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RESUMO

A obesidade abdominal tem sido associada ao aumento da resisténcia a insulina e ao
desenvolvimento da doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica. A caminhada ¢ uma intervengao
comumente indicada para essa populagao; no entanto, muitas mulheres apresentam limitagdes
como fadiga e distarbios musculoesqueléticos, que dificultam a pratica dessa atividade,
contribuindo para a piora da qualidade de vida. Diante desse cenario, este estudo investigou a
eficacia do treinamento de Pilates no solo em comparagdo a caminhada em esteira na reducao
da resisténcia a insulina em mulheres com obesidade abdominal, além de avaliar os impactos
de ambas as intervencdes na qualidade de vida relacionada a satde. Trata-se de um ensaio
clinico randomizado com mulheres de idade média de 55,5 + 8,2 anos, diagnosticadas com
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, alocadas aleatoriamente em dois grupos: um
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experimental, submetido ao treinamento de Pilates no solo (circunferéncia da cintura = 104,0 +
9,4 cm), e um grupo controle, que realizou treinamento de caminhada (circunferéncia da cintura
=106,5 = 11,0 cm). Foram avaliadas a resisténcia a insulina por meio do modelo de avaliagao
homeostatica (HOMA), a circunferéncia da cintura e os dominios do questionario SF-36. Para
analise estatistica, foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk, t pareado, McNemar e Wilcoxon,
sendo a comparagdo entre os grupos realizada por andlise de covariancia, com nivel de
significancia estabelecido em p < 0,05, utilizando-se o software IBM SPSS® 20.0 (Chicago,
IL, EUA). Os resultados demonstraram que o Pilates no solo promoveu redugdo da resisténcia
a insulina (andlise intergrupos = -0,1; IC 95%: [-0,6 — 0,5]), sem diferenca significativa em
relagdo a caminhada, indicando que nao foi inferior ao exercicio aerdbico tradicional. Além
disso, nao houve superioridade da caminhada sobre o Pilates na redugdo da circunferéncia
abdominal (andlise intergrupos = -0,6; IC 95%: [-2,1 — 1,0]). Observou-se, ainda, que o
treinamento de Pilates resultou em melhora significativa em diversos dominios da qualidade de
vida, como capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, sade geral, vitalidade,
aspectos sociais, limitacdes devido a fatores emocionais e saide mental (p < 0,05). Conclui-se,
portanto, que o Pilates no solo ¢ uma alternativa eficaz e ndo inferior a caminhada em esteira
no que se refere a melhora da resisténcia a insulina e da qualidade de vida de mulheres com
doenga hepdtica gordurosa ndo alcoodlica.

Palavras-chave: Técnicas de exercicio e movimento; Qualidade de vida; Gordura abdominal;
resisténcia a insulina.

ABSTRACT

Abdominal obesity has been associated with increased insulin resistance and the development
of non-alcoholic fatty liver disease. Walking is a commonly recommended intervention for this
population; however, many women present with limitations such as fatigue and musculoskeletal
disorders, which hinder their ability to engage in this activity, contributing to a decline in quality
of life. In this context, the present study investigated the effectiveness of mat Pilates training
compared to treadmill walking in reducing insulin resistance in women with abdominal obesity,
as well as assessing the impact of both interventions on health-related quality of life. This was
a randomized clinical trial involving women with a mean age of 55.5 + 8.2 years, diagnosed
with non-alcoholic fatty liver disease, who were randomly assigned to two groups: an
experimental group that underwent mat Pilates training (waist circumference = 104.0 + 9.4 cm),
and a control group that performed treadmill walking (waist circumference = 106.5 + 11.0 cm).
Insulin resistance was assessed using the Homeostatic Model Assessment (HOMA), along with
waist circumference and the SF-36 quality of life questionnaire domains. Statistical analysis
included the Shapiro-Wilk, paired t-test, McNemar, and Wilcoxon tests. Group comparisons
were performed using analysis of covariance, with the level of significance set at p < 0.05, and
the statistical analysis was conducted using IBM SPSS® 20.0 software (Chicago, IL, USA).
The results showed that mat Pilates training led to a reduction in insulin resistance (between-
group analysis =-0.1; 95% CI: [-0.6 — 0.5]), with no significant difference compared to walking,
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indicating that it was not inferior to traditional aerobic exercise. Furthermore, treadmill walking
was not superior to Pilates in reducing abdominal circumference (between-group analysis = -
0.6; 95% CI: [-2.1 — 1.0]). It was also observed that Pilates training significantly improved
several domains of health-related quality of life, including physical functioning, role limitations
due to physical health, pain, general health, vitality, social functioning, emotional role
limitations, and mental health (p < 0.05). Therefore, mat Pilates proved to be an effective and
non-inferior alternative to treadmill walking in improving insulin resistance and health-related
quality of life in women with non-alcoholic fatty liver disease.

Keywords: Exercise and movement techniques; Quality of life; Abdominal fat; Insulin
resistance.

