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Resumo:   Este estudo avaliou a efetividade de dois programas de exercícios físicos 

(Pilates e Treinamento com pesos), associado à orientação nutricional, na cinemática 
da marcha de mulheres obesas. Durante 12 semanas, um grupo de nove mulheres 
obesas participou de um programa de exercícios aeróbicos e método pilates e outro 
grupo de nove mulheres obesas participou de um programa de exercícios aeróbicos 
e treinamento com pesos. Os dois grupos receberam orientação nutricional. As 
sessões de exercícios foram de 60 minutos, três vezes por semana. A cinemática da 
marcha foi analisada por meio da cinemetria utilizando 4 câmeras operando a 60 Hz. 
O movimento foi reconstruído computacionalmente por meio do software Kwon 3D, 
que forneceu as variáveis cinemáticas descritivas da marcha. Foram também 
avaliados: o índice de massa corporal (IMC), o teste da caminhada de 6 minutos, o 
teste de levantar-se da cadeira e o teste de sentar e alcançar. Houve significativa 
redução do IMC, significativa melhora dos índices dos testes de capacidade física 
funcional e das variáveis angulares da marcha, após 12 semanas nos dois grupos. O 
grupo Treinamento com pesos apresentou significativo aumento da velocidade, da 
cadência, do comprimento da passada e do passo e significativa diminuição do 
tempo da passada e do tempo de apoio simples. Concluí-se que os dois programas 
promoveram a redução do IMC e melhoraram a capacidade física funcional. O 
programa que inclui o Treinamento com pesos, porém, foi mais efetivo em alterar 
positivamente as variáveis cinemáticas que aumentam a estabilidade dinâmica da 
marcha das mulheres obesas. 
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Abstract:   This study analyzed the effectiveness of two programs of physical exercises 

(Pilates and weight training) and nutritional orientation in the kinematics gait of obese 
women. For twelve weeks, a group of nine obese women participated in a program of 
aerobic exercises and Pilates method and another group of nine obese women 
participated in a program of aerobic exercises and weight training. Both groups 
participated of nutritional orientation. The exercise training lasted sixty minutes, three 
times a week. The gait kinematics was collected through four cameras at 60 Hz. The 
images were digitalized using Kwon3D software which provided the gait descriptive 
kinematics variables. The body mass index (BMI), the six-minute walk test, the stand-
up test and the sit-and-reach test were also evaluated. There was significant 
reduction of the BMI, significant improvement in all tests of functional physical 
capacity as well as in the gait angular variables after twelve weeks in the two groups. 
The group which trained with weights showed a significant increase in the gait speed, 
cadence, the stride length, the step length and also a significant decrease on the 
stride time and on the simple stance phase time. We have concluded that the two 
programs were efficient in promoting a reduction of the BMI and improvement of the 
functional physical capacity. The program with weight training was more effective in 
positively altering the kinematic variables which increased the dynamic stability of the 
gait in obese women. 
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INTRODUÇÃO 
 

Os efeitos do excesso do peso corporal 
sobre as atividades motoras não são bem 
compreendidas (GOULDING et al., 2000). A 
obesidade promove aumento da massa corpórea 
que mecanicamente pode desestabilizar o 
controle postural nas atividades motoras (HUE et 
al., 2007; TEASDALE et al., 2007).  

As pessoas obesas adotam estratégias 
motoras que proporcionam uma força propulsora 
apropriada para manter a velocidade e controlar o 
equilíbrio durante a todo o ciclo da marcha (HILLS 
et  
al., 2002). O excesso de peso corporal implica em 
desvantagens mecânicas que podem gerar 
dificuldades durante a locomoção, ocasionando 
alterações nas variáveis cinemáticas descritivas 
da marcha para ajustar o equilíbrio dinâmico. 
Nesse sentido, compreender os efeitos da 
obesidade sobre características biomecânicas da 
marcha contribui para o entendimento de como se 
manifesta o comportamento motor mais 
elementar e essencial para a interação com o 
meio social (MOTA e LINK, 2001).  

A obesidade está associada à redução da 
força muscular, a dificuldades de controle postural 
e a alterações no comportamento biomecânico 
dos membros inferiores durante a marcha. 
Porém, ainda não está claro o quanto estes 
efeitos são conseqüências do grande peso 
corporal, da atividade física, da alteração 
antropométrica dos membros ou dos distúrbios 
metabólicos relacionados ao aumento da 
adiposidade (WEARING et al., 2006). Ao tratar-se 
a obesidade, seria importante investigar, além da 
redução do peso corporal, o efeito do exercício 
nas capacidades físicas responsáveis pelo 
controle da estabilidade dinâmica da marcha, tais 
como a força muscular. 

Programas de treinamento bem 
elaborados que incluam exercício aeróbico e o 
exercício resistido podem aumentar a massa 
magra e a força muscular e, ainda, aumentar a 
capacidade funcional em indivíduos obesos 
(BRACH et al., 2004; VILLAREAL et al., 2006; 
ROLLAND et al., 2007). No entanto, não há dados 
na literatura sobre o efeito do exercício físico na 
biomecânica da marcha de indivíduos obesos.  

