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RESUMO

Introducdo: Dentre as modalidades de exercicios fisicos, o Pilates tem ganhado popularidade
e por consequéncia, cada vez mais adeptos. Evidéncias cientificas tém demonstrado a eficacia
da técnica para desenvolvimento de diferentes capacidades fisicas, como flexibilidade, forca e
resisténcia muscular, equilibrio postural e agilidade, contribuindo para o desempenho funcional
de pessoas em diferentes faixas etarias. Mais recentemente, estudos tem apontado, que 0s
exercicios de Pilates possuem potencial para o desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria,
contudo, ainda ndo existe consenso na literatura sobre a eficacia do método para este desfecho.
Objetivo: Verificar os efeitos dos exercicios de Pilates na aptidao cardiorrespiratdria em
adultos saudaveis. Métodos: Foi realizada uma busca sistematica na literatura, na qual foram
considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados (ECRs), que utilizaram como intervencao
exercicios de Pilates e tiveram como desfecho aptidao cardiorrespiratoria em populagédo adulta
saudavel. As buscas ocorreram nas bases de dados: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL,
Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro. Para avaliar potencial risco de viés e a
qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizada a escala PEDro. Os célculos da meta-analise
foram realizados através da diferenca média padronizada (standardized mean difference —
SMD) entre os grupos Pilates vs. grupos controle ou entéo, Pilates vs. outras formas de exercicio
fisico. A heterogeneidade foi quantificada pela estatistica 1> e pelo teste Q de Cochran. Os
tamanhos de efeito foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05 e
classificados como de pequena (0,2), média (0,5) ou grande (0,8) magnitude. A qualidade da
evidéncia foi classificada pelo sistema GRADE. Resultados: Inicialmente, 1.185 registros
foram localizados. Ap6s processo de triagem, foram incluidos 12 ECRS na revisao sistematica
e nos calculos de metanalise. Sintese qualitativa (revisao sistematica), demonstrou que todos 0s
estudos se valeram de amostras pequenas, variando de nove, até 39 participantes por grupo
(média=19,0 + 8,2). Apenas dois estudos foram realizados com populacdo adulta jovem, sendo
0s demais, com pessoas idosas. Os protocolos de Pilates, no geral, tiveram dose cumulativa
baixa de exercicios ao longo de todo estudo, variando de 900 até 4.320 minutos (mediana =
1.440) e foram aplicados principalmente no solo (Mat Pilates) (66,7%). Aptidao
cardiorrespiratoria foi avaliada principalmente (82%) pelo teste de caminhada de seis minutos.
83,3% dos ECRs reportaram que Pilates foi significativamente superior aos grupos controle
sobre aptiddo cardiorrespiratéria. Em relacdo a qualidade metodoldgica, a maior parte (75%)
dos trabalhos apresentaram escore baixo (PEDro < 6 pontos). Na sintese quantitativa
(metanalise), foi observado grande tamanho de efeito na anélise priméria a favor dos exercicios
de Pilates vs. grupos controle (SMD = 0,96 [ICgs% 0,39 — 1,54] p = 0,001, n = 457, estudos =
12, 12 = 87%). Analise de subgrupos demonstrou que o efeito significativo foi dependente da
faixa etaria (apenas para pessoas idosas). Na analise de sensibilidade, incluindo apenas estudos
de alta qualidade metodologica, o efeito significativo se manteve na analise principal a favor
dos exercicios de Pilates, mas considerando as faixas etarias, manteve-se significativo somente
para adultos jovens. Quando Pilates foi comparado a outros exercicios de fortalecimento
muscular, nenhuma diferenga foi observada. Andlise de subgrupos envolvendo dose
cumulativa, demonstrou que os exercicios de Pilates foram superiores aos grupos controle,
quando o tempo total de intervengdo foi > 1.440 minutos, com grande tamanho de efeito.
Comparando-se Pilates aplicado no solo (Mat) ou em equipamentos, foi observado um grande
e moderado tamanho de efeito, respectivamente. Para todas as analises, as evidéncias foram de
muito baixa a baixa qualidade, avaliadas pelo sistema GRADE. Conclusdo: Os exercicios de
Pilates, possibilitaram, de maneira geral, grande efeito sobre aptiddo cardiorrespiratéria



comparado a nenhuma intervengdo ou intervencdo minima, ndo diferindo de outras formas de
exercicio fisico de fortalecimento muscular. Anélises de subgrupo demonstraram que os efeitos
foram dependentes da dose cumulativa, que equivaleu a execugdo de Pilates trés vezes na
semana por dois meses, ou duas vezes na semana por trés meses. No entanto, profissionais do
exercicio fisico devem interpretar estes resultados com cautela, uma vez que trabalhos futuros
provavelmente terdo impacto importante nas estimativas de efeito, tendo em vista que as
evidéncias foram de muito baixa a baixa qualidade.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Aptiddo Fisica, Técnicas de exercicio e movimento,
Adultos.



ABSTRACT

Introduction: Among the modalities of physical exercises, Pilates has gained popularity and,
consequently, more and more adepts. Scientific evidence has demonstrated the effectiveness of
the technique for the development of different physical capacities, such as flexibility, muscle
strength and endurance, postural balance and agility, contributing to the functional performance
of people in different age groups. More recently, studies have pointed out that Pilates exercises
have the potential for the development of cardiorespiratory fitness, however, there is still no
consensus in the literature on the effectiveness of the method for this outcome. Objective: To
verify the effects of Pilates exercises on cardiorespiratory fitness in healthy adults. Methods:
A systematic literature search was performed, in which randomized clinical trials (RCTs) were
considered eligible, which used Pilates exercises as an intervention and had cardiorespiratory
fitness as an outcome in a healthy adult population. The searches took place in the following
databases: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus,
LILACS and PEDro. To assess the potential risk of bias and the methodological quality of the
studies, the PEDro scale was used. The meta-analysis calculations were performed using the
standardized mean difference (SMD) between the Pilates vs. control groups or Pilates vs. other
forms of physical exercise. Heterogeneity was quantified by the 12 statistic and Cochran's Q
test. Effect sizes were considered statistically significant when p < 0.05 and classified as small
(0.2), medium (0.5) or large (0.8) magnitude. The quality of evidence was rated by the GRADE
system. Results: Initially, 1,185 records were found. After the screening process, 12 RCTs were
included in the systematic review and meta-analysis calculations. Qualitative synthesis
(systematic review) showed that all studies used small samples, ranging from nine to 39
participants per group (mean = 19.0 £ 8.2). Only two studies were carried out with a young
adult population, the others with elderly people. Pilates protocols, in general, had a low
cumulative exercise dose throughout the study, ranging from 900 to 4,320 minutes (median =
1,440) and were applied mainly on the mat (Mat Pilates) (66.7%). Cardiorespiratory fitness was
assessed primarily (82%) by the six-minute walk test. 83.3% of RCTSs reported that Pilates was
significantly superior to control groups on cardiorespiratory fitness. Regarding methodological
quality, most (75%) of the studies had a low score (PEDro < 6 points). In the quantitative
synthesis (meta-analysis), a large effect size was observed in the primary analysis in favor of
Pilates exercises vs. control groups (SMD = 0.96 [Clgsy 0.39 — 1.54] p = 0.001, n = 457, studies
=12, 1> = 87%). Subgroup analysis showed that the significant effect was age-dependent (only
for older people). In the sensitivity analysis, including only studies of high methodological
quality, the significant effect remained in the main analysis in favor of Pilates exercises, but
considering age groups, it remained significant only for young adults. When Pilates was
compared to other muscle strengthening exercises, no difference was observed. Subgroup
analysis involving cumulative dose showed that Pilates exercises were superior to control
groups when the total intervention time was > 1,440 minutes, with a large effect size.
Comparing Pilates applied on the mat (Mat) or on equipment, a large and moderate effect size
was observed, respectively. For all analyses, the evidence was of very low to low quality, as
assessed by the GRADE system. Conclusion: Pilates exercises allowed, in general, a great
effect on cardiorespiratory fitness compared to no intervention or minimal intervention, not
differing from other forms of physical exercise for muscle strengthening. Subgroup analyzes
demonstrated that the effects were dependent on the cumulative dose, which equated to
performing Pilates three times a week for two months, or twice a week for three months.
However, exercise professionals should interpret these results with caution, as future work is



likely to have a major impact on effect estimates, given that the evidence was of very low to
low quality.

Key words: Physical Exercise, Physical Fitness, Exercise and movement techniques, Adults.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do Problema e Justificativa

As recomendacdes para a préatica de atividade fisica para adultos saudaveis, segundo as
Diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2018), incluem exercicios
aerobicos de resisténcia (endurance), flexibilidade e neuromotor, devendo acumular 30 a 60
minutos por dia (> 150 min. por semana) de exercicios de intensidade moderada, 20 a 60
minutos por dia (> 75 min. por semana) de exercicios de intensidade vigorosa, ou a combinagéo
de exercicios de intensidade moderada e vigorosa por dia, para se alcancar os volumes
recomendados de exercicio.

Deve ser levado em consideracdo ainda, que dentro da classificacdo de populacdo adulta,
encontra-se a populacao idosa, composta por individuos com 65 anos ou mais, para 0s quais, as
recomendacdes também sdo de exercicios de resisténcia e fortalecimento muscular, de
flexibilidade e aerobicos. Para as atividades fisicas aerdbicas (cardiorrespiratdrias), as
recomendacdes sdo para qualquer tipo de modalidade de exercicio que ndo promova estresse
excessivo, com uma frequéncia de exercicio maior ou igual a 5 dias por semana de atividades
fisicas moderada, ou > 3 dias por semana de atividades fisicas de intensidade vigorosa, ou ainda,
uma combinacdo de exercicios com essas intensidades de 3 a 5 dias por semana. O tempo para
as atividades fisicas de intensidade moderada, deve acumular um total de 150 a 300 minutos
por semana, ou 75 a 100 min. de atividades fisicas com intensidade vigorosa, ou uma
combinacdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas (ACSM, 2018).

Dentre as possibilidades de exercicios fisicos, as atividades do tipo endurance (como
corrida e ciclismo), tradicionalmente sdo usadas para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria,
enquanto atividades de fortalecimento muscular (faixas de resisténcia elastica, maquinas de
resisténcia e pesos livres, por exemplo) sdo prescritas para melhorar a aptiddo muscular. Uma
vez que esses treinos realizados separadamente, em tese, ndo promovem a melhora integral da
aptiddo fisica, as recomendacOes para adultos defendem programas de treinamento que
combinam treinamento cardiorrespiratério e forca, resultando em programas de treinamento
combinados ou concorrentes, potencializando o impacto em varios componentes do
condicionamento fisico simultaneamente (HURST et al., 2019).

Todavia, mais recentemente, a literatura tem apontado que exercicios de fortalecimento
muscular podem promover a melhora da aptidao cardiorrespiratoria (RAMOS-CAMPO et al.,
2021; PAOLI et al.,, 2017; BARBALHO et al.,, 2017). Embora aumentos da aptiddo
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cardiorrespiratoria ndo sejam geralmente associados ao treinamento de forca muscular, a
realizacdo destes exercicios, principalmente em altas intensidades, parece promover adaptacoes
fisioldgicas similares aquelas observadas no treinamento aerébio, como aumento de enzimas
mitocondriais, proliferacdo mitocondrial, conversao de fibras musculares tipo 11x em tipo lla e
remodelacdo vascular (STEELE et al., 2012).

No estudo de metanalise de Ramos-Campo et al. (2021), o treinamento de resisténcia
demonstrou efetividade sobre aptiddo cardiorrespiratoria em mulheres de meia idade e idosas,
ao ser aplicado na forma de circuito. Paoli et al. (2017) compararam o treino resistido, sendo
executado por intermédio de exercicios monoarticulares vs. multiarticulares e verificaram
maiores efeitos dos exercicios multiarticulares, embora ambos tenham modificado
favoravelmente aptidao cardiorrespiratoria ao longo de oito semanas. Barbalho et al. (2017)
compararam alto vs. baixo volume de treinamento resistido em idosas e verificaram, que ambos
possibilitam melhora da aptidao cardiorrespiratéria ao longo de 12 semanas, com resultados
mais proeminentes para o treinamento com maior volume.

Neste sentido, verifica-se, que a observacao de efeitos do treinamento resistido sobre
aptidao cardiorrespiratdria, pode estar atrelada a forma de aplicacdo dos exercicios. Com isso,
a escolha dos mesmaos e a defini¢do da sua aplicacdo pode ser um fator determinante. Algumas
modalidades, por exemplo, possuem especificidades e merecem uma analise mais especifica,
como € o caso dos exercicios de Pilates, que tem se tornado cada vez mais popular,
principalmente entre pessoas idosas (LIMA et al., 2019). Nesta técnica, sdo executados
exercicios de fortalecimento muscular, que sdo possibilitados principalmente por molas
acopladas em equipamentos especificos. Faixas elasticas também séo utilizadas como forma de
resisténcia, ou ainda, o proprio peso corporal do executante oferece a resisténcia por intermédio
de diferentes posturas/posicionamentos, em exercicios realizados no solo, sobre um colchonete.
Esta forma de aplicar a técnica ndo depende de equipamentos, sendo conhecida como Mat
Pilates (OLIVEIRA et al., 2015).

No dmbito da literatura cientifica, estudos tem demonstrado que os exercicios de Pilates,
apesar de terem caracteristica eminentemente anaerdbia, poderiam para além da aptiddo
muscular, desenvolver também a capacidade aerébia (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et al.,
2019). Basicamente, numa sessédo de Pilates, sdo realizados exercicios de alongamento
dindmico e de fortalecimento muscular, perfazendo-se séries, repeticdes e tempo de descanso
(OLIVEIRA et al., 2019), andlogo ao que ocorre no treinamento com pesos tradicional.

Recente estudo de revisdo sistematica e meta-analise (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et
al., 2019) identificou que os exercicios de Pilates sdo eficazes na melhora da aptidao
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cardiorrespiratoria de pessoas saudaveis ou que sofrem distarbios especificos. No entanto, a
sintese quantitativa (meta-analise), envolveu estudos de grupo Unico (série de casos) e ensaios
clinicos nao randomizados, o que pode ter enviesado os resultados. Ainda, o estudo em questéo,
incluiu na metanalise, estudos com participantes saudaveis junto com participantes em processo
de reabilitacdo, com insuficiéncia cardiaca e que sofreram acidente vascular cerebral.

No caso de pessoas em processo de reabilitacdo, exercicios ndo direcionados
especificamente para melhora da aptiddo cardiorrespiratdria podem eventualmente promover
alguma melhora, devido ao fato dos participantes estarem altamente debilitados e com niveis
muito baixos deste componente da aptiddo fisica, fazendo com que estimulos minimos, ndo
direcionados para variavel de interesse possam oferecer resultados significativos. Tendo em
vista a problematica apresentada, faz-se necessario novo estudo de revisdo sistematica e

metanalise, de forma que as limitagdes aqui descritas sejam superadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos dos exercicios de Pilates sobre a aptidao cardiorrespiratoria em adultos

saudaveis.

2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar possiveis diferencas entre faixas etarias, em relacdo aos efeitos dos exercicios de

Pilates sobre aptiddo cardiorrespiratoria;

- Comparar os exercicios de Pilates com outras modalidades de exercicios fisicos sobre a

aptidao cardiorrespiratoria;

- Observar se existe uma dose especifica de exercicios de Pilates que favorece a obtencdo de

efeitos sobre aptidao cardiorrespiratdria;

- Analisar se existem diferencas entre a aplicacdo dos exercicios de Pilates (mat ou

equipamentos) para que efeitos significativos sejam observados na aptiddo cardiorrespiratoria.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Aptidao Cardiorrespiratoria

Aptidao cardiorrespiratoria ou aptidao aerdbica € um componente da aptidao fisica de
extrema importancia, tanto no dominio da performance quanto da satde humana. Dessa forma,
define-se como a capacidade de um individuo realizar um exercicio fisico de duragédo
prolongada, em uma intensidade moderada a vigorosa (DE ALMEIDA, 2019). Esta capacidade
fisica esta diretamente ligada a integracéo dos sistemas metabolico, cardiopulmonar, nervoso
central e muscular esquelético (GRAZZI et al., 2020).

O processo cardiorrespiratorio ocorre em etapas: a ventilacdo pulmonar, que € a troca
de ar (entrada e saida) entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares; difusdo de O e didxido de
carbono (CO3) entre os alvéolos e o sangue e a perfusdo dos alvéolos; e o transporte de O as
células e de CO; até o pulmédo (SANDOVAL, 2005). Assim, a oferta e retirada dos gases (Oz e
COy) irdo depender da ventilagdo (fluxo continuo de ar) e da circulagdo (sangue), estimulados
pelas bombas cardiaca e toracopulmonar (NEDER; NERY, 2002).

Quando iniciado um exercicio fisico, h4 um desafio fisioldgico para a cadeia anatomo-
funcional. Dessa forma, modifica¢cbes no metabolismo irdo ocorrer para que o suprimento de
O2 seja capaz de atender as demandas requeridas na producdo de energia, bem como, a
eliminacdo de subprodutos que afetem o desempenho, sendo desenvolvida a aptiddo
cardiorrespiratoria, que sera a capacidade do corpo de sustentar esse exercicio por um tempo
prolongado (NEDER; NERY, 2002; TARABORELLI et al., 2010). Além disso, aptidao
cardiorrespiratdria é reconhecida como determinante do estado de saude atual e futuro do
individuo, sendo, portanto, um marcador importante de resultados relacionados a salde
(APPELQVIST-SCHMIDLECHNER et al., 2020).

Alguns estudos tém mostrado que a aptidao cardiorrespiratria € um preditor de risco
de mortalidade mais influente do que os fatores de risco tradicionais, como hipertensao,
hiperlipidemia, tabagismo, diabetes mellitus e obesidade (GRAZZI et al., 2020). Este
componente apresenta ndo sé influéncia fisica, mas também psicologica, pois foi descoberta
associacdo entre niveis mais elevados de sintomas depressivos e exaustdo relacionada ao
estresse com aptiddo cardiorrespiratoria reduzida. Além disso, foi encontrada uma associagao
positiva entre qualidade de vida e aptiddo cardiorrespiratoria (APPELQVIST-
SCHMIDLECHNER et al., 2020).
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Zeiher et al. (2019), realizou uma revisdo sistematica, cujo objetivo foi fornecer uma
visdo detalhada do estado atual da pesquisa sobre fatores individuais associados ou que
influenciam a aptidao cardiorrespiratoria entre a populacéo adulta geral. Foram incluidos 78
artigos que trouxeram informacdes a respeito da associacdo da aptiddo cardiorrespiratdria com
idade, sexo, etnia, habitos sociais e composicdo corporal.

Foram encontradas evidéncias de que aptiddo cardiorrespiratdria diminui com a idade,
que pode estar relacionada ao envelhecimento bioldgico, aos ajustes fisioldgicos, mudancas no
estilo de vida ou aumento da carga de doencas e medicamentos. O desfecho foi relacionado
também ao sexo, em que homens apresentam niveis mais elevados de aptiddo
cardiorrespiratoria em relacdo as mulheres, o que é explicado fisiologicamente devido a
diferenca no tamanho corporal, sendo as mulheres menores, além de terem também um maior
percentual de gordura corporal, em comparacdo com os homens. Aptidao cardiorrespiratoria
relacionou-se positivamente com status socioecondmico, volume expiratorio forcado (VEF) e
capacidade funcional. Ao passo que, relacionou-se negativamente com o IMC, peso corporal
total, circunferéncia da cintura e tabagismo (ZEIHER et al., 2019).

Tendo em vista a importancia da aptiddo cardiorrespiratoria para diferentes desfechos
de salde e desempenho humano, faz-se se necessario conhecer seus mecanismos, bem como,
quais fatores podem melhoré-la. Neste sentido, os exercicios fisicos destacam-se como a base
para se alcangar objetivos gerais de salde e condicionamento fisico individual relacionados
com aptiddo cardiorrespiratoria, por serem capazes de modificar este componente (ACMS,
2018).