1. INTRODUCAO

A obesidade abdominal tem sido associada a varias morbidades em diferentes 6rgaos e
sistemas do corpo humano, como o aumento da resisténcia a insulina (RI), sindrome metabolica
(SM) e doenga hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA).'.* Pacientes com essa condi¢do
relatam pior qualidade de vida e saude em comparagao com a populagdo saudavel, tanto em
desfechos de satude fisica quanto mental.* Além disso, a fadiga ¢ um sintoma comum, e muitos
dos afetados por essa doenga relatam baixos escores de vitalidade.?..®

Um estudo de Vega et al.” mostrou que individuos obesos com esteatose sdo mais
resistentes a insulina do que aqueles sem esteatose. Os autores também sugeriram que essa
maior resisténcia a insulina se origina no tecido adiposo e que a distribui¢do do tecido adiposo
androide ou troncular, em comparagdo com o tecido adiposo gindide, tem maior associagao
com a disfuncdo metabolica. A RI, uma condi¢do na qual os niveis normais desse hormonio
produzem uma resposta biologica abaixo do ideal, ¢ considerada um fator etioldgico primario
no desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DM2), DHGNA e doengas cardiacas.®.'® Além da
fadiga, os pacientes com DHGNA também podem apresentar outros sintomas, como ansiedade,
depressdo, comprometimento cognitivo e perda da autoestima.®.'” Esses sintomas afetam
significativamente o bem-estar do paciente e a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).¢

Modificagdes no estilo de vida, perda de peso e exercicios — especificamente,

caminhada — tém sido indicados para o tratamento da resisténcia a insulina e da
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DHGNA *,8,10,14,15,17,18 No entanto, tais modificagdes podem representar um desafio para essa
populacdo, especialmente para aqueles individuos com doenga osteomuscular conhecida ou
suspeita, que apresentam limitagdes fisicas ou baixa motivagdo para realizar atividades com
descarga de peso nos membros inferiores.'?.2°

O método Pilates mat pode servir como alternativa, pois os exercicios sdo realizados na
posicao dorsal.?’ O Pilates pode ser praticado com equipamentos ou com um tapete no chao
(mat Pilates); a pratica dessa modalidade requer apenas materiais de baixo custo e facil
armazenamento. Vaquero-Cristobal et al.*? estudaram os efeitos da pratica de Pilates sobre
varidveis antropométricas e composicao corporal em mulheres participantes de um programa.
Essas mulheres apresentaram reducdo significativa do IMC e das dobras cutaneas dos membros
superiores ¢ do tronco. Ruiz-Montero et al.?* avaliaram diferencas na composi¢ao corporal e
medidas antropométricas em mulheres. O programa de treinamento consistiu em exercicios
aerobicos e de Pilates, e os resultados mostraram que a massa gorda diminuiu
significativamente. Poucos estudos®.® tentaram determinar os efeitos do exercicio sobre a
resisténcia a insulina, DHGNA e qualidade de vida dessa populacao; tais estudos sdo limitados
devido a curta duragdo da intervencdo e a auséncia de um grupo controle. Dada a escassez de
estudos disponiveis, incluindo modalidade de exercicio, dose e duragdo da intervengdo, ha
necessidade de entender melhor quais exercicios sdo os mais adequados para a populagao
indicada neste estudo.

O presente ensaio clinico randomizado teve como objetivo avaliar se o mat Pilates ¢
inferior a caminhada no que diz respeito a sua eficicia na redu¢do da RI (considerando uma
margem de ndo inferioridade de 1,524) e da obesidade abdominal, bem como sua capacidade
de melhorar a QVRS em mulheres com DHGNA. Em outras palavras, este estudo teve como
objetivo negar a hipotese nula, ou seja, que o Pilates € inferior a caminhada quanto a sua eficacia

na reducdo da obesidade abdominal e na melhora da QVRS nessa populagao.

2. METODOLOGIA
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2.1. DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

O presente estudo foi um estudo clinico, de ndo inferioridade, randomizado e
longitudinal. As participantes foram mulheres cadastradas nas Unidades de Satde da Familia e
no Servico de Hepatologia de Ipiau, Bahia, Brasil. Utilizou-se randomizacao estratificada, de
modo que cada nova participante foi primeiro classificada em estratos de acordo com a idade
(Ferreira e Patino, 2016). Uma vez que as participantes foram categorizadas em seus estratos,
elas foram randomizadas para o grupo experimental, que realizou o treinamento de Pilates (PT)
(ou seja, Pilates no tapete), ou para um grupo de controle ativo, que realizou o treinamento de
caminhada (WT) (ou seja, caminhada em esteira). O periodo de intervengdo e coleta de dados
durou de julho de 2014 a dezembro de 2015.

O tamanho da amostra foi calculado para um estudo de nao inferioridade, considerando
o valor do modelo homeostatico de avaliagdo da resisténcia a insulina (HOMA-IR) como
desfecho primario. A estimativa dada na literatura para o grupo controle é uma redugdo no
HOMA-IR de 1,6 + 3,0.° Assumindo 80% de poder, nivel de significancia de 5% e margem de
ndo inferioridade de 1,5, a amostra deveria incluir 60 participantes por grupo. Dado um
adicional de 20% para compensar perdas e desisténcias, o tamanho final da amostra foi
calculado em 72 participantes por grupo.

Para serem incluidas no presente estudo, as participantes deveriam ser mulheres com
idade entre 30 e 70 anos, com circunferéncia da cintura (CC) maior que 88 cm e diagnostico de
esteatose hepatica confirmado por ultrassonografia. Foram excluidas pacientes com cardiopatia
que contraindicasse atividade fisica, diabetes mellitus tipo 1 ou doenga renal e hepatica cronica,
tabagistas, com historia de alcoolismo ou frequéncia de adesao inferior a 60% ao protocolo de
exercicios.

A Figura 1 mostra a randomiza¢do e o acompanhamento das participantes. Foram
entrevistadas 169 mulheres, sendo que 13 foram excluidas pelos seguintes motivos: 1
apresentou sorologia positiva para o virus da hepatite B (HBV), 2 apresentaram sorologia

positiva para o virus da hepatite C (HCV), 1 apresentava hidronefrose, 3 tinham histéria de
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infarto agudo do miocardio e 6 eram insulino-dependentes. Assim, 156 mulheres foram
distribuidas aleatoriamente da seguinte forma: 78 em cada grupo, experimental (PT) e controle
(WT). No WT, 4 participantes foram transferidas para o grupo Pilates devido a artralgia nos

membros inferiores (gonartrose e fascite plantar), resultando em 74 participantes no WT e 82

no PT.