Para tanto, este trabalho utilizou como 
intervenção duas modalidades de exercícios 
resistidos: o “Treinamento com pesos”, 
informalmente chamado de musculação, 
amplamente utilizado e estudado (ACSM, 2002 e 
2003; KRAEMER et al., 1999; FLECK e 
KRAEMER, 2006) e o “Método Pilates”, que é um 
método de condicionamento físico que objetiva o 
desenvolvimento da qualidade do movimento 
através de exercícios sistematizados para 
aumentar a força, a flexibilidade, o equilíbrio e a 
reeducação postural (SILER et al., 2001; GARCIA 
e SALDANHA, 2004).   

Criado pelo alemão Joseph Pilates há 
quase um século, o método Pilates tornou-se 
único e autêntico por utilizar o próprio corpo e 
aparelhos diversificados que usam “molas” como 
assistência e resistência ao movimento 
(MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004; BERNARDO, 
2007; SEKENDIZA et al., 2007). Pilates é uma 
modalidade original de exercícios tem se 
mostrado eficiente na promoção da aptidão física 
e na reabilitação (RYDEARD et al., 2006; 
BALTACI et al., 2006; JAGO et al., 2006; SILVA et 
al., 2009).  

Considerando o exposto, este trabalho 
teve como objetivo avaliar a efetividade de dois 
programas de exercícios resistidos (Pilates e 
treinamento com pesos) associados à orientação 
nutricional, no peso corporal, na capacidade física 
funcional e na cinemática da marcha de mulheres 
obesas, após 12 semanas de intervenção.   
 
MATERIAL E MÉTODO  
Sujeitos 

Participaram desta pesquisa, 18 mulheres 
obesas sedentárias da comunidade de Goiânia, 
Goiás, com idade entre 45 a 60 anos, com IMC ≥ 
30 kg/m², divididas aleatoriamente em dois 
grupos: o Grupo Pilates, composto por nove 
mulheres que realizaram um programa com 
exercícios aeróbicos e o método Pilates e o 
Grupo Treinamento com Pesos, composto por 
nove mulheres que realizaram um programa com 
exercícios aeróbicos e treinamento com pesos. 
Os programas de exercícios físicos tiveram 
duração de 12 semanas e todas as participantes 
receberam orientação nutricional durante este 
período. Os dois programas de exercícios e 
também toda coleta de dados deste estudo foram 
realizados na Faculdade de Educação Física da 
Universidade Federal de Goiás.   

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Goiás e todas as participantes assinaram o termo 
de Consentimento Informado. 

Foram excluídas da pesquisa, mulheres 
que não apresentavam padrão de vida sedentário 
e aquelas que a atividade física poderia ser 
inadequada, de acordo com o Questionário de 
Prontidão para Atividade Física PAR-Q (Physical 
Activity Readness Questionarie). Foram excluídas 
também aquelas que tinham comorbidades que 
poderiam afetar a segurança e impedir a 
participação na pesquisa, incluindo: doença 
arterial coronariana, doença vascular periférica, 
infarto, diabetes (insulino-dependente), doença 
psiquiátrica, demência e inabilidade para 
caminhar sem assistência ou ajuda. 
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Programas de Exercícios Físicos  
 

Os programas de exercícios foram 
realizados durante 12 semanas, três dias por 
semana em sessões de 60 minutos, sendo 20 
minutos de atividade aeróbica (caminhada e 
atividades rítmicas com músicas), 35 minutos de 
exercícios resistidos: o método Pilates (Grupo 
Pilates) ou treinamento com pesos (Grupo 
Treinamento com Pesos) e 5 minutos de 
exercícios de alongamento. 

Os exercícios aeróbicos foram: 
caminhadas e atividades rítmicas com músicas, 
de intensidade de leve a moderada (50% a 75% 
da freqüência cardíaca máxima, monitorada em 
todas as sessões), de acordo com a prescrição 
do American College of Sports Medicine (ACSM, 
2001, 2003).  

Os exercícios do Método Pilates seguiram 
a sistematização do Authentic Pilates da The 
Pilates Studio Brazil (SILER, 2001; GARCIA e 
SALDANHA, 2004). Foram realizados os 
exercícios do Pilates Mat (realizado no solo). 
Neste estudo utilizaram-se somente os exercícios 
básicos (para iniciantes) e alguns exercícios 
intermediários. Quinze exercícios do Método 
Pilates foram realizados para treinar todos os 
principais músculos do corpo, com uma série de 
três a dez repetições para cada exercício. Para 
trabalhar a força e a flexibilidade os exercícios 
tinham como sobrecarga ou resistência o próprio 
peso corporal e também a utilização de aparatos 
proprioceptivos que aumentam a carga do 
trabalho contra-resistido, como o magic circle 
(SILER et al., 2001; GARCIA e SALDANHA, 2004; 
MUSCOLINO E CIPRIANI, 2004). 

