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RESUMO

Introducéo: a Pilates consiste em um método de treinamento fisico e mental que trabalha a flexibilidade
e a forca muscular. Esse método prioriza fortalecer o conjunto de musculos responséavel pelo controle de
tronco, chamado de Powerhouse e, consequentemente, aumentar o trofismo dos musculos abdominais (reto
do abdome, obliquo interno e externo, transverso do abdome), gliteos, musculos do perineo e paraverte-
brais lombares. Objetivo: avaliar o efeito do método Pilates sobre o trofismo do grupamento abdominal e na
flexibilidade do tronco, comparado a aplicacdo de uma técnica tradicional de fortalecimento dos musculos
abdominais e alongamentos estaticos em mulheres saudaveis. Métodos: treze mulheres sedentérias e sau-
daveis na faixa etdria entre 18 e 25 anos foram submetidas a 10 sessdes de Pilates (grupo Pilates, n = 6) e 10
sessdes de alongamento e fortalecimento tradicionais (grupo controle, n = 7). Antes e ap6s as intervengoes,
o trofismo da musculatura abdominal das voluntérias foi avaliado através do ultrassom e a flexibilidade do
tronco através do fleximetro. Resultados: no grupo Pilates, apds a intervencao, houve um aumento significativo
das medidas ultrassonogréficas do reto do abdome, da amplitude da rotagdo para direita e esquerda e da
inclinagdo da coluna vertebral para a esquerda. No grupo controle, observou-se melhora apenas na rotagao
para a esquerda. Conclusdo: o nimero de sessdes pode ter sido insuficiente para que ocorresse aumento
do trofismo de todos os musculos avaliados e da flexibilidade do tronco. E importante investir em pesquisas
sobre Pilates, especialmente com a utilizagdo de métodos de imagem mais acurados.

Palavras-chave: fisioterapia, ultrassom, abdome, técnicas de exercicio e de movimento.

ABSTRACT

Introduction: Pilates is a method of physical and mental training that works on flexibility and muscle streng-
th. This method prioritizes strengthening the set of muscles responsible for trunk control, called Powerhouse, and
thereby increase the trophysm of the abdominal muscles (rectus abdominis, internal and external oblique, trans-
versus abdominis), gluteus, perineal and lumbar paraspinal muscles. Objective: to evaluate the effect of the Pilates
method on the trophysm of abdominal and trunk flexibility compared to the application of a traditional technique
to strengthen the abdominal muscles and static stretching in healthy women. Methods: thirteen healthy sedentary
women, aged between 18 and 25 years underwent 10 sessions of Pilates (Pilates group, n=6) and 10 sessions of
traditional stretching and strengthening (control group, n=7). Before and after the intervention, the trophysm of the
abdominal muscles of the volunteers was assessed using ultrasound, and trunk flexibility was evaluated through
the fleximeter. Results: after the intervention, there was a significant increase in ultrasound measures of the rectus
abdominis muscle, the range of the rotation to right and left, and tilt of the spine to the left in the Pilates group. In
the control group, improvement was observed only in the rotation to the left. Conclusion: the number of sessions
may have been insufficient for the increase in the trophysm of all muscles tested and the flexibility of the trunk to
occur. It is important to invest in research on Pilates, especially with the use of more accurate imaging methods.

Keywords: physical therapy, ultrasonics, abdomen, exercise movement techniques.

RESUMEN

Introduccidn: Pilates es un método de entrenamiento fisico y mental que trabaja en la flexibilidad y la fuerza
muscular. Este método da prioridad a fortalecer el grupo de mdsculos responsables por el control del torso, llamado
de Powerhouse, y con ello aumentar el tropismo de los misculos abdominales (recto abdominal, oblicuo interno y
externo, transverso del abdomen), los gltteos, los musculos del perineo y paravertebrales lumbares. Objetivo: evaluar
el efecto del método Pilates en el tropismo de agrupacion abdominal y flexibilidad del torso en comparacién con la
aplicacién de una técnica tradicional para fortalecer los misculos abdominales y estiramiento estdtico en mujeres
sanas. Métodos: 13 mujeres sedentarias sanas, con edades comprendidas entre 18 y 25 aios fueron sometidas a 10
sesiones de Pilates (grupo Pilates, n = 6) y 10 sesiones de estiramiento y fortalecimiento tradicionales (grupo control,
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n = 7). Antes y después de la intervencion, el tropismo de los musculos abdominales de las voluntarias se evalué
mediante ultrasonido y la flexibilidad del tronco a través del fleximetro. Resultados: en el grupo Pilates, después de
la intervencidn, hubo un aumento significativo en las medidas de ultrasonido del recto del abdomen, la magnitud
de la rotacion a la derecha y a la izquierda y la inclinacidn de la columna vertebral hacia la izquierda. En el grupo
control, la mejora sélo se observd en la rotacién a la izquierda. Conclusion: el nimero de sesiones puede haber sido
insuficiente para producir mayor tropismo de todos los musculos evaluados y flexibilidad del torso. Es importante
invertir en la investigacion de Pilates, especialmente con el uso de métodos de imagen mds precisos.