Figura 1 - Fluxograma descrevendo a alocagao e as perdas de pacientes ao longo do estudo.

169 entrevistados

Excluidos:

* 1-sorologia positiva para VHB
+ 2 -sorologia positiva para HCV
* 1-hidronefrose

*  3-I1AM prévio

* 65-DMem uso de insulina

A 4

‘ 156 participantes randomizados

/\

Grupo experimental - Grupo controle -
Pilates (EP) pmm e aerobico (EA)
N =78 i N =78
4 ' ¥
N=282 il ! N=74
Cross-over:
+ 4 -artralgia
Excluidos: Excluidos:
*  9-—salde/pessoais * 13 —sadde/pessoais
+ 7 —frequéncia < 60% + B —frequéncia < 60%
L 4 h 4
N =66 N =53

Fonte: Elaborado pelos autores.
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2.2. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os voluntérios foram avaliados por meio de um questiondrio sociodemografico, do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para verificar o nivel de atividade
fisica,® e do Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q), para investigar os
fatores de risco ¢ a necessidade de avaliagdo médica antes de iniciar a atividade fisica.?®

Em seguida, foi realizada uma avalia¢ao para confirmar a esteatose hepatica por meio
de ultrassonografia. A classificagdo da esteatose hepatica foi definida por grau:

Grau 0 — ecogenicidade normal;

Grau 1 — esteatose leve com visualizagdo de ecos finos do parénquima hepatico e
visualiza¢ao normal do diafragma e vasos intra-hepaticos;

Grau 2 — esteatose moderada, com aumento difuso de ecos finos e visualizacao
prejudicada dos vasos intra-hepaticos e diafragma;

Grau 3 — aumento importante de ecos finos com visualizagdo prejudicada ou sem
visualizagio dos vasos intra-hepaticos.?

Esse exame foi realizado pelo mesmo radiologista antes e apds a intervencdo, € o
radiologista ndo tinha conhecimento sobre a alocacdo do grupo do paciente, nem sobre os
valores laboratoriais ou a histdria clinica do paciente.

Para apresentacao textual dos dados foi considerado o uso de abreviagdes técnicas

usuais, conforme segue:

ACSM - Colégio Americano de Medicina Esportiva
ALT - Alanina transaminase

AST - Transaminase aspartato

CC - Circunferéncia abdominal

TC - Colesterol total

DHGNA - Doenca hepatica gordurosa nao alcoolica

FCM - Frequéncia cardiaca maxima
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GF - Glicemia de jejum

HDL-c - colesterol de lipoproteina de alta densidade
HOMA-IR — Avaliacdo do modelo homeostatico — resisténcia a insulina
IMC - Indice de massa corporal

IPAQ — Questiondrio internacional de atividade fisica
LDL-c - colesterol de lipoproteina de baixa densidade
PAD - Pressao arterial diastolica

PAR-Q - Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
PA - Pressao arterial

QVRS — Qualidade de vida relacionada a saude

BRCT — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

IR - Resisténcia a insulina

RM — Repeti¢cdo méaxima

SF-36 - Estudo de Resultados Médicos Pesquisa de Saude de Formato Curto de 36 Itens

EM - Sindrome metabolica

TCI — Termos de consentimento livre e esclarecido
TG - Triglicerideos

OMS - Organizacdo Mundial da Satde
VO2 — Consumo maximo de oxigénio
MR - Substitui¢ao de refeigao

LSP - Programa de estilo de vida

PT — Grupo experimental

AT — Grupo de controle

HBYV B - genétipo B do virus da hepatite B
HCYV - virus da hepatite C

NW - caminhada nordica

GF - Glicemia sérica em jejum

FCF — Frequéncia de consumo de alimentos

PESTANA, Maria Dida Silva; PESTANA, Vitor Silva; PESTANA, Manuella Castro Silva; SILVA, Marcelo

Costa; SCHINONI Maria Isabel. Efeito do pilates versus caminhada na qualidade de vida de mulheres
com obesidade abdominal, resisténcia a insulina e doenga hepatica gordurosa nao alcodlica. Revista

QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.1, 2025; p. 70-93. ISSN 2965976-0 | D.O.l.:
doi.org/10.59283/unisv.v3n2.003



http://doi.org/10.59283/unisv.v3n2.003

78

ESTUDO DE REVISAO - Revista QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.2, 2025; p. 70-93.

FC - Frequéncia cardiaca
SPE — Percepgao subjetiva de esfor¢o
BPM — Batimentos por minuto

FCM - FC maxima
2.3. TESTES BIOQUIMICOS

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey),
validado em portugués, foi utilizado para avaliar a qualidade de vida?” nos seguintes dominios:
capacidade funcional e limita¢des por aspectos fisicos — a quantidade de impacto fisico na satide
e nas atividades diarias; dor corporal — limita¢des devido a dor; satde geral — a percepgdo do
sujeito sobre sua saude pessoal e o potencial de declinio; vitalidade — a sensagdo de
cansago/plenitude de energia; funcionamento social — a quantidade de problemas fisicos ou
emocionais que interferem nas atividades sociais normais; limitacdo devido a fatores
emocionais — o impacto de problemas emocionais no trabalho e nas atividades diérias; e saude
mental — a escala mede o estado geral de sentimento (por exemplo, deprimido, feliz, pacifico).
As oito escalas foram pontuadas de 0 a 100 (da pior para a melhor satide possivel). Foram
realizadas entrevistas utilizando o SF-36 antes e ap0s a intervencao pelo mesmo fisioterapeuta,
que desconhecia o grupo de exercicios do qual o paciente participava, bem como os resultados
dos exames. O entrevistador explicou as perguntas da pesquisa aos participantes; apos a
explicagdo de cada questdo, os participantes responderam manualmente ao questionario.