O treinamento com pesos seguiu as 
recomendações do American College of Sports 
Medicine, para realização de exercício resistido e 
utilizou aparelhos com sobrecarga (aparelhos de 
musculação) e peso livre (halteres, barras, 
caneleiras). Foram realizados quinze exercícios 
separados que treinaram os principais grupos 
musculares (braços, ombros, tórax, abdome, 
costas, quadris, coxas e pernas), em 2 séries de 
15 repetições máximas (RM) de cada um desses 
exercícios (ACSM, 2002, 2003). O método da RM 
determina a carga exata que permite a execução 
apenas de um número específico de repetições 
por exercício. Neste caso, a carga foi ajustada 
para que as mulheres realizassem sempre no 
máximo 15 repetições, sem alterar seu padrão 
motor decorrente de fadiga (KRAEMER et al., 
1999; FLECK e KRAEMER, 2006). 

Todas as mulheres da pesquisa, tanto do 
grupo Pilates quanto do grupo Treinamento com 
Pesos receberam uma orientação nutricional 
individual por uma nutricionista e participaram 
semanalmente de palestras e consultas em grupo 
sobre mudanças no comportamento alimentar 
para o controle e perda de peso. O 
aconselhamento nutricional focou-se em 
explicações teóricas sobre como se alimentar 

para saúde (GRANT et al.2004; KNOPFLI et al., 
2008). Não foi monitorada a ingestão de 
nutrientes e energia das participantes. A 
orientação nutricional teve como principal objetivo 
orientar sobre a importância do balanço entre 
gasto e consumo de energia, informações 
importantes para modificar o comportamento em 
longo prazo.  

 
Avaliações antes e após 12 as semanas. 
Índice de Massa Corporal – IMC 

O IMC foi calculado dividindo-se o peso 
corporal (kg) pela estatura ao quadrado (m)2 e os 
valores foram avaliados conforme os parâmetros 
de referência da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), que considera obesas as pessoas com 
IMC ≥ 30  kg/m² (GRANT et al.2004). 
  
Testes de Capacidade Física Funcional 

O teste de caminhada de 6 minutos (T6M) 
avaliou a capacidade aeróbica e foi realizado de 
acordo com as diretrizes estabelecidas pela 
American Thoracic Society (1991). Os 
equipamentos necessários para a realização do 
teste foram: cronômetro, trena, monitor de 
freqüência cardíaca, esfignomanômetro. Os 
dados vitais, como pressão arterial sistêmica e 
freqüência cardíaca, foram aferidos antes e 
depois do teste. Foi pedido às mulheres que 
caminhassem de um extremo ao outro em uma 
pista de 30 metros, com a maior velocidade 
possível, durante os seis minutos. Foram 
realizados dois testes com intervalo de 15 minutos 
entre eles, sendo que o maior valor da distância 
percorrida em metros foi utilizado para a análise 
estatística dos dados. As mulheres foram 
orientadas a interromper o teste caso sentissem 
sintomas como dores nos membros inferiores ou 
no peito, taquicardia ou qualquer outro 
desconforto (ENRIGHT, 2004; ELLOUMI et al., 
2007). 
  O teste de levantar da cadeira (TLC) 
mediu a força muscular dos membros inferiores. 
A cadeira tinha 44 cm de altura. Foi pedido às 
mulheres que colocassem suas mãos cruzadas 
no peito e levantassem e sentassem 10 vezes 
consecutivas, o mais rápido possível, durante o 
qual o tempo foi cronometrado em segundos 
(ASUKA e MCCARTY, 1985; GRANT et al., 
2004). 

O teste de sentar e alcançar (TSA) avaliou a 
flexibilidade da musculatura das costas e da parte 
posterior dos membros inferiores e para tal utilizou-
se o banco de Wells. Para a execução do teste as 
mulheres sem calçados sentaram com os membros 
inferiores completamente estendidos, encostando as 
plantas dos pés no banco de avaliação, mantendo 
os joelhos estendidos, os braços para frente e as 
palmas das mãos para baixo, flexionando o tronco, 
sem insistências, até alcançar a maior distância 
possível. Foram realizadas duas tentativas e 
registrou-se o maior valor em centímetros (cm) para 
cada uma das mulheres (CSEF, 1998). 
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Análise cinemática da marcha 
Para o procedimento de coleta dos dados, 

imagens foram capturadas por quatro câmeras 
digitais, a uma freqüência de 60 Hz, duas à frente 
e duas atrás, dispostas de modo a fazer um 
ângulo de aproximadamente 45° com o plano 
sagital do indivíduo estudado. A sincronização das 
câmeras foi realizada pelo disparo de um flash no 
início do movimento. A partir das imagens, o 
movimento foi reconstruído computacionalmente 
por meio do software Kwon3d, versão 3.1. Toda a 
coleta de dados foi realizada no Laboratório de 
Biomecânica e Bioengenharia do da Faculdade de 
Educação Física da Universidade Federal de 
Goiás.  

Dados antropométricos das mulheres 
avaliadas foram utilizados para a construção do 
modelo antropométrico utilizando o protocolo de 
Zatsiorsky et al., (1990). Adotou-se o protocolo de 
Tylkowski et al., (1982) para cálculo do centro da 
articulação do quadril. Os centros das 
articulações do joelho e tornozelo foram 
calculados utilizando o protocolo do ponto médio.  