Os exercicios fisicos promovem um aumento da necessidade organica de suprimento de
energia para a contracdo muscular. Frequentemente, essa energia provém dos complexos
fosfato de alta energia, que em sua maioria € disponivel na forma de Adenosina Trifosfato
(ATP). O organismo dispde de ATP estocado apenas para algumas contracdes, necessitando
regenera-lo continuamente. Por mais que um “novo” ATP possa ser obtido inicialmente pela
quebra da reserva de fosfato muscular (fosfocreatina ou PCr), algum tempo depois (20-30
segundos), 0 organismo precisara recorrer a uma ou a ambas formas de metabolismo:
metabolismo anaerodbico (glicose anaerobia), que fornece energia rapidamente, mas com um
gasto elevado de substrato (glicose) e producdo de acido latico; ou 0 metabolismo aerobico/
oxidativo (ciclo de Krebs e cadeia transportadora de elétrons), que demora mais tempo para o
seu ajuste, mas apresenta um grande potencial para sustentar uma atividade prolongada
(NEDER; NERY, 2002).
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Essas formas de metabolismo energético sdo trabalhadas através das modalidades de
treinamento fisico, que sdo classificadas basicamente como treinamento aerdbio e treinamento
anaerdbio, dependendo das suas caracteristicas durante a pratica da atividade (DOMICIANO
et al., 2010). O treinamento anaerdbio define-se como, a realizacdo de determinados exercicios
que utilizardo a contragdo voluntaria da musculatura esquelética contra alguma forma de
resisténcia, podendo ser o préprio peso corporal, maquinas ou pesos livres (SILVA FILHO,
2013). Esse tipo de treinamento utiliza uma forma de energia independente da utilizacdo do Oo,
sendo um sistema anaerdbio latico ou glicolitico de transferéncia de energia imediata. Essa
producdo de energia ocorre através de exercicios de alta intensidade e de curta duragdo, os quais
sdo realizados de forma interrompida, intercalando periodos de atividade com periodos de
descanso, surgindo a fadiga muscular mais rapidamente, sendo o treinamento com pesos um
tipico exemplo (DOMICIANO et al., 2010).

J& o treinamento aerdbico é definido como o exercicio que utiliza O> como fonte de
queima dos substratos, produzindo a energia transportada para 0 masculo. S&o exercicios de
longa duracéo, aplicados normalmente de forma continua e com baixa a moderada intensidade,
beneficiando os sistemas metabdlico, vascular e cardiorrespiratorio. Porém, ainda que sempre
exista a predominancia de um metabolismo sobre o outro, dependendo da intensidade e duragéo
do exercicio, na pratica, a acao deles ocorre simultaneamente (DOMICIANO et al., 2010). Para
avaliacdo da aptiddo cardiorrespirat6ria existem varias possibilidades de testes que podem ser

realizados e serdo abordados na sequéncia.

3.1.1 Avaliacéo da aptidao cardiorrespiratoria

A forma mais completa na avaliacdo da capacidade funcional aerébica do individuo,
sendo esse padréo ouro de referéncia, é a medicdo da captacdo do Volume Maximo de Oxigénio
(VO2max), realizada durante um teste de exercicio incremental maximo, que mensura de forma
direta esse marcador, atraves da anélise de gases expirados. Dessa forma, 0 VO2max ira refletir
a capacidade de um individuo absorver, transportar e consumir oxigénio. Portanto, na prética,
considera-se VOzmax O equivalente ao maior valor de VO obtido no pico do esforgo
(BHAMMAR et al., 2019; HERDY; CAIXETA, 2016).

A ergoespirometria, ou teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), é um procedimento
n&o invasivo, no qual avalia a capacidade do desempenho cardiopulmonar, que medira de forma
continua o metabolismo respiratério, normalmente realizado em bicicleta estacionaria ou em
esteira rolante, com o individuo utilizando uma mascara para analise dos gases, além de

eletrodos acoplados em seu corpo, para a mensuracdo das respostas eletrocardiograficas e
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hemodinamicas (HOLLMANN; PRINZ, 1997; ACMS, 2018; BELLI et al., 2012; STEIN,
2006). A Figura 1 exemplifica a aplicacdo de um teste de esteira, utilizando um analisador de

gases.

-

Figura 1. Teste de exercicio cardiopulmonar em esteira ergométrica para avaliacdo direta do
volume méaximo de oxigénio (VO2max).

Os dados relevantes mensurados pelo teste sdo processados por tecnologia digital,
apresentados em tempo real e podem ser armazenados para futura analise, nas formas
descritivas e gréaficas, e sdo esses: a quantificacdo da ventilacdo pulmonar (volume de ar
corrente x frequéncia respiratéria = VAC x FR); a frequéncia cardiaca, que é calculada pela
distdncia R-R do tracado eletrocardiografico (ECG); a saturacdo da oxihemoglobina; pressdo
arterial; e a analise das pressdes expiradas de Oz e CO2 durante o esfor¢o (STEIN, 2006). Os
valores dos volumes gasosos trocados (VO2 e VCO») séo resultantes da diferenga entre os
volumes inspirados e expirados, obtidos pelo produto do volume de ar ventilado (NEDER;
NERY, 2002).

O VO:2max, dado de maior interesse no teste, é entdo definido como o limite superior
fisiologico da capacidade do corpo de consumir Oz, ou seja, no TCPE irdo ocorrer tentativas
repetidas de elevagdo do consumo de oxigénio, aumentando a taxa de trabalho (ou velocidade
de corrida, por exemplo), fazendo com que o individuo alcance um “plat6” desse consumo,
resultando no VO2max. Dessa forma, as tentativas subsequentes de elevagdo de consumo de
oxigénio serdo ineficazes. Com isso, ainda que a taxa de trabalho seja aumentada além desse
limite ja estabelecido, nenhum aumento adicional na ingestdo de O ocorrerd (BASSETT;
HOWLEY, 2000). Além disso outros indicadores fisiologicos devem ser analisados ao final do
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teste, tais como a razdo de troca respiratdria (razdo entre producdo de dioxido de carbono e
consumo de oxigénio pulmonar), que tradicionalmente deve estar com um valor superior a 1,10,
e a frequéncia cardiaca, que deve estar proxima de sua maxima predita pela idade (£10 bpm —
[220-idade]), e percepcdo subjetiva de esforco. Dessa forma, percebe-se que ndo sera apenas
uma estabilidade nos dados do VO2 que regerd a determinagdo de um “verdadeiro” VO2max
(DE ALMEIDA, 2019).

Todavia, nem todos os individuos alcancarédo esse platd ao final do teste. A “falha” em
atingir esse platd, ndo significa que esses individuos ndo conseguiram atingir o “verdadeiro
VOomax». Dessa forma, é considerado VOzpico, que representard o valor de consumo de O2 que 0
individuo obteve até a interrupcao do teste devido a uma fadiga central (capacidade de difuséo
pulmonar, débito cardiaco maximo e/ou capacidade de transporte de oxigénio no sangue) ou
periférica (fadiga muscular) (BASSETT; HOWLEY, 2000).

Porém, para a préatica profissional de maneira geral, esse teste se torna limitado, pois
exige tempo e experiéncia necessarios para a sua realizacdo, além de alto custo, o que justifica
a utilizacdo de testes que estimam aptiddo cardiorrespiratdria de maneira indireta, como testes
maximos ou subméaximos de campo, em cicloergbmetros, esteiras rolantes ou degraus, sendo
vantajosos devido a sua simplicidade, custo insignificante, seguranca e aplicabilidade
(GRAZZ] et al., 2020).

Os testes maximos requerem um esforco maximo dos participantes, ou seja, exigem que
se exercitem até seu ponto de fadiga voluntaria (ACMS, 2018). Para esses testes, ha varios
protocolos que sdo utilizados, tais como o de Balke e Ware, Ellestand, Allen, Wan e Kemp, e 0
de Bruce. Eles possuem diferencas em suas configuragdes, como em relagdo ao tempo por
estagio (1 a 3 min.), padrdo de incremento da velocidade (0,5 a 2,0 km/h), inclinagdo (1 a 5%)
e duracao (8 a 20 min.). Porém, de maneira geral, as respostas de VO2max, Frequéncia Cardiaca
Maxima (FCmax), pressdo arterial sistolica e diastolica, por exemplo, ndo apresentam grandes
diferencas. As diferencas ficam atreladas basicamente ao quociente respiratorio, a ventilacéo e
tempo até a exaustao (Tiwta) (LIMA, 2018).

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2018), faz referéncia também a testes
submaximos para estimar a aptiddo cardiorrespiratdria, dividindo-os em testes de campo, teste
de esteira, em cicloergdmetro e teste de degrau. O objetivo desses testes é determinar a resposta
da Frequéncia Cardiaca (FC), a uma ou mais taxas de trabalho submaximas e utilizar os
resultados para predizer 0 VOzmax.

Os testes de campo mais utilizados sdo: o teste de Cooper, cujo objetivo é percorrer a

maior distancia possivel em 12 minutos. O teste de 2,4 km, que objetiva verificar o tempo
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dispendido para percorrer esta distancia. No Rockport One-Mile Fitness Walking Test (Teste de
aptiddo para caminhada de uma milha Rockport), o individuo caminha 1,6 km o mais rapido
possivel, preferencialmente em uma pista ou em uma superficie plana e a FC ¢ obtida no minuto
final. Para o teste de caminhada de seis minutos (TC6), o individuo necessita caminhar, também
0 mais rapido que conseguir, um percurso em 6 minutos, verificando-se a distancia percorrida.
Cada teste, porém, possui uma equacao especifica para a predicdo dos valores de VOomax
(ACMS, 2018).

Os testes de esteira, podem ser adequados tanto para individuos aptos quanto menos
aptos fisicamente, dependendo do protocolo a ser utilizado, pois promovem um meio continuo
de velocidade entre caminhada e corrida. O ato de apoiar as médos no brago da esteira deve ser
desestimulado, para garantir a precisdo da carga de trabalho metabolico, pois o apoio das maos
leva a superestimacao significativa do VO2 em comparagao aos valores reais. Ainda, as esteiras
devem ser calibradas de modo que garantam a preciséo do teste (ACMS, 2018).

No teste em cicloergdbmetro, o individuo precisa manter uma frequéncia de pedalada
adequada, visto que a maioria dos testes requer que a FC seja medida em taxas especificas de
trabalho. Os cicloergbmetros eletronicos fornecem a mesma taxa de trabalho por meio de um
intervalo de frequéncia de pedaladas (revolugdes por minuto) (ACMS, 2018). Em relacéo ao
teste de degrau, a aptiddo cardiorrespiratoria é medida pela resposta da FC a subida nos degraus
de maneira ritmada. Os degraus possuem uma altura fixa e a medida da FC de recuperacao é
obtida apos o exercicio (ACMS, 2018).

Vale ressaltar, que a escolha dos testes maximos ou submaximos, ira depender dos
motivos da realizagdo do teste, do nivel de risco do individuo e da disponibilidade de
equipamentos e profissionais apropriados para a realizagdo destes (ACMS, 2018). Na
sequéncia, serd abordado as recomendacdes para prescricdo do treinamento visando o
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratdria, uma vez que para se obter um efeito na salde,
deve-se escolher adequadamente 0s componentes de sobrecarga, bem como a frequéncia e o
tipo adequado de treinamento, dependendo da finalidade do programa (DOMICIANO et al.,
2010).

3.1.2 Recomendacdes para adultos

Segundo o ACSM (2018), as recomendagbes para 0 exercicio aerébico
(condicionamento cardiorrespiratorio), sdo de 3 a 5 dias na semana, com uma frequéncia que
varia de acordo com a intensidade do exercicio: exercicios aerobicos de intensidade moderada,

devem ser realizados pelo menos 5 dias na semana; exercicios aerdbicos de intensidade
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vigorosa, devem ser realizados pelo menos 3 dias na semana; ou uma combinagdo semanal de
exercicios de intensidade moderada e vigorosa, de 3 a 5 dias na semana.

Quanto ao tempo, que se refere a duracdo do exercicio, 0 ACSM (2018) orienta para a
maioria dos adultos o acimulo de 30 a 60 minutos por dia (>150 min. por semana) de exercicios
de intensidade moderada; 20 a 60 minutos por dia (> 75 min. por semana) de exercicio de
intensidade vigorosa, ou uma combinacdo de intensidades moderada e vigorosa por dia. Essa
recomendacao pode ser acumulada em sessdo unica de exercicio ou em sessoes > 10 minutos
ao longo do periodo de um dia, sendo essa mesma recomendacao dada pelo Ministério da Saude
para a populacdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Para a intensidade, o principio de sobrecarga do treinamento, determina que o exercicio
abaixo de uma intensidade minima, ou limiar, ndo estimulara o corpo suficientemente para
produzir alteracdes nos parametros fisioldgicos, tal como o consumo maximo de oxigénio
(VO2max). Todavia, tem sido demonstrado, que o limiar minimo de intensidade que promove
beneficios parece variar de acordo com o nivel de condicionamento cardiorrespiratorio (CCR)
individual e de outros fatores como idade, genética, diferencas fisioldgicas, estado de salde,
atividade fisica habitual, fatores psicologicos e sociais. Dessa forma, € dificil estabelecer um
limiar preciso para melhorar o CCR. Para a maioria dos adultos, recomenda-se 0 exercicio
aerobico de intensidade moderada (40 a < 60% da reserva da frequéncia cardiaca [RFC]) a
vigorosa (60 a 90% da RFC), enquanto o exercicio aerébico de intensidade leve (30 a 40% da
RFC) a moderada, pode ser utilizado para individuos sem condicionamento fisico. Ainda, o
treinamento intervalado, que durante uma Unica sessdo promove a variacao da intensidade do
exercicio em intervalos fixos, pode ser um modelo eficiente para aumentar o volume total e/ou
a média da intensidade de exercicios (ACSM, 2018).

O volume (quantidade) de exercicio € o resultado da frequéncia, intensidade e tempo
(duracéo), podendo ser estimado de uma forma padronizada, podendo ser utilizados diferentes
formas de medida, como: MET-min (Equivalente Metabdlico), kcal (Quilocaloria) e
peddmetros (ferramenta utilizada para estimar o volume de exercicio em passos por dia), por
exemplo. Nestes casos, sdo estabelecidos valores de referéncia, que para populacdo adulta seria:
> 500 a 1.000 MET-min por semana, que ¢ equivalente a 1.000 kcal por semana de atividade
fisica de intensidade moderada, ou cerca de 150 min por semana de exercicio de intensidade
moderada, ou contagem em peddmetro de > 5.400 a 7.900 passadas por dia (ACSM, 2018).

Outro fator importante, € o principio da especificidade do treinamento. De acordo com
0 ACSM (2018), as adaptacdes fisiologicas ao exercicio séo especificas para o tipo de exercicio

realizado e dessa forma, orienta que para a maioria dos adultos, deve ser realizado exercicios
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aerobicos de intensidade ao menos moderada, que envolva grandes grupos musculares e nao
demande alta habilidade de execucao por parte do executante. Demais exercicios e esportes que
exigem niveis maiores de condicionamento fisico e de habilidades para a sua realizacéo, sao
recomendados apenas para os individuos que possuam habilidade e condicionamento fisico
adequados para a sua realizacao.

Além de todas essas recomendacdes j& bem estabelecidas, o Ministério da Saude do
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), acrescenta que adultos ao praticarem atividade
fisica, podem fazé-las individualmente ou acompanhados de amigos e familiares, dando
preferéncia a modalidades que mais Ihe agrade. Incentiva ao deslocamento, sempre que
possivel, de forma que esse seja feito a pé, ou bicicleta, tornando o dia a dia mais ativo. E por
ultimo, orienta a procura de redes de apoio para a inclusdo da atividade fisica na vida adulta,
sugerindo a busca pelas UBS (Unidade Basica de Salde), universidades, faculdades,
instituicbes do sistema S (SESC, SESI, SEST/SENAT e SENAC), secretarias
municipais/estaduais de salde, esporte, lazer, turismo, cultura, assisténcia social e meio

ambiente, que ofertem programas de atividade fisica para a comunidade.

3.1.3 Recomendacdes para populacéo idosa

Além de recomendac@es para adultos, 0 ACSM também faz recomendac@es especificas
para a populacdo adulta idosa, composta por individuos com 65 anos ou mais, visto que a
capacidade aerdbica méaxima tende a diminuir com a idade. Ou seja, 0 volume maximo de
oxigénio (VO:2max) pode declinar em torno de 10% por década em individuos ndo atletas, tendo
uma variacdo de queda ente 3% a 6% em pessoas entre 20 e 30 anos, podendo chegar a uma
reducdo de 20% apos os 60 anos, ocorrendo mais rapidamente no sexo masculino (BELLI et
al., 2012). Além disso, nesta fase da vida, deve ser considerado outros fatores, como a
diminuicdo da funcdo fisica e mudancas na composi¢cdo corporal. Dessa forma, o exercicio
fisico pode retardar esses processos e até mesmo reverté-los, tornando-se um dos meios mais
eficazes para amenizar declinios na condicdo fisica que sdo tipicos do envelhecimento
(LIBERMAN et al., 2017).

Com isso, nesta fase da vida, faz-se necessarios programas de exercicio fisico que
contemplem todas as funcionalidades fisicas dessa populacdo. Prescricbes que sdo feitas
tambem pelo ACSM (2018), descrevem a importancia de incluir exercicios de resisténcia e
fortalecimento muscular, de flexibilidade e aerdbicos. Para as atividades fisicas aerdbicas
(cardiorrespiratdrias), as recomendacdes sdo para qualquer tipo de modalidade de exercicio que

ndo promova estresse excessivo, sendo a caminhada o tipo mais comum de atividade, seguida
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do exercicio aquético e do ciclismo estacionario. A frequéncia de exercicio deve ser maior ou
igual a 5 dias por semana de atividades moderadas ou > 3 dias por semana de atividades de
intensidade vigorosa, ou ainda, uma combinacdo de exercicios com essas intensidades de 3a 5
dias por semana.

Para controle da intensidade do exercicio, pode ser utilizada a escala de percepcao
subjetiva de esforco (0 até 10), sendo: 5 a 6 para intensidade moderada; e 7 a 8 para intensidade
vigorosa. O tempo para as atividades fisicas de intensidade moderada, deve acumular de 30 até
60 minutos por dia (para um beneficio maior), em sessdes de pelo menos 10 minutos cada,
resultando num total de 150 a 300 minutos por semana, ou de 20 a 30 minutos por dia de
atividades fisicas com intensidade vigorosa, totalizando 75 a 100 minutos por semana, ou uma
combinacdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas. Contudo, quando os idosos nédo
conseguirem realizar essas recomendacdes por condi¢bes crbnicas, eles devem se manter
fisicamente ativos tanto quanto suas capacidades e condi¢fes permitam (ACSM, 2018).

Essas mesmas recomendacdes sdo dadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2020), acrescidas de orientacdo para beneficios adicionais a salde, tais como a realizacdo de
atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou vigorosa, que envolvam 0s
principais grupos musculares em dois ou mais dias da semana. Também séo recomendadas
atividades fisicas multicomponentes, com énfase no equilibrio funcional e treinamento de forca,
com intensidade moderada, que devem ocorrer em trés ou mais dias da semana, para aumento
da capacidade funcional e prevencéo de quedas.

O Ministério da Satde do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) acrescenta a todas
essas recomendacdes, um alerta para populacdo idosa, que ainda ndo estejam alcangando as
recomendacdes de quantidade de tempo para a pratica de atividade fisica, para que nédo
desistam, mas sim, aumentem aos poucos a quantidade e a intensidade. Outros alertas incluem:
a importancia de habitos alimentares saudaveis, adequada ingestdo de agua, sono suficiente e
reparador, cuidados referentes a utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha, bem como,
controle de doencas crénicas (diabetes e hipertensdo arterial, por exemplo) durante a pratica
dos exercicios.

Como é possivel observar, tanto para adultos jovens e de meia-idade, como para idosos,
ao se recomendar atividades visando a melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, existe uma
tendéncia de se considerar modalidades classicamente reconhecidas como aerdbias, que
recrutam grandes grupos musculares durante a atividade, como € o caso da corrida, por

exemplo.
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No entanto, para além da modalidade de exercicio, alteraces na aptidao
cardiorrespiratoria parece depender de outros fatores, que estdo atrelados a efeitos fisiol6gicos
agudos e cronicos induzidos pela forma de aplicacdo do exercicio fisico. Neste aspecto,
modalidades reconhecidas como anaerdbicas, como é o caso dos exercicios de fortalecimento
muscular, parecem ter potencial para oferecer efeitos sobre aptiddo cardiorrespiratéria, sendo
capazes de aumentar 0 VOomax (STEELE et al., 2012). A seguir, serdo apresentados o0s
mecanismos pelos quais exercicios de fortalecimento muscular podem oferecer efeitos sobre

aptidao cardiorrespiratoria.

3.1.4 Exercicios de fortalecimento muscular e aptidao cardiorrespiratéria

Para que melhoras na aptiddo cardiorrespiratoria sejam observadas ao longo do tempo,
o0 rotineiro no ambito da prescri¢do do exercicio fisico, € a utilizacdo de exercicios aerdbios,
como caminhada/corrida, ciclismo, natacdo, dentre outros. Todavia, exercicios com
caracteristica anaerobia, com foco no fortalecimento muscular (ex.: treinamento com pesos),
tem demonstrado também possibilitar efeitos positivos sobre este desfecho (RAMOS-CAMPO
etal., 2021; PAOLI et al., 2017; BARBALHO et al., 2017).