Palabras clave: fisioterapia, ultrasonido, abdomen, técnicas de ejercicio con movimientos.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-86922015210202180

INTRODUCAO

O Pilates trata-se de uma filosofia de treinamento do corpo e mente
que realiza o trabalho muscular em baixa velocidade'. Foi criado por
Joseph Pilates em 1918 e tem como objetivo conseguir um controle
preciso do corpo? através de uma variedade de exercicios executados
em solo ou em aparelhos proprios'.

Indicado para qualquer faixa etéria, este método contém as mo-
dificacdes e adaptacdes adequadas para os diferentes individuos e
patologias, respeitando as caracteristicas e limitacdes de cada pessoa.
O método engloba exercicios nos quais sao utilizados seis principios:
concentracgdo, controle, preciséo, fluidez do movimento, respiracéo e
contracéo do centro de forca®.

A powerhouse (centro de forca) constitui-se pelos musculos ab-
dominais (reto abdominal, obliquo interno e externo, transverso do
abdome), gliteos, musculos do perineo e paravertebrais lombares,
que sao responsdaveis pela estabilizacdo estatica e dinamica do cor-
po*® e, segundo o método, estes musculos devem ser contraidos
durante a expiragao, garantindo a manutencgao da postura correta,
com menor gasto energético aos movimentos’® e diminuicdo do
risco de lesdes’,

Entre os beneficios deste método podem ser destacados princi-
palmente a melhora da flexibilidade, 0 aumento da forca muscular'®e,
possivelmente, do trofismo (espessura) muscular, uma vez que existe
relacéo positiva entre a forca e hipertrofia''. Sua prética vem ficando a
cada dia mais popular, embora as evidéncias cientfficas sobre o método
ainda sejam escassas.

Para avaliagdo do trofismo muscular, alguns métodos podem ser
aplicados, tais como 0 a ressonancia magnética, a tomografia com-
putadorizada ou até cdlculos de perimetros musculares juntamente
com dobras cutaneas'>™. No entanto, um exame que se destaca na
avaliacdo do trofismo é o Ultrassom, que é uma técnica de obtencao
de imagens em tempo real de baixo custo, além de ndo ser invasivo e
nao possuir propriedades ionizantes como os Raios X'°.

Além do trofismo, a flexibilidade parece ter uma boa resposta
em pessoas praticantes de Pilates. O equipamento que se sobressai
em pesquisas para a avaliacdo da flexibilidade é o fleximetro, que a
partir de um sistema pendular gravitacional, oferece precisdo e prati-
cidade nas mensuragdes dos movimentos angulares, por permitir ser
fixado no corpo, além de oferecer maior confiabilidade nas leituras
das medidas, uma vez que a indicacdo do angulo é produzida por
efeito da gravidade, minimizando os erros de interpretacdo do eixo
longitudinal correspondente’®,

Diante da expansao do nimero de adeptos a este método ao longo
dos anos, a proposta do presente estudo consiste em avaliar o efeito
do método Pilates no trofismo do grupamento abdominal e na flexi-
bilidade do tronco comparado a aplicacado de uma técnica tradicional
de fortalecimento dos musculos abdominais e alongamentos estaticos
em mulheres saudaveis.

140

Artigo recebido em 23/09/2014, aprovado em 26/01/2015.

METODOS

Os procedimentos executados foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 18352013.3.0000.5208) da Instituicdo. Todos
os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com a Resolucao 466/12.

Trata-se de um estudo de intervencao, randomizado e realizado
com mulheres jovens, eutroficas, sedentarias e saudaveis.

