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Resumo

Introducéo: O Método Pilates (MP) se desenvolveu muito nos ultimos anos, fazendo-se
necessario compreender seus efeitos na composicdo corporal de seus praticantes.
Objetivo: Avaliar e comparar o indice de Massa Corporal (IMC) e a composig&o corporal
de mulheres praticantes do MP de duas cidades do Estado do Rio Grande do Sul.
Métodos: Foram avaliadas 30 mulheres praticantes do MP contemporaneo ha pelo
menos trés meses, com frequéncia de uma ou duas vezes por semana, com idade
média 40,50 £ 10,94 anos, sendo 15 delas em Encruzilhada do Sul (GE), e as outras 15,
em Viamao (GV). Foram aferidas seis dobras cuténeas, seis perimetros, nove diametros
e nove comprimentos, além de peso e altura para obter o IMC. Foi realizada estatistica
descritiva e teste t para amostras independentes, adotando nivel de significancia de p <
0,05. Resultados: Nao foram encontradas diferencas estatisticas significativa entre os

grupos na composicdo corporal e no IMC. Ocorreu diferenga estatistica significativa
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entre os dois grupos com relacdo ao tempo de prética (p = 0,01). Conclusao: Conclui-
se que 0S grupos apresentam composicao corporal e IMC semelhantes. Porém,
evidencia-se uma tendéncia a maiores niveis de gordura corporal e indices de
obesidade no GV, devido ao menor tempo de pratica do MP.

Palavras-chave: antropometria; composicdo corporal; indice de massa corporal;

exercicio.

Abstract

Introduction: Although the Pilates Method (PM) has developed a lot in the last years,
publications and scientific evidence on its effects on body composition are scarce.
Objective: To evaluate and compare the BMI and body composition of PM women
practitioners from two Brazilian South Region cities. Methods: 30 women, contemporary
PM practitioners, at last 3 months, once or twice a week, mean age 40.50 £ 10.94 years,
from the cities of Encruzilhada do Sul (GE = 15) and Viaméao (GV = 15) in Rio Grande
do Sul, were evaluated. Six skin folds, six circumferences, nine diameters and nine
lengths were measured, and also weight and height to obtain BMI. Descriptive statistic
and T test for independent samples was performed, with significance level p < 0.05.
Results: No statistical difference between the two groups in the body composition and
BMI were found. Statistical difference between the two groups in the practice time were
found (p = 0.01). Conclusion: BMI and body composition were similar in both groups.
However, GV showed high levels of body fat, due to the shorter practice time.

Keywords: anthropometry; body composition; body mass index; exercise.

Introducéao

A obesidade esta em constante crescimento e é associada a muitas condi¢cdes
de saude cronicas como diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, apneia do sono e
mortalidade [1]. Através da avaliagdo da composi¢do corporal pode-se determinar o0s
componentes do corpo humano de forma quantitativa; detectar o grau de
desenvolvimento e crescimento de diferentes populacdes; investigar o sobrepeso; e,
observar se ha relacdo com alteragBes patoldgicas [2].

Para realizar o calculo fracionado da composicdo corporal é usada uma
combinacédo distinta de medidas, obtidas de maneira simples e prética de diferentes
tecidos corpoéreos, entre estes, perimetros, longitude segmentar 6ssea, diametros,
alturas e peso [1]. Com esses dados € possivel identificar de que forma a gordura esta
distribuida e auxiliar profissionais da area da saude na compreensdo do estado de

saude atual de seu cliente, melhorando seu atendimento [2].
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O Método Pilates (MP) é um método de condicionamento fisico e mental criado
pelo alemé&o Joseph Pilates na década de 40, caracterizado por exercicios realizados
em solo ou em aparelhos especificos com a utilizacdo de molas [3]. Caracteriza-se por
uma atividade anaerébica que pode ser praticada em niveis variados, desenvolvendo
prioritariamente capacidades de flexibilidade, forca e resisténcia muscular [3].

Atualmente, encontram-se alguns estudos que buscam identificar as
caracteristicas antropométricas de populacdes que praticam o MP [4-6]. Contudo, no
Brasil, essas publicacGes s@o escassas. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar
e comparar o indice de Massa Corporal (IMC) e a composi¢éo corporal de mulheres
praticantes do MP das cidades de Encruzilhada do Sul e Viaméao, no Estado do Rio
Grande do Sul/RS).

