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RESUMO: Atualmente, vérias doencas e complicagdes fisicas, associadas ao sedentarismo, tém crescido de forma exponencial. Nesse
contexto, a literatura tem mostrado cada vez mais, que a pratica regular de atividade fisica ¢ fator fundamental na prevengao primaria e
como suporte terapéutico de doengas cronicas. Uma das doengas que vem apresentando grande aumento em sua incidéncia ¢ a Diabetes
Mellitus. A eficacia de modalidades de treinamento resistido ndo convencionais para o controle da Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2), espe-
cialmente o Pilates, ndo tem sido investigada na literatura, apesar do exponencial aumento de sua popularidade. Dessa forma, o presente
estudo pretende revisar a literatura acerca dos efeitos de modalidades ndo convencionais de treinamento fisico, primordialmente o método
Pilates, na prevencao e no tratamento do DMT?2. O presente estudo consiste de uma revisdo narrativa onde foram utilizados periodicos das
bases de dados Scielo, Bireme, Scopus, Pubmed e busca manual. Os estudos demonstraram a necessidade de realizagdo de mais pesquisas
envolvendo o método Pilates e a populacdo com DMT2, para assim conseguirmos elucidar se a pratica do mesmo pode realmente ser
considerada eficaz no controle da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Pilates; Diabetes Mellitus; Glicemia; Varidveis metabdlicas; Composi¢ao corporal.

PILATES METHOD ON THE PREVENTION AND TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Nowadays, plenty of diseases and physical complications associated with sedentary lifestyle have grown in an exponential
way. In this context, literature has increasingly shown that exercising regularly is an essential factor in the primary prevention of chronic
diseases, also acting as therapeutic support. One of the diseases that has been showing an increase in its incidence is Diabetes Mellitus. The
effectiveness of the non-conventional resistance training genres for controlling type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), especially Pilates, has not
been investigated in literature, in spite of the exponential increase in its popularity. Therefore, the present study intends to review literature
about the effects of non-conventional physical training genres, primarily Pilates method, in the prevention and treatment of T2DM. The
current study consists of a narrative review where research from the Scielo, Bireme, Scopus and Pubmed databases and manual research
were used. The studies demonstrated the need for the development of further research involving the Pilates method and the population with
T2DM, in order to elucidate if this practice can actually be considered effective in the control of the diseases.

KEYWORDS: Pilates; Diabetes Mellitus; Glycemia; Metabolic Variables; Body Composition.

Introducao

Atualmente, varias doengas ¢ complicagoes fisicas,
associadas ao sedentarismo, tém crescido de forma expo-
nencial. Nesse contexto, a literatura tem mostrado cada vez
mais, que a pratica regular de atividade fisica ¢ fator funda-
mental na prevengdo primaria ¢ como suporte terapéutico de
doengas cronicas (BLAIR et al. 1996; HAENNEL; LEMI-
RE, 2002). Além disso, existem fortes evidéncias de que um
estilo de vida ativo pode reduzir a incidéncia de morte pre-
matura por todas as causas, diminuir o risco de doengas car-
diacas, hipertensdo e diabetes (NAHAS, 2010), e contribuir
na manuten¢ao dos 0ssos, musculos e articulagdes saudaveis,
promovendo também o bem-estar psicologico (POWERS;
HOWLEY, 2009).

