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Resumo 

Introdução: O treinamento intenso e repetitivo de um esporte provoca a hiper-
trofia muscular e a diminuição da flexibilidade. Objetivo: A�������������������nalisar o comporta-
mento da força muscular e da flexibilidade dos músculos extensores de tronco.
Métodos: Foram utilizados dois protocolos (exercícios terapêuticos e método 
Pilates® no solo) em 26 atletas de futebol. A força muscular foi avaliada com 
o dinamômetro isométrico de tronco e a flexibilidade com o banco de Wells e 
o flexímetro. Realizaram-se três avaliações: pré, pós-imediata e pós-tardia. 
Resultados: O protocolo de exercícios terapêuticos incrementou a flexibilidade 
nas avaliações pré e pós-imediata e pré e pós-tardia, no banco de Wells (p<0,05) e 
no flexímetro (p<0,05), não se obtendo diferenças com relação à força muscular. 
Já no GP não houve significância estatística no aumento da flexibilidade e força 
(p>0,05). Conclusão: Sugere-se que mais estudos sejam realizados, confrontando 
essas duas modalidades terapêuticas a fim de esclarecer todas as possibilidades 
de aplicação desses métodos.

Descritores: Amplitude de movimento articular; Exercícios de alongamento 
muscular; Terapia por Exercício.

Abstract 

Introduction: The intense and repetitive training of a sport causes muscle hyper-
trophy and decreased flexibility. Objective: To analyze the behavior of muscle 
strength and flexibility of the extensor muscles tronco.Métodos: We used two 
protocols (therapeutic exercises and Pilates ® in the soil) in 26 soccer players. 
Muscle strength was assessed with the dynamometer isometric trunk and flex-
ibility with the bank by Wells and fleximeter. There were three assessments: pre-, 
post-immediate and delayed post. Results: The therapeutic exercise protocol in-
creased flexibility in the pre and immediate post-and pre-and post late in the 
bank by Wells (p <0.05) and in Fleximeter (p <0.05), no differences were obtained 
with respect to muscle strength. In the GP, no statistically significant increase 
flexibility and strength (p> 0.05). Conclusion: It is suggested that more studies be 
conducted, comparing these two treatment modalities in order to clarify all the 
possibilities of applying these methods.

Key words: Exercise therapy; Muscle stretching exercises; Range of motion 
articular.
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Introdução

O futebol é um dos esportes mais pratica-
dos em todo o mundo1 . Nenhuma outra forma 
de cultura popular engendra uma paixão tão 
ampla e participativa entre seus adeptos como 
a que se tem por esse esporte2. O treinamento 
intenso e repetitivo de uma modalidade esporti-
va provoca a hipertrofia muscular e a diminui-
ção da flexibilidade, acarretando desequilíbrios 
entre as musculaturas, favorecendo a instalação 
de alterações posturais, e esta, por sua vez, re-
laciona-se com o aumento de riscos de lesões3. 
Visando isso, níveis adequados de flexibilidade 
e força muscular são fundamentais para o bom 
funcionamento musculoesquelético, contribuin-
do para a preservação de músculos, além de 
manter as articulações saudáveis4.

Para o jogador de futebol, tanto os exer-
cícios de alongamento passivo quanto os está-
ticos e ativos são importantes, pois, eles estão 
no centro do treinamento atual de mobilidade 
para a profilaxia contra lesões 5. A palavra flexi-
bilidade é derivada do latim flectere ou flexibilis, 
“curvar-se” 6 ou uma das definições mais sim-
ples seja a amplitude de movimento disponível 
em uma articulação ou grupo de articulações7, 
sendo limitada por ossos, tendões, músculos, li-
gamentos e cápsulas articulares8.

