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Resumo 

Este estudo avaliou o efeito do Pilates solo na força e  na flexibilidade de mulheres saudáveis. 

O grupo controle (C; n=11) manteve a prática de atividade física habitual; o grupo Pilates (P; 

n=11) praticou Pilates solo (60 minutos, duas vezes semanais) por 12 semanas. Foram avalia-

das: a flexibilidade por fotogrametria, a força de preensão manual pelo dinamômetro e a resis-

tência abdominal pelo número de repetições do exercício abdominal realizado em um minuto. 

No grupo P, houve aumento significativo da resistência abdominal (12,5%) e na força de pre-

ensão manual esquerda (33%) e direita (12%); no grupo C, houve aumento da força de preen-

são manual direita (22%). Não foram observadas diferenças na flexibilidade. Doze semanas 

de Pilates solo foram suficientes para melhorar a aptidão física de mulheres saudáveis. Contu-

do, esse tempo pode não ter sido suficiente para evidenciar diferenças em relação à prática de 

outras atividades físicas, visto que não houve diferença em relação ao grupo controle.  

Palavras-chave: Fotogrametria. Amplitude de Movimento Articular. Força Muscular.  

 

 

 

 

Introdução 

 

A prática de atividade física é considerada uma ferramenta importante na preservação 

e na melhora da saúde e da aptidão física (LAKKA et al., 1994). Nesse sentido, é bem conhe-

cido que o treinamento físico produz impacto positivo nos sistemas cardiovascular, respirató-

rio e muscular. Por exemplo, no sistema muscular, a prática de atividades físicas convencio-

nais, como a musculação, aumenta a força, a potência, a resistência e os níveis de flexibilida-

de (ACSM, 2005). No entanto, programas alternativos de treinamento, como o método Pila-

tes, vêm conquistando cada vez mais adeptos, em especial o público feminino que busca ma-

ximizar o aprimoramento de variáveis relacionadas à saúde, como a flexibilidade e os níveis 

de força muscular (SOUZA & VIEIRA, 2006; ANDRADE et al., 2015). 

O método Pilates tem como objetivo a melhora da coordenação, da resistência, da flexi-

bilidade, da força muscular, da postura e do equilíbrio estático (KLOUBEC, 2011). Durante a 

execução dos movimentos, em geral de forma individualizada, recomenda-se a utilização de 
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seis princípios fundamentais: concentração, controle, precisão, fluidez do movimento, respi-

ração e utilização do centro de força, o qual compreende a utilização dos músculos do dorso, 

da parede abdominal e do assoalho pélvico (LATEY, 2001). Além disso, recentemente tor-

nou-se um tipo popular de exercício físico, sendo recomendado tanto para indivíduos saudá-

veis como em processo de reabilitação (PATTI et al., 2015). 

É importante destacar que a maioria dos estudos com o método Pilates foi realizada em 

pessoas com algum tipo de distúrbio, como a osteoporose (KÜÇÜKÇAKIR, 2013), a obesi-

dade (ÇAKMAKCI, 2011), a fibromialgia (ALTAN et al., 2009), a espondilolistese anquilo-

sante (ALTAN, 2012) e a dor lombar (PEREIRA et al., 2011; POSADZKI et al., 2011; 

WELLS et al., 2012; PATTI et al., 2015). Por exemplo, Cruz-Ferreira et al. (2011) fizeram 

uma revisão sistemática para avaliar a efetividade do método Pilates em pessoas saudáveis e 

concluíram que há fortes evidências de melhora da flexibilidade e do equilíbrio dinâmico e 

moderadas evidências de aumento da resistência muscular, apontando como maior limitação 

dos estudos a qualidade metodológica, o desenho experimental, a não especificação da moda-

lidade de Pilates utilizada e a falta de detalhamento dos exercícios (ordem, número de repeti-

ções e duração das aulas). 

Adicionalmente, apesar das evidências favoráveis do impacto do treinamento com Pila-

tes na flexibilidade, estudos realizados no público saudável usaram métodos de avaliação li-

neares com baixo poder discriminativo quanto às diferentes articulações, como o teste de 

“sentar e alcançar” (SEGAL et al., 2004; SEKENDIS et al., 2007; PHROMPAET et al., 

2011). Dessa forma, temos apenas um valor de flexibilidade da cadeia posterior do tronco e 

dos membros inferiores, não sendo possível discriminar os grupamentos musculares benefici-

ados após o treinamento com o método Pilates.  