Um exemplo de doenga cronico-degenerativa ¢ a
Diabetes Mellitus (DM), a qual se manifesta de duas formas,
a DM tipo 1 (DMT1) que ¢ caracterizada como doenga au-
toimune, na qual existe uma destruicdo das células beta; ¢ a
DM tipo 2 (DMT2) que caracteriza-se como uma complexa
doenga metabolica marcada pela resisténcia a insulina, hiper-
glicemia e disfung¢@o vascular (ROQUE et al., 2013). A doen-
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¢a tomou propor¢des epidémicas devido, principalmente, ao
aumento da incidéncia e prevaléncia do DMT2, forma mais
comum da doenga (COLBERG et al., 2010), que exige dos
seus acometidos muitos cuidados com seu manejo, para pre-
venir complica¢des agudas e reduzir o risco de complicagdes
cronicas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Atualmente, a modernizacdo do estilo de vida das
pessoas tem contribuido para o desenvolvimento da dia-
betes, a qual estd apresentando um aumento importante na
incidéncia do DMT?2, correlacionada diretamente com obe-
sidade, sedentarismo, fatores ambientais, agentes genéticos,
resisténcia a insulina e mau funcionamento de células beta
(SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010; PETERS; CHUBB;
DAVIS, 2013). Sendo assim, a pratica de atividades fisicas
estd associada diretamente com a prevengdo e a terapia com-
plementar no tratamento de pacientes com a doenga, assim
como a educacdo com cuidados gerais e automanejo, adogdo
de dieta apropriada e adesdo ao tratamento farmacologico
(SEBBANI et al., 2013).

Dentre os inumeros efeitos do exercicio fisico em
pacientes com DM, a melhora na sensibilidade a insulina ¢é
um alvo possivel de ser atingido nas diferentes manifesta-
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¢oes da doenga. Isto torna-se possivel pela capacidade que o
treinamento tem de aumentar a densidade capilar, aumentar a
expressdo ¢ transloca¢do do GLUT 4 para a membrana plas-
matica, provocar alteragdes na composi¢do de fosfolipides
do sarcolema, aumentar o numero de fibras musculares mais
sensiveis a insulina, aumentar a atividade de enzimas glicoli-
ticas, oxidativas e da enzima glicogénio-sintetase (JESSEN;
GOODYEAR, 2005).

Apesar desses beneficios serem desejados nas dife-
rentes manifestagdes do DM, os pacientes com DMT2 sdo
aqueles que se encontram geralmente sedentarios e com so-
brepeso (REUSCH; BRIDENSTINE; REGENSTEINER,
2013). Além da inatividade fisica, esses quadros clinicos
estdo repetidamente associados a outros fatores de risco car-
diovasculares, como obesidade, dislipidemias e hipertenso
arterial (ROQUE et al., 2013). Complicagdes podem estar
associadas a doenga, como danos, disfungdes e até faléncia
de diferentes tecidos do organismo, como o cardiovascular,
nervoso, 6sseo, muscular e renal (BOULE et al., 2001).

Assim como o planejamento alimentar e a insuli-
noterapia, o exercicio fisico regular ¢ considerado uma das
principais abordagens no DMT1 (DE ANGELIS et al., 2006).
Estudos também relatam a eficacia de exercicios aerdbicos ¢
de forga na prevengao e tratamento do DMT2 (CASTANE-
DA et al., 2002; CUFF et al., 2003; BROOKS et al., 2007
UMPIERRE et al., 2011). Dentre os objetivos dos programas
de treinamento para individuos com a DM, encontram-se a
perda de peso, juntamente ao controle e a manutengdo dos
niveis glicémicos, lipidicos e pressoricos, prevenindo ou
postergando as complicagdes cronicas que caracterizam a
doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

No entanto, a grande maioria das revisdes com rela-
¢do aos efeitos do exercicio em pacientes com DMT2 (UM-
PIERRE et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012; HAYASHI-
NO et al., 2012) reportam apenas estudos com modalidades
convencionais, como corrida e musculacéo. Isso faz com que
apesar da crescente investigagdo na tematica “exercicio e
DMT?2”, modalidades ndo convencionais e muito realizadas
na atualidade tenham sua eficdcia ainda ndo elucidada.