A força e a flexibilidade são componentes 
comuns dos programas de exercícios9. Estudos 
revelam que exercícios de fortalecimento mus-
cular e alongamentos são os mais apropriados 
para melhorar a função e a dor, respectivamente 
10, 11. As principais técnicas para o desenvolvi-
mento da flexibilidade e da força muscular são: 
facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP), 
balística, alongamentos e estática 12. Todavia, al-
guns métodos como PilatesÒ vem surgindo como 
opção a serem estudada, testada e comprovada.

O método PilatesÒ recebe esse nome por 
fazer referência a seu criador, Joseph Hubertus 
Pilates (1880 - 1967)13. Desenvolvido no início 
da década de 1920, tem como base um conceito 
denominado de contrologia, ou seja, o controle 
consciente de todos os movimentos musculares 

do corpo14. Ele tem como objetivo encorajar o 
controle do movimento por meio da consciência 
corporal15, provocando assim a melhora da per-
formance esportiva, da coordenação e da circu-
lação, enfatizando a flexibilidade geral do corpo, 
que incrementará a força muscular e a postura, 
associadas com a respiração16. Esse método re-
força e alonga cada músculo do tronco, com seu 
maior foco no trabalho da região abdominal e 
pélvica 17. 

Atualmente, a prática desportiva tem-se 
iniciado precocemente, ou seja, em idades cada 
vez menores, podendo gerar alterações no ali-
nhamento postural dos atletas, tornando-os 
mais suscetíveis a sobrecargas externas. Sabe-se 
que a falta de flexibilidade e o déficit de força 
muscular são fatores limitantes ao desempenho 
desportivo, facilitando o aparecimento de lesões 
musculares e desequilíbrios posturais.

Partindo dessas observações, durante mui-
tos anos, tem-se aplicado técnicas e métodos de 
reabilitação em pacientes, sem, na maioria das 
vezes, comprovação científica ou, nem mesmo, 
estudos indicativos de sua eficiência. Assim, 
da necessidade de certificação dos efeitos ao 
treinamento com o método Pilates® no solo, le-
vando em consideração sua atuação no condi-
cionamento físico e desempenho final do atleta, 
na prevenção de desequilíbrios, tanto na força 
muscular quanto na flexibilidade, bem como a 
sua comparação com o treinamento clássico de 
atletas com exercícios terapêuticos, esse estudo 
torna-se relevante. Desse modo, o objetivo desse 
estudo foi analisar e comparar a efetividade do 
treinamento da força muscular e da flexibilida-
de pelo método Pilates® no solo e com exercícios 
terapêuticos em atletas juvenis de futebol.

Metodologia

Esse estudo constitui-se em um ensaio clí-
nico randomizado, cego para os avaliadores. A 
amostra utilizada foi composta por atletas da 
equipe de futebol juvenil do SERC Brasil/UCS, 
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sendo 26 do sexo masculino, com idade média 
de 16,5 anos (± 0,7).

Previamente ao início do estudo, dividiu-se 
aleatoriamente os atletas em três grupos distintos. 
O grupo exercícios terapêuticos (GE) e do Pilates® 
(GP) continham nove atletas cada enquanto o con-
trole (GC) foi composto por oito atletas.

Posteriormente, foram excluídos do estudo 
atletas que apresentassem histórico de pneu-
mopatias ou cardiopatias nos últimos 12 meses; 
estivessem em reabilitação de lesão que influen-
ciasse na execução dos protocolos ou testes; não 
estivessem em rotina de treino semelhante aos 
da equipe; não realizassem treinamento físico 
com frequência mínima de cinco vezes sema-
nais, com duração mínima de duas horas de 
treino; ou que apresentassem níveis insuficien-
tes de compreensão para a realização dos testes 
e protocolos. Durante a realização do estudo, 
três atletas, um do GP e dois do GE (11,5% da 
amostra), foram excluídos da pesquisa, pois, en-
quadraram-se nos critérios acima mencionados.