Desenho do estudo e amostra

Este é um estudo de corte transversal, com abordagem guantitativa. A amostra
foi composta por 30 mulheres, sendo 15 na cidade de Encruzilhada do Sul que
corresponde ao Grupo Encruzilhada (GE) e 15 na cidade de Viamao, Grupo Viamao
(GV), praticantes do MP contemporaneo, com frequéncia de uma ou duas vezes por
semana, e duragcdo em média de uma hora por aula.

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo, que foram: ter idade entre 20
e 60 anos e praticar o MP ha pelo menos trés meses. Os critérios de exclusédo foram:
gravidez, lesédo, deformidade ou amputacdes que inviabilizem qualquer um dos testes
que foram aplicados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, registrado na Plataforma Brasil sob o numero
45017115.6.0000.5347. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes do periodo de coleta, concordando com a participagdo no

estudo.
Coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada em dias previamente agendados, conforme a

disponibilidade dos participantes em dois estudios: um na cidade de Encruzilhada do

Sul e um em Viamao. Ap6s a explicacdo do propésito do estudo, cada participante foi
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conduzido a uma sala apropriada, onde foi feita a coleta de dados de forma individual,

com duracdo aproximada de 30 min.

Protocolos de avaliacéo

Com o intuito de obter dados sobre a composicao corporal e o IMC da amostra
estudada, foram avaliadas as seguintes variaveis antropométricas: massa corporal,
estatura, seis dobras cutaneas (triceps, subescapular, supra espinhal, abdominal, coxa,
panturrilha), seis perimetros (braco, antebraco, térax, coxa, panturrilha, cintura), nove
didmetros e nove comprimentos. As avaliagdes foram realizadas por um antropometrista
nivel Il acreditado pela International Society for the Advancement of Kinanthopometry
(ISAK) [7].

Também foram coletadas, através de uma anmnese inicial, informacdes
referentes ao tempo de pratica no MP e idade.

Os instrumentos de coleta de dados foram: adipOmetro marca Lange®, trena
antropométrica marca Cescorf®, paquimetro marca Cescorf® de 60 cm, paquimetro
marca Cescorf® modelo Innovare de 24 cm e Sigmdmetro marca Cescorf®. Para medir
massa corporal e altura foi utilizada balanca marca Cadence® e estadibmetro marca
Sanny®.

Para determinar a composi¢cdo corporal utilizou-se a equagdo de cinco
componentes (peso de pele, peso 6sseo, massa residual, massa adiposa, massa
muscular) de Ross, Kerr [8].

Calculou-se o IMC dividindo-se o valor do peso em quilos (kg), pelo quadrado da
altura, medida em metros, (kg/m2). De acordo com a OMS [9], a seguinte classificacao

foi adotada:

Quadro | - Classificacdo do IMC conforme a OMS [9]

Classificacio IMC (kglaltura®ml)
Magreza Graulll Abaixode 158
Magreza Grau Il 163169
Magreza Grau | 17 al18.4
Adeguado 18.5a249
Sobrepeso 253299
Obesidade Grau | 30a349
Cbesidade Grau ll 353399
Obesidade Grau [l Acima de 40

A fim de classificar a massa corpoérea das participantes, foram utilizados os
valores de referéncia para a gordura corporal em individuos do sexo feminino, adaptado
de Golding, Myers, Sinning [10] (Quadro II).
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Quadro Il - Valores de referéncia para a gordura corporal em relagdo a idade em
individuos do sexo feminino
Classificacaoldade 18-25 26-35 J6-45 45-55

Excelente 13a17% | 13a18% 15a19% | 184 22%

Bom 18a23% [ 19323% 20a26% | 23a328%

Aceitavel 243258% | 24a26% Z7Fa28% | 29a31%

Acima da média 26a30% | ZTa3h% 30aif%h | 32a38%

Risco relacionado 3 obesidade = 33% = 36% = 39% = 40%

Andlise estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva e a normalidade dos dados foi verificada
através do Teste Shapiro-Wilk. Foi utilizado o Teste “t” para amostras independentes,
com o intuito de comparar os dois grupos. O nivel de significAncia adotado foi de p <

0,05. Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS versao 20.0.