Marcadores ativos nos pontos anatômicos 
de interesse foram dispostos de acordo com o 
protocolo de Helen Hayes Modificado para os 
membros inferiores, descrito em Kadada et al., 
(1989). As mulheres avaliadas utilizaram uma 
calça preta de tecido elástico compressor firme e 
aderente ao corpo, que minimizou o problema de 
vibração ou movimento da pele e do tecido 
adiposo excedente quando caminharam, 
diminuindo, assim, erros na digitalização dos 
marcadores ativos. 

Para aquisição das imagens de um ciclo 
de marcha, as mulheres foram instruídas a 
caminhar algumas vezes ao longo de 8 metros, 
dentro do sólido de calibração com 40 pontos 
conhecidos, para a ambientação do procedimento 
de coleta de dados.  

A velocidade do andar foi auto-
selecionada ou livre. Para cada mulher analisada, 
cinco tentativas foram filmadas para aquisição de 
três ciclos de marcha (os três ciclos em que todas 
as marcações estavam visíveis). O ciclo da 
marcha foi considerado como o período entre dois 
contatos consecutivos do calcanhar direito (uma 
passada completa), o qual foi normalizado pelo 
tempo total de uma passada completa (primeiro 
contato do calcanhar correspondendo a 0% e o 
segundo toque correspondendo a 100%). Os 
dados computados foram: a média 
correspondendo a um ciclo de marcha para cada 
indivíduo analisado e a partir desta, calculou-se 
uma média para cada grupo (pilates e 
treinamento com pesos), antes e após 
intervenção. 

  Variáveis temporais (PERRY, 2005): 
              TP - Tempo da passada: é o tempo total 
do ciclo da marcha; é o tempo entre dois contatos 
consecutivos do calcanhar do mesmo pé; vai do 
contato inicial do calcanhar direito até o próximo 
contato do calcanhar deste mesmo pé direito;  

              TAS - Tempo de apoio simples: tempo 
em que somente o pé direito está no solo. Inicia-
se quando o pé oposto (esquerdo) e elevado para 
o balanço e termina quando este pé esquerdo 
toca o chão; 
              TDA - Tempo de duplo apoio: tempo em 
que os dois pés estão em contato com o solo 
durante um ciclo da marcha; vai do contato inicial 
de um dos pés (direito) até a retirada do pé 
oposto; 
              TFA – Tempo da Fase de apoio: tempo 
em que somente um dos pés está em contato 
com o solo; vai do contato inicial do calcanhar 
direito até a retirada deste mesmo pé do solo 
(dedos fora); 
              TFB – Tempo da Fase de balanço: 
tempo em que o pé está no ar; começa no 
momento em que os dedos do pé direito deixam o 
solo (dedos-fora) até o início do contato do 
calcanhar deste pé no solo; 

Variáveis espaciais (PERRY, 2005): 
             CP - Comprimento da passada: é o 
comprimento total do ciclo da marcha; distância 
entre o contato inicial do calcanhar direito com o 
próximo contato do calcanhar do mesmo pé 
direito, na direção do deslocamento, ou seja, dois 
toques sucessivos do mesmo pé; 
              CPD e CPE - Comprimento do passo 
direito e esquerdo: distância entre o contato inicial 
do calcanhar de um pé até o contato do calcanhar 
do pé oposto na direção do deslocamento; 
             C - Cadência: número de passadas por 
segundos; 
             V - Velocidade: velocidade média atingida 
depois de aproximadamente três passos, 
calculada dividindo o comprimento da passada 
pelo tempo da passada (cm/s.); 

 As variáveis angulares da articulação do 
joelho mensuradas foram descritas de acordo 
com Perry (2005), Lai et al., (2008) e Rodacki et 
al.,(2008). Variáveis angulares do joelho direito no 
plano sagital mensuradas foram: 
             FMA - Ângulo máximo de flexão do joelho 
no início da fase de apoio: ângulo máximo de 
flexão ocorrido até a fase de apoio médio (30% do 
ciclo); 
             FMB - Ângulo máximo de flexão do joelho 
durante a fase de balanço; 
               ATJ - Amplitude total de flexão e 
extensão do joelho durante todo ciclo da marcha; 

As variáveis temporais foram 
normalizadas pelo tempo total do ciclo ou 
passada (100%), e as variáveis espaciais foram 
normalizadas pela estatura. 

Na análise estatística dos dados, para 
todas as variáveis, utilizou-se o teste de 
normalidade Kolmogorov Smirnov para verificar 
se as variáveis tinham uma distribuição normal. 
Para comparar as diferenças entre as variáveis de 
um mesmo grupo antes e após e intervenção, que 
apresentaram distribuição normal, empregou-se o 
teste t pareado. Para comparação entre grupos, 
antes e após intervenção, utilizou-se o teste t para 
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dados independentes. O coeficiente de correlação 
de Pearson foi utilizado a fim de determinar o grau 
de associação entre as variáveis. Para todos os 
testes, adotou-se o nível de significância de 
p<0,05. Todas as análises foram conduzidas 
utilizando o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS, 15.0) for Windows. 

 
RESULTADOS 
 

Todas as 18 mulheres da amostra (100%) 
concluíram o estudo. 