Os GC, GP e GE foram submetidos a três 
avaliações, sendo a da pré-intervenção, realizada 
24 horas antes do início da aplicação dos proto-
colos; a pós-intervenção imediata, realizada 24 
horas após o último dia de intervenção, e a pós-
intervenção tardia, realizada 15 dias após o últi-
mo dia de intervenção. Nas avaliações aferiu-se o 
peso e a altura dos atletas e todos foram submeti-
dos ao teste de força muscular para extensores de 
tronco, por meio do dinamômetro isométrico de 
tronco; de flexibilidade angular, por intermédio 
da medição com flexímetro, e de flexibilidade li-
near, pela medição com o banco de Wells.

O primeiro procedimento de avaliação re-
alizado foi o teste de força muscular de extenso-
res de tronco, com a utilização do dinamômetro 
isométrico de tronco (da marca Jamar), sendo os 
valores expressos em (kg). Nesse teste, cada atle-
ta executou uma extensão isométrica de tronco 
com força máxima; cada um deles estava em 
posição ortostática, com o tronco flexionado, os 
joelhos em extensão e os braços estendidos com 
as mãos segurando a manopla do dinamômetro 

(que se encontrava alinhada ao ápice da patela 
de cada avaliado).

O segundo procedimento de avaliação 
consistiu na mensuração da flexibilidade por 
meio da execução de testes no banco de Wells (da 
marca Cardiomed) e na flexão anterior de tron-
co em ortostase com o flexímetro (do Instituto 
Code de Pesquisa e Comércio Ltda.).

No teste de flexibilidade no banco de 
Wells, o atleta foi posicionado sentado sobre um 
colchonete, com os pés em total contato com a 
face anterior do banco, os membros inferiores 
com extensão de joelhos e com os quadris fle-
tidos. Em seguida ao exato posicionamento, os 
atletas foram orientados a mover o escalímetro 
do banco ao máximo que conseguissem reali-
zando uma flexão de tronco. As tentativas eram 
expressas em centímetros (cm). 

A avaliação com o flexímetro consistiu na 
flexão anterior de tronco com o indivíduo em 
posição ortostática, com os membros inferiores 
em extensão e com a utilização de um flexímetro 
fixado ao tronco do voluntário. Durante essa fle-
xão, o aparelho indicou o valor obtido em graus 
(°) pelo indivíduo. 

Em todos os testes foram realizadas três 
tentativas para cada indivíduo, sendo a de maior 
valor considerada na análise dos dados. E, a fim 
de evitar compensações durante a execução dos 
testes, os indivíduos tiveram seus joelhos sem-
pre estabilizados pelo avaliador, que invalidava 
a tentativa, caso alguma irregularidade fosse 
cometida.

Para esse estudo foram criados dois pro-
tocolos. Um deles continha cinco exercícios do 
método Pilates® no solo e outro com cinco exer-
cícios clássicos de cinesioterapia, sendo aplica-
dos, respectivamente, para o GP e o GE. Ambos 
os protocolos foram aplicados durante quatro 
semanas consecutivas, três vezes semanais, com 
duração média de 25 minutos cada sessão. Os 
protocolos foram administrados da seguinte 
forma: nas duas primeiras semanas foram reali-
zadas três séries de 10 repetições para cada exer-
cício; nas terceira e quarta semanas, três séries 
de 15 repetições.
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Enquanto o protocolo de treinamento, 
proposto para o GP, consistiu na aplicação dos 
exercícios Double Leg Stretch, Leg Pull Down, 
Double Leg Kick, Swimming e Swan Dive, o 
com exercícios terapêuticos foi composto por 
cinco exercícios clássicos de cinesioterapia, sem 
nomes específicos. As Figuras 1 e 2 ilustram os 
exercícios utilizados em ambos protocolos.

Todos os indivíduos receberam e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido, 
concordando em participar do estudo, sabendo 
que não ofereceria remuneração financeira, os da-
dos de identificação pessoal permaneceriam em 
sigilo e o estudo não implicaria em riscos à saúde.

