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INTRODUÇÃO 

O método Pilates se apresenta, mundialmente, como uma prática de atividade física 
global sem impacto, diferenciada de outras modalidades, a partir da execução consciente de 
exercícios em aparelhos específicos e/ou solo (GALLAGHER, 1999; GAGNON, 2005). Vem 
sendo amplamente praticado, com a proposta de incrementar a força muscular e outras 
valências físicas, assim como, promover saúde e qualidade de vida (MUSCOLINO, 2004b; 
APARÍCIO, 2005; PIRES, 2005). 
 A técnica desenvolvida pelo alemão Joseph H. Pilates, em 1920, também conhecida 
como “Arte do Controle” ou “Contrologia”, inclui mais de quinhentos tipos de exercícios a serem 
realizados a partir dos princípios de concentração, respiração, centragem, controle motor e 
precisão (PILATES, 1945, 2000; LATEY, 2001; JAGO, 2006; JOHNSON, 2007). 
 Os exercícios de Pilates estão indicados para grande maioria dos indivíduos saudáveis e 
em presença de disfunções e lesões, atuam, eficazmente, em programas de reabilitação 
(REYNEKE, 1993; LABRUSCIANO, 1996; LATEY, 2001; STANKO, 2002; MUSCOLINO, 2004 
a; SMITH, 2004). Contudo, a inexistência de padronização de protocolos e procedimentos de 
avaliação, torna difícil, a interpretação dos resultados (POLLOCK, 1993).  
 Conforme Mcardlle (1998) e Barbanti (2003), a força muscular é uma valência física que 
pode ser definida como a capacidade de exercer tensão muscular contra uma resistência que 
ocorre por meio de diferentes ações musculares. 
 Para Dantas (2002) e Kraemer (2002) é a capacidade máxima que o músculo possui de 
suportar uma sobrecarga, componente fundamental da saúde, aptidão física e melhora da 
capacidade de vida. 
 O músculo estriado é um tecido dinâmico com grande capacidade de adaptação 
produzida por ações de demanda funcional. Para Wilmore & Costill (2001) o exercício físico é 
um potente indutor de adaptações neuromusculares. 
 O incremento da força muscular é produto de dois principais fatores: as adaptações 
neurais e as musculares. As adaptações neurais (MORITANI, 1979; STARON, 1991; 
DESCHENES, 2000, KRAEMER, 2002) são as principais responsáveis pelo ganho de força nas 
primeiras semanas de treinamento, entre a sexta e a oitava semana. As adaptações 
musculares (STARON, 2000; WILLIAMS, 2002) ocorrem de forma acentuada, mais 
tardiamente, estando relacionadas, fundamentalmente, à ingesta alimentar e hipertrofia 
muscular. 
  Sabe-se que o decréscimo da força muscular pode ter seu início, aproximadamente, a 
partir dos vinte e cinco anos por diversos fatores, como: biológicos (idade, gênero, hormônios, 
número e tipos de unidades motoras, tamanho e velocidade de contração muscular); grau de 
atividade física e aspectos ambientais (SCHNEIDER, 2002; CANDELORO, 2007).  