Com relagdo ao treinamento resistido convencio-
nal, o aumento da massa muscular ¢ da forga sdo desfechos
comumente atingidos, podendo estar associados a melho-
ras metabdlicas, como a otimizagdo do controle glicémico
(CIOLAC; GUIMARAES, 2004; LEE et al., 2010). Por essa
razdo, o treinamento resistido pode ser especificamente bené-
fico para individuos com DM, especialmente os idosos, pois
durante o processo de envelhecimento ocorre diminuigao de
forca ¢ massa muscular, a qual afeta o metabolismo ener-
gético de maneira indesejavel. No entanto, esta associagdo
do treinamento resistido com melhoras neuromusculares ¢
metabolicas ndo tem sido bem evidenciada em modalidades
ndo convencionais. Uma das modalidades ndo convencionais
mais praticadas na atualidade ¢ o Pilates, que passou a ser
desenvolvido no Brasil nos anos 90 (FRIEDRICH, 2008)
tratando-se de um programa de condicionamento fisico de-
senvolvido por Joseph Hubertus Pilates (MUSCOLINO;
CIPRIANI, 2004a). Trata-se de um exemplo de treinamento
resistido, que visa a proporcionar o bem estar geral dos pra-
ticantes, além de ser capaz de melhorar for¢a, flexibilidade,
postura, controle motor, consciéncia ¢ percepg¢do corporal
(BLUM, 2002). Em relagdo ao treinamento de forga e ou-
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tras modalidades nao convencionais, o Pilates diferencia-se
em relagdo a progressdo dos niveis (basico, intermediario e
avancado), em que este acontece por meio do aumento da
variedade de exercicios e numero de repetigdes, desafiando
mais o praticante. De maneira geral, ¢ realizada apenas uma
série de cada exercicio com até 15 repeti¢des, e o intervalo
entre os exercicios vai diminuindo conforme o nivel do pra-
ticante vai avangando.

Pela exponencial procura dessa modalidade de trei-
namento, juntamente as particularidades de sua prescrigdo ¢
ao perfil de seus praticantes, acredita-se ser necessario um
maior esclarecimento acerca de sua eficacia em desfechos
importantes no tratamento do DMT2, que demonstra cres-
cente prevaléncia. Dessa forma, o presente estudo pretende
revisar a literatura acerca dos efeitos de modalidades ndo
convencionais de treinamento fisico, primordialmente o mé-
todo Pilates, na prevengao e no tratamento do DMT?2.

Material e Método

Para a construgdo do presente estudo, utilizou-se
como metodologia a revisdo narrativa (critica de carater
descritivo-discursivo), visando a apresentar de forma com-
preensiva o tema em questdo e discutir sua aplicabilidade nas
areas da saude. Os artigos foram retirados das bases de dados
nacionais Scielo e Bireme e internacionais Scopus e Pubmed
¢ mediante de busca manual. Pela maior disponibilidade e
facilidade na procura e na leitura, foram utilizados somen-
te artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espa-
nhola. Para tal busca, palavras-chave como pilates, yoga, tai
chi chuan, diabetes mellitus, glycemia, metabolic variables,
body composition e suas respectivas tradugdes foram com-
binadas, entre outras. A pesquisa foi realizada no periodo de
fevereiro a abril de 2014, ndo havendo restrigdes quanto a
data de publicagio.

Modalidades de exercicios nao convencionais e DMT?2

Assim como em individuos saudaveis, os diabéticos
também respondem positivamente ao treinamento fisico, por
meio respostas morfologicas, fisioldgicas e bioquimicas, as
quais proporcionam papel fundamental sobre o controle hor-
monal e metabolico (DELEVATTI, 2013).

Existem atualmente muitas formas de treinamento
ndo convencional que vém ganhando popularidade, e estdo
sendo procurados por pacientes diabéticos. A pratica de Yoga
¢ um exemplo, a qual originou-se na India e geralmente en-
globa exercicios posturais exercicios de respiracdo, medita-
¢do ¢ relaxamento (NAYAK; SHANKAR, 2004). Estudos
buscando elucidar os beneficios que a pratica de Yoga pode
proporcionar em pacientes com DMT?2 tém sido realizados.
Em uma revisdo sistematica, na qual o objetivo foi analisar as
intervengdes realizadas com Yoga na prevengao e controle do
DMT?2, dos 11 estudos que mediram redugo na glicemia em
jejum, nove apresentaram reducdo significativa (SHARMA;
KNOWLDEN, 2012).