O estudo foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade do Vale do Paraíba (UNIVAP), con-
forme a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Para análise estatística dos dados, foi uti-
lizado o teste ANOVA com post-test de Tukey-
Kramer e que apresentou nível de significância 
de p<0,05.

Resultados

Após a análise dos dados obtidos nas ava-
liações de força muscular por meio do dinamô-
metro isométrico de tronco, na Figura 3 podemos 
verificar os valores encontrados no GP, GE e GC.

A força muscular dos músculos extensores 
de tronco não apresentou mudanças no GC nas 
avaliações pré, pós-imediata e pós-tardia, obten-
do, respectivamente, 121,43kg (±13,79), 118,14kg 
(±11,26) e 123,71kg (±13,29), e nem diferença esta-
tisticamente significante entre os valores (p>0,05).

O GP apresentou nas avaliações os se-
guintes resultados: 125kg (±23,99), na avaliação 
pré; 117kg (±20,26), na pós-imediata e 124,75kg 
(±24,93) na pós-tardia, e nem diferença estatisti-
camente significante entre nenhuma das avalia-
ções (p>0,05).

Do mesmo modo, os resultados obtidos 
pelo GE nas avaliações pré, 121,71kg (±16,40); 
pós-imediata, 111,71kg (±13,67) e pós-tardia, 
122,86kg (±20,11), não apresentaram resultados 
estatisticamente significantes (p>0,05).

Figura 1: Protocolo de Pilates
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A Figura 4 demonstra o comportamento 
da flexibilidade do GC, GP e GE nas três avalia-
ções com o banco de Wells.

Figura 3: Avaliações dos grupos GP, GE e 
GC com o dinamômetro

Figura 3: Avaliações dos grupos GP, GE e 
GC com o dinamômetro

Figura 2: Protocolo de Exercícios Terapêuticos
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No banco de Wells, o GC não apresentou 
diferença estatisticamente significante (p>0,05) 
entre os resultados obtidos. Já as médias obti-
das em relação as avaliações pré, pós-imediata e 
pós-tardia foram, respectivamente, de: 36,24cm 
(±3,80), 36,41cm (±3,82) e 36,01cm (±4,56).

O GP, do mesmo modo que o GC, não 
obteve alteração na flexibilidade por meio das 
mensurações do banco de Wells. O GP alcançou 
como médias 33,23cm (±6,84), 34,74cm (±5,40) e 
33,99cm (±5,30), em relação às avaliações pré, 
pós-imediata e pós-tardia, respectivamente, não 
apresentando diferença estatisticamente signifi-
cante (p>0,05).

Já o GE apresentou nas três avaliações 
os seguintes resultados: 31,31cm (±5,50), 33,26 
(±5,51) e 32,33 (±5,57). Entre as avaliações pré e 
pós-imediata e pré e pós-tardia, esse grupo de-
monstrou, na avaliação com o banco de Wells, 
diferença estatisticamente significante (p<0,05).

A Figura 5 mostra o comportamento da 
flexibilidade do GC, GP e GE nas avaliações pré, 

pós-imediata e pós-tardia por meio da mensura-
ção com o flexímetro.

Com o flexímetro, o GC obteve como mé-
dias 136,71° (±10,16), 139,29° (±9,55) e 136° (±10,15), 
nas avaliações pré, pós-imediata e pós-tardia, 
respectivamente, não apresentando diferença 
estatisticamente significante entre os valores 
(p>0,05).

O GP mostrou nas avaliações pré, pós-
imediata e pós-tardia: 131,50° (±12,01), 133,13° 
(±13,61) e 132,50° (±14,49), respectivamente. 
Assim como o GC, o GP não apresentou diferen-
ça estatisticamente significante entre os resulta-
dos (p>0,05).