A amostra foi composta por mulheres entre 18 e 25 anos, foram
excluidas aquelas com o IMC fora dos limites de normalidade (maior
que 24,9kg/m? e menor que 19,5kg/m?)V, praticantes de atividades
fisicas nos ultimos trés meses antes das coletas e portadores de distur-
bios neuroldgicos, articulares ou musculoesqueléticos que pudessem
dificultar a execucao dos exercicios, ou déficit cognitivo grave, que
inviabilizasse o entendimento dos procedimentos da pesquisa.

As voluntérias foram divididas aleatoriamente em dois grupos:
no grupo experimental que realizou o método Pilates (grupo GP) e
no grupo controle, que foi submetido a uma técnica tradicional de
fortalecimento do abdome e de alongamentos estaticos (grupo GC).

A amostra foi calculada através do Programa Epi-Info 6.04, consi-
derando uma proporgdo de resposta ao tratamento, no grupo GP, de
80%, e no grupo GC, de 10%, conforme estudo desenvolvido™, com
um nivel de significancia de 5% e poder do teste de 80%, obtendo-se
sete individuos para cada grupo.

Para a distribuicdo das voluntdrias nos grupos, foi utilizada a técni-
ca de randomizagao em blocos de sete individuos, para garantir que
os dois grupos apresentassem o mesmo numero de participantes'®.,
Inicialmente, foi gerada uma tabela de nimeros aleatérios utilizando
0 programa Epi-Info 6.0 por um estatistico ndo envolvido no trabalho.

A coleta de dados foi realizada através de um formuldrio de registro
de informac6es pessoais e histéria da pratica de exercicios fisicos. Em
seguida, as participantes foram submetidas a um exame ultrassonogra-
fico (para determinacao da espessura dos musculos: obliquo interno
e externo, transverso do abdome e reto do abdome), uma avaliacdo
da amplitude de movimento da coluna vertebral em flexdo, extenséo,
rotacdo e flexao lateral através de testes com o fleximetro.

A avaliacao ultrassonogréfica foi realizada através do aparelho HD7,
da marca Phillips, com transdutores convexos (C5-2), por um avaliador
devidamente treinado.

A mensuracéo da espessura dos musculos abdominais foi feita
através da distancia em milimetros das fascias superficial e profunda
dos musculos transverso abdominal, obliquo interno, obliquo externo
e reto do abdome, do lado esquerdo da voluntaria, repetindo-se trés
vezes para ser feita a média e sempre ao final da expiracdo para ser
controlada a influéncia da respiracdo. A mensuracéo foi realizada com a
participante em decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos
e 0s bracos ao longo do corpo.

As imagens dos musculos obliquo externo, obliquo interno e
transverso do abdome foram obtidas com o transdutor posicionado

Rev Bras Med Esporte - Vol. 21, N2 2 — Mar/Abr, 2015



verticalmente a voluntaria, dez centimetros a esquerda da cicatriz um-
bilical, no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela®.

A mensuracao da espessura do musculo reto do abdome foi rea-
lizada posicionando o transdutor horizontalmente a voluntaria, ime-
diatamente abaixo da cicatriz umbilical®'.

A avaliacdo da amplitude de movimento ativa da flexao, extensao,
rotacdo e inclinacéo lateral da coluna tordcica e lombar foi realizada
através do aparelho fleximetro da marca Sanny®. Para cada movimento,
foram realizadas trés medidas e feita a média destas.

As condutas para os grupos GP e GC foram realizadas sob orien-
tagao e supervisao continua do pesquisador, duas vezes por semana,
em um periodo de cinco semanas, de forma que todas as voluntarias
completassem um total de dez sessoes.

Cada sesséo teve duracao total de 50 minutos, sendo dividida em
trés partes: Na primeira, com duracao de dez minutos, foi realizado um
aquecimento com esclarecimento do método e incorporagao dos prin-
cipios do Pilates, além de serem feitas mobilizacoes articulares globais
(circunducao da cervical, ombros, quadris e tornozelos) e alongamentos
curtos de cadeia posterior, anterior e lateral de tronco, quadriceps e
adutores de membros inferiores. Em seguida, foi iniciada a série de
exercicios propriamente ditos, de aproximadamente 30 minutos (cada
exercicio com duracéo de cerca de um minuto e descanso entre eles
de 30s), que foram divididos em cinco blocos.

O primeiro bloco de exercicios foi composto por: Spine Twist
(rotagao de tronco), Saw (serrote), The Spine Stretch (alongamento
de tronco), The Spine Stretch (arredondando a coluna), The Half Roll
Down (a Curva do C) com trés repeticdes e o Ultimo exercicio com
seis repeticdes. O segundo bloco englobou o The Hundred (Cem), de
inicio, realizou-se 20 movimentos e foi aumentando gradualmente até
100; The Shoulder Bridge (a ponte) com seis repeticdes; o Criss-Cross
(obliquos): com cinco repeticdes para cada lado.