Resultados

[T ]

A Tabela | apresenta os resultados de média, desvio padrao e valor de “p” das
variaveis (idade, massa corpora, altura, tempo de pratica e IMC) e dos cinco
componentes corporais no GE, no GV e no GE+GV. Observa-se que ocorreu diferenca
estatistica significativa somente com relagédo ao tempo de pratica entre os dois grupos.

Verifica-se, ainda, que o GV (25,91 + 3,37) apresenta valores médios de IMC
acima da classificacdo considerada adequada (de 18,5 a 24,90 kg/m?) pela OMS [9]; e,
0 GE apresenta valores médios de IMC (24,56 + 3,93) muito préximos ao limite superior
dos valores considerados adequados.

[Pl

Tabela | — Valor de média, desvio padrao e valor de “p” das variaveis e componentes
corporais nos GE e GV

Variaveis GE (n=15) =DP GV (n=15 =DP GE+GV (n=30)=DP Valordep
| dade 4273 +1210 3827 #9052 40,50+10 94 027
Massa comporal 663121014 7033955 63,32+ 9,389 027
(k)

Altura (cm) 16453+ 6,17 164 80 £ 6,73 166,66 + 6,34 091
IMC (kg/mE) 2456 +3 93 2591 +3 37 25,23+ 3,66 0232
Tempo de 21,2312 59 28,126,058 14,93+ 11,92 001
Pratica (meses)

Massa adiposa 2796 +4 63 3060 +4 84 2928+4584 013
(ka)

Massa magra 2454 +4 88 2486472 2470+47T2 0,85
(k)

Massa de pele 346+032 357 +023 352 +028 0,30
(kag)

Massa dssea 480+0094 481+0382 485087 072
(k)

Massa residual 552 +1,92 6,08+ 151 580172 037
(kag)

S = média; DP = desvio padréo; *diferenca estatistica significativa (valor de p < 0,05)
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Na Tabela Il, a amostra foi categorizada com relacdo ao IMC, conforme a OMS
[9]. Observa-se que 60% do GV esta classificado como “sobrepeso/obesidade grau | e

II”; enquanto somente 33% do GE pertence a essa classificagao.

Tabela Il — Categorizacdo da amostra com relacédo ao IMC, conforme a OMS [9]

Variayeis Magreza Grau | Sobrepeso
Adequado (de 17 a 24,9) ObesidadeGrau | ell {de 25a 39,9)
n (%) n (%)

GE 10 (67) 5(33)

GV G (40) 9 (60)

A Tabela Ill apresenta a quantificacdo dentro dos indices de referéncia para a
gordura corporal em individuos do sexo feminino. Demonstrou que 20% do GE e 53,33%

do GV estdo acima da média, conforme a classificagdo proposta no Quadro Il

Tabela Il — Classificagdo quanto a quantificacdo dos indices de referéncia para a
gordura corporal conforme Golding, Myers, Sinning [10]
Excelente Bom Aceitavel Acimada Risco de Total
n (%) n (%) n (%) média n (%) obesidade n (%) n (%)
GE 1(7) 5(33) G (40) 3(20) ] 15 (100}
GV 0 2(13)  5(33) 8 (53) 0 15 (100)

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o IMC e a composi¢ao corporal de
mulheres praticantes do MP das cidades de Encruzilhada do Sul e Viaméo, RS. Ao
comparar o0 GE e GV nédo foram encontradas diferencas estatisticas significativas nos
cinco componentes corporais da composi¢ao corporal e no IMC. Somente foi encontrada
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p = 0,01) em relacao ao tempo de
pratica (Tabela I).

O GV apresentou valor de média do IMC acima da classificagcdo considerada
adequada pela OMS [9] e superior ao GE. 60% da amostra do GV esta classificada
como “sobrepeso/obesidade grau | e II”; enquanto no GE, somente 33% encontram-se
nessa classificacdo (Tabela Il). Todavia, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos na média do IMC, sendo a média do GE muito proxima ao limite superior dos
valores considerados adequados (Tabela 1). Em relacdo a quantificacdo dentro dos
indices de referéncia para a gordura corporal em individuos do sexo feminino, metade
do GV estd acima da média, enquanto somente 20% do GE encontra-se nessa

classificacdo (Tabela III).
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Mesmo que a diferenca entre os dois grupos no valor do IMC e nos componentes
da composicdo corporal ndo tenha sido significativa, os resultados apontam uma
tendéncia a maiores niveis de gordura corporal e indices de sobrepeso/obesidade no
GV. Embora exista caréncia de estudos capazes de gerar evidéncias suficientes sobre
esse tema, acredita-se que tal resultado pode ser explicado pela diferenca estatistica
no tempo de pratica dos grupos, indicando que, quanto maior o tempo de préatica do MP,
maior o efeito na reducdo do IMC e composi¢do corporal como apontado em outros
estudos [1,13,14].