No estudo de Singh et al., (2008), pacientes com
DMT?2 foram divididos em dois grupos: praticantes e ndo
praticantes de Yoga (pranayama e yoga-asana), ambos com
n=30. A pratica foi realizada diariamente por 45 minutos du-
rante 45 dias. Foram avaliados niveis de glicose em jejum,
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perfil lipidico, niveis de insulina, peso e indice de Massa
Corporal (IMC). Conforme os resultados, houve diminuigédo
significativa de massa corporal, glicemia e nivel de insulina
no grupo praticante, juntamente com melhora no perfil lipi-
dico e diminuig¢do do IMC, enquanto que o grupo nio pra-
ticante, demonstrou aumento de massa corporal no mesmo
periodo.

Ja em um estudo piloto de doze semanas de prati-
ca da mesma modalidade, com 23 adultos que apresentavam
altos fatores de risco para DMT2, objetivou-se encontrar se
a pratica da Yoga beneficia esses adultos em relagdo as me-
lhoras cardiometabolicas. Dois grupos foram formados, um
que praticou Yoga com instrutor (n=12) ¢ outro que recebeu
material para pratica domiciliar (n=11). Ambos treinamen-
tos foram realizados duas vezes por semana, por trés meses.
pressao arterial, glicose sanguinea, insulina, niveis lipidicos
e massa corporal foram mensurados. Em comparagdo com
o grupo domiciliar, o grupo Yoga apresentou melhoras em
relacdo a massa, pressdo arterial, insulina, colesterol total e
triglicerideos, enquanto que glicemia em jejum, low-density
lipoprotein cholesterol (LDL) e high-density lipoprotein cho-
lesterol (LDL) apresentaram pouca ou nenhuma alteragdo
(YANG et al., 2011).

Uma forma de arte marcial milenar chinesa, que
vem ganhando popularidade como forma alternativa de trei-
namento fisico por pacientes diabéticos, ¢ o Tai Chi Chuan.
Essa modalidade combina respira¢ao diafragmatica profun-
da e relaxamento com posturas ¢ movimentos lentos ¢ sua-
ves (TSUJIUCHI T et al., 2002). No estudo de Hung et al.,
(2009), a glicemia de jejum, a resisténcia a insulina e a con-
ducdo nervosa foi investigada em 28 individuos com DMT2
e 32 individuos saudaveis apds 12 semanas de Tai Chi Chuan.
O programa de exercicios teve frequéncia de trés sessoes se-
manais com duracdo de 60 minutos cada. Ap6s o periodo de
intervengdo, o grupo com DMT2 apresentou diminui¢do na
glicemia em jejum, na resisténcia a insulina e melhora na
velocidade de condugdo dos nervos periféricos. Ahn; Song
(2012), avaliaram pacientes com DMT2 durante o mesmo
periodo que o estudo anterior, s6 que com uma frequéncia
de duas vezes por semana. Um grupo intervengdo (n=30) de
pratica de movimentos adaptados de Tai Chi Chuan foi com-
parado ao grupo controle (n=29). Foram mensurados glice-
mia em jejum, HbA ¢, fungdo sensorial periférica, equilibrio
e qualidade de vida. Encontrou-se melhora significativa no
controle da glicose e niveis de HbAlc no grupo interven-
¢do, juntamente com a melhora do equilibrio, em relagdo ao
grupo controle. Cinco dos oito dominios avaliados no des-
fecho qualidade de vida, foram significativamente melhores
no grupo praticante de Tai Chi, assim como melhora dos sin-
tomas neuropaticos. Dentre as melhoras encontradas, desta-
camos a reducdo dos niveis de HbAlc, medida equivalente
a ligacdo entre a hemoglobina ¢ a glicose por meio de uma
reagdo ndo-enzimatica definida como glicagdo (SUMITA;
ANDRIOLO, 2008). Esse desfecho é um o6timo indicador de
eficacia em programas terapéuticos com boa capacidade de
predicao das complicagdes relacionadas ao DM (HIGGINS,
2012; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

Ja, em um estudo englobando todas as modalidades,
Bronas, Jacobson e Painter (2009) revisaram formas alter-
nativas de exercicio fisico como complementares na terapia,
prevengdo e tratamento de DMT2. Abordaram treinamentos

de exercicios utilizados regularmente, Yoga, Tai Chi Chuan
e Qigong, este utimo caracterizado como um conjunto de
movimentos envolvendo meditagdo, combinando desloca-
mentos circulatorios e espirais do centro de gravidade com
técnicas respiratorias especificas (BRONAS, JACOBSON;
PAINTER, 2009). Os autores concluiram que embora as pes-
soas portadoras de DMT2 tenham procurado essas modali-
dades para prevengdo e tratamento, os resultados ainda sdo
limitados e inconclusivos.