Na revisdo sistemética de Steele et al. (2012), foi demonstrado, que o treino de
resisténcia muscular realizado até a falha muscular momenténea, o que permite predizer que o
praticante atingiu esforco maximo, ndo difere do treino aerébio convencional no grau de
adaptacdo do VOomax produzido em adultos jovens ou idosos. Neste sentido, os autores
destacam, que provavelmente a variavel mais importante para determinar a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria via treinamento resistido € a intensidade. Assim, a modalidade de exercicio
fisico, parece ndo ser o fator mais determinante sobre este desfecho.

Fisiologicamente, adaptacdes agudas e crdnicas ocorrem no treinamento resistido de
esforco méximo, que podem levar a melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, similar ao treino
aerobio convencional, como: regulacdo positiva de enzimas mitocondriais, proliferacdo
mitocondrial, conversdo de fibras musculares do tipo IIx para o tipo Ila e capilarizagdo. O
esquema apresentado nas Figuras 2 e 3 mostram, respectivamente, as adaptacdes agudas e
crénicas do treinamento resistido de esforco maximo sobre aptiddo cardiorrespiratdria
(STEELE et al., 2012).
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Figura 2. Esquema ilustrativo das respostas fisiologicas agudas sobre variaveis que impactam
na aptiddo cardiorrespiratoria, a partir do treino resistido de esforco maximo (adaptado de
STEELE etal., 2012).
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Figura 3. Esquema ilustrativo das respostas fisiol0gicas cronicas sobre variaveis que impactam
na aptiddo cardiorrespiratoria, a partir do treino resistido de esforco maximo (adaptado de
STEELE et al., 2012).

Mesmao considerando, que o treino resistido de esforco maximo possa se equiparar aos
exercicios aerobios convencionais sobre a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, faz-se
importante frisar, que no alto rendimento esportivo, o treinamento resistido ndo proporcionara
as adaptagOes necessarias para melhorar 0 VO2max (JUNG, 2003; TANAKA; SWENSEN,
1998). Ou seja, a premissa de que o treino resistido pode ser suficiente para uma adequada

aptiddo cardiorrespiratoria refere-se a pessoas nao treinadas, ou ndo envolvidas em competicGes
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esportivas que exijam de forma predominante este componente da aptiddo fisica (STEELE et
al., 2012).

Deve ser considerado ainda, que para algumas populagdes, como pessoas sedentarias,
idosos ou em processo de reabilitacdo, o treino resistido devera ser ajustado considerando tais
especificidades. Isso quer dizer, que exigir esforco maximo destes praticantes pode ndo ser
adequado. Ainda assim, diferentes estratégias tém sido utilizadas visando possibilitar a melhora
da aptidao cardiorrespiratdria por intermédio de exercicios resistidos (STEELE et al., 2012).

Paoli et al. (2017) submeteram adultos jovens fisicamente ativos a oito semanas de
treinamento resistido, realizado trés vezes por semana e verificaram, que a utilizacdo de
exercicios multiarticulares, possibilitou maiores ganhos de VO2max comparado a execucdo de
exercicios monoarticulares (12,5 vs. 5,1%, respectivamente), embora ambos o0s tipos de
aplicacdo de exercicio fisico, tenham melhorado significativamente esta variavel ao longo
tempo.

Em relacdo ao volume de treinamento, Barbalho et al. (2017) ao submeteram mulheres
idosas a 12 semanas de treinamento resistido duas vezes por semana, verificaram que o grupo
“alto volume de treinamento”, ao realizar maior nimero de séries dentro do mesmo programa
de exercicios, teve significativamente maior desempenho para aptiddo cardiorrespiratoria
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos. Ainda assim, o grupo “baixo volume de
treinamento” também apresentou melhora ao longo do tempo.

No estudo de metanalise de Ramos-Campo et al. (2021), o objetivo foi verificar a
eficacia do treino resistido aplicado na forma de circuito em pessoas idosas, ou seja, com 0S
exercicios sendo executados de forma “ininterrupta”, ou com baixo tempo de descanso. Neste
caso, o treinamento levou a um aumento significativo do VO2max a0 ser comparado com grupos
controle.

Apesar de haver aspectos que supostamente potencializam o ganho de VOamax por
intermédio do treino resistido, como os citados anteriormente, 0 que pode ser dependente da
populacédo considerada, estudos de metanalise tem demonstrado, que de maneira geral, o treino
resistido melhora aptiddo cardiorrespiratoria tanto de adultos jovens (ASHTON et al., 2020),
como de pessoas idosas (SMART et al., 2022).

Ashton et al. (2020) verificaram que o treino de resisténcia melhorou significativamente
0 VO2max de adultos, independentemente do tempo de intervencéo (curto [< 6 semanas], médio
[7-23 semanas] e longo [> 24 semanas] prazo). No estudo de Smart et al. (2022), foi também
verificado, que em populacdo idosa, o0 treino resistido aumentou significativamente aptidéo

cardiorrespiratdria. Porém, curiosamente, os efeitos significativos foram encontrados apenas



28

quando o treino foi aplicado por até 24 semanas. Para os estudos que aplicaram o treino por
tempo superior a 24 semanas, nenhum resultado significativo foi observado. Os autores
sugerem que dois fatores podem ter afetado este resultado: a) o baixo numero de estudos (apenas
4) que se valeram de intervenc@es de longa duracéo; b) o fato metade destes 4 estudos, terem
realizado intervengdes com frequéncia semanal de somente duas vezes.

Mesmo considerando que o treino resistido é capaz de proporcionar efeitos sobre
aptidao cardiorrespiratoria, faz-se importante considerar diferentes modalidades deste tipo de
treinamento e suas especificidades. Uma técnica que carece de maior investigacdo sdo 0s
exercicios de Pilates. Nesta forma de treinamento, sdo realizados exercicios de alongamento e
predominantemente, exercicios de fortalecimento muscular. Contudo, no Pilates, os exercicios
sdo executados seguindo-se seis principios basicos, que fazem com que a execucdo dos
movimentos tenha uma caracteristica diferente do treino resistido convencional. Além disso,
existem formas distintas de aplicacdo da técnica, valendo-se de equipamentos, ou apenas, do
peso corporal do executante e uso de acessorios. Desta forma, na sequéncia, serdo abordadas as

especificidades desta modalidade de exercicio.

3.2 Exercicios de Pilates

Inicialmente denominada “Contrologia” pelo seu criador Joseph Pilates, os exercicios
de Pilates comecaram a serem desenvolvidos durante a 12 guerra mundial e continuaram a se
aperfeicoar ao longo dos anos subsequentes (MUSCOLINO; CIPRIANO, 2004). A técnica foi
amplamente utilizada inicialmente por bailarinos e dancarinos em geral. Isso porque, a
localizacdo do primeiro estudio fundado por Joseph Pilates se deu em Nova lorque, préximo a
varios estudios de danga e balé. Os praticantes procuravam a técnica com o objetivo principal
de condicionamento fisico e prevencao/reabilitacao de lesdes (BRYAN; HAWSON, 2003).

Considerado um conjunto de exercicios no qual a énfase é dada ao controle do corpo e
correta execucdo dos movimentos (WELLS et al., 2012), Joseph Pilates, ao criar a técnica,
enfatizou a consciéncia corporal durante a execugdo de cada exercicio, buscando melhores
resultados de controle postural, forgca muscular e estabilidade do tronco, pela ativagédo dos
musculos centrais profundos (ex.: transverso do abdémen, multifidos, obliquos interno/externo
e assoalho pélvico) (PANHAN et al., 2020).

Pilates é definido como exercicios de baixo impacto, que podem ser realizados em um
tatame especifico, no qual o peso corporal e a gravidade realizam a resisténcia a0 movimento
(Mat Pilates), ou ainda, em aparelhos elaborados para a técnica, sendo neste caso, a resisténcia
proporcionada principalmente atraves de molas (MUSCOLINO; CIPRIANO, 2004). Os
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principais aparelhos utilizados na préatica dos exercicios de Pilates sdo: Cadillac, Rerformer
Universal, Cadeira (Chair), Ladder Barrel, Wall Unit, Step Barrel e a Meia Lua (Small Barrel).
Ao longo do tempo, alguns acessérios também foram incorporados aos exercicios, tais como, a
bola suica, rolo, tonozeleira, Bosu (meia bola) e faixas elasticas (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2015).

Os exercicios sdo embasados em seis principios basicos (Tabela 1), seguidos pelos
praticantes durante a realizacdo dos movimentos, sdo eles: concentracdo, respiracédo, fluidez,
centralizacdo, precisdo e controle (PHUPHANICH et al., 2020; WELLS et al., 2012).

Tabela 1. Principios basicos do Pilates.

Principio Caracterizagéo

Concentracéo Baseia-se no fato de que cada movimento deve ser executado de forma
concentrada, com foco na postura correta e nos musculos solicitados,
tanto nos alongamentos, quanto nos exercicios de fortalecimento,
evitando erros de execucéo e favorecendo ainda, a realizacdo dos demais
principios.

Respiracao Uma inspiracédo é executada quando o praticante esta parado, preparando-
se para 0 movimento e uma expiracao € executada quando o praticante
realiza o movimento. A respiracdo é realizada de maneira profunda,
expandido lateralmente a caixa toracica, 0 que aumenta a oxigenacédo dos
tecidos, evita apnéia, além de mobilizar as vértebras toracicas. Ainda,
contribui para a execu¢do do movimento em velocidade moderada e com
ritmo constante.

Fluidez Diz respeito a execuc¢do ritmada dos movimentos, mantendo a velocidade
constante, sem paradas bruscas ou repentinas, evitando sobrecargas
articulares e possiveis lesoes.

Centralizacéo Visa a contragdo constante dos musculos abdominais e lombo-pélvicos,
principalmente a musculatura profunda, como multifidos, transverso do
abdémen, obliquos e assoalho pélvico, proporcionando uma estabilizacao
do tronco e alinhamento biomecéanico durante a execucdo de cada
exercicio.

Preciséo E o refinamento na execucdo dos exercicios, realizando o movimento
dentro de uma amplitude adequada, conforme a individualidade biol6gica
do praticante, de forma que sejam solicitados apenas 0S grupos
musculares alvo do exercicio que esta sendo realizado, fazendo com que
ocorra um melhor desempenho, sem compensacOes de estruturas que
deveriam estar estaveis.

Controle Refere-se a coordenagdo motora do executante durante o movimento,
combinado a velocidade de execugdo. Os exercicios devem ser
executados em velocidade moderada e de maneira coordenada, com
especial atencdo aos movimentos globais, que envolvem a combinacéo de
membros inferiores, superiores e tronco.

Adaptado de Oliveira e Oliveira (2015).
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Em relacéo ao controle da intensidade do esforgo, durante as sessdes de exercicios de
Pilates, comumente, é realizado de maneira subjetiva: por intermédio da percepc¢éo de esforco
do proprio praticante, em escalas de 0-10, como proposta por Borg (1982); e através da
percepcdo do profissional em relacdo a execucdo de movimentos compensatorios dos
praticantes. Este controle deve ser personalizado, ou seja, adaptado de forma diferente para
cada pessoa, conforme seu nivel de condicionamento fisico. Cuidados especiais devem ser
tomados, principalmente, quando o praticante se enquadra em processo de reabilitacdo,
exigindo do profissional conhecimento da fisiopatologia, e das possibilidades que os exercicios
oferecem para a reabilitacdo (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Por intermeédio da percepc¢do de esforco do executante, o profissional realizara ajustes
na carga de trabalho. A evolucdo da carga nos exercicios de Pilates, pode ocorrer de quatro
formas. No Mat Pilates: pela adaptagéo da execucdo do movimento, ou seja, ajustando-se a
postura e forma de execucdo do exercicio. No Pilates em equipamentos: pela alteracdo do
posicionamento da mola no equipamento; substituicdo da mola por outra de maior resisténcia;
e alteracdo do posicionamento do praticante no equipamento. A progressao da carga e da
dificuldade dos exercicios é de extrema importancia para o desenvolvimento das capacidades
fisicas, melhora da funcionalidade e da qualidade de vida, além de manter a motivacdo dos
praticantes (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

No que diz respeito as indicacdes do Pilates, destaca-se que a técnica pode ser destinada
para as mais diversas condi¢des de condicionamento fisico, faixas etarias ou estado geral de
salde (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015). Os exercicios podem ser realizados por sedentarios até
atletas de elite, além de poder beneficiar pessoas em diferentes faixas etérias, de criancas até
idosos, independentemente do nivel de condicionamento fisico. Ja as contraindicacfes sdo as
mesmas para qualquer tipo de exercicio fisico, tais como, pessoas com trombose ou que
apresentem qualquer alteracdo cardiaca sem liberacdo médica (como por exemplo: arritmia
atrial ou ventricular, taquicardia, insuficiéncia cardiaca e angina instavel), hipertensas (sem
tratamento medicamentoso), presenca de febre ou gravidez de risco.

No Brasil, a técnica é amplamente empregada por profissionais que prescrevem
exercicio fisico, por proporcionar a manutencdo, prevencao e recuperacdo do estado de saude
global do individuo (COSTA et al., 2012). Em estudo que teve por objetivo verificar as praticas
de exercicio/esporte mais prevalentes entre os brasileiros, Pilates foi agrupado ao lado da
Yoga/Ginastica/Alongamento, sendo no geral (independente da faixa etéria), a sexta atividade

mais praticada, ficando atras da caminhada, futebol, musculagéo, aerébica (spinning/step/jump)
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e corrida de rua. No entanto, ao ser considerado apenas pessoas com 60 anos ou mais de idade,
foi a segunda atividade mais praticada, ficando atras apenas da caminhada. Como limitacéo,
existe uma prevaléncia de pratica quatro vezes maior para pessoas de alta renda, que foram
classificados no estudo, dentro do quartil mais elevado de renda familiar per capita (LIMA et
al., 2019).

Pilates tem demonstrado resultados positivos na melhora do desempenho esportivo e
reabilitacdo de lesbes/disfuncdes do sistema neuro-musculoesquelético (CRUZ et al., 2016).
Por exemplo, Byrnes et al. (2018), em estudo de revisdo sistematica, objetivou investigar 0s
efeitos dos exercicios de Pilates em pessoas com diversas patologias, como dor lombar,
espondilite anquilosante, esclerose mudltipla, osteoporose p6s menopausa, escoliose nao
estrutural, hipertensao e dor cervical cronica. Foram incluidos 23 artigos no total, tendo em 19
artigos (82,6%), o Pilates demonstrado efeitos significativos tanto estatistica, quanto
clinicamente nas comparagdes com grupos controle, sobre os desfechos dor e incapacidade.

Sendo assim, a literatura tem avancado sobre como a técnica pode corroborar para um
bom estado de saude em diferentes populagdes. Dentre elas, podemos citar o aumento a
tolerancia ao exercicio em individuos com diferentes doencas cronicas ndo transmissiveis,
melhora do alinhamento postural em adultos saudaveis, reducdo da dor e incapacidade, dentre
outras (MIRANDA; MARQUES, 2018; KRAWCZKY et al., 2016; MYAMOTO et al., 2013).

E possivel ainda, observar os beneficios do Pilates em outras populagdes, como em
jovens e criangas. Nestes, foi possivel verificar melhores desempenhos de forca, flexibilidade,
controle postural e reducdo da dor (HORNSBY; JOHNSTON, 2019). Em adultos mais velhos,
tem sido observado efeitos sobre a prevencdo de quedas, melhor estado de humor, melhora no
equilibrio postural, melhor desempenho de forga, flexibilidade e aptidao cardiorrespiratéria
(BULLO et al., 2015; SOUZA et al., 2018). Contudo, esta ultima variavel carece de maior
investigacdo, uma vez que 0s exercicios de Pilates caracterizam-se como de resisténcia

muscular localizada, suscitando dividas quanto sua eficacia sobre aptidao cardiorrespiratoria.

3.2.1 Pilates e aptidao cardiorrespiratoria

Pilates se caracteriza como uma técnica que se utiliza de exercicios de alongamento
dindmico e principalmente, exercicios de forca muscular. Com isso, ndo possui caracteristica
de exercicios tipicamente utilizados para treino aerébio, como €é o caso da corrida e ciclismo,
por exemplo. Ainda assim, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com meta-
analise tem sido conduzidos, abordando os efeitos dos exercicios de Pilates sobre aptiddo

cardiorrespiratoria.
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Ensaios clinicos randomizados, realizados em diversos paises, tais como Brasil
(MARTINS et al., 2021; ALVARENGA etal., 2018; FINATTO et al., 2018; CURI et al., 2018;
VIEIRA et al., 2017; MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016), Hungria
(KOVACH et al. 2013; PLACHY; KOVACH; BOGNAR, 2012), Africa do Sul
(GILDENHUYS et al., 2013), Ird (FARZANE; JAHROMI, 2022) e Portugal (LIMA et al.,
2021) abordaram essa tematica. Suas amostras, em dois destes 12 artigos, eram de participantes
jovens, porém, em sua grande maioria, foram de mulheres idosas.

Os exercicios de Pilates obtiveram resultados significativos em relacdo ao desfecho
estudado em oito destes ensaios clinicos randomizados (FARZANE; JAHROMI, 2022;
MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018; FINATTO et al., 2018; VIEIRA et al.,
2017; MANZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al. 2013; PLACHY; KOVACH; BOGNAR,
2012).

Farzane e Jahroni (2022) observaram os efeitos de oito semanas de treinamento de Mat
Pilates sobre aptiddo cardiorrespiratoria, avaliada pelo teste de caminhada Rockport 1-Mile em
mulheres idosas, obtendo como resultado, que os exercicios de Pilates aumentaram
significativamente 0 VVO2max comparado ao grupo controle.

J& o estudo de Martins et al. (2021), objetivou verificar os efeitos dos exercicios de
Pilates baseados em equipamentos sobre aptiddo cardiorrespiratdria avaliada pelo Incremental
Shuttle Walk Test (ISWT), apds oito semanas de intervencdo em adultos jovens. Como
resultado, houve melhora significativa na distancia percorrida e no VO2max a favor do grupo
Pilates ao ser comparado a condicdo de controle.

Alvarenga et al. (2018) avaliou a influéncia do treinamento muscular inspiratério
combinado com o Pilates em equipamentos sobre a funcdo pulmonar em mulheres idosas, com
tempo de intervencdo de 10 semanas. Contudo, o grupo que realizou apenas Pilates, melhorou
significativamente a distancia no teste de caminha de seis minutos ao ser comparado com 0
grupo controle, enquanto para o grupo que realizou Pilates associado ao treino inspiratorio
nenhuma mudanca foi observada.

Finatto et al. (2018) investigou os efeitos de 12 semanas de treinamento do Mat Pilates
sobre as adaptacOes cardiorrespiratérias e neuromusculares em adultos jovens, corredores
recreativos, obtendo como resultado, que os exercicios de Pilates podem ser incorporados aos
programas de treinamento de corredores recreativos para melhorar 0 VO2max, UMa vez que
possibilitou melhora significativa ao ser comparado ao grupo controle que realizou apenas as

atividades de corrida.
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Utilizando-se também do Mat Pilates, Vieira et al. (2017) investigaram os efeitos da
técnica no desempenho funcional em mulheres idosas. Apds 12 semanas de intervencao,
verificaram que os exercicios de Pilates possibilitaram aumento na distancia percorrida no Teste
de caminha de seis minutos.

O estudo de Manzini Filho et al. (2016) verificou os efeitos do Pilates em equipamentos,
também na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos. Como comparagao, 0s
autores utilizaram treinamento com pesos, ginastica, hidroginastica e um grupo controle sem
intervencdo. Apds 24 semanas, todas as intervengdes foram superiores ao grupo controle. Além
disso, o treinamento com pesos foi superior as demais atividades.

Kovach et al. (2013), compararam os efeitos de 24 semanas de Mat Pilates com a
hidroginastica e condicdo de controle. Pos-intervencdo, apenas 0s exercicios de Pilates se
mostraram superiores a condi¢do de controle para distancia percorrida no Teste de caminha de
seis minutos, porem, ndo diferiu do treinamento de hidroginastica.

No estudo de Plachy et al. (2012), o objetivo foi comparar exercicios de Mat Pilates com
Mat Pilates associado a hidroginastica e condi¢do de controle. Apos 24 semanas de intervencao,
Mat Pilates realizado isoladamente, apresentou melhora na comparacdo com a condicdo de
controle para o Teste de caminha de seis minutos, sem diferencas na comparagdo com 0 grupo
que realizou Pilates associado a hidroginastica.

