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ABSTRACT | BACKGROUND: In recent years, it has increased 
the number of studies concerned with investigating the 
relationship between the dysfunction of transverse abdominal 
muscle and the history of lower back pain, as well as the 
deficiency in flexibility. OBJECTIVE: to compare the muscular 
strength of the transverse abdomen and flexibility of Pilates 
and and bodybuilding. METHOD: The study included 20 
female volunteers divided into 2 10 voluntary groups, with at 
least 6 months of activity in Pilates or bodybuilding. Muscle 
strength abdomen transversus was evaluated by modified 
sphygmomanometer test (TEM) and flexibility the sit-reach 
test (TSA). We used descriptive statistical analysis to the 
data collected, and the amounts are expressed as mean and 
standard deviation as well as applicability of test T student (p 
<0.05). RESULTS: It was found significant values of (p<0.05) 
being superior to muscle strength Pilates group of the 
transversus abdominis when compared to the bodybuilding. 
However, for the flexibility test, it was not found statistically 
significant differences between the two groups. CONCLUSION: 
It was observed that the Pilates practitioners obtained a 
better performance the abdomen transversus muscle and 
flexibility compared to the bodybuilding. The strengthening 
of the transverse abdominal muscle and flexibility becomes 
a corrective and preventive measure to reduce and prevent 
pains and back injuries.

KEYWORDS: Muscle Strength. Flexibility. Physical therapy 
modalities.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Nos últimos anos, tem aumenta-
do o número de estudos preocupados em investigar a relação 
entre a disfunção do músculo transverso do abdome e a his-
tória de dor lombar, assim como a deficiência na flexibilidade. 
OBJETIVO: comparar a força muscular do transverso do abdo-
me e flexibilidade das praticantes do método Pilates e mus-
culação. MÉTODO: Participaram do estudo 20 voluntárias do 
sexo feminino divididas em 2 grupos de 10 voluntárias, com 
no mínimo 6 meses de atividade em Pilates ou musculação. A 
força muscular do transverso do abdome foi avaliada pelo tes-
te esfigmomanômetro modificado (TEM) e a flexibilidade pelo 
teste de sentar-alcançar (TSA). Foi utilizado a análise estatística 
descritiva para os dados coletados, sendo os valores expres-
sos através da média e desvio padrão, bem como aplicabilida-
de do teste T de student (p<0,05). RESULTADOS:  Foi verificado 
valores significativos de (p< 0,05) sendo superior para a força 
muscular do transverso do abdome do grupo Pilates quando 
comparado ao grupo musculação. Entretanto para o teste de 
flexibilidade, não foi encontrado diferenças estatísticas signifi-
cativas entre os dois grupos. CONCLUSÃO: Foi possível obser-
var que as praticantes do método Pilates obtiveram um me-
lhor desempenho da musculatura do transverso do abdome 
e flexibilidade em comparação ao grupo musculação. O for-
talecimento do músculo transverso do abdome bem como a 
flexibilidade torna-se uma medida corretiva e preventiva para 
redução e prevenção das algias e lesões lombares.

PALAVRAS-CHAVE: Força muscular. Flexibilidade. 
Modalidades de fisioterapia.
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Introdução

Na atualidade, a comunidade científica tem dedicado 
considerável destaque a discussão sobre a relação 
entre exercícios físicos, condições de saúde e qua-
lidade de vida e os malefícios surgidos a partir do 
estado de sedentarismo1,2. Esse debate tem levado 
grande parte dos profissionais de saúde a considerar 
os exercícios físicos um importante aliado para uma 
condição de vida e envelhecimento saudáveis3.

Já na circunstancia de prevenção, a força muscular, 
estabilidade muscular e a flexibilidade são parâme-
tros fisiológicos relacionados com a saúde e aptidão 
física. É fato que o estado de sedentarismo pode afe-
tar a saúde em geral de mulheres se não treinadas, 
aumentando o risco de lesões, e diminuindo o de-
sempenho das atividades de vida diária4.