Já o GE, no flexímetro, obteve os valores 
125,86° (±13,84), 131,43° (±14,14) e 131,29° (±12,79) 
nas avaliações pré, pós-imediata e pós-tardia, 
respectivamente. Entre as avaliações pré e pós-
imediata, o GE demonstrou diferença estatistica-
mente significante (p<0,05) assim como nas ava-
liações entre pré e pós-tardia, no incremento da 
flexibilidade da musculatura extensora de tronco.

Figura 4: Avaliações dos grupos GP, GE e 
GC com o banco de Wells

Figura 5: Avaliações dos grupos GP, GE e 
GC com o flexímetro
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Discussão

Esse estudo foi desenvolvido com a finali-
dade de comparar dois métodos de treinamento 
de força muscular e de flexibilidade do tronco 
em atletas, o método PilatesÒ no solo e o méto-
do exercícios terapêuticos clássicos. No decor-
rer das pesquisas, notou-se uma deficiência em 
estudos comparativos entre esses dois métodos 
que visassem o treinamento da força muscular 
e da flexibilidade dos grupos musculares exten-
sores de tronco. 

De acordo com a revisão feita por 
Rainville et al.18, para um treinamento resultar 
no incremento da força muscular é recomenda-
do uma série de oito a 12 repetições, cada uma 
realizada com o máximo da performance do 
exercício. Essa revisão corrobora com a aplica-
ção dos protocolos de nosso estudo, em que nas 
duas primeiras semanas foram realizadas três 
séries de dez repetições para cada exercício; e 
nas terceira e quarta semanas fez-se mais cinco 
repetições em cada série. Visando a isso, a in-
tensidade do exercício é progressiva e ajustada 
para cada objetivo19.

Segundo Bompa20, os programas de força, 
especialmente durante a fase competitiva, de-
vem ser específicos, com apenas alguns exercí-
cios (de três a seis) dirigidos para os músculos 
motores primários, atendendo às necessidades 
específicas do esporte. Essa revisão corrobora 
com nossos protocolos, que continham cinco 
exercícios para tronco, sendo quatro exercícios 
de extensão e um de flexão. Em nossos protoco-
los, preconizamos exercícios específicos para o 
objetivo do estudo, evitando a sobrecarga e oti-
mizando o tempo disposto para as intervenções. 

Quando se faz a comparação entre as ava-
liações pré, pós-imediata e pós-tardia da força 
muscular por meio dos resultados obtidos no 
dinamômetro isométrico de tronco nos GP e GE, 
ambos grupos não apresentaram um nível de 
significância estatística no incremento da força 
muscular da musculatura extensora de tronco. 

Algumas pesquisas21, 22 concluem que os 
ganhos de força muscular ocorrem em um pra-

zo de quatro a oito semanas de treinamento e 
destacam também a importância de realizar o 
exercício de acordo com a amplitude muscu-
lar, pois, esse tipo de exercício apresenta um 
efeito predominante de maior ativação neural. 
Diferentemente dos critérios adotados por esses 
autores, os protocolos de treinamento propostos 
em nosso estudo tiveram um curto período de 
aplicação de apenas quatro semanas, em razão 
da disponibilidade de tempo da amostra, assim, 
sabe-se que é necessário um número determina-
do de sessões de treinamento para alcançar os 
resultados almejados, sendo esse, um dos mo-
tivos que pôde ter influenciado nos resultados 
obtidos nesse estudo.