De acordo com Neri (2001), o processo de envelhecimento da mulher acarreta uma 
crescente influência no que tange à saúde, funcionalidade, proteção e integração social. 
 O déficit muscular, para Aquino (2002) e Willians (2002), é a principal causa de 
instabilidade articular, sendo de extrema importância o incremento muscular para integridade 
articular, desempenho funcional e prevenção de patologias, inclusive, as respiratórias. 
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 O treinamento de força tem demonstrado ser efetivo na melhoria das capacidades 
funcionais, bem como no aumento da massa muscular (POLLOCK, 1993; ACSM, 2002). 
 O “centro de força” ou “powerhouse” é o âmago do corpo e principal foco de treinamento 
dos exercícios do método Pilates. Está constituído pelos músculos transverso abdominal, 
oblíquos internos e externos, glúteos e posteriores de coxa (MULHEARN, 1999; 
HERRINGTON, 2005; JOHNSON, 2007). 
 Para Pilates, o indivíduo que possuía um “powerhouse” forte, apresentava coluna 
estável, equilíbrio corporal, otimização das cadeias musculares e movimento eficiente 
(MUSCOLINO, 2004a). 
 Uma vez que pesquisas recentes indicam que os exercícios do método Pilates 
incrementam a força muscular (REYNEKE, 1993; LABRUSCIANO, 1996; STANKO, 2002; 
KOLYNIACK, 2004; MUSCOLINO, 2004a, b; SMITH, 2004), o presente estudo busca identificar 
a influência deste método de treinamento sobre a força muscular de mulheres. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
Amostra 
 Os indivíduos participantes deste estudo foram selecionados aleatoriamente nos 
estúdios de Pilates, Rio de Janeiro - RJ, no período de maio a agosto de 2009. A amostra foi 
composta por trinta sujeitos voluntários, do gênero feminino, com idade mínima de vinte e cinco 
anos e máxima de sessenta e oito anos, selecionadas entre os praticantes de Pilates, como 
única e exclusiva modalidade de condicionamento físico, duas vezes por semana, por no 
mínimo seis meses e saudáveis, ou seja, livres de afecções que comprometam os sistemas 
articular e músculo-esquelético. 
 Foram criados três grupos denominados Adulto Jovem (AJO) que englobam indivíduos 
dos vinte e cinco aos trinta e nove anos de idade; Médio Jovem (MJO) com os indivíduos dos 
quarenta aos cinqüenta e nove anos de idade e Terceira Idade (TID) com aqueles com idade 
igual ou superior a sessenta anos. 
 Todas as participantes foram informadas detalhadamente sobre os procedimentos 
utilizados e concordaram em participar assinando um termo de consentimento livre e 
esclarecido.  
Descrição da Aula de Pilates 
 A aula teve duração média de sessenta minutos, realizada individualmente, em ambiente 
tranqüilo, usando-se aparelhos específicos do método: Cadillac, Lader Barrel, Reformer, Wall 
Unit, Wunda Chair e solo. Foram realizados múltiplos exercícios globais de alongamento e 
fortalecimento globais, em nível básico e intermediário, respeitando a individualidade e 
capacidade de cada praticante. 
 Cada exercício foi realizado de dez a doze repetições, de forma lenta, em concomitância 
com a respiração (expiração durante a realização do movimento e inspiração para retornar à 
posição inicial), sob a supervisão de um(a) instrutor(a). 
Avaliação da Força Muscular de Mulheres 
 Os indivíduos foram avaliados, individualmente, pós-realização da aula de Pilates, 
através do teste abdominal do tipo flexão parcial do tronco de maneira idêntica: deitados em 
decúbito dorsal em colchonete Ortobom, com joelhos fletidos e pés apoiados no solo, com os 
dedos entrelaçados atrás da cabeça e cotovelos fechados. Eleva o tronco até o ponto onde a 
escápula é erguida do colchonete e retorna a posição inicial. Marca-se o número de 
abdominais realizadas em um minuto. O tempo foi cronometrado pelo Polar RS100. O 
desempenho (número de repetições) alcançado foi pontuado em níveis de 1 a 5 de acordo com 
o gabarito proposto por Pollock & Wilmore (1993), que pode ser observado na Tabela 1. Os 
indivíduos realizaram o máximo de repetições capaz de realizar, dentro dos seus limites e livre 
de quadro álgico. 
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Tabela 1: Classificação do Teste de Abdominal para Mulheres (número de repetições p/ 
min) 

Idade 1 
Excelent
e 

2 
Acima da 
Média 

3 
Média 

4 
Abaixo da 
Média 

5 
Fraco 

20 - 
29 

+ 36 31 a 35 25 a 
30 

21 a 24 - 20 

30 - 
39 

+ 29 24 a 28 20 a 
23 

15 a 19 - 14 

40 - 
49 

+ 25 20 a 24 15 a 
19 

07 a 14 - 06 

50 - 
59 

+ 19 12 a 18 05 a 
11 

03 a 04 - 02 

60 - 
69 

+ 16 12 a 15 04 a 
11 

02 a 03 - 01 

                                           Fonte adaptada: POLLOCK & WILMORE, 1993. 
Análise Estatística 
 Os valores dos dados obtidos na avaliação pós-aula foram comparados intra e 
intergrupos através do test t de Student para amostras dependentes com nível de significância 
de p- valor < 0,05.  
 
RESULTADOS 

O desempenho das mulheres, neste estudo, segundo a classificação de Pollock & 
Wilmore (1993), apresentaram força muscular excelente, acima da média e na média. Não 
foram observados, abaixo da média e fraco conforme pode ser visualizado na Tabela 2. 

Tabela 2: Resultados da avaliação da força muscular em mulheres. 
Sujeito/Grup

o 
AJO MJO TID 

1 1 1 1 
2 2 1 1 
3 2 1 1 
4 1 1 1 
5 1 1 1 
6 1 1 1 
7 3 1 1 
8 3 1 1 
9 1 2 1 

10 1 1 1 
No grupo AJO, em relação ao teste de flexão parcial de tronco, 50% das mulheres 

apresentaram resultado considerado excelente, 30% acima da média e apenas 20% 
apresentaram um resultado considerado mediano. 

A variação de resultados ficou entre vinte e dois e sessenta e sete repetições, a mediana 
foi de 34, a média de 35,9, conforme pode ser visualizado na figura 1. 

 
Figura 1: Distribuição dos resultados do teste de força muscular do grupo Adulto Jovem 

(AJO). 
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O grupo AJO obteve um coeficiente de variação de 35,02%, que pode ser considerado 
significante através do teste t, que revelou um p- valor < 0,377. 

A partir da comparação com o gabarito proposto por Pollock & Wilmore (1993), 
observou-se que 90% das mulheres do grupo MJO apresentaram um resultado considerado 
excelente, 10% apresentaram um resultado acima da média e os outros escores não foram 
encontrados. 