O terceiro bloco em decubito lateral direito composto pelos exerci-
cios: Up and Down (sobe e desce); The Side Kick (chutes laterais): Posicio-
nar-se na mesma forma anterior. Inspirar flexionando o quadril esquer-
do e expirar voltando para a posicao inicial; The Side Bend (flexao lateral)
sendo os dois primeiros com cinco repeticdes e o Ultimo com quatro.
O quarto Bloco trouxe o0 The One Leg Stretch (alongamento de uma perna)
e One Straight Leg Stretch (alongamento da perna reta) ambos com
cinco repeticdes em cada perna. E o quinto bloco repetiu 0s mesmos
exercicios do terceiro bloco, porém em decubito lateral esquerdo. E foi
finalizado com dez minutos de relaxamento global com massagem.

As sessdes do grupo controle tiveram como intervengdo alonga-
mentos, mantidos por 30 segundos??, e exercicios de fortalecimento
abdominal, cada um com trés séries de dez repeticdes, sem sustenta-
¢do, e com intervalos de trés minutos entre as séries.

Primeiramente foram realizados os alongamentos de cadeia lateral
do tronco, em ortostatismo. Em seguida foi alongada a cadeia anterior
do tronco, em decubito ventral, continuando com o alongamento dos
rotadores da coluna, em decubito dorsal, e finalizando com a cadeia
posterior, na posicdo sentada.

O fortalecimento foi iniciado com abdominais tradicionais, com os
dois pés no solo e as maos atras das orelhas e os ombros abduzidos,
flexionando o tronco até desencostar o angulo inferior da escapula do
solo. Em seguida, no mesmo posicionamento anterior, foram feitos os
abdominais obliquos, levando um ombro em diregdo ao joelho contra-
lateral. Por fim, foram realizados os abdominais para a porcéo inferior
do musculo reto do abdome, com a cabeca e 0s membros superiores
apoiados no solo e 0os MMII em 90° de flexdo de quadril e joelho, com
0s pés suspensos, deixando o quadril cerca de 30° em direcao ao solo,
e depois flexionando em direcéo ao térax?. Ao final, também passaram
por dez minutos de relaxamento global com massagem.
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RESULTADOS

Das 29 mulheres recrutadas para esta pesquisa, 14 se enquadraram
nos critérios de elegibilidade, no entanto, apds o inicio das interven-
¢oes houve uma perda, conforme fluxograma (figura 1 e tabelas 1-4),
resultando numa amostra final de 13 participantes, obtendo-se seis
no GP e sete no GC.

| Recrutadas (n=29)

Aplicagdo dos critérios |[Excluidas (n=15)
de elegibilidade Motivos:
- IMC> 24,9 (n=6)
- IMC< 18,5 (n=6)
- Pratica de exercicio
| Participaram (n=14) | nos ultimos
3 meses (n=6)
- Disturbios
| Randomizacao | musculoesquelético
( X (n=2)
GP (N=7) GC (T=7)

= - - ortalecimento e
Motivo: Sessoes de Pilates alongamento tradicionais)

Incompatibilidade
de horarios para

realizar as sessoes.
Realizou 3 sessoes.

Concluséo das 10 Conclusédo das 10
sessoes sessoes

Figura 1. Fluxograma da pesquisa.

Tabela 1. Comparagao dos dados referentes a caracterizagao da amostra entre 0s grupos.

Caracterizacdo da amostra GP GC Valor de P
|dade (Média+Desvio-Padrao) 22+089 | 213+225 0,882%
Peso (Kg) (Média+Desvio-Padréo) 589 +6,29 | 53,8 +4,28 0,116%
Altura (m) (Média+Desvio-Padrao) 1,63+£063 | 1,60+0,03 0,548°
IMC (Kg/m2) (Média+Desvio-Padrao) 220+257 |1 209+ 1,74 0,274°

2 teste t-student; ® Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2. Comparacdo das Medidas Ultrassonogréficas e de Flexibilidade entre os
grupos antes da intervencao.