A tabela 1 contêm todos os dados das 
variáveis mensuradas antes da intervenção 
(semana 0) e após intervenção (semana 12), no 
grupo pilates e no grupo treinamento com pesos. 
Os resultados obtidos das mulheres obesas do 
grupo Pilates indicam que houve redução 
significativa de 4,3 kg (5%) do peso corporal, 
após as 12 semanas de intervenção. Para o 
grupo treinamento com pesos, houve significativa 
redução do peso corporal em 1,19 kg (1,4%), 
após 12 semanas de intervenção. 

No grupo Pilates todos os testes de 
Capacidade Física Funcional melhoraram 
significativamente: houve um aumento de 70,9 m 
(17%) na distância caminhada no T6M, o TSA 
aumentou seu índice em 7,8 cm (33,7%) e o 
tempo do TLC reduziu 2,11 segundos (9,4%) 
após as 12 semanas. A capacidade física 
funcional também melhorou no grupo treinamento 
com pesos, visto que a distância da caminhada 
no T6M aumentou significativamente 65,7m 
(15,8%), o tempo do TLC diminuiu 

significativamente 1,8 segundos (8,1%) e o TSA 
aumentou significativamente 6,3 cm (27,3%). 

Quanto à análise cinemática da marcha, 
não houve diferença significativa entre as 
variáveis espaço-temporais das mulheres que 
praticaram o Pilates, após 12 semanas de 
intervenção.   No entanto, as variáveis espaço-
temporais melhoraram no grupo de indivíduos que 
praticaram o treinamento com pesos: o TP e o 
TAS diminuíram significativamente (13,4%) e 
(13,9%), respectivamente. Aumentos 
significativos ocorreram no CP em 9,1%, no CPE 
em 9,1%, na V em 27,5% (23,1 cm/s²) e na C em 
14,1%. 

Sobre as variáveis angulares do joelho, o 
grupo Pilates aumentou significativamente o FMA, 
em 5,33º e o FMB em 11,07º, após 12 semanas. 
No grupo treinamento com pesos, o FMA 
aumentou (p< 0,05) em 6,02º e o FMB aumentou 
(p<0,05) em 13,43 º, após a intervenção. 

No grupo Pilates, após as 12 semanas de 
intervenção, a análise de correlação de Pearson 
encontrou significativa relação inversa entre o 
IMC e o CPE e entre o IMC e o TFB, (r= - 0,755 e 
p=0,019), (r= -0,725 e p= 0,027), 
respectivamente.  Havendo também correlação 
significativa positiva entre o IMC e o TFA, (r= 
0,717 e p= 0,030) após as 12 semanas de 
intervenção. No grupo treinamento com pesos foi 
encontrado significativa relação inversa entre o 
IMC e o CP (r= -0,773 e p= 0,015), entre o IMC e 
o T6M (r= -0,853, p= 0,003). Não houve diferença 
significativa entre os dois grupos na semana 0 e 
entre os dois grupos na semana 12. 
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DISCUSSÃO 
 

Os resultados relativos ao peso corporal e 
ao IMC, antes e após a intervenção, indicaram a 
eficácia dos dois programas de exercícios (Pilates 
e treinamento com pesos): houve modesta, mas 
significativa perda de peso em ambos os grupos. 
A  

 
pequena perda de peso no grupo treinamento 
com pesos foi similar a de outros estudos que 
utilizaram somente este exercício como 
intervenção (KRUGER et al., 2002; JAIN, 2004).  

Os dois programas de exercícios 
aeróbicos e resistidos (Método Pilates ou 
Treinamento com Pesos) foram efetivos para 
aumentar a capacidade física funcional das 
mulheres obesas, visto que, após 12 semanas de 
intervenção, os índices dos testes melhoraram 
significativamente nos dois grupos e também não 
houve diferenças significativas entre os dois 
grupos no T6M, TLC e no TSA. A capacidade 
aeróbica, a força muscular e a flexibilidade 
aumentaram e, conseqüentemente, a habilidade 
para realizar as atividades da vida diária, incluindo 
o caminhar (ACSM, 1998, 2003; BRACH et al., 
2004).  

Este aumento significativo na capacidade 
física possivelmente poderia melhorar o controle 
dinâmico de marcha destas mulheres obesas, 
visto que a capacidade cardiorespiratória e as 
alterações musculares podem afetar a qualidade 
da marcha (SMITH et al., 2008).  

No grupo Pilates, após a intervenção, não 
ocorreu nenhuma mudança significativa nas 
variáveis espaço-temporais da marcha, 
mostrando que este método não foi efetivo para 
alterar estas variáveis que descrevem a 
estabilidade dinâmica da marcha. Podemos então 
sugerir que a significativa perda de 5% do peso 
inicial e o aumento da capacidade física funcional, 
que ocorreram nas mulheres deste grupo, pode 
não ter contribuído para diminuir a sobrecarga 
mecânica devido ao excesso do peso corporal, 
que melhorariam o controle da marcha dessas 
mulheres. De acordo com Hue et al., (2007) e 
Teasdala et al., (2007) o peso corporal tem se 
mostrado um forte indicativo da estabilidade da 
marcha e a perda de peso esta diretamente ligada 
ao aumento do controle postural, mas a perda de 
peso parece não ter contribuído para melhorar a 
dinâmica da marcha das mulheres obesas no 
grupo Pilates.  