O grupo MJO apresentou variação de resultados entre vinte e quarenta repetições, uma 
mediana de trinta e um e a média de 30,1 repetições, conforme demonstra a figura 2. 

 

                        Figura 2: Distribuição dos resultados do teste de força muscular do grupo Médio 
Jovem (MJO). 

O grupo MJO obteve um coeficiente de variação de 19,21%, que pode ser considerado 
significante a partir do teste t, que revelou um p- valor = 0,04 e caracteriza uma uniformidade 
do grupo. 

Para o grupo TID, o desempenho em relação ao teste de força muscular pode ser 
considerado excelente a partir da comparação com o gabarito já citado, pois apresentou uma 
variação de resultados entre 19 e 30 repetições, uma mediana de 25,5 e a média de 26,9 
repetições, conforme pode ser visualizado na figura 3. Obtendo um coeficiente de variação de 
23,67% e p- valor= 0,03 a partir do teste t de Student. 

 
Figura 3: Distribuição dos resultados do teste de força muscular do grupo Terceira Idade 

(TID). 
A análise de variância entre os grupos, em relação ao teste de força muscular 

abdominal, mostrou uma diferença significativa apenas quando comparado os grupos AJO e 
TID, intragrupos onde F=3,48 e p- valor = 0,387, como se pode observar na figura 4. 

 
 Figura 4: Correlação dos resultados do teste de força muscular intergrupos. 

DISCUSSÃO 
 A força muscular é uma valência física fundamental para o equilíbrio do corpo, promoção 
da capacidade funcional e realização plena de atividades de vida diária.  
 Segundo Kraemer & Ratames (2004), exercícios uni e multiarticulares são eficazes para 
o ganho de força muscular, sendo estes mais complexos no aspecto neural e com maior 
incremento de força. 
 Existem diversos protocolos de treinamento de força com o intuito de melhorar os 
aspectos do sistema neuromuscular, entretanto a maioria desses métodos originou de 
observações empíricas e os estudos que avaliaram seus efeitos ainda são escassos (UCHIDA, 
2004). 
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Segundo Bompa & Kornacchia (2000), para desenvolver força muscular em toda 
amplitude de movimento de uma articulação, faz-se necessário desenvolver a flexibilidade 
articular. Sendo assim, o trabalho de força pode auxiliar no ganho de flexibilidade e vice-versa 
(FERREIRA, 1999; BARROS, 2000). 

Existe uma problemática a cerca do desenvolvimento de testes de avaliação de aptidão 
física para músculos abdominais devido à inexistência de um critério de mensuração 
(SPARLING, 1997). 
 Ribeiro e colaboradores (2002) analisaram a eficácia de três tipos de exercícios 
abdominais e sugerem que a flexão parcial de tronco é ideal e seguro para avaliar resistência 
muscular localizada abdominal, considerando como músculos principais o reto abdominal e 
porção inferior. 
 Pesquisas mostram que o músculo transverso abdominal possui papel de destaque em 
relação aos outros músculos abdominais, que além de participar da mecânica respiratória, é o 
principal gerador de pressão intra-abdominal (TESH, 1987; GOUVEIA, 2008). 

Hodges & Richardson (1997), a partir do eletromiógrafo, constataram que o transverso 
abdominal é o primeiro músculo a ser ativado durante movimentos dos membros, 
evidenciando, portanto, sua função de estabilização segmentar. Os principais músculos 
estabilizadores são os multifídios, o transverso abdominal e o oblíquo interno 
(O’SULLIVAN,1998).  
 Considerando que o centro de força do método Pilates se encontra, principalmente, em 
abdômen e a inexistência de teste específico para análise do músculo transverso abdominal, 
optou-se por utilizar o teste de flexão parcial de tronco sob os aspectos da fadiga e da 
segurança (RIBEIRO, 2002). 
 Neste estudo observou-se que o método Pilates foi eficaz para o desenvolvimento de 
força muscular, principalmente, em mulheres da terceira idade, que apresentaram desempenho 
muito acima do esperado, com escores, segundo gabarito de Pollock & Wilmore, de mulheres 
mais novas.  
 Parece que os exercícios do método Pilates também contribuem para a manutenção e 
promoção da força muscular dos grupos AJO e MJO, uma vez que não foram identificados 
escores baixo da média e fraco. 

O desempenho da força muscular no grupo AJO apresentou-se excelente, acima da 
média e na média, no grupo MJO foi excelente e acima da média e, no grupo TID foi excelente.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A partir deste estudo, foi possível verificar que os exercícios do método Pilates 
influenciam de forma significativa no desenvolvimento da valência física força muscular, 
principalmente, em mulheres da terceira idade, desde que praticado com regularidade, 
segundo os princípios básicos e respeitando as capacidade e as individualidades. 

A maioria dos estudos recentes pontua a eficiência e contribuições do método Pilates. 
Ainda assim, há uma enorme lacuna que somente será preenchida com o investimento em 
novos estudos. 

Faz-se necessário a adequação das técnicas do método Pilates segundo as 
necessidades e carências do ser humano atual para se alcançar efeitos desejáveis. 
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