Alguns autores obtiveram resultados po-
sitivos com relação ao incremento de força uti-
lizando o método PilatesÒ, Kolyniak et al.14 ao 
encontrar significância estatística no ganho de 
força na musculatura extensora da coluna lom-
bar após 25 sessões de aplicação do método 
PilatesÒ em 20 indivíduos saudáveis. Sekendiz et 
al23, realizaram em seu estudo 15 sessões com-
pletas utilizando o método PilatesÒ, com dura-
ção média de 60 minutos por sessão, obtendo 
mudanças significantes na força da musculatu-
ra posterior do tronco e abdômen em mulheres 
adultas sedentárias do grupo que realizavam 
exercícios do método PilatesÒ quando compara-
das com as do grupo controle. Um aspecto de 
nosso estudo que confronta com o estudo de 
Sekendiz et al.23 é o tempo médio de cada sessão 
de 60 minutos, diferente desse estudo, no qual a 
duração média de cada sessão foi de 25 minutos, 
afetando assim, provavelmente os resultados 
obtidos. Ambos estudos, citados anteriormente, 
utilizaram um número de sessões superiores ao 
desse estudo, o que nos leva a crer que um dos 
fatores limitantes para a verificação de incre-
mento de força em nossa pesquisa foi o número 
de sessões utilizadas.

A aplicação de exercícios que favoreçam 
o incremento da flexibilidade é de grande uti-
lidade para o esporte, principalmente para as 
modalidades em que os atletas necessitam de 
ótimos níveis tanto de força quanto de flexibi-
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lidade4. Esse fator pode contribuir no desempe-
nho físico, reduzindo o gasto energético duran-
te os movimentos articulares, pois, diminui a 
tensão tissular, e assim, reduz a probabilidade 
de lesões durante a atividade física16. Seguindo 
esse princípio, esse estudo buscou utilizar 
exercícios que, além de fortalecer as muscula-
turas envolvidas, trabalhassem a flexibilidade 
dos atletas.

Quando se necessita avaliar a flexibili-
dade de um indivíduo, o banco de Wells é o 
instrumento de mensuração mais aceito, pois, 
permite identificar a flexibilidade dos múscu-
los da cadeia posterior e sua perda funcional 
e, ainda, como indicador da função vertebral, 
acompanhar a evolução dos indivíduos24. De 
acordo com essas informações, em nosso es-
tudo foi utilizado esse método de avaliação de 
flexibilidade para verificação dos resultados, 
associado ao uso do flexímetro, o que contri-
buiu para tornar os resultados mais completos 
e fidedignos. 

Os resultados obtidos pela utilização do 
banco de Wells e do flexímetro sugerem que 
o protocolo de exercícios terapêuticos obteve 
sucesso em promover o incremento da flexi-
bilidade da musculatura extensora de tronco 
dos atletas. No GE, quando comparados os 
valores do banco de Wells entre as avaliações 
pré e pós-imediato, 31,31cm (±5,50) e 33,26cm 
(±5,51) respectivamente, nota-se um incremen-
to da flexibilidade com significância estatística 
(p<0,05) e quando comparadas com as avalia-
ções pré e pós-tardia. Vale ressaltar que nessa 
última de 32,33cm (±5,57), também observa-
se a manutenção nos valores da flexibilidade 
incrementada pelo protocolo de exercícios te-
rapêuticos, sendo essa diferença estatistica-
mente significante (p<0,05). Além dos valores 
mensurados pelo Banco de Wells, os valores 
obtidos por meio da mensuração com o flexí-
metro também obtiveram significância esta-
tística entre as avaliações pré e pós-imediata 
(p<0,05) e entre as avaliações pré e pós-tardia 
(p<0,05), observando-se, portanto, incremento 
na flexibilidade da musculatura extensora de 

tronco. E considerando que a flexibilidade de 
um segmento corpóreo é dependente do seu 
nível de utilização, o envolvimento em progra-
mas regulares de exercícios pode favorecer a 
melhoria de níveis de flexibilidade4.