Porém, após 12 semanas de intervenção, 
o grupo Treinamento com Pesos melhorou 
significativamente as variáveis espaço-temporais 
da marcha. Neste grupo a perda de peso foi de 
apenas 1,4% do peso inicial, menor que no grupo 
Pilates, e ainda, as mulheres deste grupo 
apresentaram IMC de 36,5 kg/m², sendo mais 
obesas que as mulheres do grupo Pilates, que 
apresentaram IMC de 33,6 kg/m². Pode-se, então 
sugerir que no grupo Treinamento com Pesos, o 

peso e obesidade não impediram que ocorressem 
alterações significativas nas variáveis espaço-
temporais e no ângulo do joelho.  

Desse modo, parece que a melhora da 
capacidade física funcional, aumento da força 
muscular e pequena redução peso corporal, após 
realização de um programa de exercícios que 
incluam atividades aeróbicas e treinamento com 
pesos (musculação) foram eficientes e podem ter 
contribuído para modificar positivamente as 
variáveis espaço-temporais e melhorar o 
equilíbrio dinâmico da marcha das mulheres do 
grupo Treinamento com Pesos. 

O aumento da massa, característica de 
um sujeito obeso, é um fator que torna o processo 
inicial da marcha mais lento, mas pode também 
aumentar a dinâmica do corpo durante a 
progressão, aumentando a dificuldade em 
controlar o equilíbrio dinâmico da marcha, o que 
torna necessário alguns ajustes para preservar e 
controlar a estabilidade postural (COLNE, 2008). 
Estudos tem consistentemente reportado que 
obesos caminham mais devagar para uma 
velocidade auto-selecionada que indivíduos 
magros e ainda caminham com menor 
comprimento do passo e freqüência do passo. Em 
adição à redução da velocidade do caminhar, há 
uma maior duração da fase de apoio, menor 
duração da fase de balanço e um maior período 
de duplo-apoio. Em conjunto, estas mudanças 
têm sido interpretadas como parte de uma 
subjacente instabilidade dinâmica em obesos, 
pois a menor velocidade e uma maior duração da 
fase de duplo-apoio são ajustes necessários para 
a manutenção de um equilíbrio dinâmico 
(SPYROPOULOS et al., 1991; DEVITA e 
HORTOBÁGYI, 2003; HILLS et al., 2002; LAI et 
al., 2008). 

Neste estudo, as mulheres do grupo 
Treinamento com Pesos melhoraram 
significativamente as variáveis espaço-temporais, 
ou seja, houve aumento de 9,1% do comprimento 
da passada (CP) e do passo esquerdo (CPE), 
14,1% na cadência (C), 27,5% na velocidade (V) 
e apresentaram redução de 13,4% no tempo da 
passada (TP) e 13,9% no tempo de apoio simples 
(TAS). Em comparação, Devita e Hortobágyi 
(2003) encontraram comprimento do passo 7% 
maior, 11% maior cadência e 16% maior 
velocidade quando compararam obesos 
caminhando em uma velocidade mais rápida do 
que a sua velocidade auto-selecionada. A 
melhora significativa destes parâmetros pode ser 
interpretada como uma melhora no equilíbrio 
dinâmico da marcha (SPYROPOULOS et al., 
1991; DEVITA e HORTOBÁGYI, 2003; HILLS et 
al., 2002; LAI et al.; 2008).  

De acordo com as afirmações de Mota e 
Link, (2001), um maior tempo da fase de apoio 
(TFA) e de duplo apoio (TDA) em indivíduos 
obesos pode demonstrar uma maior necessidade 
de estabilização e acomodação das estruturas 
corporais para execução do próximo movimento 
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(saída do pé do solo) e manutenção do equilíbrio 
em apenas um apoio.  A maior duração da fase 
de duplo-apoio significa um ajuste postural 
compensatório como estratégia para manutenção 
da estabilidade dinâmica (SPYROPOULOS et al., 
1991; DEVITA e HORTOBÁGYI, 2003). 
Complementando, Colne, (2008) demonstrou que 
um aumento do duplo apoio em indivíduos 
obesos, independente de a velocidade aumentar 
ou diminuir, poderia ser interpretado como um 
sinal de menor estabilidade. E uma maior fase de 
balanço para a condição da velocidade mais 
rápida são estratégias para limitar a progressão 
da velocidade e preservar o equilíbrio, por causa 
da grande dificuldade em controlar e manter a 
posição vertical durante o caminhar.  

Considerando as referências anteriores, 
obesos demonstrariam maior estabilidade 
dinâmica da marcha se conseguissem diminuir 
seu TFA e TDA e aumentar seu TFB. Em 
comparação nos dois grupos avaliados, o TFA e o 
TDA não diminuíram e o TFB não aumentou 
significativamente, demonstrando que após 
intervenção com exercícios houve necessidade 
de ajustes compensatórios para alcançar um 
eficiente equilíbrio dinâmico e domínio motor dos 
segmentos corporais, na progressão da marcha. 