Dois outros estudos, observaram uma melhora entre a pré e a pds-intervencao nos grupos
que realizaram Pilates, ou seja, uma melhora intragrupo (LIMA et al., 2021; CURI et al., 2018).
Curi et al. (2018) investigaram os efeitos dos exercicios de Mat Pilates na distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos em mulheres idosas. Ap6s 16 semanas de intervencao,
houve melhora significativa no grupo Pilates ao longo do tempo, porém, ndo houve diferencas
na comparacao com o grupo controle. Da mesma forma, Lima et al. (2021), ao avaliarem 0s
efeitos de um programa de Mat Pilates para 0 mesmo desfecho, com intervencdo de oito
semanas, observaram aumento significativo intragrupo, mas sem diferenga em comparacao ao
grupo controle.

Por fim, dois ensaios clinicos randomizados (OLIVEIRA et al., 2016; GILDENHUY'S
et al., 2013) ndo encontraram qualquer resultado significativo dos exercicios de Pilates sobre o
desfecho aptiddo cardiorrespiratoria. Oliveira et al. (2016) tiveram por objetivo verificar 0s
efeitos dos exercicios de Pilates na autonomia funcional de mulheres idosas ap0s oito semanas
de intervengdo, comparado a um grupo controle que realizou exercicios de alongamento
estatico. N&o houve diferenca na distancia percorrida para o teste de caminha de seis minutos

intragrupos e intergrupos. Mesmo resultado observado no estudo de Gildenhuys et al. (2013),
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que apresentou 0 mesmo tempo de intervencdo e 0 mesmo teste avaliativo, também em
participantes idosas.

Em relacdo a revisfes sistematicas com metanalise, até 0 momento, foram conduzidos
dois estudos sobre a tematica (SOUZA et al., 2018; FERNANDEZ-RODRIGUEZ et al., 2019).
Na revisdo sistematica de Souza et al. (2018), o objetivo foi verificar os efeitos do Mat Pilates,
sobre autonomia funcional em pessoas idosas. Foi observado um grande tamanho de efeito para
melhoria de desempenho no teste de caminha de seis minutos. Apesar do resultado significativo
para este indicador da aptidao cardiorrespiratoria, os autores consideraram, que embora o teste
de caminhada de seis minutos seja valido para avaliacdo desse desfecho, sendo muito utilizado
devido a sua praticidade e baixo custo, os resultados podem ser influenciados por diversos
fatores, como altura, sexo, indice de massa corporal e presenca de doencas. Ainda, é possivel
que tenha havido uma melhora na for¢ca dos membros inferiores dos individuos, devido ao
treinamento de Pilates e essa condicdo, ter influenciado a melhora da distancia percorrida no
teste de caminha de seis minutos.

Na revisdo sistematica realizada por Fernandez-Rodriguez et al. (2019), foi
demonstrado que os exercicios de Pilates possibilitaram melhora da aptiddo cardiorrespiratéria
em individuos saudaveis, sejam sedentarios ou treinados, assim como, em pessoas com
disfungdes, como insuficiéncia cardiaca, AVC cronico e sobrepeso/obesidade. Contudo, a
maior parte dos estudos, tratava-se de ensaios clinicos ndo randomizados ou estudos do tipo
série de casos, 0 que deixa duvidas se de fato os resultados observaveis podem ser confirmados
na pratica clinica, tendo em vista o alto risco de viés que estes desenhos de estudos podem
proporcionar. Além disso, outra limitacdo importante, é o fato de terem sido inclusos na mesma
analise, individuos saudaveis e com disfuncdes. Pessoas em processo de reabilitacdo, podem
estar tdo debilitadas, que estimulos minimos podem ser suficientes para proporcionar alteracdes
em componentes da aptiddo fisica, como é o caso da aptidao cardiorrespiratoria.

Na literatura, ja ha um consenso, de que a capacidade aerébica pode melhorar através
de exercicios aerdbicos, realizados em intensidade moderada (ou seja, > 60% do VOamax),
realizados trés vezes ou mais por semana, por um periodo superior a 16 semanas (CHODZKO-
ZAJKO, 2009). Dessa forma, considerando as caracteristicas dos exercicios de Pilates, em tese,
pode-se considerar, que ele ndo fornega estimulos suficientes para provocar mudangas na
aptiddo cardiorrespiratéria, sobretudo, por ser uma atividade que foca na qualidade do
movimento, exigindo concentracdo e técnica especifica de respiracdo, fazendo com que o0s

movimentos sejam realizados de forma lenta e ritmada (SOUZA et al., 2018).
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Neste sentido, Andrade et al. (2021), tiveram por objetivo verificar o gasto energético
durante sess@es de Pilates solo (Mat Pilates), comparado com 0s mesmos exercicios executados
no aparelho Reformer. Foram selecionados 15 exercicios, realizados em uma série de 10
repeti¢des, com dois minutos de descanso. O VO foi medido de forma direta durante as sessoes
de Pilates, através de um analisador de gases. Como resultado, os autores observaram que uma
sessdo tipica de Pilates, resulta em baixo gasto energético e, portanto, baixo gasto metabdlico
global (aparelho Reformer 130 + 2,47 kcal, Mat Pilates 95 + 2,81 kcal), quando considerado as
recomendacgdes do ACSM, que sdo de 1.000 kcal por semana. Isso porque, Pilates é praticado
normalmente de duas a trés vezes por semana, 0 que resultaria no maximo, o dispéndio de 390
kcal/semana, considerando a pratica no equipamento Reformer.

Porém, é estabelecido que as adaptacbes a um programa de exercicios, estdo
relacionadas ao nivel de condicionamento fisico inicial de um individuo. Portanto, é possivel
que as adaptaces positivas para individuos destreinados e sedentarios, possam ocorrer mesmo
com intensidades abaixo daquelas recomendadas para melhoria da satde e condicionamento
fisico propostos pelo ACSM. Ou seja, para pessoas destreinadas, adaptacdes cardiovasculares,
com consequente aumento no VO2max, podem eventualmente ocorrer, mesmo em sessdes de
exercicio realizadas em intensidades mais baixas, com dispéndio energético menor que o
recomendado.

Ainda, no estudo de Andrade et al. (2021), os praticantes eram todos sedentérios. E
possivel, que em pessoas treinadas no Pilates, que se encontrem em nivel mais avangado, por
realizarem exercicios com nivel de dificuldade maior, a sessdo seja realizada em maior
intensidade, resultando com isso, em dispéndio energético mais elevado, sendo importante que
futuramente esta hipotese seja testada.

No estudo de Almeida et al. (2021), o objetivo também foi verificar o dispéndio
energético durante uma sesséo de Pilates. Assim como no estudo anterior, 0 VO2max foi obtido
por intermédio de um analisador de gases. Neste caso, 0s autores compararam trés tipos de
sessdo no Mat Pilates, com os mesmos 12 exercicios cada: 1) tradicional (série Unica, 10
repeticdes e longo intervalo de descanso [2 minutos]); 2) ndo tradicional “A” (série nica, 20
repeticdes e curto intervalo de descanso [30 segundos]); e 3) ndo tradicional “B” (3 séries, 12
repeticbes e curto intervalo de descanso [30 segundos]). O gasto energético total foi
respectivamente, 64,48 + 10,7 kcal, 72,54 £ 9,7 kcal e 142,91 £ 14,3 kcal.

Assim como no estudo anterior, observa-se que 0 gasto energético total foi baixo,
considerando-se a recomendacdo do ACSM, que sdo de 1.000 kcal por semana. Mesmo na

hipbtese de se realizar os exercicios de Pilates em cinco dias da semana, o que ndo é comum na
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pratica, o gasto energético total seria de no maximo 714,55 kcal, ou seja, abaixo do
recomendado, tendo os praticantes de Pilates, que complementar seu gasto energético com
outras atividades.

Ainda assim, analisando os estudos em questdo, algumas consideracdes podem ser
feitas: 1) como demonstrado no estudo de Andrade et al. (2021), os exercicios em equipamentos
geram um dispéndio energético significativamente maior; 2) o que ocorre também quando é
utilizado maltiplas séries e menor tempo de descanso (ALMEIDA et al., 2021); 3) ambos o0s
estudos, foram realizados com pessoas destreinadas, 0 que em tese, justifica um dispéndio
energético menor. Neste sentido, futuros estudos, poderiam testar a utilizacdo de Pilates em
equipamentos, valendo-se de multiplas séries e baixo tempo de descanso, em praticantes ja
experientes com os exercicios de Pilates.

Santo et al. (2020) tiveram por objetivo verificar o dispéndio energético durante uma
sessdo de Pilates em participantes treinados, com no minimo um ano de experiéncia com
exercicios de Pilates. Contudo, apenas exercicios de solo (Mat) foram realizados em 10
repeticdes cada. Foram escolhidos 21 exercicios classicos e 0 VO2zmax foi estimado de maneira
indireta. O dispéndio energético durante a sessdo foi de 213,71 + 76,41. Neste caso, o fato dos
praticantes serem experientes/treinados em exercicios de Pilates, parece ter resultado em maior
gasto energético durante a sessdo. Caso 0s exercicios fossem executados durante cinco dias da
semana, seriam atingidas as 1.000 kcal recomendadas pelo ACSM.

Os autores observaram ainda, uma alta correlacdo (r = 0,82; p = 0,001) entre a
intensidade de cada exercicio mensurada pela frequéncia cardiaca e a percepcao subjetiva de
esforco aferida pela escala de BORG, demonstrado, que o instrumento pode ser uma boa opc¢éo
para controle da intensidade dos exercicios de Pilates (SANTO et al., 2020).

De fato, controlar a intensidade do esforco torna-se fundamental para que efeitos possam
ser observados. Em exercicios tradicionais envolvendo pesos, este controle ocorre de maneira
objetiva, tipicamente valendo-se de um percentual calculado a partir de uma repeticdo maxima
(ex.: 70% de 1RM). Todavia, nos exercicios de Pilates, a carga refere-se ao proprio peso
corporal do praticante, conforme a postura adotada, em exercicios de solo (Mat). No caso dos
equipamentos, a carga € ajustada principalmente pelo uso de molas de diferentes intensidades.
No entanto, mesmo com a utilizacdo de molas, o controle de esfor¢o ndo pode ser realizado de
forma objetiva, aja vista que a mola muda o torque de resisténcia conforme se alonga, havendo,
portanto, significativa alteracdo do torque e consequentemente, do nivel de esfor¢co do
praticante a cada quarto de deslocamento da mola (MORAES NETTO et al., 2008).
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Importante considerar, que as questdes englobando dispéndio energético durante as
sessOes de Pilates e controle da intensidade de esfor¢o, aqui considerados, referem-se a aspectos
que potencialmente, sdo capazes de impactar a longo prazo na aptiddo cardiorrespiratoria de
praticantes de Pilates. Fernandez-Rodrigues et al. (2019), acrescentam ainda, que o impacto
positivo do Pilates na aptidao cardiorrespiratdria, pode estar relacionado ao fortalecimento dos
musculos lombo-pélvicos e centrais, que produzem um padrdo de movimento adequado nos
membros inferiores e superiores, assim como, nos musculos expiratorios, promovendo aumento
da flexibilidade da caixa toracica, culminando em um padrdo mais eficiente de mobilidade
desta.

Além disso, os autores pontuam, que a técnica de respiracao adotada durante a execucao
do Pilates pode aumentar a capacidade pulmonar e a funcionalidade dos musculos intercostais,
alcancando a melhora da ventilagdo, resultando em um maior fluxo de sangue oxigenado para
os tecidos musculares e menos desperdicio de energia. Dessa forma, o Pilates poderia atingir a
intensidade necessaria para melhorar a aptidao cardiorrespiratéria. Todavia, até 0 momento,
nenhum estudo verificou o mecanismo fisioldgico exato pelo qual alteracdes na aptidao
cardiorrespiratoria podem ocorrer por intermedio do Pilates.

Por fim, no que diz respeito ao que ja se sabe sobre a tematica, elucidado principalmente
por revisbes sistematicas anteriores, reforcamos as vérias limitagbes que devem ser
consideradas, uma vez que os estudos foram conduzidos com lacunas importantes. No estudo
de Souza et al. (2018), foi considerado apenas Pilates Solo (Mat Pilates) e a populagédo
investigada restringiu-se a adultos mais velhos, com a metanalise contendo apenas trés estudos.
No estudo de Fernandez-Rodrigues et al. (2019), foram incluidos, por exemplo, ensaios clinicos
ndo randomizados, estudos do tipo série de casos e intervencdes com Pilates associado a
exercicios aerdbios. Deste modo, a conducdo criteriosa de um novo estudo de revisdo

sistematica se torna necessario, de forma a melhor elucidar a tematica.
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4 METODOS

O presente trabalho destinou-se a realizacdo de uma revisdo sistematica e meta-analise
prospectivamente registrada em PROSPERO, sob o0 numero CRD42021258895 (Anexo ). Para
a redacdo do estudo, foram seguidas as recomendacgdes do protocolo PRISMA (PAGE et al.,
2021). Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos, foram seguidas as recomendacdes da
colaboracdo Cochrane para elaboracdo de revisdes sistematicas de estudos de intervencéo
(HIGGINS; THOMAS, 2021).

Para estruturacdo da pergunta de estudo e consequente defini¢des de critérios de
inclusdo, estruturacdo da busca bibliografica, selecdo dos estudos e extracdo dos dados, foi
utilizado o método PICO (HIGGINS; THOMAS, 2021): P (populacdo) = adultos saudaveis; |
(intervencdo) = exercicios de Pilates; C (compara¢do) = nenhuma intervencao, ou outras formas

de intervencdo; O (outcome/desfecho) = aptiddo cardiorrespiratoria.

4.1 Critérios de Inclusdo/Excluséo

Critérios de inclusdo: a) Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs); b) estudos cuja
intervencdo tenham ocorrido por intermédio dos exercicios de Pilates; c) trabalhos que tenham
como desfecho ao menos uma varidvel relacionada com aptiddo cardiorrespiratéria; d)
participantes saudaveis, ou seja, que ndo apresentassem nenhuma comorbidade. Ndo houve
restricdo quanto a etnia ou nivel de atividade fisica.

Critérios de exclusdo: a) estudos com informacGes de interesse (resultado para aptiddo
cardiorrespiratoria) duplicada em outro ECR ja incluido; b) quando os exercicios de Pilates
foram associados a outra intervencdo, sem que houvesse um grupo de comparacao (controle)

com esta mesma interven(;éo.

4.2 Bases de Dados e Estratégia de Busca

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, Web of
Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro. Nao foram utilizados filtros que limitasse a data das
publicacdes ou idioma. Como complemento, duas plataformas de registro de ensaios clinicos
também foram consultadas (clinicaltrials.gov e apps.who.int/trialsearch/) a fim de tentar
localizar eventuais trabalhos ndo publicados. A lista de referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos também foi checada, na tentativa de localizar trabalhos que poderiam ndo ter sido

capturados nas bases de dados. A Gltima busca ocorreu no dia 25 de fevereiro de 2022.
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A estratégia de busca foi composta pelos seguintes termos de busca: ("Pilates” OR
“Pilates method” OR "Pilates-based exercises" OR "Pilates exercise" OR "clinical Pilates" OR
"clinic Pilates" OR "Pilates training" OR “mat Pilates” OR “mat-based Pilates” OR
“equipment-based Pilates”) AND (“cardiorespiratory fitness” OR “cardiorespiratory
endurance” OR “cardiorespiratory exercise” OR “cardiorespiratory test” OR “cardiorespiratory
activity” OR “aerobic fitness”” OR “aerobic test” OR “aerobic capacity” OR “cardiorespiratory”
OR “heart rate” OR “maximum oxygen uptake” OR “maximum oxygen consumption” OR
“maximum volume of oxygen” OR “maximal cardiorespiratory fitness” OR ‘“‘submaximal
cardiorespiratory test” OR “oxygen volume” OR “cardiopulmonary exercise testing” OR
“cardiorespiratory disease” OR “oxygen transport” OR “walk test” OR “physical functional
performance” OR “physical performance” OR “functional performance” OR “functional
autonomy” OR “functional mobility” OR “physical function” OR “function”) AND
(“randomized controlled trial” OR “randomized controlled trials” OR “randomised controlled
trial” OR “randomised controlled trials” OR “controlled clinical trial” OR “controlled trial” OR
“clinical trial” OR “randomized” OR “randomised” OR “random allocation” OR “random
process” OR “placebo” OR “randomly” OR “randomization” OR “random” OR “trial” OR
“groups” OR “group” OR “allocation” OR “allocating” OR “control group” OR “control”).

4.3 Selecéo dos Estudos

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados, extraindo os
titulos e resumos. Posteriormente, este mesmo revisor realizou a extracdo de duplicatas. Na
sequéncia, dois revisores fizeram de forma cega a leitura de titulos e resumos, excluindo os
trabalhos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os estudos que passaram por esta fase
foram lidos na integra pelos mesmos revisores, de forma cega, para definicao dos trabalhos que
efetivamente deveriam compor o estudo de revisdo sistematica e metanalise, conforme os
critérios de inclusdo/excluséo previamente definidos. As divergéncias quando néo resolvidas

entre os dois pesquisadores foram transmitidas a um terceiro, que decidiu quanto a questao.

4.4 Extracdo dos Dados

Os dados extraidos de cada estudo elegivel foram: autores, ano de publicagéo, tamanho
da amostra, nacionalidade do estudo, idade (média e desvio padrdo) dos participantes,
protocolos de intervencdo (grupo Pilates, grupo controle e outras intervencdes realizadas),
método para avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria, resultados reportados na publicacéo

original e possiveis eventos adversos. O mesmo formulario para extragéo dos dados foi utilizado
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por dois revisores de forma cega. Possiveis divergéncias foram resolvidas posteriormente por

um terceiro revisor.

4.5 Avaliacdo da Qualidade Metodologica

A qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando a escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) (MAHER et al., 2003; MAHER et al., 2008), por intermédio da pontuacéo
disponivel na propria base de dados (www.pedro.org.au/search). Quando o estudo ndo estava
classificado na base de dados PEDro, dois revisores independentes realizaram a classificacao
de forma cega. Um terceiro revisor foi solicitado em caso de divergéncia. A escala PEDro leva
em consideracdo a validade interna e a suficiéncia de informac@es estatisticas dos estudos, e
apresenta 11 questdes, que considera: 1) critérios de elegibilidade; 2) alocacdo aleatoria; 3)
alocacdo oculta; 4) comparabilidade na linha de base; 5) sujeitos cegos; 6) terapeutas cegos; 7)
avaliadores cegos; 8) acompanhamento adequado (avaliacdo final em mais de 85% dos
sujeitos); 9) andlise por intencdo de tratar; 10) comparagdes entre grupos; 11) apresentacao de
estimativas pontuais e de variabilidade.

A criacdo da escala PEDro levou em consideracdo trés itens da escala Jadad (JADAD
et al., 1996) e nove itens da lista Delphi (VERHAGEN et al., 1998). A primeira questdo ndo é
pontuada (relacionada a validade externa do estudo), e as outras dez questdes sdo pontuadas.
Cada item que atende aos critérios exigidos recebe um ponto, possibilitando classificar cada
estudo como qualidade: excelente (9-10), boa (6-8), justa (4-5) ou pobre (<4). Estudos com
pontuagdo > 6 foram considerados de alta qualidade. Maher et al. (2003) demonstraram uma
boa confiabilidade entre avaliadores, com um coeficiente de correlagédo intra-classe de 0,68
quando se utiliza classificagdes de consenso, gerados por dois ou trés avaliadores independentes

na escala PEDro.

4.6 Definicéo de Pilates

Pilates foi definido como exercicios de resisténcia muscular que utiliza equipamentos
especificos (ex.: Cadillac, Reformer, Chair e Ladder Barrel) ou simplesmente um colchdo de
ginastica, valendo-se neste caso, do peso corporal do executante como forma de resisténcia
(Mat Pilates). Principalmente nesta ultima forma de aplicacdo do método, é comum o uso de
acessorios ndo originalmente desenvolvidos para a técnica, mas que foram incorporados ao
longo do tempo (ex.: faixas elasticas e bola) (DI LORENZO, 2011; WELLS et al., 2012). Neste
sentido, para que o estudo pudesse ser incluido na presente revisao, deveria descrever que

utilizou como forma de intervencgé@o exercicios de Pilates numa das duas vertentes descritas



41

(equipamentos ou Mat), podendo complementarmente incluir o uso de acessorios, em qualquer

uma das duas possibilidades.