A estabilidade da coluna vertebral é garantida pela 
atuação de componentes ativos (músculos e ten-
dões), passivos (ossos, discos intervertebrais, liga-
mentos e fáscias) e da unidade de controle neural5. 
Em destaque, o transverso do abdome possui fibras 
em orientação transversa originando-se dos proces-
sos transversos das vértebras lombares via fáscia tó-
raco-lombar e inserindo anteriormente na linha alba. 
A contração deste músculo resulta em aumento da 
tensão da fáscia tóraco-lombar e acréscimo da pres-
são intra-abdominal pela depressão da parede do ab-
dome. Logo, o transverso do abdome contribui para 
a estabilização lombar por estes dois mecanismos6.

No que se refere a flexibilidade é a habilidade de 
mover uma ou várias articulações de maneira suave 
confortável por meio da amplitude de movimento ir-
restrita e sem dor7. Estudos apontam que a boa fle-
xibilidade contribui para a melhor qualidade de vida 
do paciente, auxilia na reeducação postural e pode 
prevenir as lesões musculoesqueléticas8,9.

Diante disto, existe uma preocupação maior por par-
te dos Fisioterapeutas, demais profissionais de saúde 
e da sociedade em geral em reconhecer os benefícios 
da prática do método Pilates, na qual vem crescendo 
e se popularizando, destacando os benefícios con-
quistados por praticantes de todas as idades. 

O Pilates visa o condicionamento físico e mental, con-
tribuindo para o ganho de força, alongamento, flexi-
bilidade, equilíbrio, preocupando-se em manter as 
curvaturas fisiológicas do corpo e tendo o abdome 
como centro de força, o qual trabalha constantemen-
te em todos os exercícios da técnica. Neste contexto, 
a maioria dos ensaios clínicos nos últimos cinco anos 
sobre o uso do Pilates como ferramenta de reabilita-
ção constatou que ele é eficaz na obtenção dos resul-
tados desejados, particularmente para a redução da 
dor e incapacidade10.

Da mesma forma, os exercícios resistidos também 
chamados de exercícios de força ou musculação é 
uma modalidade que apresenta numerosos benefí-
cios neuromusculares e fisiológicos, bem como so-
ciais e comportamentais. Através da prática regular, 
o aumento da massa magra proporciona aos seus 
praticantes maior resistência e força muscular, além 
de maior mobilidade11.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo 
comparar a força muscular do transverso do abdo-
me e flexibilidade das praticantes do método Pilates 
e musculação. 

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de caráter quantitativo, 
comparativo e transversal. Participaram desse es-
tudo 20 mulheres na faixa etária que compreende 
dos 30 a 45 anos de idade, residentes na cidade de 
Brusque-SC distribuídas em dois grupos:

• Grupo de praticantes de Pilates composto por 10 
mulheres.

• Grupo de praticantes de musculação composto 
por 10 mulheres.

As mesmas foram recrutadas em um estúdio de 
Pilates e em uma academia, respectivamente, locali-
zados na cidade de Brusque/SC. Todas as voluntárias 
foram informadas quanto aos procedimentos e obje-
tivos do estudo e após concordarem, assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido. Os pro-
cedimentos aplicados foram aprovados pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CAAE: 55811316.3.0000.5636) 
do Centro Universitário de Brusque – Unifebe.
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Os critérios de inclusão foram: praticar exclusivamente 
o método Pilates ou a musculação por um período no 
mínimo de seis meses e que apresentassem condições 
clínicas para realizarem os testes. Os critérios de ex-
clusão foram: gestantes, diagnóstico de patologias or-
topédicas, reumáticas ou neurológicas ou com algum 
comprometimento cognitivo que as impossibilitassem 
de compreender o desenvolvimento do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicação 
do teste do esfigmomanômetro modificado (TEM) 
para mensurar a força muscular do transverso do ab-
dome. O TEM envolve o esfigmomanômetro aneroi-
de, equipamento de baixo custo, de fácil aplicação e 
fornece valores objetivos que podem ser associados 
a medidas de força muscular. A confiabilidade e vali-
dade do TEM já foram analisadas em algumas popu-
lações, sendo encontrados resultados apropriados12. 
Para mensurar a flexibilidade de coluna vertebral e 
posteriores de coxa, foi aplicado o teste de sentar-
-alcançar (TSA) proposto originalmente por Wells e 
Dillon em 1952, segundo a padronização do Canadian 
Staandardized Test of Fitness (CSTF, 1986). Sendo um 
dos mais conhecidos e bem difundidos métodos para 
avaliar a flexibilidade em centros de treinamento e 
academias, pelo fato de ser um teste de fácil aplica-
ção, baixo custo e padronizado13. 