No que se refere ao movimento articular, 
evidências demonstram que obesos caminham 
com maiores amplitudes de movimento articular 
no plano frontal e menores amplitudes articulares 
no plano sagital. Hills e Parker (1993) observaram 
menores flexões de quadril e joelhos durante todo 
o ciclo da marcha em obesos. A diminuição da 
flexão do joelho e o aumento da força de reação 
do solo, em obesos comparado com indivíduos 
magros, normalmente estão associados a 
redução da força muscular (MACGRAN et al., 
2000; DEVITA e HORTOBÁGYI, 2003).  

Spyropoulos et al., (1991) ressaltou que 
não está claro se os padrões angulares alterados 
no plano sagital são causados pelo excesso de 
peso corporal ou se são somente resultados de 
uma alteração na velocidade do caminhar. Devita 
e Hortobágyi (2003) observaram que obesos 
aumentaram suas flexões de joelho em 12% no 
início da fase de apoio quando caminharam com 
uma velocidade mais rápida. Paralelamente, 
neste estudo, as mulheres obesas do grupo 
Treinamento com pesos também aumentaram 
sua flexão máxima do joelho no início da fase de 
apoio (FMA) e no início da fase de balanço (FMB) 
após intervenção com exercícios, quando a 
velocidade da marcha aumentou 
significativamente. No entanto, no grupo Pilates, 
após intervenção com exercícios, houve 
significativo aumento da FMA e da FMB, mas a 
velocidade não aumentou significativamente. 
Sugerindo que neste grupo, as modificações 
angulares no plano sagital possam ter ocorrido 
por causa da diminuição do peso corporal e IMC, 
como também, efeito da melhora da capacidade 

física funcional, particularmente do aumento da 
força muscular. 

De acordo com Devita e Hortobágyi 
(2003) a reduzida flexão de joelho no início da 
fase de apoio está associada ao menor torque 
extensor do joelho, devido à falta de força no 
quadríceps, que em obesos é bem menor do que 
em sujeitos magros. Os obesos caminham com o 
joelho mais estendido como um ajuste para 
reorganizar a sua função neuromuscular durante 
a marcha e tentar diminuir a sobrecarga articular, 
devido ao excesso de peso corporal. Essa 
habilidade ou ajuste neuromuscular 
compensatório pode ser associado a um maior 
risco de desenvolver osteoartrite, principalmente 
em mulheres obesas, que são mais acometidas 
pela doença. 

Nos dois grupos avaliados, após 12 
semanas, houve aumento significativo da FMA e 
da FMB, mas sem diferenças significativas entre 
os dois. Essas alterações da amplitude do 
movimento na articulação no joelho nos dois 
grupos podem indicar que, após a intervenção, as 
mulheres obesas caminharam com maior flexão 
de joelho, diminuindo os ajustes neuromusculares 
compensatórios. Essas alterações, 
possivelmente, podem ter ocorrido devido à 
diminuição do peso corporal e do aumento da 
força muscular nos membros inferiores, 
alcançados por meio do exercício físico.  

Há evidências de que o aumento da força 
muscular nos membros inferiores, particularmente 
do quadríceps e dos flexores plantares do 
tornozelo, melhoram a performance da velocidade 
do caminhar e de ações como levantar da cadeira 
e subir escadas (SUZUKI et al., 2001). Burnfield 
et al., (2000) encontraram direta correlação entre 
a velocidade da marcha e a força dos músculos 
do joelho em idosos saudáveis. A flexibilidade do 
quadril e a mecânica do tornozelo são importantes 
para a marcha e a força dos músculos flexores 
plantares do tornozelo é importante para o 
comprimento do passo (JUDGE et al., 1996). 
O’Keeffe et al., (1998), Demers et al., (2001) e 
Ferrucci et al., (1997) encontraram que a força 
muscular do quadríceps tem sido associada 
positivamente com a velocidade da marcha em 
pessoas idosas.  

Neste sentido, podemos destacar que a 
perda de peso e o aumento da força muscular dos 
membros inferiores, após intervenção com 
exercícios, poderiam ajudar a justificar o aumento 
da distância da caminhada no T6M, a diminuição 
do tempo do TLC, e ainda, podem ter interferido 
nas modificações significativas encontradas nos 
ângulos do joelho, nos dois grupos e nas variáveis 
espaço-temporais no grupo Treinamento com 
pesos, aproximando a cinemática da marcha 
dessas mulheres do padrão normal. 

É importante relatar que o programa que 
incluiu o Treinamento com pesos promoveu 
modificações significativas nas variáveis espaço-
temporais da marcha e o método Pilates mat não 



Efeitos do método pilates e do treinamento com pesos 

40                                                                                                   Brazilian Journal of Biomechanics, Year 9, n.18, Month July 

promoveu.  Talvez, o Treinamento com pesos ou 
“musculação”, possa ter promovido maiores 
alterações musculares, ou seja, um maior 
aumento da força muscular dos músculos dos 
membros inferiores. Isto porque, a “musculação” 
prioriza exercícios para o fortalecimento de 
grupos musculares ou músculos específicos, com 
utilização de cargas externas, que são ajustados 
individualmente e constantemente. Este método 
possui ampla comprovação científica sobre a sua 
eficácia e efetividade em aumentar a força 
muscular e aumentar a massa isenta de gordura. 
(ACSM, 2002 e 2003; KRAEMER et. al., 1999; 
FLECK e KRAEMER, 2006; ROLLAND et al.; 
2007). 