4.7 Definicdo de Aptiddo Cardiorrespiratoria

Aptiddo cardiorrespiratoria foi definida como a capacidade geral dos sistemas
cardiovascular e respiratorio em fornecer oxigénio durante atividade fisica sustentada
(TAYLOR et al., 1955), avaliada por testes de esforco maximo ou submaximo, capazes de
mensurar/estimar o consumo de oxigénio (HAMMOND; FROELICHER, 1984), ou ainda,
outra medida valida para estimar a aptidao cardiorrespiratoria, como a distancia percorrida ou
0 tempo de execucdo em testes de campo de caminhada/corrida (MAYORGA-VEGA et al.,
2016).

4.7 Anélise Estatistica

Para meta-analise, a medida de efeito foi a diferenca média padronizada (standardized
mean difference — SMD) poés-intervencdo, nos testes empregados para avaliar aptidao
cardiorrespiratdria, na comparacdo entre os grupos Pilates vs. Controle e Pilates vs. outras
formas de exercicio. O teste de Cochrane Q para heterogeneidade foi realizado e considerado
estatisticamente significativo se p < 0,10. Heterogeneidade também foi quantificada com a
estatistica de 12, em que 0-40% pode ndo ser importante, 30-60% pode representar uma
heterogeneidade moderada, 50-90% pode representar grande heterogeneidade e 75-100% é
definida como heterogeneidade consideravel (HIGGINS; THOMAS, 2021). Foram utilizados
modelos de efeitos fixos quando ndo houve heterogeneidade estatisticamente significativa, do
contrario, foram utilizados modelos de efeitos aleatorios. Os valores referentes aos efeitos do
Pilates, foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05. O tamanho do
efeito das intervencBes foi definido como pequeno (0,2), moderado (0,5) ou grande (0,8)
(COHEN, 1988). Para avaliar o risco de viés de publicacdo, funnel plot foi utilizado quando
houve mais do que 10 estudos numa mesma metanalise. Todas as analises foram processadas
com o programa Review Manager (RevMan) [Computer program], version 5.4, Copenhagen:

The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration.
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4.8 Avaliacéo da Qualidade da Evidéncia

A qualidade geral da evidéncia em cada metanalise foi classificada de acordo com a
Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE)
(SCHUNEMANN et al., 2013), por dois revisores independentes de forma cega, com
divergéncias sendo resolvidas por consenso. GRADE possui dominios para estabelecer a
qualidade da evidéncia: a) Limitacdes no desenho do estudo ou na sua execucao (risco de Viés);
b) Inconsisténcia de resultados; ¢) Evidéncia indireta; d) Imprecisao; e) Outros fatores (viés de
publicacdo, gradiente dose-resposta, magnitude de efeito e fatores de confuséo).

A abordagem GRADE contempla razdes para diminuir ou aumentar a qualidade da
evidéncia em cada metanalise. E possivel, portanto, para cada analise realizada, classificar o
grau de qualidade da evidéncia, como:

a) Alta: quando ha pelo menos 75% dos ensaios clinicos de boa qualidade metodoldgica,
apresentando resultados consistentes, evidéncia direta e precisdo, sem viés de publicacdo
suspeito ou conhecido. Neste caso, é improvavel que pesquisas adicionais alterem a estimativa
ou a confianca nos resultados;

b) Moderada: quando pelo menos um nivel é rebaixado em qualquer dominio. E provavel
que novas pesquisas tenham impacto sobre a confianca na estimativa do efeito, podendo,
inclusive, modificar a estimativa;

c) Baixa: quando existe a necessidade de rebaixar em um nivel dois diferentes dominios,
ou quando um unico dominio é rebaixado em dois niveis. E provavel que pesquisas futuras
tenham um impacto significativo sobre a confianca na estimativa do efeito e alterem a
estimativa,;

d) Muito baixa: quando trés dominios sdo rebaixados em um nivel, ou quando existe a
necessidade de rebaixar um dominio em dois niveis e outro dominio em um nivel. Os resultados
séo altamente incertos.

Eventualmente, o rebaixamento, pode ser compensado pelo aumento da qualidade da
evidéncia, possivel de ser aplicado em trés dominios: gradiente dose-resposta, magnitude de
efeito e fatores de confusdo. A Tabela 2 apresenta um resumo da classificacdo dos graus da

qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.
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Tabela 2. Classificagdo dos graus de qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.

Classificacéo Definigéo

Alto Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito se aproxima da
estimativa do efeito observado.

Moderado Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: o efeito
verdadeiro provavelmente serd proximo da estimativa do efeito observado,
mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixo Nossa confianca na estimativa do efeito é limitada: o verdadeiro efeito pode
ser substancialmente diferente da estimativa do efeito observado.

Muito baixo ~ Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: o verdadeiro efeito
provavelmente sera substancialmente diferente da estimativa do efeito
observado.

Adaptado de Schiinemann et al. (2013).

4.9 Analises de Sensibilidade e de Subgrupos

Anadlise de sensibilidade foi realizada para verificar se 0s estudos de baixa qualidade
metodoldgica, estariam influenciando as medidas de efeito da analise primaria. Desta forma, na
analise de sensibilidade, foram incluidos apenas estudos de alta qualidade metodolégica
(PEDro > 6 pontos). Por fim, andlises de subgrupo foram realizadas considerando a
disponibilidade de informacdes dos estudos incluidos. Duas andlises foram viaveis, para dose
cumulativa de exercicios de Pilates e para forma de aplicagdo da técnica.

Para dose cumulativa, o calculo foi realizado considerando a duracdo da sessdo de
Pilates em minutos, multiplicado pelo total de sess6es administradas ao longo de todo estudo,
resultando no quantitativo total em minutos ao qual cada participante foi submetido durante o
periodo de intervencgdo, conforme procedimento ja adotado em estudo de metanalise anterior
(OLIVEIRA et al., 2022). Com os dados disponiveis, foi possivel classificar a dose cumulativa
como baixa (< 960 minutos), moderada (> 1.440 < 1.920 minutos) ou alta (= 4.320 minutos).
Em relacéo a forma de aplicacdo dos exercicios de Pilates, os estudos foram classificados entre

aqueles que ofereceram Mat Pilates ou Pilates em equipamentos.
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5 RESULTADOS

5.1 Sintese Qualitativa dos Estudos (Revisao Sistematica)

Foi possivel identificar 1.179 relatérios potencialmente relevantes nas bases de dados,
além de seis registros de ensaios clinicos. Apos retirar 562 relatdrios duplicados entre as bases
de dados, foi realizada a leitura de 623 titulos e resumos, dos quais 592 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo/excluséo. Dos 31 relatdrios restantes, cinco ndo foram
encontrados (todos eram registros de ensaios clinicos, cujo estudo ndo estava concluido ou que
ndo obtivemos resposta dos autores) (Apéndice 1). Portanto, 26 relatérios foram acessados na
integra, dos quais 15 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade (uma lista completa dos
estudos excluidos nesta etapa esta disponivel no Apéndice 2). Os motivos de exclusdo foram:
a) ndo ser um ECR (6 estudos); b) intervencdo nédo realizada com Pilates (2 estudos); ¢) néo
avaliou aptiddo cardiorrespiratoria (7 estudos). Com isso, da busca realizada nas bases de dados,
11 estudos foram incluidos na revisdo sistematica. Ao checarmos as referéncias dos 11 estudos
incluidos e de duas revisGes sistematicas sobre a tematica, encontramos outros nove relatorios
em potencial. Apoés a leitura do texto completo destes relatorios, um ECR atendeu aos critérios
de elegibilidade (FINATTO et al., 2018). Os demais ndo atenderam aos critérios, com 0s
seguintes motivos: a) ndo ser um ECR (5 estudos); b) participantes com condicdo patologica (3
estudos) (Apéndice 3). Por fim, a revisao sistematica foi composta por 12 estudos. Cada estudo
apresentou apenas um relatério (todos artigos publicados em periddicos), constando,
consequentemente, 12 ECRs na revisdo sistematica. O diagrama de fluxo Prisma ilustra os
eventos de identificacdo, triagem e incluséo (Figura 4).

Os ensaios clinicos randomizados e controlados incluidos nesta revisdo sistematica
(Tabela 3 e Tabela 4) foram publicados entre os anos de 2012 (PLACHY, KOVACH:;
BOGNAR, 2012) até 2021 (FARZANE; JAHROMI, 2022; LIMA et al., 2021; MARTINS et
al., 2021), e o numero total de participantes foram 569 (variando entre 20 e 114 participantes).
A excecdo de dois estudos (LIMA et al., 2021; FINATTO et al., 2018), os demais foram
conduzidos exclusivamente com participantes do sexo feminino. A maioria dos ECRs (sete)
foram realizados no Brasil (MATINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018; FINATTO et
al., 2018; CURI et al., 2018; VIEIRA et al. 2017; MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA
etal., 2016), dois na Hungria (KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012),
e os demais no Ird (FARZANE; JAHROMI, 2022), Portugal (LIMA et al., 2021) e Africa do
Sul (GYLDENHUYS et al., 2013).



Identificacdo

45

Identificac@o de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificacdo de estudos por meio de outros métodos

Registros identificados de*:
Bancos de dados (n =1,179)
Central (n = 314); Embase (n =
165); Web of Science (n = 140);
Lilases (n = 137); Pedro (n =
129); Pubmed (n = 127); CINHAL
(n = 97); SportDiscus (n = 70)
Registros (protocolos de
ensaios clinicos) (n = 6)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n =562)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automacéo (n = 0)

Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

Registros identificados de:
Sites (n = 0)

Organizag@es (n = 0)
Pesquisa de citagbes (n = 9)

A 4

Triagem

Registros selecionados
(n =623)

Registros excluidos**
(n =592)

A4

v

Relatérios procurados para
recuperagao
(n =31)

Relatérios ndo recuperados
(n=5)

Relatorios procurados para
recuperagao
(n=9)

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

\4

\4

Relatérios avaliados para
elegibilidade
(n = 26)

Incluidos

v

Relatorios excluidos
(n = 15):

N&o ECR (n = 6)

N&o Pilates (n = 2)
N&o aptidao
cardiorrespiratéria
(n=7)

Relatorios avaliados para
elegibilidade
(n=9)

Figura 4. Diagrama de Fluxo Prisma, ilustrando as fases de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos na revisdo sistemaética.

Estudos incluidos narevisao
(n=12)

Relatérios de estudos
incluidos

(n=12)

Relatorios excluidos

(n =8):

N&o ECR (n=5)

Condicao patoldgica (n = 3)




Tabela 3. Resumo dos artigos incluidos na revisao sistematica.

46

A o Meédia e DP da idade dentro dos  Exercicios de Atividades de Atividades do Avalia}gélo da Resultados_ng publicacdo
utor (ano) Participantes e local grupos Pilates outros grupos  grupo controle aptidao original
de intervencio (CON) cardiorrespiratdria (p <0,05)

Farzane e 27 mulheres: fisicamente inativas  Pilates: 61,4 + 1,5 Mat Pilates e - Manteve a Rockport Test Pilates: melhora intergrupo
Jahromi (2022) Pilates = 15 CON:620+14 acessorios rotina habitual (minutos) (vs. CON)

CON =12

Ird
Limaetal. 20 (11 mulheres; 9 homens): Pilates: 76,5+ 5,9 Mat Pilates - Manteve a Teste de caminhada  Pilates: melhora
(2021) fisicamente ativos CON:758+4,4 rotina habitual de seis minutos intragrupo

Pilates = 10 (metros)

CON =10

Portugal
Martins et al. 78 mulheres: minimamente ativas  Pilates: 25 + 4 Pilates em - Manteve a Incremental Shuttle  Pilates: melhora intergrupo
(2021) ou inativas fisicamente CON:23+3 equipamentos rotina habitual Walk Test (VOzmax e (vs. CON)

Alvarenga et al.

(2018)

Finatto
et al. (2018)

Curi etal.
(2018)

Vieira et al.
(2017)

Pilates = 39
CON =139
Brasil

31 mulheres: fisicamente inativas
Pilates = 11

Treino inspiratorio + Pilates = 11
CON=9

Brasil

28 homens: fisicamente ativos
Pilates + corrida = 13

CON (corrida) = 15

Brasil

61 mulheres: fisicamente inativas

Pilates = 31
CON =30
Brasil

40 mulheres: fisicamente inativas
Pilates = 21

CON=19

Brasil

Pilates: 65,4 + 3,2

Treino inspiratorio + Pilates: 65,3
+4.4

CON:73,3%£5,5

Pilates + corrida: 18,42 + 0,51
CON (corrida): 18,44 + 0,52

Pilates: 64,2 + NR
CON: 63,7+ NR

Pilates: 66,0 + 1,35
CON:63,3+0,91

Pilates em
equipamentos

Mat Pilates +
Corrida

Mat Pilates e
acessorios

Mat Pilates e
acessorios

Treino
inspiratorio +
Pilates

Manteve a
rotina habitual

Corrida

Manteve a
rotina habitual

Manteve a
rotina habitual

metros)

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Teste de esforco
maximo em esteira
(VOZméx)

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Pilates: melhora
intragrupo e
intergrupo (vs. CON)

Pilates: melhora intragrupo
e
intergrupo (vs. CON)

Pilates: melhora
intragrupo

Pilates: melhora intergrupo
(vs. CON)
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Mazini Filho et
al. (2016)

Oliveira et al.
(2016)

Gildenhuys et al.

(2013)

Kovéch et al.
(2013)

Plachy, Kovach

e Bognar (2012)

114 mulheres: fisicamente
inativas

Pilates = 21

Treinamento com pesos = 22
Hidroginastica = 24
Ginastica = 23

CON=24

Brasil.

24 mulheres: fisicamente inativas
Pilates = 12

CON (alongamento) = 12

Brasil

50 mulheres: fisicamente inativas
Pilates = 25

CON=25

Africa do Sul

54 mulheres: fisicamente inativas
Pilates = 22

Hidroginastica = 17

CON=15

Hungria

42 mulheres: fisicamente inativas
Pilates = 15

Hidroginastica + Pilates = 15
CON=12

Hungria

Pilates: 64,2 + 3,1
Treinamento com pesos: 65,8 £
4,3

Hidroginastica: 65,4 £ 5,3
Ginastica: 66,2 +£5,7

CON: 69,3 + 3,0

Pilates: 63,4 3,5
CON (alongamento): 64,6 + 4,8

Pilates: 66,1 + 4,7
CON: 65,3+£5,0

Pilates: 66,6 + 5,5
Hidroginastica: 67,9 + 6,9
CON: 64,6 £6,2

Pilates: 66,2 + 3,8
Hidroginastica + Pilates: 67,1 +
59

CON: 68,2 + 3,2

Pilates em
equipamentos

Pilates em
equipamentos

Mat Pilates

Mat Pilates

Mat Pilates

Treinamento
COm pesos
Hidroginastica
Ginastica

Hidroginastica

Hidroginastica
+ Pilates

NR

Alongamento
estatico

Manteve a
rotina habitual

NR

NR

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Teste de caminhada
de seis minutos
(VOZméx)

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Teste de caminhada
de seis minutos
(metros)

Pilates, Treinamento com
pesos, Hidroginastica e
Ginastica: melhora
intergrupo (vs. CON)

Treinamento com pesos:
melhora intergrupo (vs.
Pilates, Hidroginastica e
Ginastica)

Nenhuma diferenca
observada

Nenhuma diferenca
observada

Pilates: melhora intergrupo
(vs. CON)

Pilates: melhora intergrupo
(vs. CON)

CON: grupo controle; MMII: membros inferiores, MMSS: membros superiores, NR: ndo reportado; MIP: pressdo inspiratdria maxima
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Autor (ano)

Protocolo dos exercicios de Pilates

Atividades de outros grupos de
intervencédo

Atividades do grupo
controle (CON)

Farzane e Jahromi
(2022)

Lima
et al. (2021)

Martins
et al. (2021)

Alvarenga et al.
(2018)

Mat Pilates e acessorios

8 sem., 3x sem., 75'

Dose cumulativa = 1.800 min.

Borg CR20: 12-15

Sequéncia: Aquecimento (10", Condicionamento geral (50') e resfriamento (15")
Protocolo 1: 4 semanas de fortalecimento

Série x rep.: NR x 10-12

Protocolo 2: 4 semanas de resisténcia

Série x rep.: NR x 12-20

Mat Pilates

8 sem., 2x sem., 60

Dose cumulativa = 960 min.

Percepcdo de esforgo: NR

Sequéncia: exercicios respiratorios, condicionamento geral, alongamentos e treino de equilibrio
Protocolo 1: 3 semanas de exercicios Pré-Pilates (22 exercicios)

Protocolo 2: 2 % semanas de progressdo dos exercicios do protocolo 1 (26 exercicios)
Protocolo 3: 2 % semanas de exercicios em pé (17 exercicios)

Série x rep.: NR

Pilates em equipamentos

8 sem., 2x sem., 60'

Dose cumulativa = 960 min.

Borg: “moderado”

Sequéncia: Fortalecimento de MMSS (1 exercicio), MMII (3 exercicios) e tronco (8 exercicios)
Série x rep.: 3 x 10 (3 x 14 duas Gltimas semanas)

Pilates em equipamentos

10 sem., 2x sem., 45'

Dose cumulativa = 900 min.
Percepcdo de esforgo: NR
Sequéncia: 9 exercicios
Série x rep.: 1-3x 12

Treino inspiratério + Pilates

10 sem., 2x sem., 45'

Percepgdo de esforco: NR

Série X rep: 2 x 30

Treinamento muscular inspiratorio:
Powerbreath K5 (50 exercicios
inspiratorios a cada duas sem.), carga de
treinamento (MIP), progresséo de 10% a
cada duas semanas

Manteve a rotina
habitual

Manteve a rotina
habitual

Manteve a rotina
habitual

Manteve a rotina
habitual
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Finatto
et al. (2018)

Curi
et al. (2018)

Vieira
et al. (2017)

Mazini Filho et al.

(2016)

Mat Pilates

12 sem., 2x sem., 60’

Dose cumulativa: 1.440 min.

Percepgdo de esforgo: NR

Sequéncia: Execucéo dos fundamentos, fortalecimento e relaxamento

Protocolo 1: execugdo dos fundamentos (7 exercicios); exercicios Pré-Pilates (8 exercicios); relaxamento
Protocolo 2: execugdo dos fundamentos (8 exercicios); Mat Pilates basico (12 exercicios), relaxamento
Protocolo 3: execugdo dos fundamentos (5 exercicios); Mat Pilates intermediario (20 exercicios),
relaxamento

Series x rep.: 3X NR

Mat Pilates e acessorios

16 sem.; 2x sem., 60’

Dose cumulativa = 1.920 min.

Percepgdo de esforgo: NR

Sequéncia: Contracdo do core, mobilizacdo articular, fortalecimento de MMSS, MMII e alongamentos
Protocolo 1: contracdo do core (10 exercicios); mobilizagdo articular (9 exercicios); fortalecimento de
MMSS (7 exercicios); alongamentos (3 exercicios)

Protocolo 2: contracdo do core (6 exercicios); mobilizacdo articular (3 exercicios); fortalecimento de
MMSS (7 exercicios), MMII (6 exercicios); alongamentos (6 exercicios)

Series x rep.: NR

Mat Pilates e acessorios

12 sem., 2x sem., 60’

Dose cumulativa = 1.440 min.

Percepcdo de esforgo: NR

Sequéncia: Aquecimento (10", condicionamento geral (40") e relaxamento (10"
Série x rep.: NR

Pilates em equipamentos

24 sem.; 3x sem., 60'

Dose cumulativa = 4.320 min.

Borg CR10: 5-7

Sequéncia: alongamento (10", fortalecimento de MMSS, MMI| e core (8 exercicios - 40") e relaxamento
(10)

Série x rep.: 2-3x 10

Treinamento com pesos

Sequéncia: fortalecimento de MMSS,
MMII e core (7 exercicios); e relaxamento
Série X rep.: 2-3 x 8-12

Hidroginastica

Sequéncia: aquecimento (10”); exercicios
aerobicos (20); fortalecimento de MMSS,
MMII e core (20°);

Relaxamento (10°)

Ginastica

Sequéncia: aquecimento (5°); exercicios de
equilibrio (10”); alongamento estatico (15°);
exercicios de agilidade (10”); exercicios de
fortalecimento (157)

Para todos os grupos: 24 sem.; 3x sem., 60';
Borg CR10: 5-7

Corrida

12 sem., 2x sem.
Periodizagdo em funcéo
da frequéncia cardiaca
no segundo limiar
ventilatorio

Manteve a rotina
habitual

Manteve a rotina
habitual

NR
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Oliveira Pilates em equipamentos -
etal. (2016) 8 sem., 2x sem., 60’
Dose cumulativa = 960 min.
Borg CR10: 3-4
Sequéncia: alongamentos iniciais (3 exercicios), fortalecimento de MMII (4 exercicios), tronco (6
exercicios), MMSS (2 exercicios) e alongamentos finais (4 exercicios)
Série x rep.: 1 x 10

Gildenhuys et al. Mat Pilates -
(2013) 8 sem., 3x sem., 60

Dose cumulativa = 1.440 min.