No que diz respeito à força muscular, trabalhos mostraram efeito benéfico do treina-

mento com Pilates no aumento da força abdominal e do tronco (SEKENDIS et al., 2007; 

EMERY et al., 2010; IREZ et al., 2011). Entretanto, alguns estudos foram compostos por pes-

soas com dor lombar, e as análises dos dados consideraram homens e mulheres conjuntamente 

(MAZZARINO et al., 2015). Nesse sentido, é importante destacar que mulheres, por exem-

plo, têm maior flexibilidade, principalmente nos movimentos de coluna, quadril e membros 

inferiores (CARVALHO et al., 1998). Além disso, considerando que o público feminino su-

pera em muito o masculino na prática da modalidade solo de Pilates (SOUZA & VIEIRA, 

2006), faz-se necessário realizar estudos específicos (relativos ao gênero) e considerando ape-

nas essa população. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de 12 semanas de 

treinamento de Pilates solo sobre os níveis de força muscular e flexibilidade de mulheres sau-

dáveis. 

 

Metodologia 

 

Casuística 

 

Participaram voluntariamente do estudo 22 mulheres saudáveis. As voluntárias foram 

divididas nos grupos controle (C, n=11) e Pilates (P, n=11). Os critérios de inclusão para am-

bos os grupos do presente estudo foram: ter mais de 18 anos, ausência de sintomas ou diag-

nóstico médico de doença aguda ou crônica de origem respiratória, osteomuscular ou neuro-

lógica e não ter experiência com o método Pilates. Nenhuma voluntária era sedentária. Todos 

os procedimentos experimentais foram submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) (n
o
. 616.188). Para participação no 

estudo, as voluntárias assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Treinamento com método Pilates solo  



 

 

Pensar a Prática, Goiânia, v. 20, n. 2, abr./jun. 2017___________________________________________248 
 

DOI 10.5216/rpp.v20i2.40616 

 

O grupo P participou de um programa de treinamento com Pilates modalidade solo, e 

o grupo C foi orientado a realizar apenas as atividades físicas habituais (três voluntárias prati-

cavam musculação e o restante, caminhada). Ambos os grupos foram avaliados antes e após 

12 semanas. As aulas de Pilates solo foram conduzidas no Núcleo de Pesquisa e Extensão em 

Ciências do Movimento (NUPEM), do Centro de Educação Física e Desportos (CEFD) da 

UFES, por um professor de Educação Física com certificação no método.  

As aulas de Pilates tiveram duração de 60 minutos, foram em grupo, com uma fre-

quência semanal de duas vezes e seguiram o que é feito em uma academia ou estúdio de Pila-

tes. As aulas tinham duração de 60 minutos, iniciadas com 10 minutos de exercícios com foco 

na flexibilização da coluna vertebral  e dos membros inferiores, 45 minutos para exercícios 

com foco na ativação de diferentes grupos musculares e 5 minutos para o relaxamento. Por se 

tratar de voluntárias sem experiência no método, no primeiro mês foi priorizado o aprendiza-

do dos princípios do método Pilates (manutenção da respiração, ativação dos músculos abdo-

minais e do assoalho pélvico, concentração, controle, fluidez e precisão) durante a execução 

de todos os exercícios. Os exercícios seguiram uma ordem progressiva de exigência física e 

mental. Quando dominados os exercícios básicos, avançava-se para um grau maior de dificul-

dade, com exercícios que exigiam maior controle dos movimentos de rotação do tronco e dis-

sociação de membros inferiores e superiores, bem como maior equilíbrio e ativação muscular. 

O número de execuções/repetições por exercício variou de 5 a 8, e o número de exercícios por 

aula variou de 8 a 10. Todos os exercícios utilizados nas aulas tinham respaldo da literatura da 

área (DE MARCONDES, 2008; SILER, 2008; SALGADO & MACHADO, 2012). 

 

Avaliação da flexibilidade 

 

Na avaliação da flexibilidade, para os grupos C e P, foi utilizado o método de fotogra-

metria, adaptado de Carregaro et al. (2007). Para isso, foram posicionados 14 marcadores es-

féricos encapados com material reflexivo nos seguintes locais: processo espinhoso da sétima 

vértebra cervical (C7), processo espinhoso da 12
a
 vértebra torácica (T12), espinha ilíaca pós-

tero-superior (EIPS), espinha ilíaca anterossuperior (EIAS), trocanter maior do fêmur, linha 

articular do joelho, maléolo lateral e cabeça do 5º metatarso. Nos pontos bilaterais, o marca-

dor foi colocado apenas do lado esquerdo. Foi utilizada uma câmera posicionada a três metros 

da voluntária, a uma altura de cerca da metade da sua estatura. Para calibração das imagens, 

foi utilizado um fio de prumo com dois marcadores reflexivos com distância conhecida entre 

eles. O ambiente de coleta de dados era preto, a fim de aumentar o contraste dos marcadores 

reflexivos na imagem, facilitando sua identificação e medição. O sujeito foi posicionado de 

perfil, de modo que o plano sagital esquerdo ficasse perpendicular ao eixo da câmera. As vo-

luntárias foram fotografadas após executar o teste de dedo ao chão (Figura 1). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 1 − Posicionamento do sujeito e ângulos articulares mensurados durante o teste de flexibili-

dade 
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Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