Os participantes foram orientados pela nutricionista do projeto a ndo alterarem seus
padrdes alimentares durante o periodo de intervengdo. Assim, os voluntarios responderam a um
questionario semiquantitativo detalhado de Frequéncia de Consumo Alimentar (FCF),*®
composto por trés partes: identificacdo, recordatéorio de 24 horas (R24h) e FCF
semiquantitativo.

Ao final da intervengdo, foram verificados os fatores de adesao e desisténcia ao Pilates

no tapete e a caminhada na esteira por meio do Questionario de Adesdo a Atividade Fisica,
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validado por Assumpgdo.'®

2.3.1. Testes bioquimicos avaliados

Os testes bioquimicos basais avaliaram glicemia sérica de jejum (FG), insulina, RI
(medida pelo HOMA-IR: insulina jejum (uUI/mL) x glicose jejum (mmol/L*) /22,5), colesterol
de lipoproteina de alta densidade (HDL-c), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-
c), colesterol total (CT), aspartato transaminase (AST), alanina transaminase (ALT) e
triglicerideos (TG). As concentragdes plasmaticas de glicose e lipidios e fragdes lipidicas foram
medidas pelo método enzimatico colorimétrico.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por um tnico avaliador treinado. A CC foi
medida no nivel umbilical, e a leitura foi realizada ao final da expiragdo. Essa medida foi
tomada em duplicata e a média foi calculada. Quando houve diferenga > 1 cm entre as 2

medidas, uma terceira medida foi realizada e os 2 valores mais proximos foram usados.?®

2.4. PROTOCOLOS

Os protocolos deste estudo foram adotados com base nas recomendagdes descritas
anteriormente:

Para avaliar a carga interna de treinamento, foram monitoradas a frequéncia cardiaca
(FC) e a percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE). A FC foi monitorada por meio de um aparelho
Polar® (modelo RS-800), com os resultados expressos em batimentos por minuto (bpm) para
manter a FC maxima média dentro dos parametros de atividade aerobica de intensidade
moderada (70 — 75%).* A PSE foi medida durante o exercicio e ao final de cada sessdo usando
a escala de percepg¢do subjetiva de esforgo CR-10.° Os protocolos de treinamento do tapete
Pilates e da caminhada em esteira foram desenvolvidos por fisioterapeutas, e os participantes
foram repetidamente orientados a ndo realizar atividade fisica diferente da proposta por este

projeto de pesquisa.
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O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que os adultos realizem
exercicios cardiorrespiratérios de intensidade moderada por > 30 min > 5 dias por semana,
correspondendo a um total de > 150 min/semana. Devem também participar de exercicios
cardiorrespiratoérios de intensidade vigorosa por > 20 min > 3 dias/semana (> 75 min/semana).
Além disso, o ACSM recomenda a realizagdo de treinamento neuromuscular ¢ exercicios
resistidos para cada um dos principais grupos musculares, envolvendo equilibrio, agilidade e
coordenagdo, para um total recomendado de 60 segundos/exercicio, > 2 dias/semana.

No entanto, o programa de exercicios deve ser modificado de acordo com a atividade
fisica habitual do individuo, funcionamento fisico, estado de saude, respostas ao exercicio e os

objetivos declarados do individuo. Os protocolos deste estudo foram adotados com base nas

recomendacoes descritas anteriormente

2.4.1. Protocolo WT (caminhada em esteira)

A atividade de WT progressiva e de intensidade moderada foi realizada em esteira
rolante Moviment LX 160. O protocolo foi dividido em etapas e realizado duas vezes por
semana durante 20 semanas, com duracao total de 5 meses. As sessdes duraram 20 min na
semana 1, com intensidade de exercicio equivalente a 60% da FC méxima (FCM). Na semana
2, a duracdo do treinamento foi de 30 min, com intensidade equivalente a 65% da FCM. A
duracdo do restante das sessdes de treinamento foi de 50 min, e a intensidade foi equivalente a

70-75% da FCM. 1

2.4.2. Protocolo de PT (treinamento de Pilates)

A carga maxima progressiva do teste de Pilates no tapete (fig. 2) foi calculada
individualmente para cada participante, considerando-se uma média de FC submaxima de 60-
75%, ou seja, dentro da taxa de intensidade moderada, estimada com base na média do esforgo

maximo apds 10 repeti¢des por exercicio e periodo, com intervalos de 20 segundos entre as
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séries/=1 repeti¢do maxima; 1RM =1 série). A FC e a PSE foram medidas ao final do protocolo
de 10 exercicios, e os valores médios correspondentes foram calculados.

O protocolo de Pilates em esteira foi baseado em programas oficiais utilizados pelo
método Stott Pilates Merrithew Entertainment. Os exercicios foram realizados em colchonetes,
e a repeti¢do de 10 tipos diferentes de exercicios representou uma série (1RM). Os exercicios
foram divididos em etapas, com frequéncia de 2 sessdes semanais, de acordo com o seguinte
cronograma: Etapa 1 - 1* semana, uma série de 10 exercicios a 60% (1RM); Estagio 2 - 2-4
semanas, 2 séries de 10 exercicios a 65-70% (2RM); e Estagio 3 - apos 4 semanas, 3 séries de
10 exercicios a 70-75% (3RM). As sessoes tiveram dura¢ao de 50 minutos e tiveram duragdo

de 20 semanas, totalizando 5 meses.