Medidas ultrassonograficas | Antes das intervencoes
I Valor de P
e de flexibilidade (entre os grupos)
(Média+Desvio-padréo) GP GC grup
Transverso abdominal (mm) 034 +003 | 033007 0,776%
Obliquo interno (mm) 057+005 | 061+0,13 0,7128
Obliquo externo (mm) 048 + 0,05 | 047 +0,04 0,821°
Reto abdominal (mm) 0,84 +008 | 093+0,18 0,559°
Rotacao direita (graus) 53,83 £ 14,72 6844 + 21,01 0,128°
Rotacao esquerda (graus) 56,44 + 13,85 (64,27 + 17,95 0,279
Flexdo anterior (graus) 62,16 + 1419|7133 + 12,86 0,253
Extensdo (graus) 39,16 £9,15 | 42,88 + 1242 0,65°
Inclinacéo direita (graus) 4439+ 955 44,67 + 13,01 0,9942
Inclinagéo esquerda (graus) 42,83 +933 (43,83 £10,21 08612
2 teste t-student; PTeste de Mann-Whitney.
141



Tabela 3. Comparacéo das medidas ultrassonogréficas e de flexibilidade entre os
grupos apds a intervencao.

Medidas uItra.ss.o.nogréﬁcas Apos as intervengoes Valor de P
e de flexibilidade
(Média+Desvio-padrao) GP GC S 5 i
Transverso abdominal (mm) 035+004 | 035+0,70 0,6012
Obliquo interno (mm) 060+009 | 064+0,12 0,943P
Obliquo externo (mm) 055+005 | 052+0,06 0,7852
Reto abdominal (mm) 095+009 | 091 +0,16 04767
Rotagdo direita (graus) 65,83 + 14,97 [ 73,78 + 13,25 0,2067
Rotacéo esquerda (graus) 65,44 + 14,20 | 80,44 + 19,25 0,0972
Flexao anterior (graus) 69,72 £ 18,80 80,72 £ 6,32 0,167¢
Extensdo (graus) 49,27 £ 859 | 46,77 + 4,31 0,5612
Inclinacao direita (graus) 48,72 +10,72|51,11 £ 10,11 0,503?
Inclinacéo esquerda (graus) 4828 £ 744 | 47,06 £5,93 0,9722

2 teste t-student; “Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Comparacéo intragrupo das medidas ultrassonogréficas e de flexibilidade
antes e apos a intervencéo.

Comparagao intragrupo
Medidas ultrassonograficas (antes e apés a intervencao)
e de flexibilidade
GP (Valor de P) | GC (Valor de P)
Transverso abdominal 0,5222 0518
Obliquo interno 04132 0,343°
Obliquo externo 04132 0,098°
Reto abdominal 00170 0,8072
Rotacéo direita 0,0022 0,449°
Rotagéo esquerda 0,0012 0,0442
Flex3o anterior 0,5422 0,173b
Extensao 0,066° 0,46°
Inclinacéo direita 03292 0,073%
Inclinagdo esquerda 0,037° 0,254

Teste T pareado; °Teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

Em relagao a auséncia de respostas dos musculos transverso do
abdome e obliquos interno e externo aos exercicios do Pilates, uma
revisdo sistematica® realizada com pessoas saudaveis mostra que nao
ha evidéncias suficientes de que o método incremente a espessura da
musculatura abdominal. Outros autores?#’ sugerem que 0s exercicios
de Pilates tem como foco trabalhar a estabilidade da coluna e recuperar
o comando motor proprioceptivo dos musculos, em especial o trans-
verso do abdome, principal estabilizador abdominal da coluna, assim
como o obliquo interno e obliquo externo, que atuam como auxiliares
nesta funcado?. Dessa forma, através dos exercicios de Pilates, ndo se
enfoca o aumento de trofismo desses musculos além das dimensdes
consideradas normais para sexo, idade e altura do individuo, mas sim,
a melhora do comando motor.

Entretanto, resultados de aumento significativo de espessura dos
musculos posturais sé podem ser observados em individuos que apre-
sentem previamente alguma reducdo do trofismo, assim como ocorre
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em individuos com lombalgia e hérnia de disco, onde é observada uma
diminuicdo da espessura da musculatura estabilizadora da coluna®°.

Assim, tanto o presente estudo quanto a maioria das pesquisas
envolvendo o Pilates, foram desenvolvidos com individuos saudaveis,
que néo apresentam uma reducéo significativa desse trofismo antes
da intervencéo.