 

As imagens foram carregadas no software de avaliação postural (FERREIRA et al., 

2010), calibradas e os marcadores, identificados manualmente. A partir dos marcadores, fo-

ram definidos seis segmentos: torácico (entre C7 e T12), lombar (entre T12 e EIPS), pélvico 

(entre EIAS e trocanter maior), coxa (entre trocanter maior e linha articular do joelho), perna 

(entre a linha articular do joelho e o maléolo lateral), pé (entre maléolo lateral e cabeça do 

primeiro metatarso). A flexibilidade foi determinada pelos ângulos calculados entre os seg-

mentos: torácico e lombar (ângulo toracolombar), pelve e coxa (ângulo do quadril), coxa e 

perna (ângulo do joelho), e perna e pé (ângulo do tornozelo) (Figura 1). 

 

Avaliação da força de preensão manual 

 

A força de preensão manual (kgf) foi avaliada com um dinamômetro (Jamar®, Asimow 

Engineering Co., Los Angeles, EUA). As voluntárias dos grupos C e P foram instruídas a 

fazer o máximo de força durante três segundos. Para tanto, realizaram o teste sentadas com o 

braço estendido ao longo do corpo. Foram coletadas duas medidas reprodutíveis (diferença 

menor que 10%) em cada mão, sendo que as médias de duas medidas foram utilizadas para a 

análise. Entre cada avaliação, foram respeitados 60 segundos de pausa. Durante o teste, as 

voluntárias foram estimuladas verbalmente para que ele fosse máximo.  

 

Avaliação da resistência abdominal 

 

A resistência abdominal foi avaliada através do teste de flexão parcial do tronco (RI-

BEIRO et al., 2002). As voluntárias dos grupos C e P foram posicionadas em decúbito dorsal 

com os joelhos flexionados em 90 graus e pés no solo, as mãos ficaram entrelaçadas atrás da 

cabeça e os cotovelos fechados. As voluntárias fizeram a flexão do tronco até o ponto onde a 

escápula se erguia do colchonete e foi contado o número máximo de repetições durante um 

minuto (SARTI et al., 1996). 

 

 

Análise estatística 
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Os dados foram apresentados como média ± erro padrão (flexibilidade) e média ± des-

vio padrão (força). Para verificar o efeito da prática de Pilates solo, os dados foram compara-

dos considerando as avaliações iniciais e finais (após 12 semanas de treinamento) dos grupos 

C e P. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnoff. Para compa-

ração dos resultados, foi utilizada a ANOVA de duas vias para medidas repetidas, tendo como 

fatores grupos (controle e Pilates) e tempo (pré e pós). Quando F significante, múltiplas com-

parações foram realizadas por meio do teste T de Student, com ajuste de Bonferroni para 

comparações múltiplas. Para todos os testes, foi assumido que P < 0.05. 

 

Resultados 

 

A Figura 2 mostra os resultados encontrados nos ângulos mensurados antes e após 12 

semanas de treinamento com Pilates solo para cada voluntária dos grupos C e P, respectiva-

mente. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para o fator tempo 

(F(1,20) = 0,583; P = 0,45) ou grupo (F(1,20) < 1,102; P > 0,30) em nenhum dos ângulos ava-

liados. 

 
Figura 2 − Efeito de 12 semanas de treinamento com Pilates solo nos valores individuais, antes (a) e depois 

(d), respectivamente, no ângulo toracolombar (TLa/TLd), quadril (Qa/Qd), joelho (Ja/Jd) e tornozelo 

(Ta/Td) para os grupos C (esquerda) e P (direita). Dados expressos em média ± erro padrão. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

A Tabela 1 mostra os resultados da força de preensão manual e resistência abdominal 

antes e depois do protocolo experimental para os grupos controle e Pilates. Comparando-se os 

resultados obtidos para a força de preensão da mão esquerda, foi encontrada interação signifi-

cativa (F(1,20) = 50,59; P =0,02). As comparações posteriores identificaram aumento da força 

de preensão da mão esquerda no grupo Pilates (P = 0,00). Não foram identificadas diferenças 

no grupo controle (P = 0,16), bem como na comparação entre os grupos (C vs. P) nas avalia-

ções pré (P = 0,19) e pós protocolo experimental (P = 0,95). A comparação entre os resulta-

dos de força de preensão da mão direita revelou diferença significativa apenas para o fator 

tempo (F(1,20) = 9,84; P = 0,01). 