Percepgdo de esforgo: NR

Sequéncia: exercicios respiratorios, exercicios em pé e posi¢éo de repouso

Série x rep.: NR

Kovach Mat Pilates Hidroginastica

etal. (2013) 24 sem.; 3x sem., 60' 24 sem., 3x sem., 60'
Dose cumulativa = 4.320 min. Percepcdo de esforco: NR
Percepcdo de esforgo: NR Sequéncia: NR

Sequéncia: exercicios basicos
Série x rep.: NR

Plachy, Kovache  Mat Pilates Hidroginastica + Pilates

Bognér (2012) 24 sem., 3x sem., 60' 24 sem., 3x sem., 60'
Dose cumulativa = 4.320 min. (Hidroginastica 2x sem.
Percepcdo de esforgo: NR Pilates 1x sem.)
Sequéncia: exercicios de forga, alongamento, amplitude de movimento e equilibrio Percepgdo de esforco: NR
Série x rep.: NR Sequéncia: NR

Série x rep.: NR

Alongamento estatico

8 sem., 2x sem., 60'
Sequéncia: 20 exercicios
para MMSS, tronco e
MMII

Série x tempo: 3 x 30"’

Manteve a rotina
habitual

NR

NR

CON: grupo controle; MMII: membros inferiores, MMSS: membros superiores, NR: ndo reportado; MIP: presséo inspiratdria maxima.
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Os grupos em cada estudo variaram de dois (FARZANE; JAHROMI, 2022; LIMA et
al., 2021; MARTINS et al., 2021; FINATTO et al., 2018; CURI et al., 2018; VIEIRA et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2016; GYLDENHUYS et al., 2013) a cinco (MANZINI FILHO et al.,
2016). Dois estudos incluiram adultos jovens (MARTINS et al., 2021; FINATTO et al., 2018),
e os demais 10 estudos, incluiram pessoas idosas (> 60 anos). As intervengdes tiveram variagcdo
de dois (FARZANE; JAHROMI, 2022; LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2021; OLIVEIRA
et al., 2016; GYLDENHUYS et al., 2013) até seis meses (MANZINI FILHO et al., 2016;
KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012). A frequéncia semanal de
Pilates variou de duas (LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018;
FINATTO et al., 2018; CURI et al., 2018; VIEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016) a trés
vezes por semana (FARZANE; JAHROMI, 2022; MANZINI FILHO et al.,, 2016;
GYLDENHUYSetal., 2013; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012),
com tempo minimo de 45 minutos por sessdo (ALVARENGA et al., 2018), com a maioria
durando 60 minutos (LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2021; FINATTO et al., 2018; CURI
et al., 2018; VIEIRA et al., 2017; MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
GYLDENHUYSetal., 2013; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012),
chegando até 75 minutos em um estudo (FARZANE; JAHROMI, 2022). A dose cumulativa
total em minutos administrada nos estudos foi classificada como baixa (< 960 minutos) em
quatro estudos (LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2016), moderada (entre 1.440 e 1.920 minutos) em cinco estudos
(FARZANE; JAHROMI, 2022; FINATTO et al., 2018; CURI et al., 2018; VIEIRA et al., 2017;
GYLDENHUYS et al., 2013) e alta (4.320 minutos) em trés estudos (MANZINI FILHO et al.,
2016; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012).

Ao longo dos meses de intervencao, a maioria dos estudos utilizaram o mesmo protocolo
de intervencdo (MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018; VIEIRA et al., 2017,
MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; GYLDENHUYS et al., 2013;
KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012), chegando até trés protocolos
de exercicios de Pilates em dois estudos (LIMA et al., 2021; FINATTO et al., 2018). No geral,
0 numero de séries variou de uma até trés, e as repeti¢cbes de 10 até 20 para cada exercicio,
sendo reportado apenas em cinco estudos (FARZANE; JAHROMI, 2022; MARTINS et al.,
2021; ALVARENGA et al., 2018; MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016). A
sequéncia, ou a forma de aplicagdo dos exercicios foi reportada de maneira muito variada, com
descricbes dizendo apenas “exercicios basicos” (KOVACH et al., 2013) até a realizacio de

sequéncia completa, envolvendo aquecimento/alongamentos iniciais, fortalecimento de todo
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corpo, resfriamento/alongamentos finais, além de exercicios de equilibrio (FARZANE;
JAHROMI, 2022; LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2021; FINATTO et al., 2018; CURI et
al., 2018; VIEIRA et al., 2017; MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
GYLDENHUYS et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012). Um estudo reportou
apenas a quantidade de exercicios, sem apresentar a sequéncia dos mesmos (ALVARENGA et
al., 2018). Apenas quatro estudos controlaram a percepcéo de esforco, todos pela escala de Borg
(FARZANE; JAHROMI, 2022; MARTINS et al., 2021; MANZINI FILHO et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2016). O uso de equipamentos tradicionais para a pratica do Pilates, que
utilizam molas como forma de resisténcia ocorreu em quatro estudos (MARTINS et al., 2021,
ALVARENGA etal., 2018; MANZINI FILHO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016), enquanto
trés utilizaram acessorios e solo (FARZANE; JAHROMI, 2022; CURI et al., 2018; VIEIRA et
al., 2017), e os outros cinco apenas o solo (LIMA et al., 2021; FINATTO et al., 2018;
GYLDENHUYSetal., 2013; KOVACH et al., 2013, PLACHY; KOVACH; BOGNAR, 2012).

Trés estudos utilizaram outros grupos de intervencdo, tais como, hidroginastica
(MANZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al., 2013), treinamento com pesos e ginastica
(MANZINI FILHO et al., 2016), hidroginastica associada ao Pilates (PLACHY, KOVACH:;
BOGNAR, 2012) e treinamento inspiratorio associado ao Pilates (ALVARENGA et al., 2018).
Todos os estudos incluidos na revisdo sistematica tinham um grupo controle. Sete estudos
descreveram que 0 grupo controle manteve a rotina habitual (FARZANE; JAHROMI, 2022;
LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018; CURI et al., 2018;
VIEIRA et al., 2017; GYLDENHUYS et al., 2013) e trés ndo reportaram (MANZINI FILHO
et al., 2016; KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012) a atividade do
grupo controle. Em um estudo (OLIVEIRA et al., 2016) o grupo controle realizou intervencao
minima (alongamento estatico), e em outro estudo (FINATTO et al., 2018), o grupo controle
realizou treinamento de corrida (considerou-se grupo controle pelo fato do grupo Pilates ter
associado o mesmo treinamento de corrida). Avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria foi
realizada através do teste de caminha de seis minutos em nove estudos (LIMA et al., 2021;
ALVARENGA et al., 2018; CURI et al., 2018; VIEIRA et al., 2017; MANZINI FILHO et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2016; GYLDENHUYS et al., 2013; KOVACH et al., 2013; PLACHY,
KOVACH; BOGNAR, 2012), além do Rockport Test (FARZANE; JAHROMI, 2022),
Incremental Shuttle Walk Test (MARTINS et al., 2021) e teste de esforco maximo em esteira
(FINATTO et al., 2018), sendo este ultimo, o Unico teste maximo, além de ter sido realizado de

forma direta, por analisador de gases.
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Dos 12 ECRs incluidos na revisdo sistematica, dois ndo encontraram diferencas
intragrupo ou intergrupos (OLIVEIRA et al., 2016; GYLDENHUYS et al., 2013), quatro
encontraram melhora intragrupo a favor do Pilates (LIMA et al., 2021; ALVARENGA et al.,
2018; FINATTO et al., 2018; CURI et al., 2018), enquanto oito estudos identificaram efeitos
significativos para a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria a favor do grupo Pilates vs. grupos
controle (FARZANE; JAHROMI, 2022; MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018;
FINATTO et al., 2018; VIEIRA et al., 2017; MANZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et al.,
2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR, 2012). Os exercicios de Pilates nio foram diferentes
de outras modalidades de exercicio (KOVACH et al., 2013; PLACHY, KOVACH; BOGNAR,
2012), a excecdo de Manzini Filho et al. (2016), que identificaram superioridade do treinamento
com pesos comparado ao Pilates sobre aptiddo cardiorrespiratoria. Por fim, nenhum evento

adverso foi relatado pelos estudos incluidos na reviséo sistematica.

5.2 Qualidade Metodoldgica dos Estudos
Avaliacdo da qualidade metodoldgica, apresentada na tabela 5, demonstrou que dos 12
estudos incluidos na revisdo sistematica, apenas trés foram de alta qualidade (escore PEDro >

6 pontos), com escore médio entre os estudos de 4,8 + 1,6.

Tabela 5. Qualidade metodoldgica dos estudos avaliada pela escala PEDro.

Estudo Clf C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Ci10 Cl1 Escoref(0-10)
Farzane e Jahromi (2022) + + - - - -+ o+ 4+ + + 6
Lima et al. (2021) + + - - - - - - - + + 3
Martins et al. (2021) + + o+ o+ - - -+ o+ + + 7
Alvarenga et al. (2018) - + - + - - - + - + + 5
Finatto et al. (2018) + + - + - - - + - + + 5
Curi et al. (2018) - + -+ - - -+ - + + 5
Vieira et al. (2017) + + o+ o+ - - - - - + + 5
Mazini Filho et al. (2016) - + -+ - - - - - + + 4
Oliveira et al. (2016) + + o+ o+ - - + o+ O+ + + 8
Gildenhuys et al. (2013) - + - + - - - - - - + 3
Kovéch et al. (2013) + + -+ - - - - - + + 4
Plachy et al. (2012) + + - - - - - - - + + 3

FItem ndo considerado na pontuagdo; {Média geral (DP): 4,8 (1,6); +: critério atendido; -: critério ndo atendido.
C1: Os critérios de elegibilidade foram especificados?

C2: Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente por grupos?

C3: A locacéo dos sujeitos foi de forma cega?

C4: Houve comparabilidade da linha de base?

C5: Todos os sujeitos participaram de forma cega do estudo?

C6: Todos os terapeutas administraram de forma cega as terapias?

C7: Todos os avaliadores mediram, de forma cega, pelo menos um resultado-chave?

C8: Mensurages de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente randomizados?
C9: Foi realizada andlise por intencéo de tratar?

C10: Foram realizadas comparages entre 0s grupos?

C11: Estimativas pontuais e de variabilidade foram apresentadas?
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5.3 Sintese Quantitativa dos Estudos (Metanalise)

Para cada metanalise, analisamos a qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE
(Tabela 6), havendo evidéncias de qualidade muito baixa ou baixa para todas as analises. Os
principais problemas estiveram atrelados ao risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo. A Figura
5 demonstra anélise priméria envolvendo a comparacao entre os exercicios de Pilates e grupos
controle para aptidao cardiorrespiratéria. Houve evidéncia de qualidade baixa (rebaixada por
risco de Vviés e inconsisténcia) a favor dos exercicios de Pilates, com grande tamanho de efeito
(SMD = 0,96 [ICgs0 0,39 — 1,54] p = 0,001, n = 457, estudos = 12, 1> = 87%). Esta analise
possibilitou uma inspe¢do no grafico de funil, em que nenhum viés de publicacdo aparente foi
observado (Apéndice 4).

Analise de subgrupo (Figura 5) envolvendo separadamente pessoas idosas (SMD = 0,79
[1Cos% 0,16 — 1,43] p = 0,01, n = 351, estudos = 10, 1> = 86%) demonstrou também um grande
tamanho de efeito, com evidéncia de qualidade muito baixa (rebaixada por risco de viés,
inconsisténcia e imprecisdo). Contudo, analise considerando apenas adultos jovens (SMD =
1,89 [ICes0 -0,06 — 3,83] p < 0,06, n = 106, estudos = 2, 1> = 90%), apesar do grande tamanho
de efeito, ndo apresentou significancia estatistica, com evidéncia de qualidade muito baixa

(rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e imprecisao).

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
older adults

Lima 2021 476.8 79.4 10 5468 766 10 7.9% -0.86 [-1.78, 0.07] —
Curi 2018 18.84 2.89 31 2034 325 30 9.2% -0.47 [-0.98, 0.03] -
Mazini Filho 2016 491.01  88.585 21 47014 8113 24 9.0% 0.22 [-0.37,0.80] T
Oliveira 2016 4875 4974 12 4625 78.29 12 8.3% 0.37[-0.44,1.18] T
Wieira 2017 542 50.41 21 519 5231 19 8.8% 0.44 [-0.19,1.07] ™
Alvarenga 2018 51518 117.04 11 39589 8786 9 7% 1.08[0.13, 2.04] —
Plachy 2012 5288 6771 15 39917 11245 12 81% 1.38[0.63, 2.29] —
Gildenhuys 2013 18.14 212 25 1374 am 25 B.8% 1.66[1.01, 2.31] —
Kiovach 2013 5374 54.3 22 416 63.2 15  8.2% 2.05[1.23, 2.87] —
Farzane 2022 36.07 5.22 15 2463 432 12 76% 2.29[1.28,3.300 ——
Subtotal (95% CI) 183 168 83.5% 0.79 [0.16, 1.43] <

Heterogeneity: Tau®= 0.88; Chi*= B6.15, df= 9 (F = 0.00001); F=26%
Testfor overall effect Z= 2.46 (P =0.01)

young adults

Marting 2021 24 ] 39 20 3 38 9.3% 0.96 [0.49, 1.43] -
Finatta 2018 58.53 1.59 13 6372 1.68 18  7.2% 2.851[1.83, 4.06] —
Subtotal (95% CI) 52 54 16.5% 1.89 [-0.06, 3.83] e ——

Heterageneity: Tau®=1.78; Chi*=10.34, df=1 (P = 0.001); F= 90%
Test for overall effect £=1.90 (F = 0.06)

Total (95% CI) 235 222 100.0% 0.96 [0.39, 1.54] <5
Heterogeneity: Tau®= 0.86; Chi*= 83.23, df=11 (P = 0.00001); F=87% iz b é
Test for overall effect: £=3.30 (F = 0.0010})

Testfor subaroup differences: Chif=1.10,df=1 (P =025, F=91%

e
PN

Control Pilates

Figura 5. Analise priméria e de subgrupos (pessoas idosas e adultos jovens) comparando
exercicios de Pilates vs. grupos controle sobre aptidao cardiorrespiratoria.



Tabela 6. Avaliacao da qualidade da evidéncia pelo sistema GRADE.
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Avaliagdo da Qualidade da Evidéncia

Ne de participantes

Efeito
Nede — Delineamento Risco de viés  Inconsisténcia Evideéncia Imprecisdo Outras Pilates Controle Fbsoluto Qualidade  Importancia
estudos do estudo indireta P consideragoes (1Co5%)
Analise primaria comparando Pilates vs. grupos controle
ensaios clinicos a b x x SMD09% P00
12 randomizados grave grave nao grave nao grave nenhum 235 222 (0,26, 1,36) Baixa Importante
Anélise de subgrupo comparando Pilates vs. grupos controle em pessoas idosas
ensaios clinicos . b . ¢ SMD0,79 OO0
10 randomizados grave grave ndo grave grave nenhum 183 168 (0,16,143)  Muito baixa Importante
Analise de subgrupo comparando Pilates vs. grupo controle em adultos jovens
ensaios clinicos . b . . SMD189 ©0O0OO
2 randomizados grave grave néao grave grave nenhum 52 54 (-0,06,3.83)  Muito baixa Importante
Anélise de sensibilidade comparando Pilates vs. grupos controle
ensaios clinicos x b x c SMD114 OO
3 randomizados nao grave grave nao grave grave nenhum 66 63 (0,25, 2,04) Baixa Importante
Andlise de sensibilidade comparando Pilates vs. grupos controle em pessoas idosas
ensaios clinicos < b < ¢ SMD130 ©DdOO
2 randomizados ndo grave grave néo grave grave nenhum 27 24 (-0,58, 3,19) Baixa Importante
Andlise de sensibilidade comparando Pilates vs. grupo controle em adultos jovens
ensaios clinicos x d x c SMD0,9% @©PpOO
1 randomizados néo grave grave néo grave grave nenhum 39 39 (0,49, 1.43) Baixa Importante
Andlise comparando Pilates vs. outras formas de exercicios de fortalecimento muscular
ensaios clinicos . . « « c SMD0,05 OO0
3 randomizados muito grave ndo grave ndo grave grave nenhum 58 101 (0.29,039)  Muito baixa Importante
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Anélise comparando Pilates vs. grupos controle em estudos com dose cumulativa < 960 minutos

ensaios clinicos

SMD 0,42

@000

a b 5 c
4 randomizados grave grave nao grave grave nenhum 72 70 (0.37,1.22)  Muito baixa Importante
Anélise comparando Pilates vs. grupos controle em estudos com dose cumulativa entre 1.440 e 1.920 minutos
ensaios clinicos . b . . SMD131 &©0O0O
5 randomizados grave grave nao grave grave nenhum 105 101 (012,251)  Muito baixa Importante
Anélise comparando Pilates vs. grupos controle em estudos com dose cumulativa igual a 4.320 minutos
ensaios clinicos . . b x c SMD1,19 OO0
3 randomizados muito grave grave nao grave grave nenhum 58 51 (0,05, 2.33)  Muito baixa Importante
Analise comparando Pilates vs. grupos controle em estudos que utilizaram exercicios no solo (Mat)
ensaios clinicos . b . ¢ SMD115 &© OO0
8 randomizados grave grave ndo grave grave nenhum 152 138 (0,25,2.05)  Muito baixa Importante
Analise comparando Pilates vs. grupos controle em estudos que utilizaram exercicios em equipamentos
ensaios clinicos a x x c SMD0,65 @©POO
4 randomizados grave nao grave nao grave grave nenhum 83 84 (0,22, 1,08) Baixa Importante

IC: Intervalo de confianga; SMD: Standardised mean difference

Explicacdes:

a. Avaliacdo da qualidade metodoldgica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para ao menos metade dos estudos.
b. Houve alta heterogeneidade na andlise.

¢. O tamanho amostral para esta analise foi baixo.

d. ndo houve como avaliar heterogeneidade por se tratar de analise com apenas um estudo.

e. Avaliacdo da qualidade metodol6gica apresentou escore baixo (PEDro < 6) para todos os estudos.
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5.3.1 Anélise de sensibilidade

Para verificar se estudos de baixa qualidade metodoldgica, estariam influenciando os
resultados da analise primaria, realizamos analise de sensibilidade (Figura 6), na qual foram
mantidos apenas os estudos de maior qualidade metodologica (escore PEDro > 6). Neste caso,
o grande tamanho de efeito a favor dos exercicios de Pilates vs. grupos controle foi mantido
(SMD = 1,14 [ICgs% 0,25 — 2,04] p = 0,01, n = 129, estudos = 3, 1> = 77%), com evidéncia de
qualidade baixa (rebaixada por inconsisténcia e imprecisdo). No entanto, na andlise de
subgrupos envolvendo apenas pessoas idosas, ndao houve diferenca estatistica (SMD = 1,30
[1Cos% -0,58 — 3,19] p = 0,17, n = 51, estudos = 2, 1= 88%), enquanto para adultos jovens, foi
observado um grande tamanho de efeito (SMD = 0,96 [I1Cgse% 0,49 — 1,43] p < 0,0001, n =78,
estudo = 1), com ambas as analises apresentando evidéncias de qualidade baixa (rebaixadas por

inconsisténcia e imprecisao).

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI
2.1.1 older adults
Oliveira 2016 4875 4974 12 4625 FB.29 12 324% 0.37[-0.44,1.18] -
Farzane 2022 36.07  &.22 19 2463 432 12 28.3% 2.29[1.28, 3.300 ——
Subtotal (95% CI) 27 24 60.7% 1.30 [-0.58, 3.19] -

Heterogeneity: Tau®= 1 63; Chi*=8.52 df=1{F=0004), F=88%
Testfor overall effect Z=1 36 (F=017)

2.1.2 young adults

Marting 2021 24 ] 39 20 3 39 393% 0.96[0.49,1.43] L
Subtotal (95% CI) 39 39 39.3% 0.96 [0.49, 1.43] L 2
Heterogeneity: Mot applicable

Test for overall effect: £=4.01 {F = 0.0001})

Total (95% CI) 66 63 100.0% 1.14 [0.25, 2.04] L
Heterogeneity; Tau®= 0.47; Chi*= 8.68, df= 2(P=0.01); F=77% 54 iz ] é
Test far overall effect: Z£= 250 (F=0.01) Confral Pilates
Testfor subaroup differences: Chi*= 012, df=1{P=073 F=0%

.