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise descritiva, as varidveis quantitativas sdo representadas por suas médias e
desvios-padrao quando suas distribui¢des foram normais e por medianas e interquartis quando
nao foram distribuidas normalmente. A normalidade foi avaliada por meio da andlise grafica e
do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis categoéricas sdo representadas por frequéncias e
porcentagens. As comparagdes bivariadas entre os grupos foram realizadas usando o teste t de
Student para variaveis com distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para variaveis com
distribui¢ao nao normal.

As varidveis dependentes foram HOMA-IR, esteatose hepatica, CC, IMC e dados
bioquimicos; os dominios do SF-36 também foram examinados. Os testes de Shapiro-Wilk, t
pareado, McNemar e Wilcoxon foram usados para analisar os dados. Os grupos foram
comparados por meio de andlises de covaridncia. Para as andlises de ndo inferioridade, a
margem pré-estabelecida de 1,5 no HOMA-IR foi avaliada usando o intervalo de confianga de
5% da diferenca entre os 2 grupos. Utilizou-se o software IBM SPSS® versao 20.0 (Chicago,

IL, EUA) e considerou-se significativos os valores de p < 0,05.2%31:%
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2.6. APROVACAO ETICA E CONSENTIMENTO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Prof. Edgard Santos - Universidade Federal da Bahia (HUPES-UFBA), sob parecer n® 699.399
(data de aprovagdo: 27/03/2014). O Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) ¢  13448613.2.0000.0049, e este ensaio estd registrado em
www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-2jcc8d. Os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.
3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra inicial, composta
por mulheres com média de idade de 55,04 + 9,10 anos. Em relagao aos parametros clinicos,
100% da amostra apresentou algum grau de esteatose hepdtica, hipertensdo, obesidade e
circunferéncia da cintura (CC) maior que 88 cm, ¢ os dados do PAR-Q mostraram que 35,9%
apresentaram risco de doenca cardiovascular. Os resultados do IPAQ revelaram que algumas
participantes estavam caminhando (28,92 + 21,82 min/dia na semana) e realizando algum tipo
de atividade fisica moderada (20,56 + 31,16 min/dia na semana), mas esses valores foram
insuficientes para serem classificadas como ativas. Os escores do SF-36 foram baixos em todos
os dominios avaliados, exceto nas limitagdes atribuidas ao dominio das caracteristicas

emocionais.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra no inicio do estudo.

Pilates Ambulante Total
Characteristics P
(n=282) (n=174) (n=156)
Idade (anos), média (DP) 55.46 (8.91) 54.58 (9.34) 55.04 (9.10) 0.646
Sexo (feminino), n (%) 82 (100) 74 (100) 156 (100) -
Educacao 0.128
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Analfabetos, n (%) 9(11.0) 2(2.7) 11(7.1)

Estudou até 4 anos, n (%) 18 (22.0) 19 (25.7) 37 (23.7)

Estudou 4 ou mais anos, n (%) 55(67.1) 53 (71.6) 108 (69.2)

Parametros clinicos

IMC (kg/m2), média (DP) 31.23 (4.65) 31.69 (4.42) 31.44 (4.53) 0.532
CC (cm), média (DP) 104.37 (8.66) 105.19 (10.46) 104.76 ©.53) 0748
Risco de doenga cardiovascular, n (%) 27 (32.9) 29 (39.2) 56 (35.9)

DHGNA grau 1 (%) 36 (43.9) 44 (59.5) 80 (51.3)

NAFLD grau 2 (%) 39 (47.6) 22 (29.7) 61 (39.1)

DHGNA grau 3 (%) 7 (8.5) 8 (10.8) 15 (9.6)

PA sistolica (mmHg) 154.22 (20.23) 139.96 (22.52) | 142.72(21.44) |0.144
PA diastolica (mmHg) 100.13 (90.52) 89.09 (13.77) 94.90 (66.35) 0.428
Atividade fisica, IPAQ, média (DP)

Atividade de caminhada (min/dia) (indice) |28.71 (23.85) 29.06 (21.07) 28.92 (21.82) 0.155
Atividade moderada (min/dia) (indice) 17.25 (26.00) 23.02 (34.56) 20.56 (31.16) 0.002
Bioquimica, média (DP)

Glicemia venosa em jejum (mg/dL) 106.75 (43.72) 112.62 (50.16) |109.53 (46.82) |0.689
Insulina em jejum (mcu / mL) 15.35(11.52) 13.64 (7.7) 14.54 (9.91) 0.371
Colesterol total (mg/dL) 196.68 (39.51)  |200.52 (38.10) |198.50(38.77) |0.469
Colesterol HDL (mg/dL) 46.83 (10.76) 46.56 (7.35) 46.71 (9.27) 0.636
TGs (mg/dL) 161.73 (92.53) 159.66 (84.79 160.75 (88.66) [0.772
Colesterol LDL (mg/dL) 116.70 (39.17) 121.27 (36.35) |118.88(37.79) |0.460
HOMA-IR (escore) 4.25 (4.206) 3.89 (2.88) 4.08 (3.67) 0.777
AST (U/L) 26.96 (13.86) 24.04 (8.5) 25.56 (11.66) 0.5
ALT (U/L) 23.81 (16.35) 22.12 (10.65) 23.00 (13.89) 0.883

IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da cintura;, DHGNA, doen¢a hepdtica gordurosa ndo

alcodlica; PA, pressdo arterial; IPAC, Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; HDL, lipoproteina de alta

densidade; TGs, triglicerideos; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HOMA-IR, modelo homeostatico

assessment of insulin resistance; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase.