Diferentemente do treinamento com 
pesos, o método Pilates mat (no chão) possui 
características metodológicas específicas, como a 
utilização do peso corporal e de aparatos (magic 
circle), como resistência ao movimento. O 
aumento da carga de trabalho se dá através da 
elevação do grau de dificuldade da execução do 
exercício. O método é sistematizado em 
exercícios básicos, intermediários e avançados, 
ou seja, exercícios iniciais com simples padrões 
motores progredindo para complexos padrões de 
movimentos dinâmicos e estáticos que 
necessitam de maior controle postural e equilíbrio. 
Os exercícios são integrais, ou seja, não são 
isolados para grupamentos específicos, mas sim, 
necessitam da contração e controle motor de 
todos os segmentos corporais. E ainda, o 
principal objetivo do Pilates mat, de acordo com 
Joseph Pilates, é o fortalecimento do “centro do 
corpo” ou do “powerhouse”, que compreende os 
músculos abdominais, paravertebrais lombares, 
adutores do quadril e glúteos. (SILER et al., 2001; 
GARCIA e SALDANHA, 2004; BERNARDO, 2007; 
SEKENDIZA et al., 2007; SILVA et. al., 2009).  

Portanto, o Pilates pode ter sido pouco 
efetivo para aumentar a força muscular dos 
membros inferiores, que poderiam causar 
alterações cinemáticas na marcha. E o 
Treinamento com pesos pode ter sido mais 
eficiente em aumentar a força dos músculos do 
membro inferior, que de acordo com referências 
anteriormente citadas, podem interferir em 
variáveis como o comprimento do passo, 
velocidade, ângulos e torques articulares. 
Variáveis estas, que são diretamente 
moduladoras da estabilidade articular dinâmica na 
locomoção. 

Correlacionando-se o IMC com as 
variáveis da marcha, observou-se relação inversa 
entre o IMC e o CPE e o TFB e houve associação 
positiva entre o IMC e o TFA, após 12 semanas 
de intervenção no grupo Pilates. Mas não 
podemos afirmar que o IMC teve interferência 
direta na cinemática da marcha, visto que não 
houve alterações significativas em nenhuma das 
variáveis espaço-temporais neste grupo após 
intervenção, apesar da diminuição significativa do 
IMC.   

No grupo Treinamento com Pesos foi 
encontrado relação inversa entre o IMC e o CP e 
entre o IMC e o T6M. Estes dados identificam a 
influência do IMC como fator diretamente 
comprometedor em parâmetros que são 
fundamentais para a estabilidade e controle motor 
no caminhar destas mulheres obesas. Quanto 
maior o IMC as mulheres caminham com menor 
comprimento do passo. E quanto maior o IMC 
menor é distância caminhada no T6M, sendo 
menor a capacidade física funcional. 

Messier et al., (1996) demonstraram que 
a menor velocidade selecionada pelos sujeitos 
obesos foi relacionada com o aumento do IMC. 
Devita e Hortobágyi (2003) também encontraram 
correlação inversa entre o comprimento do passo 
e o IMC, mostrando que o ajuste no comprimento 
do passo é um mecanismo compensatório 
cinemático que os indivíduos obesos realizam 
para caminhar com um menor torque no joelho, e 
quando a obesidade aumenta, aumenta-se 
também as compensações das estruturas 
músculo-esqueléticas para suportar a sobrecarga 
do peso corporal, podendo ser a causa de dor e 
doenças articulares degenerativas. Portanto, os 
dados levantados neste trabalho são consistentes 
com o fato de que indivíduos com maior IMC 
desenvolvem maiores adaptações 
neuromusculares durante a marcha, com maiores 
alterações da cinemática. 

Apesar da grande prevalência de 
desordens músculo-esqueléticas em obesos, há 
limitadas investigações sobre a biomecânica das 
atividades da vida diária, particularmente da 
marcha, visto que, qualquer limitação nesta 
habilidade diminui a qualidade de vida do 
indivíduo obeso. Faltam também investigações 
sobre os fatores mecânicos e neuromusculares 
da sobrecarga repetitiva e constante sobre os 
membros inferiores em obesos, que podem 
predispor lesões e doenças (WEARING et al., 
2006). Portanto uma melhor compreensão sobre 
os efeitos da adiposidade corporal na capacidade 
de movimento e realização de exercícios físicos 
poderia proporcionar significantes suportes para 
intervir na prevenção e tratamento da obesidade.  
 
CONCLUSÃO  

 
Concluí-se que tanto o programa de 

exercícios que empregou o método Pilates, 
quanto o programa que utilizou o treinamento com 
pesos, associado à orientação nutricional, 
promoveu significativa perda de peso e aumentou 
a capacidade física funcional das mulheres 
obesas. No entanto, o programa que incluiu o 
treinamento com pesos foi mais efetivo em alterar 
positivamente as variáveis cinemáticas, 
aumentando a estabilidade dinâmica da marcha 
das mulheres obesas, após 12 semanas de 
intervenção. 
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