Figura 6. Analise de sensibilidade (estudos com escore PEDro > 6) comparando exercicios de
Pilates vs. grupos controle sobre aptiddo cardiorrespiratdria.

5.3.2 Pilates vs. outros exercicios de fortalecimento muscular

Quando Pilates foi comparado com outras formas de exercicio de fortalecimento
muscular, nenhuma diferenca significativa foi observada (SMD = 0,05 [1Cgs% -0,29 — 0,39] p =
0,79, n = 159, estudos = 3, 12 = 0%, Figura 7), com evidéncia de qualidade muito baixa
(rebaixada por risco de viés e imprecisdo). Neste caso, apenas estudos envolvendo pessoas

idosas possuiam dados que possibilitaram a comparacao.
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Pilates Other exercises Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Mazini Filho 2016 491.01 98.55 21 502.2894 B84.9316 69 48.6% -0.13 [-0.62, 0.36]

Fivvach 2013 5374 943 22 526.3 84.4 17 28.9% 0.17 [-0.46, 0.81]

Plachy 2012 528.8 67.71 14 A03.33 11543 15 22.48% 0.26 [-0.46, 0.98]

Total (95% CI) 58 101 100.0% 0.05[-0.29, 0.39]

Heterogeneity: Chi* = 0.98, df= 2 (P = 0.61); F=0% R + 5 ;) 1
Testfor overall effect 2= 0.27 (P = 0.79) Other exercises Pilates

Figura 7. Andlise comparando exercicios de Pilates vs. outras formas de exercicio de
fortalecimento muscular sobre aptiddo cardiorrespiratoria em pessoas idosas.

5.3.3 Dose cumulativa de exercicios de Pilates

Ao agrupamos os estudos por dose cumulativa (Figura 8), ndo houve qualquer diferenca
entre Pilates e grupos controle sobre aptiddo cardiorrespiratoria, quando a dose cumulativa total
de exercicio ao longo do estudo foi < 960 minutos (SMD = 0,42 [ICgs9% -0,37 — 1,22] p = 0,30,
n = 142, estudos = 4, 1= 77%). Quando a dose cumulativa foi entre 1.440 e 1.920 minutos
(SMD = 1,31 [ICgs% 0,12 — 2,51] p = 0,03, n = 206, estudos = 5, 1= 93%) ou entdo de 4.320
minutos (SMD = 1,19 [ICgse 0,05 — 2,33] p = 0,04, n = 109, estudos = 3, 1> = 86%), houve
grande tamanho de efeito a favor dos exercicios de Pilates vs. grupos controle. Para todas as
analises envolvendo dose cumulativa a qualidade da evidéncia foi muito baixa (rebaixadas por

risco de viés, inconsisténcia e imprecisdo).

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cumulative dose < 960 min

Lima 2021 476.8 79.4 10 5468 76.6 10 7.9% -0.86 [-1.78, 0.07) |
Oliveira 2016 4875 4974 12 4625 7829 12 83% 0.37 [-0.44,1.18] =
Martins 2021 24 5 39 20 3 39 93% 0.96 [0.49,1.43] ——
Alvarenga 2018 51518 117.04 11 39589 87.86 9 7.7% 1.09(0.13, 2.05) —_—
Subtotal (95% CI) 72 70 33.2% 0.42 [-0.37,1.22] -

Heterogeneity: Tau®*= 0.50; Chi*=13.12, df= 3 (P=0.004); F=77%
Test for overall effect: Z=1.04 (P = 0.30)

Cumulative dose > 1,440 < 1,920 min

Curi 2018 1884 299 31 2034 325 30 92% -0.47 [-0.98, 0.03) =
Vieira 2017 542 5041 21 519 5231 19  8.8% 0.44 [-0.19,1.07) T
Gildenhuys 2013 1814 212 25 1374 301 25 88% 1.66 [1.01, 2.31] —
Farzane 2022 3607 522 15 2463 432 12 76% 2.29[1.28,3.30] ——
Finatto 2018 5853 159 13 5372 158 15 7.2% 2.95[1.83, 4.06) e —
Subtotal (95% Cl) 105 101 41.6% 1.31[0.12, 2.51] o
Heterogeneity: Tau®= 1.68; Chi*= 54.60, df= 4 (P < 0.00001); F=93%
Test for overall effect: Z= 2.16 (P = 0.03)

Cumulative dose = 4,320 min
Mazini Filho 2016 49101 9855 21 47014 9113 24 9.0% 0.22 [-0.37, 0.80) -
Plachy 2012 5288 67.71 15 39917 11245 12 81% 1.39[0.53, 2.25) —
Kovéch 2013 5374 543 22 416 632 15 82% 2.05[1.23,2.87) —
Subtotal (95% Cl) 58 51  25.3% 1.19 [0.05, 2.33] <=

Heterogeneity: Tau®= 0.87; Chi*=13.86, df= 2 (P = 0.0010), F= 86%
Test for overall effect: Z= 2.04 (P = 0.04)

S NS R
Control Pilates

Figura 8. Andlise de subgrupos comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle conforme
a dose cumulativa (em minutos) administrada ao longo de todo estudo.
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5.3.4 Forma de aplicacéo do Pilates (Mat ou equipamentos)

Em relacdo a forma de aplicacdo do Pilates, tanto exercicios de solo (Mat) (SMD = 1,15
[1Ces% 0,25 — 2,05] p = 0,01, n = 290, estudos = 8, 1>=91%), como em equipamentos (SMD =
0,65 [ICos% 0,22 — 1,08] p = 0,003, n = 167, estudos = 4, 1> = 40%), apresentaram efeitos
significativos, de grande e moderada magnitude, respectivamente. Para primeira analise, a
qualidade da evidéncia foi muito baixa (rebaixada por risco de viés, inconsisténcia e
imprecisdo), enquanto para a segunda, a qualidade foi baixa (rebaixada por risco de viés e

imprecisdo). A Figura 9 mostra a comparacao para esta analise de subgrupo.

Pilates Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mat Pilates
Lima 2021 476.8 79.4 10 546.8 76.6 10 7.9% -0.86 [-1.78, 0.07] |
Curi 2018 18.84 299 31 2034 3.25 30 9.2% -0.47 [[0.98, 0.03] 1
Vieira 2017 542 50.41 21 518 5231 19 88% 0.44 [0.18,1.07) -T—
Plachy 2012 528.8 67.71 15 39917 11245 12 81% 1.39[0.53, 2.25]
Gildenhuys 2013 18.14 212 25 1374 3m 25 88% 1.66[1.01, 2.31] —
Kovach 2013 537.4 54.3 22 416 63.2 15 82% 2.05(1.23,2.87) E—
Farzane 2022 36.07 522 15 2463 4.32 12 76% 2.29(1.28,3.30] —
Finatto 2018 58.53 1.59 13 5372 1.58 15 7.2% 2.95[1.83, 4.06] _—
Subtotal (95% CI) 152 138 65.7% 1.15[0.25, 2.05] —~al—

Heterogeneity: Tau®= 1.51, Chi*= 77.77, df= 7 (P < 0.00001), F=91%
Test for overall effect: Z= 2.50 (P = 0.01)

Pilates on equipment
Mazini Filho 2016 481.01 9855 21 47014 9113 24 9.0% 0.22 [-0.37,0.80] -1

Oliveira 2016 4875 4974 12 4625 78.29 12 83% 0.37 -0.44,1.18] I
Marting 2021 24 5 39 20 3 39 93% 0.96 [0.49, 1.43] -
Alvarenga 2018 51518 117.04 11 39589 87.86 9 77% 1.09[0.13, 2.05]

Subtotal (95% Cl) 83 84 34.3% 0.65 [0.22, 1.08] -

Heterogeneity: Tau®= 0.08;, Chi*= 5.02, df=3 (P = 0.17), F= 40%
Testfor overall effect: Z= 2.94 (P = 0.003)

2 a1 0 1 2
Control Pilates

Figura 9. Andlise de subgrupos comparando exercicios de Pilates vs. grupos controle de acordo
com a forma de aplicagdo (Mat Pilates ou Pilates em equipamentos).
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6 DISCUSSAO

6.1 Sintese dos Principais Achados

Nossa meta-analise principal, demonstrou um grande tamanho de efeito sobre a aptiddo
cardiorrespiratoria a favor do grupo Pilates vs. a condigdo de controle. Quando analisado
separadamente, o efeito sobre pessoas idosas e adultos jovens, a significancia estatistica foi
observada apenas entre idosos. Na analise de sensibilidade, que excluiu estudos de baixa
qualidade, o grande tamanho de efeito se manteve, todavia, nas analises envolvendo
separadamente grupos etarios, apenas em adultos jovens foi observada diferenca significativa a
favor dos exercicios de Pilates, sem diferenca na analise envolvendo pessoas idosas. Para
metanalise que comparou Pilates vs. outras formas de exercicios de fortalecimento muscular,
ndo houve diferenca significativa. Na analise de subgrupos que considerou dose cumulativa, ou
seja, a quantidade em minutos dos exercicios de Pilates administrada ao longo do estudo, houve
grande tamanho de efeito a favor do grupo Pilates vs. controle, quando a intervencao teve uma
dose cumulativa igual ou maior que 1.440 minutos (equivalente a 3x na semana, por 8 semanas,
ou 2X na semana, por 12 semanas). Para a forma de aplicacdo dos exercicios de Pilates (Mat ou
equipamentos), ambas apresentaram efeitos significativos a favor dos exercicios de Pilates.

Destaca-se, que para todas as analises, as evidéncias foram de muito baixa a baixa qualidade.

6.2 Concordancia e Discordancia com outros Estudos

Essa revisdo sisteméatica com metandlise, buscou verificar os efeitos dos exercicios de
Pilates sobre aptiddo cardiorrespiratdria, corroborando com os resultados de outras duas
revisdes que tiveram o mesmo propdsito (SOUZA et al., 2018; FERNANDEZ-RODRIGUES
et al., 2019). Contudo, apesar de inicialmente ser possivel considerar que 0s exercicios de
Pilates possuem potencial para melhora da aptidao cardiorrespiratéria, os resultados da presente
revisdo devem ser interpretados com cautela, sobretudo, pela baixa qualidade da evidéncia,
constatada apoés classificacdo de cada metanalise pelo sistema GRADE.

No que diz respeito as revisdes anteriores, destaca-se, que na revisdo sistematica
realizada por Fernandéz-Rodriguez et al. (2019), deve ser considerado, que foram incluidos
estudos ndo randomizados e série de casos, 0 que aumenta o risco de viés da evidéncia
encontrada, tendo em vista que estes estudos podem causar estimativas tendenciosas dos efeitos
da intervencdo (HIGGINS; THOMAS, 2021). Além disso, na metanalise, participantes com

comorbidades (insuficiéncia cardiaca, AVC crdnico e obesos), foram analisados juntamente
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com pessoas saudaveis, o que pode ter influenciado os resultados obtidos. Isso porque,
individuos em processo de reabilitacdo podem apresentar niveis muito baixos de aptiddo
cardiorrespiratdria, fazendo com que exercicios ndo especificos para este objetivo possam
eventualmente promover maior melhora (TUTOR et al., 2022). Ainda, foi incluso na analise,
estudo que associou Pilates ao treino aerébio, comparado a um grupo controle sem intervengéo
(MIKALACKI et al., 2017), o que pode ter superestimado os efeitos do Pilates sobre aptid&o
cardiorrespiratoria.

Por outro lado, a metanalise de Souza et al. (2018), limitou-se a inclusdo somente de
estudos que se valeram do Mat Pilates, além de ter considerado apenas populacéo de pessoas
idosas. Outra questdo, é que na metanalise, foram incluidos apenas trés estudos (VIEIRA et al.,
2017; GYLDENHUYS et al., 2013; KOVACH et al., 2013), limitando com isso, a discuss&o
dos achados. No presente estudo, algumas dessas limitagdes apresentadas pelas duas revisdes
anteriores (SOUZA et al., 2018; FERNANDEZ-RODRIGUES et al., 2019) foram superadas,
ao serem inclusos participantes de qualquer faixa etaria, além do que, apenas ECRs foram
elegiveis. Foi considerado as duas formas de aplicacGes dos exercicios de Pilates (Mat e
equipamentos). Ainda, para verificar particularidades referentes a faixa etaria, dose de exercicio
e forma de aplicacdo do Pilates, analises de subgrupo foram realizadas.

Apesar da nossa analise principal ter demonstrado um grande efeito dos exercicios de
Pilates sobre aptidao cardiorrespiratoria (SMD = 0,96), analises de subgrupo identificaram que
o efeito significativo, se manteve apenas ao ser considerado pessoas idosas (SMD = 0,79), mas
ndo para adultos jovens. Metanalise de Souza et al. (2018) ja havia identificado efeito
significativo de grande magnitude (SMD = 1,48) para os exercicios de Pilates na aptidao
cardiorrespiratoria de pessoas idosas. No estudo atual, a inclusdo de sete novos ECRs néo
alterou a significancia estatistica, além do que, o grande tamanho de efeito permaneceu.

Esse efeito observado ndo € uma particularidade dos exercicios de Pilates, uma vez que
outras formas de treinamento de resisténcia muscular também observam tais resultados nesta
populacdo, como demonstrado na metanalise de Smart et al. (2022), que avaliou os efeitos do
treinamento de forga convencional sobre a melhora da aptidao cardiorrespiratoria em pessoas
idosas. As andlises demonstraram, que os efeitos significativos do treinamento resistido, séo
observados independente do indicador de aptiddo cardiorrespiratoria avaliado (VOa2max, teste de
caminhada de seis minutos ou limiar aerébico).

Considerando os resultados da metandlise de Smart et al (2022) e os achados do presente
estudo, € possivel supor, que os exercicios de fortalecimento muscular realizados nas sessdes

de Pilates, possuem, portanto, 0 mesmo potencial dos exercicios de for¢a convencional para
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melhora da aptiddo cardiorrespiratdria em pessoas idosas. Essa informacdo é particularmente
relevante para profissionais do exercicio fisico que trabalham com esta populagéo, tendo em
vista a popularidade do Pilates dentro desta faixa etaria (LIMA et al., 2019). Isso indica ainda,
que os exercicios de Pilates podem atuar em diferentes componentes da aptidao fisica, que
tendem a declinar com o envelhecimento, uma vez que para além da aptiddo cardiorrespiratoria,
ja se mostrou efetivo em variaveis como forca muscular, flexibilidade, funcionalidade e
equilibrio postural, possibilitando grande efeito na reducdo do risco de quedas em pessoas
idosas (FERNANDEZ-RODRIGUEZ et al., 2021). Destaca-se, no entanto, que nossa analise
de sensibilidade, com apenas dois estudos, ndo observou resultados significativos dos
exercicios de Pilates sobre aptidao cardiorrespiratoria em pessoas idosas, sendo necessarios
mais ECRs de alta qualidade metodol6gica para que os resultados da analise principal sejam
confirmados.

No que diz respeito ao ndo efeito significativo observado na analise principal
envolvendo adultos jovens, faz-se importante frisar, que um fator limitante foi a incluséo de
apenas dois estudos. Ao analisarmos separadamente cada um deles (MARTINS et al., 2021;
FINATTO et al., 2018), fica perceptivel um grande tamanho de efeito a favor dos exercicios de
Pilates para ambos, sem que 0s intervalos de confianca toquem a linha central no gréfico de
metanélise. Todavia, como os tamanhos de efeito destes estudos foram individualmente muito
discrepantes (SMD = 0,96 e 2,95), 0 agrupamento deles na metanalise, fez com que o intervalo
de confianca (diamante) tocasse a linha vertical central, transpassando o ponto “zero” (SMD =
1,89 [I1Ces% -0,06 — 3,83]), ndo resultando, portando, em diferenca significativa entre Pilates e
grupos controle. Na andlise de sensibilidade, que contou com apenas um estudo, Pilates
mostrou-se significativamente superior aos grupos controle sobre aptiddo cardiorrespiratéria
em adultos jovens.

Apesar dos estudos de metandlise sobre Pilates e aptiddo cardiorrespiratoria
anteriormente publicados, ndo ter considerado populacdo de adultos jovens (SOUZA et al.,
2018), ou ndo ter realizado analise especifica para esta populagdo (FERNANDEZ-
RODRIGUES et al., 2019), é possivel, por intermédio da metanalise de Ashton et al. (2020)
fazer ponderaces. Os autores observaram, que o treino resistido convencional, melhorou
significativamente 0 VO2max em adultos, demonstrando, que esta populacédo, é susceptivel a
melhora da aptiddo cardiorrespiratoria por intermedio de exercicios de fortalecimento muscular.
Evidentemente, que os exercicios de Pilates, possuem caracteristicas peculiares, que
caracterizam a execugdo dos movimentos, como € o caso dos principios basicos (concentragéo,

centro, controle, precisdo, fluidez e respiracdo) (DI LORENZO, 2011). Neste sentido, esta
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inferéncia, tomando como base 0s exercicios resistidos convencionais, precisara ser confirmada
com a realizagdo de mais ECRs de alta qualidade metodoldgica, que verifiqguem a eficacia do
Pilates sobre aptiddo cardiorrespiratoria em adultos jovens.

Um fator que pode auxiliar nesta discussdo, é a comparacgéo direta entre Pilates e outras
modalidades de exercicios destinadas ao fortalecimento muscular. O presente estudo, ao
realizar metandlise para este objetivo, ndo encontrou qualquer diferenga significativa entre
Pilates e outros exercicios de fortalecimento muscular sobre aptiddo cardiorrespiratéria. Como
a metanalise foi realizada com apenas trés estudos (MAZINI FILHO et al., 2016; KOVACH et
al., 2013; PLACHY; KOVACH; BOGNAR, 2012), a hip6tese em questio também carece de
maior investigac&do, sobretudo porque os estudos valeram-se de exercicios resistidos realizados
no meio aquatico, com apenas um ECR que teve um grupo de treinamento resistido
convencional, com o uso de pesos (MAZINI FILHO et al., 2016).

Outra anélise importante realizada pelo estudo atual, refere-se a dose cumulativa de
exercicios de Pilates, para que resultados significativos pudessem ser observados sobre aptidao
cardiorrespiratdria. Neste caso, efeitos foram observados apenas quando a intervengdo foi >
1.440 minutos de Pilates, aplicado ao longo de toda intervencdo, o que equivale a prética
durante oito semanas, trés vezes na semana, ou ainda, a pratica durante 12 semanas, duas vezes
na semana, ambas em sessfes de 60 minutos. Os dois estudos (SOUZA et al., 2018;
FERNANDEZ-RODRIGUES et al., 2019) de metanalise conduzidos até o0 momento sobre a
tematica, ndo realizaram analises considerando dose cumulativa ou tempo de intervencao, que
permitisse alguma comparagdo com o estudo atual.

Valendo-se de estudos que tiveram como objetivo verificar os efeitos do exercicio
resistido convencional sobre aptiddo cardiorrespiratoria, metanalise conduzida por Ashton et
al. (2020) verificou que em adultos, efeito significativo foi observado quando considerado
tempo de intervencdo de curto (< 6 semanas), médio (7-23 semanas) e longo prazo (> 24
semanas), ou seja, a melhora foi independe do tempo de intervencdo. Na metanalise conduzida
por Smart et al. (2022), foi considerada apenas populacéo de pessoas idosas. Neste caso, aptiddo
cardiorrespiratdria melhorou significativamente ap0s treinamento resistido de até 24 semanas,
mas ndo quando superior a este periodo. Provavelmente, o pequeno nimero de estudos
incluidos na analise que considerou tempo de intervencdo superior a 24 semanas tenha
impactado nos resultados (trés estudos na metanalise que considerou como desfecho o VO, e
apenas um estudo na metanalise que considerou como desfecho o desempenho no teste de

caminhada de seis minutos).
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Além disso, 0s autores consideraram, que a frequéncia semanal utilizada nos protocolos
de intervencdo destes quatro estudos, com tempo de intervengéo superior a 24 semanas foi baixa
(2x na semana para dois deles). Por outro lado, na analise que considerou tempo de intervencao
de até 24 semanas, os estudos foram conduzidos, em sua maioria, com frequéncia semanal >
3x. Ainda, o ponto de corte estabelecido pelos autores (< 24 semanas VS. > 24 semanas) foi
relativamente alto, ficando os estudos de 24 semanas (aproximadamente seis meses) dentro do
tempo de intervencdo menor (SMART et al., 2022). Contudo, estas suposi¢cdes levam em
consideracdo o treino resistido convencional, o que deve ser interpretado com cautela, devido
a diferencas que possam existir entre estes e 0s exercicios de Pilates. A principio, para esta
modalidade de exercicio, reforcamos os achados da presente revisdo, que identificou a
necessidade de ao menos dose cumulativa de 1.440 minutos de Pilates, para que resultados
significativos possam ser observados sobre aptiddo cardiorrespiratéria.