A Tabela 2 apresenta os dados antropométricos, os resultados da avaliacao fisica por

grupo antes e apos a interven¢do e as comparacdes intergrupos. Os dados confirmam que os

PESTANA, Maria Dida Silva; PESTANA, Vitor Silva; PESTANA, Manuella Castro Silva; SILVA, Marcelo
Costa; SCHINONI Maria Isabel. Efeito do pilates versus caminhada na qualidade de vida de mulheres
com obesidade abdominal, resisténcia a insulina e doenga hepatica gordurosa nao alcodlica. Revista
QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.1, 2025; p. 70-93. ISSN 2965976-0 | D.O.I.:

doi.org/10.59283/unisv.v3n2.003



http://doi.org/10.59283/unisv.v3n2.003

84

ESTUDO DE REVISAO - Revista QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.2, 2025; p. 70-93.

participantes permaneceram obesos e que a circunferéncia abdominal estava acima do valor
recomendado; no entanto, foi observada uma redugao significativa no IMC e na CC (p < 0,05)

entre os dois grupos.

Tabela 2. Dados antropométricos e avaliagao fisica por grupo antes e apos a intervengao.

Pré PT Pos-PT Pré WT |[P6s WT |Analise
'Valor 'Valor de

Caracteristica 66 66 o p A 53 53 N intergrupos ®

n= n= e n= n=

( ) ( ) Pt ) [ ) P (1C 95%)
|Altura (m) 1,54 £0,05 |1,54+0,06 |c 1,57+£0,06 |1,57+0,06c c

-0.1 (-0.7 —

IMC (kg/m2) 31,1+49 [30,2+4,5 0,001 31,5+4,5 [30,5+4,5 0,001 0.5)
Circunferéncia da cintura 101,6 + -0.6 (2.1

104,1£9,0 |101,2+9,0 <0,001 |105,2+ 10,7 0,001
(cm) 11,5 1.0)
Pressao sistélica (mmHg) (146 + 21 13120 <0,001 {140 £23 126 £ 15 0,001 }-3(-9-3)
> 130 mmHg, n (%) 48 (72.7) 20 (30.3) 30 (56.6) |13 (24.5)
Pressio diastolica)

90 + 14 81+ 10 < 0,001 90+ 14 79 + 12 0,001 |1(-5-2)
(mmHg)
> 80 mmHg, n (%) 47 (71.2) 14 (21.5) 29 (54.7) |13 (24.5)

Fonte: Dados do estudo

uma

Legenda: "™ comparag¢do pareada (antes e depois da intervengdo) por meio de um teste t de amostras pareadas.
b Valores de ANCOVA, representando estimativas dos valores pés-intervengdo com base no mesmo valor pré-
intervengdo, valores negativos indicam menores valores pos-intervengdo no grupo WT; valores positivos indicam
menores estimativas no grupo PT. ¢ Comparagdo sem conexdo fisiopatologica, ndo realizada. Todos os dados sdao
expressos como médias £ desvios-padrdo, salvo indica¢do em contrario. PT, treinamento de Pilates; WT,

treinamento de caminhada; IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da cintura.

A Tabela 3 mostra os resultados para TP em comparagdo com WT. Uma reducao
significativa no indice HOMA foi encontrada em ambos os grupos. Considerando uma margem
de ndo inferioridade de 1,5 para o HOMA-IR, os escores para TP ndo foram inferiores aos do

WT (-1,1% (limite inferior -14,5%, limite superior -12,3%)).
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Tabela 3. Dados laboratoriais por grupo.

Pré PT Pos-PT Pré WT Pos WT |Analise
'Valor 'Valor
Caracteristica intergrupos ® (IC
(n=66) |(n=66) |dep* |n=53) (n =53) dep?
95%)
HDL (mg/dL) 46,6 £ 11,3 49,6 + 10,4 0.031 W46,8+7,5 50,7+6,2 (0.004 |[1.0(-1.9-4.0)
116,9 +118,0 +
LDL (mg/dL) 0.754 ]120,6 £ 36,8 |126,7£37,2/0.246 |NA
40,8 39,3
Triglicerideos 161,7 +146,0 +
0.055 [145,9+ 72,5 |142,7+69,5(0.686 6.0 (-12.5 —24.4)
(mg/dL) 96,6 71,7
Colesterol total196,2 H198,7 +
0.388 |198,9+ 38,3 [202,6 +£38,7(0.424 |NA
(mg/dL) 39,4 41,7
103,7 +102,9 H
Glicemia (mg/dL) 0.865 [107,7+43,2 98,5+38,1 [0.034 |-7.0 (-18.6 —4.6)
30,0 39,2
Insulina 153+11,5(11,1+£6,2 (0.001 |13,8+7,8 10,8+5,9 (0.001 (03(-1.6-2.1)
indice HOMA 42+44 29+24 10.001 [3,8+2,9 2,7+1,9 0.001  |-0.1 (-0.6 —0.5)
IAST (mg/dL) 240+59 P2,6+53 |0.083 P44+8,1 21,5+6,8 (0.012 [}1.3(-3.3-0.7)
IALT (mg/dL) 21,9+13,2(18,0+5,3 [0.009 [22,2+9,3 20,5+7,8 10.094 2.4(0.3-4.5)

Fonte: Dados do estudo

uma

Legenda: "™ comparag¢do pareada (antes e depois da intervengdo) por meio de um teste t de amostras pareadas.
b Os valores de ANCOVA representam estimativas dos valores pos-intervengdo com base em um mesmo valor pré-
intervengdo; valores negativos indicam estimativas pos-intervenc¢do mais baixas no grupo WT; valores positivos
indicam estimativas mais baixas no grupo TP. NA: ndo aplicavel; As comparagdes intergrupos ndo foram
realizadas porque as varidveis ndo apresentaram varia¢do significativa antes e apos a intervengdo em nenhum
dos grupos. Todos os dados sdo expressos como médias + desvios-padrdo, salvo indicagdo em contrario. PT,
treinamento de Pilates; WT, treinamento de caminhada; HDL, lipoproteina de alta densidade; LDL, lipoproteina
de baixa densidade; TGs, triglicerideos;, DHGNA, doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica; HOMA-IR,

avaliacdo do modelo homeostatico da resisténcia a insulina;, AST, aspartato aminotransferase; ALT, alanina

aminotransferase.