Pilates e desfechos importantes na prevencio e tratamen-
to do DMT2

O método Pilates pretende melhorar a flexibilidade
geral do corpo e promover a satde por meio do fortalecimen-
to do “centro de for¢a” (powerhouse), ou seja, a musculatura
abdominal, melhorando a postura e coordenagio da respira-
¢do juntamente com os exercicios realizados, com baixo im-
pacto contracional. Objetivando os movimentos conscientes,
sem dor e fadiga, o treinamento baseia-se em seis principios:
controle, concentragdo, centro, fluidez, precisdo e respiragdo
(APARICIO; PEREZ, 2005; JAGO, 2006; MUSCOLINO;
CIPRIANI, 2004b, PANELLI; DE MARCO, 2006, SILER,
2008).

O método Pilates pode proporcionar aptiddo em
diversas melhorias fisicas como aumento de flexibilidade,
equilibrio dinadmico, massa muscular e resisténcia assim
como mudangas favoraveis no IMC (JAGO et al., 2006; JO-
HNSON et al., 2007; SEKENDIZ et al., 2007). Baseado nos
efeitos benéficos que o método Pilates pode proporcionar a
diversas populagdes, estudos tém demonstrado diferentes
desfechos que podem auxiliar na tematica “prevengdo e tra-
tamento da DMT2”.

Com base nos efeitos benéficos encontrados com o
método Pilates na composigao corporal, mais especificamen-
te nas variaveis, perimetro abdominal e relagdo cintura-qua-
dril, atenta-se a importancia desses achados com a possivel
melhora ou prevengdo do quadro de resisténcia a insulina e
do DMT?2, pela relagdo dessas medidas com a gordura vis-
ceral, uma grande vila no cenario do controle glicémico.
Estudos apontam que a atividade fisica regular desempenha
papel fundamental no manejo da DMT2, especialmente no
controle glicémico, modificando fatores de risco cardiovas-
culares, aumentando a sensibilidade a insulina, reduzindo
gordura corporal e pressdo sanguinea, melhorando também
os niveis de ansiedade e estado geral de saide (TERADA
et al., 2013). Como sdo escassos os estudos com Pilates e
DMT?2, outras variaveis importantes no controle da doenga
foram analisadas.

No estudo de Cakmakgi (2012), 36 mulheres sauda-
veis, sedentarias e com sobrepeso, foram divididas em grupo
experimental (n=20) e grupo controle (n=16). O grupo ex-
perimental foi submetido a 10 semanas de treinamento com
Mat Pilates, durante uma hora por dia, trés vezes por semana.
Foram avaliados o IMC, perimetro da cintura e quadril, do-
bras cutaneas, massa corporal magra e taxa metabdlica ba-
sal. Foram encontradas diferengas significativas entre os pré
e pos-testes para a massa corporal, IMC, circunferéncia de
cintura e dobras cutaneas no grupo experimental enquanto
0 mesmo ndo aconteceu no grupo controle. O treinamento
com Mat Pilates foi eficaz na diminui¢do do percentual de
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gordura, relagdo de cintura-quadril e taxa metabdlica basal,
ao mesmo tempo que, proporcionou aumento da massa cor-
poral magra.