Para avaliar a ativação do transverso do abdome foi 
utilizado o esfigmomanômetro como unidade de bio-
feedback pressórico, da marca SOLIDOR®. A avaliada 
sendo posicionada em supino, foi ensinada a ativar 
a musculatura profunda abdominal com instruções 
verbais, como encolher o abdome levando o umbigo 
em direção à coluna no tempo expiratório e tentar 
mantê-la, enquanto encolhia suavemente e deprimia 
os músculos abdominais. Com o dispositivo inflado 
a uma pressão inicial de 40 mmHg na região umbi-
lical. Quanto mais eficaz a contração, maior seria a 
redução de pressão. Durante as avaliações foi reali-
zado um controle para que não houvesse compensa-
ções com outros grupos musculares, como glúteos, 
quadríceps e outros músculos lombares. A posição 
adotada a posição em decúbito ventral para a reali-
zação do teste, pois é a melhor forma de se realizar 

a contração correta do transverso do abdômen, di-
minuindo assim as compensações de outros grupos 
musculares durante o exercício14. O resultado espe-
rado foi que após a contração a pressão caísse de 4 
a 10 mmHg e que fosse mantida por 10 segundos. 
Neste caso, a ativação era considerada como satisfa-
tória. Caso a diferença de pressão gerada ou o tempo 
não estivesse dentro destes parâmetros, a ativação 
era considerada insatisfatória.

No TSA foi realizado com o instrumento chamado 
Banco de Weels. Trata-se de uma caixa medindo 30,5 
cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 58,0 cm 
em seu prolongamento, da marca CARDIOMED® sen-
do que o ponto zero se encontra na extremidade mais 
próxima do avaliado e o 26°cm coincide com o ponto 
de apoio dos pés. A avaliada retira o calçado e na posi-
ção sentada deveria tocar os pés na caixa com os joe-
lhos estendidos. Com ombros flexionados, cotovelos 
estendidos e mãos sobrepostas executou a flexão do 
tronco à frente devendo esta tocar o ponto máximo da 
escala com as mãos. Foram realizadas três tentativas 
sendo considerada apenas a melhor marca.

Para uma maior credibilidade do estudo apresenta-
do, foi realizado um estudo estatístico de resultados 
obtidos quanto a força muscular do transverso do 
abdome e flexibilidade das participantes. Foram cal-
culados por meio de estatística descritiva e os valores 
foram expressos através de média e desvio padrão 
da média, bem como aplicabilidade do teste T de stu-
dent com nível de significância adotado de α = 0,05 
para detectar a diferença da força muscular e flexibi-
lidade entre os grupos.

Resultados

Na figura 1, representa os dados coletados do teste 
do esfigmomanômetro modificado, avaliando a força 
muscular do transverso do abdome em mmHg entre 
as praticantes do grupo Pilates e grupo musculação.
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Na tabela 1, está representado o resumo estatístico descritivo dos resultados referentes ao teste esfigmomanô-
metro modificado nas praticantes do grupo Pilates e musculação.

Tabela 1. Resumo descritivo dos resultados do teste esfigmomanômetro modificado pelas praticantes dos grupos Pilates e musculação

Figura 1. Gráfico comparativo da força muscular do transverso do abdome no teste esfigmomanômetro modificado entre os grupos Pilates e musculação

Abaixo na figura 2, representa os dados coletados do teste do sentar-alcançar, avaliando a flexibilidade em cm 
entre as praticantes do grupo Pilates e musculação.

Figura 2. Gráfico representando o desempenho da flexibilidade em (cm) entre os grupos Pilates e musculação através do teste sentar-alcançar
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Na tabela 1 pode-se verificar que, quando avaliado a força muscular do transverso do abdome das integrantes 
de ambos os grupos, as praticantes do método Pilates apresentaram um aumento da pressão abdominal (em 
termos de diminuição de pressão por mmHg) em média de 19,40 ± 13,92 mmHg, enquanto que as do grupo mus-
culação obtiveram uma média de 31,00 ± 4,35 mmHg. 