A Tabela 4 mostra que a QVRS aumentou em ambos os grupos ap6s 5 meses. Cinco dos
8 dominios avaliados melhoraram significativamente em TP e WT. Apds a intervengao, o grupo
TP apresentou escores significativamente maiores do que o grupo WT no dominio vitalidade

(80 [65 —90], p <0,001 vs. 70 [60 — 85], p = 0,058), bem como no dominio saude mental (80
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[64—92], p=0,001vs. 76 [65—90], p=0,014). Com base nos dados basais do inicio do estudo,
os participantes em PT e WT apresentaram escores mais altos em limitagdes devido a aspectos

emocionais (100 [33 — 100] vs. 100 [33 — 100]). No entanto, ao final de 5 meses, as pontuagdes
foram mais altas do que as do inicio do estudo (100 [88 — 100] vs. 100 [100 — 100]).

Tabela 4. Avaliagdo pelo questionario SF-36 para cada grupo antes e apds a intervengao.

Pré PT Pos-PT Pré WT Pos WT
Caracteristica 'Valor de p * 'Valor de p *
(n = 66) (n = 66) (n=53) (n=53)
Capacidade funcional 75 (40 - 90) 90 (79 - 100)< 0,001 75 (58 - 90) 80 (65 - 98) < 0,001
100 (100 - 100 (75 -
Limitacdes fisicas 75 (0 - 100) 0,001 100 (0 - 100) 0.001
100) 100)
0% 24 (36.4) [5(7.6) 21(39.6) (11.3)
25% 5 (7.6) 0 (0.0) 1(1.9) 3 (5.7)
50% 3 (4.5) 5 (7.6) 1(1.9) 2 (3.8)
75% 2 (3.0) 4 (6.1) 2 (3.8) 3 (5.7)
100% 32 (48.5) 52 (78.8) 28 (52.8) B9 (73.6)
Dor 52 (31 -72) {72 (51 - 100)< 0,001 52 (31 -72) |61 (51-90) 0.002
Estado geral de saide 57 (42 - 67) |67 (50 - 77) < 0,001 45 (31-64) 52 (34-72) 0.009
\Vitalidade 60 (49 - 76) 180 (65 - 90) < 0,001 65 (48 - 80) (70 (60 - 85) 0.058
100 (79 - 100 (76 -
Aspectos sociais 88 (59 - 100) 0.006 88 (50 - 100) 0.004
100) 100)
Limitacoes devido a aspectos]100 (33 100 (88 - 100 (33 100 (100 -
0.391 0.008
emocionais 100) 100) 100) 100)
Satide mental 62 (44 - 77) 180 (64 - 92) < 0,001 68 (58 -92) [76 (65 -90) 0.014

Das 156 mulheres selecionadas para o estudo, 37 individuos foram perdidos (24%): 16
(19%) no grupo PT e 21 (28%) no grupo WT. A frequéncia as sessoes de exercicios foi de 77
+ 14% no WT e 84 + 14% no PT. Em ambos os grupos, as participantes relataram os seguintes
motivadores para o exercicio: "O exercicio regular melhora minha satde"; "Sinto menos dor
quando me exercito regularmente"; e "Sinto-me menos estressada quando me exercito". As

barreiras relatadas no grupo WT foram: "E dificil se exercitar quando estou com dor" e "Tenho
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medo de cair quando me exercito". As participantes do grupo PT relataram: "Falta de tempo" e
"Problemas familiares".

Durante o exercicio, a frequéncia cardiaca maxima média foi de 110 = 13 bpm no grupo
PT e 129 £ 15 no grupo WT. Os resultados indicam que as aulas de Pilates no solo e a caminhada
em esteira foram realizadas em intensidade moderada, e a percepcao subjetiva de esfor¢o foi de

4,7 £ 1,5 no grupo Pilates e 5,4 £ 1,5 no grupo aerdbio.

4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi demonstrar que o método Pilates no tapete pode ser
uma forma alternativa de atividade fisica para populagdes com RI e DHGNA e com diminui¢ao
da qualidade de vida, uma vez que nem todos esses individuos sdo capazes de aderir a
caminhada como atividade aerdbica. Zelber-Sagi et al.® relataram que, nos Estados Unidos,
apenas 27,7% dos adultos atingem os niveis recomendados de atividade fisica moderada ou
vigorosa e 29,2% nao aderem a um programa regular de atividade fisica.

A principal diferenga entre o Pilates no tapete ¢ a caminhada em esteira foi que o
protocolo para o regime de Pilates no tapete adotado foi executado em colchonetes; assim, os
participantes se exercitaram nas posi¢des de decubito dorsal, lateral e supino, com énfase no
fortalecimento da musculatura abdominal e do tronco. Di Lorenzo33 relata que os musculos
abdominais "core" (tronco, parte central do corpo), transversos, retos e obliquos promovem
contribuicdes relativas para a estabilidade da coluna vertebral e que nenhum musculo pode ser
identificado como o mais importante. Além disso, no presente estudo, o método Pilates se
assemelhava ao exercicio em esteira na manutencao da FC média maxima durante o exercicio.
Os protocolos adotados em ambos os grupos apresentaram resultados semelhantes em relagao
a PSE, indicando que as aulas de Pilates e caminhada em esteira foram realizadas em
intensidade moderada. Os resultados da intensidade e frequéncia utilizados nos protocolos do
presente estudo refor¢am o estudo transversal realizado por Bae et al.’, que mostrou que a

reducdo do risco de ter DHGNA estava associada ndo apenas a intensidade, mas também a
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duragdo e frequéncia do exercicio.