A constatacao dessa diferenca em relacéo a espessura muscular
pode ser melhor evidenciada em estado de contracdo®'. Em pesquisa
com mulheres de 23 a 37 anos, observaram que, apds 16 sessdes, houve
0 aumento do tamanho dos musculos transverso abdominal e obliquo
interno observado pela ultrassonografia somente durante a contragdo
voluntaria do musculo, no momento da execucdo dos exercicios de
Pilates. Na avaliagdo em repouso, 0s mesmos autores ndo encontraram
diferencas apds a intervencao, conforme foi verificado no presente
estudo, que realizou dez sessdes. Isso se deve ao fato que, durante o
exercicio, houve uma melhor ativacdo do musculo apés a finalizacao
das sessdes de Pilates, resultando num melhor comando motor e, con-
sequentemente, maior recrutamento do musculo durante a contragao.

J& com relacéo ao reto abdominal, o presente estudo observou
um efeito de hipertrofia, mesmo em repouso, no grupo Pilates. Essa
resposta se deve ao fato que este musculo tem a fungdo de mobilida-
de, apresentando mudancas mais significativas frente a carga imposta.
Estudo que avaliou os musculos abdominais por ressonancia magnética
antes e apos 72 sessdes de Pilates em mulheres saudaveis e sedenta-
rias. Demonstrou um aumento na espessura de todos esses musculos,
entretanto, houve um percentual de ganho significativo no musculo
reto abdominal (21%)'.

Em relacdo aos resultados de flexibilidade do grupo Pilates, a maio-
ria dos exercicios utilizados para este grupo, nesta pesquisa, envolveu
manutencdo de postura com estabilizacdo da coluna, associados a
movimento de tronco e MMII. Para se ter ganhos de flexibilidade, ou-
tros pesquisadores? sugerem que o musculo a ser alongado deve ser
colocado uma situagdo de estiramento méaximo e manté-lo por, pelo
menos, 30 segundos. O aumento observado nas médias das rotacdes
e da inclinacdo, pode ter se dado ao fato que, apds as sessdes de Pila-
tes, houve um aumento da seguranca na realizacdo deste movimento
em decorréncia da estabilidade obtida pela coluna, permitindo que
haja uma maior amplitude nos pequenos movimentos intervertebrais
durante a realizacdo do teste.

Em relacéo ao uso do ultrassom para avaliacdo do trofismo abdo-
minal, ha possibilidade de que mudancas ocorridas na estrutura ou
na forma dos musculos ndo tenham sido visualizadas através deste
aparelho. Talvez, 0 uso da Ressonancia Magnética (RM), por exemplo,
poderia ter detectado um maior ganho ou mudanca muscular, visto
que, a RM, no diagndstico por imagem, é a que tem a melhor definicdo
e contraste entre as estruturas de partes moles. Neste contexto, em
uma pesquisa com mulheres sauddveis submetidas & sessdes de Pilates,
conseguiu detectar aumento significativo do trofismo abdominal ap6s
as intervencdes através da RM, o que corrobora com este pensamento’.

Outro fator que pode ter influenciado na semelhanca de resposta
do GP e GC ap6ds as intervencdes em relacdo ao trofismo muscular
foi o hemicorpo avaliado. Pois, o lado dominante parece ter maiores
diferencas de ganho de espessura da musculatura abdominal ipsila-
teral, em comparacdo com o lado ndo-dominante’. Devido a todas
as medidas do presente estudo terem sido feitas do lado esquerdo, e
todas as voluntdrias serem destras, este fator pode ter sido fundamental
nos resultados encontrados nesta pesquisa, podendo ter ocorrido uma
subestimacao dos valores reais de ganho de trofismo da musculatura
abdominal das voluntarias.

Em relagdo ao tempo de repouso entre os exercicios, Hides et al. e
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Critchley et al2%*" recomendam de dois a trés minutos para programas
visando a hipertrofia muscular, sugerem que as pausas deveriam per-
manecer entre um e trés minutos®>**. Seguindo estas recomendacoes,
0 grupo controle do presente estudo obteve trés minutos de repouso
entre as séries, enquanto no grupo Pilates, as participantes descansavam
30 segundos entre um exercicio e outro. E isso pode ter contribuido para
a fadiga no GP e ter dificultado sua resposta de hipertrofia.

CONCLUSAO

Algumas limitagoes do estudo devem ser consideradas, como a
mensuracdo do trofismo abdominal ter sido realizada apenas de um
lado. Devido a quantidade de medidas a serem avaliadas, néo foi viavel
incluir os dois lados. Ha& também a questdo da mensuracéo ter sido
realizada apenas no repouso.
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