Para a média do grupo Pilates, são considerados com força muscular normal os compreendidos entre 5,50 e 
33,30 mmHg. Os abaixo deste primeiro apresentam um ótimo desempenho da musculatura enquanto os acima 
do segundo valor podemos considerar de mal desempenho. Os 50% da amostra encontram-se abaixo ou igual 
a 27 mmHg. Os valores abaixo representam a metade de melhor desempenho muscular. Em contrapartida, a 
média do grupo musculação são considerados com força muscular normal os compreendidos entre 26,70 e 35,30 
mmHg e 50% da amostras encontram-se abaixo ou igual 32,00 mmHg.

Os valores mínimos de pressão (em termos de aumento de pressão abdominal) encontrados do grupo Pilates são de 
0,00 mmHg representado pelo símbolo (-) se mostrou superior em comparação ao grupo musculação:  24,00 mmHg.

A tabela 2, representa o resumo estatístico descritivo, referente ao teste TSA nas praticantes do grupo Pilates e 
musculação.

Tabela 2. Resumo descritivo dos resultados do teste sentar-alcançar apresentados pelas praticantes dos grupos Pilates e musculação

Na tabela 2, quanto ao nível de flexibilidade dos dois grupos coletados, foi possível observar que o nível médio de 
flexibilidade das praticantes do grupo Pilates foi de 34,05 ± 4,65 cm, sendo que os valores normais considerados 
estão entre 30,50 e 39,10 cm. Os 50% da amostra do grupo Pilates encontram-se acima ou igual a 32,50 cm repre-
sentando a metade de melhor desempenho de flexibilidade. Em contrapartida, o grupo musculação apresentou 
média de 29,20 ± 6,54 cm e os valores normais considerados então entre 22,70 e 35,70 cm. Os 50% da amostra do 
grupo musculação encontram-se acima ou igual a 29,25 cm, sendo considerado a metade de melhor desempenho 
de flexibilidade. Os valores mínimos e máximos encontrados para a flexibilidade do grupo Pilates foram de 27,00 
e 43,50 cm respectivamente, em comparação ao grupo musculação são de 19,00 e 38,00 cm respectivamente.

A tabela 3, representa a comparação intergrupos dos resultados expressos em média e desvio-padrão do TEM e 
TSA por meio do teste T de student α = 0,05 para amostras independentes dos grupos Pilates e musculação.

Tabela 3. Comparação intergrupos dos resultados do TEM e TSA aplicados expressos em média e desvio-padrão (DP±) por meio do teste T de student  
para as amostras independentes
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Na tabela 3, onde as médias dos dois testes entre os 
dois grupos são comparados, para o TEM foi possível 
constatar os efeitos provocados como resposta aos 
específicos métodos de treinamento, com diferen-
ças estatísticas em favor do grupo Pilates. Porém, 
no TSA, após a análise do teste T de student, não foi 
encontrado diferenças estatísticas significativas en-
tre os dois grupos.

Discussão 

Através da aplicação do teste T de student foi verifi-
cado valores significativos de superiores para a força 
muscular do transverso do abdome do grupo Pilates 
quando comparado ao grupo musculação. Nesse 
estudo foi possível observar que as praticantes do 
método Pilates obtiveram um melhor desempenho 
da musculatura do transverso do abdome com mé-
dia de 19,40 mmHg em comparação ao grupo mus-
culação que obteve a média de 31. Sendo assim, 
quanto mais eficaz a contração, maior deveria ser a 
redução de pressão, sendo evidenciado a maior ati-
vação do músculo (por menor pressão registrada no 
esfigmomanômetro) no grupo Pilates. Uma redução 
de pressão maior ou igual a 4 mmHg é considerada 
uma resposta eficaz para indivíduos não-atletas, e de 
2 a 4 mmHg é considerada uma resposta média14. 
Portanto, ambos os grupos obtiveram uma resposta 
eficaz para a ativação do transverso do abdome, com 
exceção de uma praticante do grupo musculação 
que não obteve uma ativação muscular satisfatória. 
Segundo Ferreira et al.15 realizaram um estudo com 
o objetivo de analisar a influência do método Pilates 
em 12 voluntárias adultas do sexo feminino, na qual 
enfatizam que o método Pilates exerce significativa 
estimulação na musculatura estabilizadora da colu-
na vertebral, a qual inclui a parede abdominal, além 
de melhorar o controle consciente de todos os movi-
mentos musculares do corpo.