O protocolo sugerido para o GP não apre-
sentou resultados estatisticamente significan-
tes no incremento da flexibilidade de tronco. 
Diferentemente dos resultados apontados no 
estudo realizado por Bertolla et al.6, realizado 
em quatro semanas consecutivas, com frequ-
ência de 3 vezes semanais, no qual obteve-se o 
sucesso de promover o incremento da flexibi-
lidade dos atletas nas avaliações pré-interven-
ção e pós-imediato as intervenções, apresen-
tando os valores de 36,50cm (± 3,96) e 38,83cm 
(± 5,04), respectivamente (p<0,05). Bertolla et 
al.[6], utilizaram dois protocolos distintos em 
um mesmo programa de intervenção, em que o 
primeiro protocolo (1), executado nas duas pri-
meiras semanas de intervenção, teve como ob-
jetivo habituar os atletas ao método PilatesÒ no 
solo, e no segundo protocolo (2), posto em prá-
tica nas duas últimas semanas de intervenção, 
os atletas foram submetidos a exercícios mais 
avançados do método. Os protocolos consis-
tiam em exercícios não apenas para extensores 
de tronco, como os utilizados em nosso estudo, 
mas que utilizassem também os membros infe-
riores (leg circles, up and down, scissor, side kick), 
a força da musculatura abdominal (neck pull) 
e o alongamento da musculatura da cadeia 
posterior (spine stretch), sendo esses fatores de-
terminantes para influenciar na obtenção de 
melhores resultados, quando comparados aos 
desse estudo.

Assim como Bertolla et al.6, o estudo de 
Sekendiz et al.23 encontrou diferença signifi-
cante, entre os testes pré e pós-intervenção (p 
<0.001), no incremento da flexibilidade posterior 
de tronco no grupo submetido aos exercícios 
do método PilatesÒ e os pesquisadores Segal et 
al.16 também encontraram significância no incre-
mento da flexibilidade após três meses de apli-
cação desse mesmo método. Contrariando aos 
resultados obtidos em nosso estudo, onde não 
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se observaram alterações estatisticamente signi-
ficantes utilizando o método PilatesÒ. 

Conclui-se nesse estudo que, os protocolos 
empregados não provocaram incremento na for-
ça muscular dos músculos extensores de tronco 
em nenhum dos grupos estudados.

Ao contrário do GP, que não registrou alte-
ração da flexibilidade da musculatura extensora 
de tronco, o GE obteve incremento da flexibili-
dade comparando as avaliações pré e pós-ime-
diata e pré e pós-tardia, tanto com os resultados 
obtidos por meio da mensuração com o banco 
de Wells e com o flexímetro, sugerindo em que 
o protocolo de exercícios terapêuticos contribui 
para o acréscimo da flexibilidade.

Considerando os resultados encontrados 
nesse estudo, sugere-se que novas pesquisas se-
jam realizadas por períodos mais prolongados 
e utilizando diferentes exercícios, confrontando 
os dois métodos, utilizando como amostra tanto 
indivíduos atletas quanto sedentários, a fim de 
esclarecer todas as possibilidades de aplicação 
desses métodos terapêuticos.

Observamos nesse estudo resultados sig-
nificativos com relação ao incremento de flexi-
bilidade dos atletas submetidos ao protocolo 
de exercícios terapêuticos, mesmo com limi-
tações no tempo de treinamento. Justificamos 
essa ‘falta de tempo’ ocorrida em razão da dis-
ponibilidade da amostra, porém, como citado 
anteriormente, o grupo de exercício terapêuti-
co mostrou-se melhor que o método Pilates no 
solo em curto prazo, mesmo com os déficits de 
tempo citados. No entanto, a literatura relata 
resultados positivos com a utilização do méto-
do Pilates a médio e longo prazo, por isso isso 
acreditamos que, apesar de muito praticado 
mundialmente, esse método ainda necessita de 
algumas comprovações. Sendo assim, depen-
dendo do objetivo de quem pratica esses méto-
dos, talvez os exercícios convencionais sejam, 
a curto prazo, melhores do que os exercícios 
mais complexos utilizados no método Pilates 
no solo. Sendo assim, nosso estudo é relevante 
e confirma que os exercícios convencionais têm 
efeito no aumento da flexibilidade.
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