A populagao investigada neste estudo sofria de doengas cronicas como osteoartrose, dor
nas costas, hipertensdo e diabetes. Além disso, na amostra inicial, observou-se QVRS
prejudicada nos dominios dor, limitacdes devido a aspectos fisicos, capacidade funcional e
estado geral de saude. Esses achados sdo parcialmente consistentes com os achados relatados
anteriormente que mostraram que pacientes com RI e DHGNA diminuiram o funcionamento
fisico devido a fadiga corporal %% Carvalho-Lima et al.* ¢ Golabi et al.® relataram que a SM
com obesidade abdominal esta associada a precariedade da saude fisica e que os individuos com
essa comorbidade t€m uma percepcao reduzida de sua qualidade de vida.

Os resultados deste estudo demonstram que os dominios capacidade funcional, dor e
vitalidade investigados com o SF-36 obtiveram melhores escores apos 5 meses de intervengao

1.3 observaram

com Pilates no tapete do que apds exercicio aerobio equivalente. Vancini et a
que o Pilates pode ser um método complementar de treinamento com potencial para reduzir a
gordura corporal e melhorar a capacidade funcional de individuos obesos, o que resulta em

melhorias na qualidade de vida. Sekendiz et al.>%*’

, que utilizaram exercicios de Pilates mat em
mulheres sedentérias que apresentavam dor. Seus resultados indicaram que a versdo moderna
do Pilates contribuiu para melhorar a qualidade de vida das mulheres por meio do
desenvolvimento da for¢a abdominal, for¢a muscular lombar e flexibilidade do tronco. Vancini
et al.*> demonstraram que oito semanas de Pilates e treinamento aerébico impactaram
positivamente a qualidade de vida, depressdo e ansiedade dos pacientes.

Este estudo demonstrou mudang¢as modestas, mas significativas, nas varidveis
antropométricas, CC, IMC, RI e DHGNA apo6s 20 semanas de interven¢cdo com o método
Pilates ou caminhada, sem restri¢do alimentar. Esses resultados concordam com os relatados

por Vaquero-Cristobal et al.??

, que verificaram que a pratica do Pilates reduziu as dobras nos
membros superiores € tronco; esses autores também relataram que adultos sedentérios
apresentaram maior massa gorda e peso do que adultos ativos, o que pode induzir maior gasto
energético e custo metabdlico durante a mesma atividade. Em um estudo transversal realizado

por Bae et al.’> em muitos individuos ndo diabéticos, o exercicio regular foi associado a um risco
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reduzido de RI e DHGNA, e essa reducao de risco foi demonstrada pelas categorias de IMC.
Miller et al.'? relataram que a massa magra ¢ essencial para a manutencio a longo prazo da taxa
metabolica, temperatura corporal, integridade esquelética, forca muscular e capacidade
funcional.

Nossos achados também sao relevantes devido a melhorias nos dominios psicologico,
social e de saude geral. Esse achado, observado apos a realizacdo da intervengdo com os
protocolos propostos do método Pilates e caminhada, apresentou beneficios para pacientes com
obesidade abdominal, RI ¢ DHGNA. A reducao da QVRS de pacientes com RI ¢ DHGNA
ilustra a significativa sobrecarga pessoal e social imposta a esses individuos por comorbidades
como a obesidade, que estdo associadas ao cansago e a fadiga — comorbidades que contribuem
significativamente para a reducdo da sensacdo de bem-estar, independentemente da gravidade
da doenga. Oh et al.** mostraram que investir esfor¢os na reducdo de peso pode melhorar a
qualidade de vida e reduzir os fatores de risco associados a progressdo da RI e da doenca
hepatica. Além disso, os resultados do presente estudo demonstram que o Pilates no tapete teve
um desempenho melhor do que o exercicio aerdbico na melhoria da satide mental. Sarwer et
al.!! relataram que em pessoas obesas ocorre sofrimento mental e psicossocial, incluindo
deficiéncias na qualidade de vida, imagem corporal e sexualidade. De acordo com Wells et al.>’,
Joseph Hubertus Pilates argumentou que uma boa condigao fisica afeta ndo apenas o corpo,
mas também a mente e o espirito, resultando na capacidade de realizar as multiplas tarefas da
vida didria com prazer e energia.

Virias limitagdes devem ser reconhecidas. Primeiro, o estudo foi realizado apenas em
mulheres. Ao convidar voluntarios, poucos homens se interessaram; Portanto, para realizar uma
analise estatistica adequada, realizamos nosso estudo apenas com mulheres. A segunda
limitacdo ¢ a perda de voluntérios durante a interven¢do. Embora encorajdssemos o tratamento
frequente, alguns pacientes desistiram por varios motivos; portanto, os individuos que ndo
atingiram 60% de frequéncia de exercicio ndo foram reavaliados, € os excluimos da analise. A
terceira limitagdo ¢ a categorizacdo da esteatose hepatica por meio da ultrassonografia

utilizando apenas a analise subjetiva do examinador, enquanto o indice hepatorrenal nao foi
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medido. Futuras pesquisas voltadas para homens devem ser projetadas para incorporar
estratégias especificas que acomodardo e melhorardo o recrutamento, a adesao e a retencao de

individuos nos programas de exercicios.

5. CONCLUSOES

A principal conclusdo deste estudo é que o Pilates no tapete tem um efeito positivo e
nao ¢ inferior ao exercicio aerdbico (caminhada em esteira) na redu¢ao da RI. Além disso, o
Pilates mat tem efeitos significativos na reducdo da CC e na melhora da QVRS em mulheres

com DHGNA.
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