Na pesquisa de Arslanoglu e Senel (2013), os auto-
res tinham como objetivo verificar os efeitos do treinamento
com Pilates sobre parametros fisiologicos e fatores de risco
cardiovasculares em 20 mulheres sedentarias de meia idade.
Elas foram divididas em grupo experimental (n=10) e grupo
controle (n=10). O grupo experimental praticou Mat Pilates
por oito semanas, trés vezes por semana durante 45 minutos.
Ambos os grupos foram avaliados nos seguintes parametros:
massa corporal, frequéncia cardiaca de repouso, pressdo
arterial, perimetro de quadril e cintura, IMC, flexibilidade,
dobras cutaneas, percentual de gordura, preensdo manual
(dinamometria), for¢a de costas (dinamometria), resisténcia
abdominal (nimero maximo de repetigdes em um minuto),
medidas de colesterol total, LDL, HDL e niveis de triglice-
rideos. Em relagdo a pressdo arterial sistolica, percentual de
gordura, flexibilidade e forga, avaliados no grupo experimen-
tal, houve diferenca significativa nos resultados pos-treina-
mento. O nivel de HDL também apresentou melhoras, mas
em ambos 0s grupos.

Em uma pesquisa comparando o método Pilates
com exercicios resistidos convencionais, 78 idosos seden-
tarios participaram de um protocolo com o método Pilates
(n=39) e um protocolo de exercicios resistidos (n=39). Os
idosos foram avaliados com relagdo a IMC e perimetro ab-
dominal, e participaram do programa no periodo de 20 se-
manas, duas vezes por semana, durante 60 minutos. Houve
reducdo de IMC e perimetro abdominal em ambos os grupos,
sugerindo que assim como o exercicio resistido convencio-
nal, o Mat Pilates também pode ser usado como prevengao ¢
tratamento da obesidade em idosos (PESTANA et al. 2012).

No estudo de Montero et al. (2014), 303 mulheres
idosas participaram de um treinamento combinado de Mat
Pilates com exercicios aerdbicos, duas vezes por semana,
durante 55-60 minutos, em um periodo de 24 semanas. Os
autores tinham como objetivo avaliar o percentual de gor-
dura das participantes, entdo, massa corporal, altura, IMC,
dobras cutaneas e perimetros musculares foram mensurados.
Apos o periodo estudado, a amostra apresentou diminuigao
do percentual de gordura significativamente. Perimetros
musculares apresentaram-se menores ¢ os valores de mas-

Quadro 1: Descricdo dos estudos sobre pilates.
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sa muscular mantiveram-se estaveis. Observou-se aumento
da pressao arterial, tanto sistélica quanto diastdlica no grupo
estudado, diferentemente do estudo de Marinda et al. (2013),
que teve amostra similar. Neste estudo, um total de cinquen-
ta mulheres idosas saudaveis, divididas em grupo controle
e grupo experimental, foram submetidas a oito semanas de
um programa de Pilates, trés vezes por semana, com duracdo
de 60 minutos. O objetivo da pesquisa foi avaliar os efeitos
do Mat Pilates na frequéncia cardiaca de repouso, pressdo
arterial, glicemia de jejum, colesterol e triglicerideos destas
mulheres. Como resultados, os autores encontraram uma di-
minui¢do da pressao arterial sistdlica e um aumento nos ni-
veis glicémicos de jejum no grupo experimental. Apesar de o
estudo encontrar alteragdes benéficas na pressdo arterial sis-
tolica, torna-se dificil indica-lo para a populagdo investigada,
pois a piora dos niveis glicémicos ¢ um desfecho altamente
indesejado.

Também com o objetivo de avaliar a composicao
corporal e flexibilidade de coluna, Pastor e Lain, (2011) reu-
niram 41 adultos saudaveis, sendo 19 pertencentes ao grupo
experimental e 22 ao grupo controle. O grupo experimental
realizou Mat Pilates duas vezes por semana, por 60 minu-
tos, durante 20 semanas. Houve uma reducdo no percentu-
al de gordura ¢ no somatorio de dobras cutdneas no grupo
experimental, ao passo que no grupo controle esses indices
aumentaram, enquanto o IMC nao foi alterado significativa-
mente. Na avaliacdo da flexibilidade de coluna, a extensdo
de coluna lombar apresentou resultados significativamente
melhores que a flexdo de coluna lombar e dorsal no grupo
experimental.