Outro aspecto que eventualmente poderia influenciar nos resultados observaveis, e que
o0 estudo atual testou em analise de subgrupo, é a forma de aplicagdo dos exercicios de Pilates,
na qual tanto a técnica de solo (Mat), quanto com o uso de equipamentos se mostraram efetivas,
com grande e moderado tamanho de efeito, respectivamente. Na metanalise de Souza et al.
(2018), foi também observado um grande tamanho de efeito (SMD = 1,48 [ICes% 0,42 — 2,54])
dos exercicios de Mat Pilates vs. grupos controle sobre aptiddo cardiorrespiratdria, em analise
que contou com trés estudos (VIEIRA et al., 2017; KOVACH et al., 2013; GILDENHUYS et
al., 2013). Na presente revisdo, foram incluidos outros cinco estudos para esta analise,
mantendo-se o grande tamanho de efeito a favor do Mat Pilates.

Chama atencdo, nos resultados desta revisdo, o Pilates solo ter obtido um grande
tamanho de efeito vs. um efeito moderado obtido pelo Pilates realizado em equipamentos. Isso
porque, a pratica de Pilates no solo é dependente do proprio peso do executante e
consequentemente, de ajustes na postura durante o movimento, para que o controle da
intensidade do exercicio ocorra, diferentemente dos equipamentos, nos quais 0 ajuste da
sobrecarga € mais facilitado pelo uso de molas. Desta forma, na pratica de Mat Pilates, o
controle da intensidade de esforco torna-se fundamental. No entanto, dos sete estudos incluidos
na analise de subgrupos envolvendo esta forma de aplicacdo dos exercicios de Pilates, apenas
0 estudo de Farzane e Jahromi (2022) relatou controlar a intensidade de esforco.

Outro aspecto curioso, € o fato de ja ter sido demonstrado, que os exercicios de Pilates
executados no solo, produzem um dispéndio energético significativamente menor do que
guando €é executado em equipamento. Andrade et al. (2021), observaram que quando

comparados 0s mesmos 15 exercicios executados no solo vs. no equipamento Reformer, o
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dispéndio energético total durante a sessao de Pilates foi de 95 + 2,81 kcal e 130 + 2,47 kcal,
respectivamente. E possivel ainda, fazer uma analogia com o treinamento resistido
convencional. Conforme preconiza 0 ACSM (2018), em suas recomendacfes, existem
vantagens quando da utilizacdo de equipamentos de musculacdo vs. pesos livres sobre o
dispéndio energético, o que também pode ser o caso dos equipamentos de Pilates, pois ambos
possuem locais apropriados para a realizacdo do exercicio (por exemplo: assentos, apoios e
alcas) roldanas e resisténcia controlada por molas ou pesos.

Quando Pilates foi comparado com grupos controle, valendo-se do uso de
equipamentos, um moderado tamanho de efeito foi demonstrado pelo estudo atual (SMD = 0,65
[1Cos0 0,22 — 1,08]). Como discutido anteriormente, este resultado, quando comparado com 0s
exercicios de solo, chama atencédo, devido ao fato do Pilates em equipamentos, possibilitar
melhor ajuste da sobrecarga, sendo possivel controlar de forma mais precisa a carga de
treinamento, resultando em maior dispéndio energético durante a sessdo (ANDRADE et al.,
2021). Outro fator importante, que gera controveérsia, é que dos quatro estudos incluidos em
nossa analise de subgrupo envolvendo Pilates em equipamentos, apenas o estudo de Alvarenga
et al. (2018) ndo reportou controle da intensidade de esforco. Os demais trés estudos
(MARTINS et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2016; MANZINI FILHO et al., 2016) controlaram
a intensidade de esforco durante as sessfes por intermédio da escala de Borg, mantendo-se uma
percepcao entre moderada a pesada, fator este importante para gerar um dispéndio energético
maior durante a sessdo (SANTO et al., 2020).

Neste sentido, outros fatores podem justificar um maior tamanho de efeito observado
para os exercicios de Mat Pilates vs. equipamentos no presente estudo. Almeida et al. (2021)
demonstraram que o nUmero de séries, repeticGes e tempo de descanso entre as séries é um fator
determinante para o gasto energético total durante uma sessdo de Pilates. Os autores
compararam trés tipos de sessdo utilizando Mat Pilates: (a) tradicional (série unica, 10
repeticdes e intervalo de descanso de 2 minutos); (b) ndo tradicional “A” (série tnica, 20
repeticdes e intervalo de descanso de 30 segundos); e (¢) ndo tradicional “B” (3 séries, 12
repeticOes e intervalo de descanso de 30 segundos). O gasto energético total durante a sesséo
foi respectivamente, 64,48 £ 10,7 kcal, 72,54 + 9,7 kcal e 142,91 £ 14,3 kcal. Ou seja, trabalhar
com multiplas séries e menor tempo de descanso resultou em aproximadamente o dobro do
gasto energético.

Contudo, no estudo atual, os autores em sua maioria, ndo reportaram o nimero de séries
e repeticdes, sendo que nenhum reportou o tempo de descanso entre as séries, sendo este, um

relato importante a ser considerado em futuros ECRs. Como exemplo, dos oito estudos que se
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valeram do Mat Pilates, apenas Finatto et al. (2018) reportou 0 nimero de séries, que no caso
foi trés. Neste aspecto, um objetivo que pode ser verificado por estudos futuros de longo prazo,
é a comparacao dos efeitos do Pilates sobre aptiddo cardiorrespiratoria em relacdo ao mesmo
protocolo de intervencgdo, aplicado com nimero de séries, repeticbes e tempo de descanso
diferentes, conforme hipotese j& testada em estudo de intervencdo em uma Unica sessdo
(ALMEIDA et al., 2021).

Outro objetivo interessante a ser observado em ECRs de longo prazo € a comparagéao
direta entre Mat Pilates vs. Pilates em equipamentos sobre aptiddo cardiorrespiratoria,
mantendo-se similaridade no protocolo de intervencdo (ex.: exercicios, séries, repeticOes,
tempo de descanso entre séries e intensidade de esforgo), uma vez que estudo de intervencao
Unica ja constatou superioridade do Pilates aplicado em equipamento (ANDRADE et al., 2021).
A comparacao direta possibilitada por intermédio de ECR se faz preponderante, uma vez que
em revisdes sistematicas e metanalise, existe a limitagdo dos estudos terem utilizado protocolos
distintos, o que pode eventualmente influenciar os resultados de andlises de subgrupo. A titulo
de exemplo, trés estudos (MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2016) dos quatro que aplicaram Pilates em equipamentos tiveram dose cumulativa < 960
minutos (equivalente a 60 minutos de Pilates, aplicado por dois meses, duas vezes na semana).
Tempo de intervengéo este, que se mostrou insuficiente para promover melhora sobre aptidao
cardiorrespiratoria em analise de subgrupo da presente revisao, o que pode também justificar o
fato do Pilates em equipamentos ter alcado um tamanho de efeito menor que o Mat Pilates.

De modo geral, faz-se importante frisar, que os exercicios de Pilates exerceram melhora
sobre aptidao cardiorrespiratéria, mesmo ndo apresentando caracteristicas especificas para tal
desfecho. Porém, isso ndo significa, que comparando-se Pilates ao treinamento aerdébio
convencional ele seria superior. As comparacdes foram realizadas com grupos controle, que
mantiveram a rotina habitual, ou intervencdo minima, como alongamento estatico. Na analise
em que foram comparados Pilates vs. outras formas de exercicio, as caracteristicas destes eram
também de treinamento resistido, como ginastica, hidroginéstica e treinamento com pesos, ndo
havendo diferencas entre as modalidades.

Importante ressaltar, portanto, que para pessoas destreinadas, os exercicios de Pilates
podem ser uma alternativa para o desenvolvimento inicial da aptiddo cardiorrespiratoria.
Contudo, estudos de longo prazo, devem verificar os efeitos do Pilates sobre aptidao
cardiorrespiratéria de pessoas treinadas e com experiéncia na técnica. Ainda, torna-se

interessante comparar diretamente o Pilates com exercicios aerébicos mais especificos,
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tradicionalmente utilizados para o desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria, como
corrida e ciclismo, por exemplo.

Por fim, deve ser considerado também, que para a mensuracdo do VO2max, apenas um
estudo realizou a mensuracdo de forma direta (FINATTO et al., 2018), e os outros 11 estudos
incluidos na presente reviséo, utilizaram métodos indiretos, tal como o teste de caminha de seis
minutos, que apesar de ser um método validado para mensuracao da aptiddo cardiorrespiratoria
e com satisfatoria capacidade para predizer 0 VO2max (MANTTARI et al., 2018), pode ser
influenciado pela melhora da funcionalidade e aumento da velocidade da marcha, decorrentes
do efeito dos exercicios de Pilates sobre a forca muscular de membros inferiores e resisténcia
muscular. Desta forma, estudos futuros podem se esforcar por avaliar aptiddo
cardiorrespiratdria por métodos diretos, de forma a confirmar se a melhora deste desfecho se

confirma sob tal condicdo de mensuracao.

6.3 Qualidade da Evidéncia

Na avaliacdo da qualidade da evidéncia, realizada por intermédio do sistema GRADE
(SCHUNEMANN et al., 2013), houve evidéncias de qualidade muito baixa a baixa, para todas
as andlises, sendo os principais problemas atrelados ao risco de viés, inconsisténcia e
imprecisdo. Referente ao risco de viés, ou seja, estudos nos quais avaliagdo da qualidade
metodoldgica apresentaram escore baixo na escala PEDro (< 6 pontos), o principal problema
foi o cegamento de participantes e terapeutas. Contudo, este viés é praticamente impossivel de
ser evitado em intervencdes nas quais os estimulos sdo perceptiveis, como € o caso do exercicio
fisico.

Os demais riscos de viés, considerados pela escala PEDro, eram passiveis de serem
atendidos e ainda assim, apenas dois estudos cegaram os avaliadores (FARZANE; JAHROMI,
2022; OLIVEIRA et al., 2016), trés estudos alocaram os participantes de forma cega
(MARTINS et al., 2021; VIEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016) e também trés,
atenderam o critério de andlise por intencdo de tratar (FARZANE; JAHROMI, 2022;
MARTINS et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2016), sendo estes itens portanto, ndo atendidos pela
maioria dos 12 estudos. Além disso, somente metade dos ECRs tiveram acompanhamento
adequado (> 85% dos participantes inicialmente randomizados) (FARZANE; JAHROMI,
2022; MARTINS et al., 2021; ALVARENGA et al., 2019; FINATTO et al., 2018; CURI et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2016). Estudos futuros sobre a temética, devem atentar-se ao risco de

viés, principalmente quanto aos critérios aqui destacados.
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Em relagdo a inconsisténcia, destaca-se, que nossas analises apresentaram alta
heterogeneidade em 10 das 12 metanalises conduzidas, fazendo com que os célculos fossem
realizados por intermedio de efeitos randémicos, o0 que gera, portanto, maior inconsisténcia nos
resultados observados, devido a discrepancia de resultados entre os estudos individuais. A
imprecisdo também foi um fator determinante para rebaixar a qualidade da evidéncia, haja visto
que nove das doze metanalises apresentaram problemas de tamanho amostral, que foi abaixo
de 400 participantes. Apenas andlise principal contou com nimero adequado de participantes
(n = 457). Isso ocorreu, porque no geral, os estudos individuais incluidos nesta reviséo,
trabalharam com amostras pequenas, variando de nove a 39 participantes por grupo (média de
19,0 * 8,2), fato este que deve ser superado em ECRs futuros. Ainda, nenhum estudo realizou
avaliacdo tardia, ap6s um determinado periodo pos-intervencdo, de forma a verificar os efeitos
residuais do Pilates na aptiddo cardiorrespiratdria, ou seja, por qual periodo de tempo os efeitos

permanecem depois de sessada as intervengdes, o que necessita ser investigado futuramente.

6.4 Potenciais Vieses no Processo de Revisao

A busca nao foi realizada em todas as bases de dados disponiveis, 0 que pode ter feito
com que algum estudo elegivel ndo tenha sido encontrado. Porém, as principais bases de dados,
considerando o desfecho de interesse, foram verificadas (PubMed, EMBASE, CENTRAL,
CINAHL, Web of Science, SPORTDiscus, LILACS e PEDro), além disso, duas plataformas de
registro de ensaios clinicos (clinicaltrials.gov e apps.who.int/trialsearch/) foram checadas, a fim
de tentar localizar eventuais trabalhos ndo publicados. Realizamos ainda, uma busca minuciosa
em todas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na revisdo, na tentativa de encontrar
outros ECRs, 0 que pode ter diminuido a probabilidade de que algum estudo elegivel tenha
ficado de fora do processo de triagem. Outro fato que necessita ser aqui destacado, é que dois
dos pesquisadores que participaram do processo de revisdao sdo autores de um dos ECRs
incluidos no presente estudo (OLIVEIRA et al., 2016), o que eventualmente pode ter causado

algum viés de interpretacdo do estudo em quest&o.
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7 CONCLUSAO

7.1 Implicacdes para Pratica

Neste momento, devido a baixa qualidade da evidéncia, ndo é possivel recomendar de
maneira contundente os exercicios de Pilates para a melhora da aptidao cardiorrespiratoria em
adultos saudaveis. Nossas analises mostraram que esta forma de intervencéo, principalmente
quando realizada com dose cumulativa de exercicios > 1.440 minutos (por dois meses em trés
dias da semana, ou por trés meses em dois dias da semana), possui potencial para melhora deste
desfecho, ndo diferindo de outras modalidades de exercicio fisico que também trabalham
fortalecimento muscular. Porém, dada a popularidade dos exercicios de Pilates, principalmente
entre a populacéo idosa, essa pratica de exercicios pode facilitar a aderéncia desses individuos,
além de ser uma boa opc¢éo de treinamento, visto todas as indicacdes da técnica. No entanto,
para que profissionais do exercicio fisico, possam utilizar os exercicios de Pilates para o
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria, seguros da eficacia desta forma de intervencéo,

mais ECRs robustos e de alta qualidade metodoldgica sdo necessarios.

7.2 Implicagdes para Pesquisa

Para futuros estudos, existe a necessidade de um maior rigor metodoldgico,
principalmente, no que diz respeito a alocagdo e avaliagdo cega dos sujeitos, menor perda de
participantes ao longo do estudo e realizacdo de andlise por intencdo de tratar. Os estudos,
deverdo ainda, priorizar a mensuragdo direta do VO2max, além de controlar/relatar de forma
adequada a percepcdo de esforco, nimero de séries, repeticdes e tempo de descanso entre as
séries. O recrutamento de um maior nimero de participantes também se faz necessario e com
estudos valendo-se de amostras constituidas por adultos jovens e de meia-idade. Por fim, os
estudos poderdo comparar 0s exercicios de Pilates com exercicios tradicionais voltados ao
treinamento aerobio, além de considerar um maior tempo de intervencdo, com comparacgdes
sendo realizadas ao longo do estudo e em periodos apds cessada as intervencées, de forma a
verificar por quanto tempo os efeitos residuais sobre aptiddo cardiorrespiratoria permanecem
sem a realizagdo da atividade. Desta forma, sera possivel melhor esclarecer os reais efeitos dos

exercicios de Pilates sobre a aptiddo cardiorrespiratoria.
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Review question
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Cardiorespiratory fitness (CRA) reflects the ability to transport oxygen from the atmosphere to the
mitochondria to perform physical work. Therefore, it quantifies the functional capacity of an individual. Strong
evidence indicates that higher levels of ACR are associated with lower risk of all-cause morbidity and
mortality. In this sense, identifying interventions that can positively affect ACR becomes relevant for the
prevention and/or rehabilitation of various diseases, especially those of the circulatory system.

Participants/population
Individuals will be included regardless of age and gender. Individuals with severe pathological conditions,
such as degenerative diseases, will be excluded.

Intervention(s), exposure(s)

Pilates will be defined by exercises, which respect six traditional basic principles (concentration, centering,
control, breath, fluidity, and precision) during execution performed on specific equipment (e.g.: Cadillac,
Reformer, Chair and Ladder Barrel), accessories (e.g.: Thera-Band and Ball), or a gym mat, in which the
weight of the body itself is used as resistance.

Comparator(s)/control
The following will be considered as comparators: a) no intervention (true control groups); b) other forms of
intervention.

Context

Studies will be excluded that: a) are not classified as Randomized Clinical Trials will be excluded; b) have not
used Pilates exercises as an intervention; ¢) associated Pilates exercises with another intervention and there
was no comparison group with this same intervention; d) did not assess cardiorespiratory fitness with a valid
method for this purpose; e) included participants with severe pathological conditions, such as degenerative
diseases.

Main outcome(s)
Cardiorespiratory fitness will be defined as the ability of the respiratory and circulatory systems to supply fuel
during prolonged activities and eliminate fatigue, translated by the maximal oxygen uptake (VO2max)

Measures of effect

weighted mean difference or standardized mean difference between Pilates and control groups
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Additional outcome(s)
Not applicable

Measures of effect

The measure of effect is predicted to be the mean difference between groups or the effect size of the
intervention by the standardized mean

Data extraction (selection and coding)

The following information will be extracted from each study: a) name of the first author and year of
publication; b) number of volunteers allocated to each group; c¢) country where the study was carried out; d)
mean and standard deviation of age in each group; e) duration of the study, weekly frequency and time of
each session; f) exercises used (protocols, control of exercise intensity, number of sets and repetitions); g)
sequence of exercises; h) equipment and accessories used; i) activities carried out by other intervention
groups; j) activities of the control group; k) cardiorespiratory fithess assessment method; n) results reported
for the cardiorespiratory fitness in the comparison between groups; 0) percentage of volunteers who
completed the Pilates program; p) adverse events.

Risk of bias (quality) assessment
The methodological quality will be assessed by the PEDro (Physiotherapy Evidence Database) scale by two
blind reviewers.

Strategy for data synthesis
For the meta-analysis, the measurement of effect will be the weighted mean difference or the standardized
mean of the difference between the Pilates groups vs. control.

The Cochran Q test for heterogeneity will be performed and considered statistically significant if p ? 0.10.
Heterogeneity will be also quantified with the statistical 12, whereby 0-40 % may not be important, 30-60 %
may represent moderate heterogeneity, 50-90 % may represent high heterogeneity, and 75-100 % is
defined as considerable heterogeneity. Fixed effects models will be used when there was no statistically
significant heterogeneity, otherwise random effects models were used. The values for the effect of treatment
will be considered statistically significant when p < 0.05. All analyses will be performed using the program
Review Manager (RevMan), Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration.

Analysis of subgroups or subsets

Sensitivity analysis should be performed including only studies of high methodological quality (PEDro score
>5). Subgroup analyses, if relevant, should consider factors such as: duration of intervention; weekly
frequency; duration of sessions; Pilates in equipment or Mat Pilates; age group. Some of these subgroup
analyzes may not be relevant due to the characteristics of the studies, while others, not considered initially,
may be necessary.

Contact details for further information
Raphael Gongalves de Oliveira
rgoliveira@uenp.edu.br

Organisational affiliation of the review
Universidade Estadual do Norte do Parana
www.uenp.edu.br

Review team members and their organisational affiliations

Professor Raphael Gongalves de Oliveira. Universidade Estadual do Norte do ParanAj
Professor Lais Campos de Oliveira. Universidade Estadual do Norte do Parana

Dr Rafaela Almeida Gongalves. Universidade Estadual do Norte do Parana

Gleice Beatriz Batista Vitor. Universidade Estadual do Norte do Parana

Type and method of review
Intervention, Meta-analysis, Systematic review
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02 June 2021

Anticipated completion date [1 change]

07 July 2022

Funding sources/sponsors

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Brazil

Conflicts of interest

Language

English

Country

Brazil

Stage of review [1 change]

Review Completed not published

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

MeSH headings have not been applied to this record

Date of registration in PROSPERO

03 July 2021

Date of first submission

02 June 2021

Stage of review at time of this submission [2 changes]

Stage Started Completed

Preliminary searches Yes Yes

Piloting of the study selection process Yes Yes

Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes

Data extraction Yes Yes

Risk of bias (quality) assessment Yes Yes

Data analysis Yes Yes

Revision note

We have updated the status of our study as we have completed data analysis and are preparing to write a
manuscript for publication.

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and
complete and they understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be
construed as scientific misconduct.
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