Destaca-se que os dados encontrados no GV diferem dos estudos realizados
por Pinto et al. [6] e por Vaquero-Cristobal et al. [4,5], no qual foram avaliadas mulheres
gauchas e espanholas praticantes do Método Pilates Classico, mas foram encontrados
valores médios de IMC e composicao corporal inferiores aos desse grupo. Porém, os
valores médios de composicao corporal e IMC do GE se assemelham aos dos estudos
mencionados [4-6], pois esse grupo possui uma média de tempo de pratica maior que o
GV e semelhante ao grupo de praticantes do Método Pilates Classico. Dessa forma,
essa diferenca pode estar relacionada a média de tempo de préatica do GV, que € inferior
a um ano, indicando, mais uma vez, que um maior tempo de pratica pode influenciar
nos valores de composigdo corporal e de IMC.

Nesse sentido, Picolli [13] e Cakmakgi [1] perceberam melhoras na composicao
corporal de mulheres sedentarias, assim como Jago et al. [14], que verificaram pequena
reducdo nos valores de IMC em meninas adolescentes, apds periodos de intervencao
com MP de trés a quatro vezes por semana. Indicando que, mesmo em um curto periodo
de intervencdo, a frequéncia semanal superior a duas vezes por semana é eficaz para
apresentar resultados positivos na mudanca da composicao corporal. Por outro lado,
Tsai et al. [11] e Segal, Hein, Basford [12] relataram n&o terem observado mudancas
significativas na composi¢&o corporal de participantes de um programa de exercicios do
MP, ap6s 12 e 8 semanas, uma vez por semana.

Percebe-se, assim, que ha uma divergéncia nos estudos publicados com relagéo
a melhora da composicao corporal apos a pratica do MP. Na revisdo sistematica
realizada por Aladro-Gonzalvo et al. [15] foi constatado que ha poucas evidéncias que
indicam um efeito positivo do MP na composicao corporal, mas afirmam que ha uma
tendéncia para a reducdo do peso corporal e da MA, quanto mais horas de pratica do
MP forem realizadas por semana. Em outra revisdo sistematica, realizada por
Bittencourt et al. [16], também foram encontradas evidéncias moderadas, quanto ao
efeito do MP na composicao corporal de individuos saudaveis. A falta de evidéncias
cientificas na area se da, principalmente, pelas falhas metodologicas nos estudos

analisados, pela falta de padronizacdo das técnicas de medicdo, pelo controle
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insuficiente do estado nutricional dos participantes e pela ma qualificacao dos instrutores
de Pilates. Assim, acredita-se que com melhores delineamentos metodolégicos e maior
controle do estado nutricional dos participantes sera possivel encontrar melhores niveis
de evidéncia dos efeitos do MP na composi¢ao corporal.

Aponta-se como limitacdo do estudo, o pequeno nimero amostral e a falta de

controle sobre os dados referentes a dieta e a avaliacao nutricional da amostra estudada.

Ainda, assim, destaca-se o carater inédito do mesmo, pois sdo poucos 0s estudos
observacionais, realizados no Brasil, que determinam o perfil da composicdo corporal e

IMC de mulheres praticantes do Método.

Concluséao

Conclui-se que ambos os grupos apresentam composi¢cdo corporal e IMC
semelhantes. Porém, evidencia-se uma tendéncia a maiores niveis de gordura corporal
e indices de obesidade no GV, devido ao seu menor tempo de préatica do MP.

Tendo em vista a caréncia de estudos na area, € necessario a realizagédo de
ensaios clinicos randomizados, com protocolos de Pilates padronizados, avaliacdo
nutricional, amostras com ndimeros expressivos de participantes. Para que dessa forma,
possa-se efetivamente ser capaz de verificar o efeito do MP na composi¢ao corporal e
no IMC em mulheres praticantes do Método.
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