Jago et al. (2006), em seu estudo com 30 adolescen-
tes do sexo feminino, avaliaram peso, altura, IMC, perimetro
de cintura e pressdo arterial. O grupo intervengdo (n=16) pra-
ticou Pilates cinco vezes por semana, durante quatro semanas
e o grupo controle (n=14), manteve-se sem exercicio fisico.
Apenas o IMC do grupo intervengao apresentou diminuicao,
¢ os demais critérios ndo apresentaram alteragdes.

Fica evidente nos estudos revisados somente a espe-
cificacdo da modalidade Mat Pilates, em que a maioria deles
ndo relata detalhes sobre exercicios realizados, assim como,
caracteristicas de treinamentos, sendo esses achados uma li-
mitacdo dos estudos com o método. A descri¢ao dos estudos
pode ser visualizada no quadro 1.

Estudo Amostra Periodo Intervencio Principais resultados
. . Diminui¢ao PA sistoli to da gli-
Marinda et al. | 50 mulheres Mat Pilates 3x/semana por 1m1nu1(;a<? sistolica ¢ aumen o da gl
. 8 semanas . cose sanguinea. FC repouso, PA diastdlica e
(2013) idosas 60 minutos L ~
Colesterol e Triglicerideos sem alteracdes.
Melhora na pressao sistolica, percentual de
20 mulheres . o ~
Arslanoglu e . Mat Pilates 3x/semana por | gordura, flexibilidade, for¢a da méo, das
sedentarias 8 semanas . e .
Senel, (2013) . 45 minutos costas, resisténcia abdominal e melhora do
de meia idade
HDL.
Pestana et al. | 78 idosos se Mat Pilates e exercicios re-
’ - 20 semanas sistidos convencionais 2x/ | Redugdo do IMC e perimetro abdominal.
(2010) dentarios .
semana por 60 minutos
Montero et 303 mulheres Comblr}af; a0 de ’M.at Pilates Redugdo percentual de gordura e perimetros
. 24 semanas e exercicios aerdbicos 2x/ - .
al. (2014) idosas . musculares. Aumento da pressdo arterial.
semana por 55-60 minutos
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. 36 mulheres . Melhora do IMC, perimetro da cintura e

Cakmakei, L. Mat Pilates 3x/semana por AR

sedentarias 10 semanas . percentual de gordura. Diminui¢do da mas-
(2012) 60 minutos

obesas sa corporal.
Jago et al. 30 adolescen- . N
(2006) tes 4 semanas Mat Pilates 5x/semana Redugdo IMC.
Pastor e Lain, Mat Pilates 2x/semana por Diminui¢do do perc?ntual de gordura e

41 adultos 20 semanas . soma das pregas cutaneas. Melhora da ex-
(2010) 60 minutos ~

tensdo de coluna lombar.

Pilates e Diabetes Mellitus

A forga muscular pode contribuir para a diminui¢ao
da obesidade e de seus fatores de risco por meio de meca-
nismos que incluem a reducdo de gordura abdominal, redu-
¢do da concentragdo de triglicerideos no plasma, aumento
de HDL-C e controle glicémico (GUTTIERRES; MARINS,
2008). O treinamento de flexibilidade vem sendo amplamen-
te recomendado para a manuten¢do e melhora do condicio-
namento fisico, assim como para a prevengao ¢ reabilitagdo
de doencas cardiovasculares, em adultos de todas as idades
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998;
POLLOCK, 2000). O método Pilates, por proporcionar al-
gumas caracteristicas de treinamento convencional, e por
apresentar aumento de sua popularidade nos ultimos anos,
pode ser utilizado como uma modalidade ndo convencional
de treinamento fisico na prevengao e tratamento do DM.