Constata-se que uma intervenção de exercícios de 
Pilates conveniente pode melhorar significativamen-
te a força muscular e flexibilidade do tronco em mu-
lheres16. Esse achado está de acordo com o encontra-
do nessa pesquisa, onde foi observado que mulheres 
praticantes do método pilates apresentam força 
muscular do músculo transverso do addomen com 
valores estatisticamente superiores quando compa-
radas ao grupo praticante de musculação.

Quanto a flexibilidade, na presente pesquisa obser-
vou-se uma melhor flexibilidade no grupo praticante 
de Pilates, embora não significativa o que corrobora 
com o estudo de Siqueira et al.17 que observou que 
em dez sessões de Pilates não foi possível ocorrer 
mudanças no trofismo abdominal e na flexibilidade 
do tronco. Foi possível observar que as praticantes 
do grupo Pilates obtiveram um desempenho médio 
de 34,05 cm e valor máximo de 43,50 cm, sendo esco-
res maiores quando comparados ao grupo de mus-
culação que foram de 29,20 cm e valores máximos 
de 38,00 cm. De acordo com a classificação segundo 
Canadian Standardizes Test of Fitness (CSTF) para as 
faixas etárias de 30 – 39 anos e 40 – 49 anos con-
forme idade da amostra do grupo, a média do grupo 
Pilates está classificado como acima da média e na 
média18. Para a média do grupo musculação, com-
preende a classificação abaixo da média. No estudo 
de Lima et al.9 foram escolhidas vinte mulheres adul-
tas sendo 10 delas praticantes de Pilates e 10 prati-
cantes de musculação com o objetivo de analisar a 
influência do método Pilates e da musculação sobre a 
resistência da musculatura abdominal e flexibilidade 
em mulheres. O estudo demonstrou que ambos os 
grupos foram beneficiados com o alcance de níveis 
adequados de capacidades motoras, embora, no pre-
sente estudo, entre os distintos métodos de treina-
mento, o método Pilates promoveu maior estímulo 
para a flexibilidade e resistência abdominal. Diversos 
estudos demonstraram que o método Pilates pode 
promover um aumento da amplitude no movimento 
articular17,18, o que gera a promoção de maiores ní-
veis de flexibilidade do que outras práticas de ativi-
dades físicas, podendo ser uma das explicações para 
o método Pilates ter apresentado resultados superio-
res do que a musculação9,10,15,16.

A instabilidade da coluna tem sido destacada como 
causa significativa de dor lombar e um fator causal 
em 20 a 30% das doenças crônicas da coluna e a al-
teração no padrão de recrutamento dos músculos 
abdominais é um achado comum nos pacientes19. 
Estudos demonstram que indivíduos com lombal-
gia crônica apresentam disfunção da musculatura 
abdominal profunda, em especial o músculo trans-
verso do abdome. Observaram também que este 
músculo em episódio de dor lombar apresenta di-
minuição de força, atrofia e atraso na velocidade de 
disparo20. O método Pilates demonstra ser uma al-
ternativa de tratamento para melhora da flexibilida-
de e força e redução da dor lombar21. Diante disto, 
fica evidente a importância do musculo transverso 
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do abdome para gerar estabilidade e redução das 
patologias lombares22.

Algumas evidências cientificas relatam que o méto-
do Pilates embora não apresente efeitos significati-
vos no alivio da dor lombar crônica, pode ser mais 
benéfico que outras modalidades de fisioterapia23,24. 
Entretanto, de acordo com estudos realizados fica 
evidente que o método Pilates reduz a dor lombar 
independentemente de sua natureza além de pro-
mover uma melhora na qualidade de vida e aumento 
da flexibilidade20,23,25.

Conclusão

Através deste estudo pode-se concluir que mulheres 
praticantes do método Pilates apresentaram força 
muscular de transverso de abdome superiores as que 
praticam musculação. Já em relação a flexibilidade, em-
bora não encontrado valores estatisticamente signifi-
cativos entre os grupos, existe uma tendência de me-
lhor desempenho também nas praticantes de Pilates 
de acordo com Canadian Standardizes Test of Fitness.    
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