Por se tratar de um tema inovador e recente em pes-
quisas cientificas, apenas dois estudos foram encontrados na
literatura, com o método Pilates e a DM. No primeiro estudo,
adolescentes sedentarios com DMT1 fizeram parte do grupo
controle (n=14) e grupo experimental (n=17), ¢ foram ava-
liados na perfomance fisica e controle metabolico. O estudo
ocorreu durante doze semanas, com a pratica de Mat Pilates
trés vezes por semana, por 40 minutos. Com relag@o ao con-
trole metabolico foram avaliados, o nivel de glicose, HbAc,
colesterol total, HDL, LDL e nivel de triglicerideos. No de-
sempenho fisico, o teste de flexibilidade de sentar e alcangar,
salto vertical e teste de Wingate (DENADALI et al., 1997) fo-

ram avaliados. Ao final do estudo, verificou-se que a poténcia
de pico, poténcia média, flexibilidade e valores de altura do
salto vertical aumentaram significativamente no grupo expe-
rimental, enquanto que os parametros de IMC, HbAlc, dose
de insulina e lipideos sanguineos ndo tiveram altera¢des. Ja
no grupo controle, o nivel de HDL aumentou significativa-
mente, e o restante dos parametros ndo sofreram alteragdes
(TUNAR et al., 2012). Sendo assim, o Pilates praticado de
forma isolada ndo impactou significativamente nenhuma das
variaveis metabolicas avaliadas.

No outro estudo, com a finalidade de avaliar a satde
geral de mulheres de 30 a 70 anos, com DMT2, mediante
aplica¢do do questionario de saude geral GHQ28 (GOLD-
BERG; HILLIER, 1979), um estudo foi realizado durante
oito semanas de pratica de Mat Pilates, com frequéncia de
duas sessdes semanais durante 60 minutos. As mulheres fo-
ram divididas em grupo experimental (n=35) e grupo controle
(n=35). Apds o periodo de intervengao, Torabian et al. (2013)
concluiram que os sintomas fisicos, a ansiedade, a disfungéo
social e a depressdo melhoraram significativamente no grupo
experimental, sugerindo assim que o método Pilates pode fa-
zer parte de uma terapia complementar ao tratamento de mu-
lheres com DMT2. A importancia dessas melhoras deve-se
ao fato dos pacientes diabéticos apresentarem dificuldades
narealizacdo das atividades de vida didria, juntamente a altos
niveis de problemas emocionais, como depressdo ansiedade
e agressividade (MEHTIYEV, 2013). A descri¢do dos estu-
dos pode ser visualizada no quadro 2.

Quadro 2: Descrigao dos estudos sobre pilates e diabetes mellitus.

Estudo Amostra Periodo Intervencio Principais resultados
Torabian et 70 mulheres Mat Pilates 2 x / semana , .
al. (2013) diabetes tipo 2 8 semanas por 60 min Melhora da satde geral dos praticantes.
Sem alteragdes no IMC, HbAlc e perfil

31 adolescen- . o
Tunar et al. . Mat Pilates 3 x / semana lipidico.

tes diabetes 12 semanas . o . N
(2012) tino 1 por 40 min Aumento de poténcia de pico, poténcia mé-

po dia, flexibilidade e valores de altura do salto.
Conclusao melhora do HDL, controle da pressao arterial, aumento de

Por meio dos resultados encontrados, concluimos
que as modalidades de treinamento ndo convencionais, es-
pecialmente a yoga, apresentam positivas respostas sobre o
metabolismo glicémico e outros desfechos importantes na
prevencao e no tratamento do DMT2.

Mais especificamente com Pilates, os resultados su-
gerem esta modalidade como alternativa na promocgao da di-
minuicdo do percentual de gordura corporal, perimetro abdo-
minal e relagdo cintura-quadril, melhora dos indices de IMC,

massa magra, melhorando a composi¢ao corporal dos prati-
cantes. Aumento de forca e flexibilidade sdo indices também
jé evidenciados em algumas pesquisas com o método, assim
como melhora da qualidade de vida. Esses desfechos sdo
importantes, mas nao o suficiente para afirmarmos os reais
beneficios do Pilates no controle do DMT2.

Fica evidente a necessidade de realizacdo de mais
estudos envolvendo o método Pilates e modalidades ndo con-
vencionais de treinamento fisico e a populagdo com DMT?2,
para assim conseguirmos elucidar se a pratica deles pode re-
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almente ser considerada eficaz na prevengdo e tratamento da
doenga, e assim podendo estas ser aplicadas como terapias
complementares e/ou associadas aos tratamentos convencio-
nais ja utilizados.
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