No que se refere à resistência abdominal, foi encontrada interação significativa (F(1,20) 

= 4,81; P = 0,04). As comparações posteriores  identificaram aumento da resistência abdomi-

nal no grupo Pilates (P = 0,02). Não foram identificadas diferenças no grupo controle (P = 

0,08), bem como na comparação entre os grupos (C vs. P) nas avaliações pré (P = 0,07) e pós 

(P = 0,12). 
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Tabela 1 − Força de preensão manual (kgf) das mãos esquerda (E) e direita (D) e resistência 

abdominal (RA) antes e após o protocolo experimental dos grupos controle (C) e Pilates (P).  

 Grupo C Grupo P  

 Antes Depois Diferença Antes Depois Diferença 

Mão E 24,4±4,4 26,4±4,0 8,2% 19,7±10,9 26,2±9,9
*
 33% 

Mão D 27,7±3,3 33,8±4,5
*
 22% 27,1±10,7 32,2±12,2

*
 18% 

RA 55,7±8,5 59,0±9,0 5,9% 45,6±15,5 51,3±13,0
*
 12,5% 

Dados apresentados como média±desvio padrão. 
*Diferença estatisticamente significativa em relação ao mesmo grupo antes do treinamento (P < 0,05). 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Discussão 

 

Este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de 12 semanas de prática de Pilates so-

lo na flexibilidade de tronco e membros inferiores, força de preensão manual e resistência 

abdominal de mulheres saudáveis. Nosso principal achado foi a melhora da força de preensão 

manual do lado direito e esquerdo e da resistência abdominal no grupo P. No entanto,  não 

observamos diferenças significativas no nível de flexibilidade e na comparação entre os gru-

pos C e P.  

Cruz-Ferreira et al. (2011) fizeram uma meta-análise  na qual avaliaram a poder das evi-

dências científicas (best evidence sysntesis) sobre o efeito do método Pilates em pessoas sau-

dáveis. Uma forte evidência foi encontrada para o aumento da flexibilidade, evidência mode-

rada para a hipertrofia dos músculos abdominais e nenhuma evidência para o aumento da for-

ça.  

A literatura aponta efeitos positivos da prática de Pilates solo na flexibilidade global da 

cadeia muscular posterior do tronco e membros inferiores a partir de 5 semanas de prática, 3 

vezes por semana (SEKENDIS et al., 2007). Adicionalmente, Segal et al. (2004), Rogers e 

Gibson (2009) e Irez et al. (2011) também encontraram ganho de flexibilidade em mulheres 

saudáveis após a prática de Pilates solo por 24 semanas (uma vez na semana), 8 semanas (3 

vezes semanais) e 12 semanas (3 vezes semanais), respectivamente. Entretanto, o número de 

sessões ou a frequência semanal das aulas nesses trabalhos é superior à do presente estudo, 

em que as aulas de Pilates foram realizadas duas vezes semanais por 12 semanas. 

Kloubec (2010) encontrou ganhos de flexibilidade após 12 semanas de Pilates solo com 

frequência de duas vezes semanais. Contudo, o estudo considerou homens e mulheres juntos, 

ao contrário do presente estudo, que compreendeu apenas mulheres. 

O fato de não temos observado ganhos na flexibilidade, comparado com outros estudos, 

pode ter relação com a especificidade do método utilizado. Os trabalhos encontrados na litera-

tura usaram métodos nos quais a flexibilidade é avaliada de maneira global, ou seja, é repre-

sentada por um único valor (distância em cm), como no teste de dedos ao chão (SEGAL et al., 

2004) ou no teste de sentar e alcançar (SEKENDIS et al., 2004; EYIGOR et al., 2010; IREZ 

et al., 2011). Ou seja, é possível verificar se a flexibilidade aumentou, mas não é possível 

identificar em qual grupamento muscular específico da cadeia posterior ocorreu esse aumento. 

A avaliação da flexibilidade por fotogrametria, adotada neste trabalho, permitiu mensurar 

separadamente a amplitude de movimento de cada articulação envolvida no movimento do 

teste de dedos ao chão. Apesar de ser perceptível nas fotos que a distância dos dedos ao chão 

aumentou após as 12 semanas, a grande variabilidade entre as voluntárias em relação ao au-

mento dos ângulos articulares mensurados pode ter dificultado a identificação de diferenças 

estatisticamente significativas, sugerindo que o ganho de flexibilidade não ocorreu da mesma 

maneira com todas as voluntárias. 
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Além disso, alguns trabalhos não utilizaram apenas o Pilates solo. Eyigor et al. (2010), 

por exemplo, verificaram o efeito do Pilates associado a exercícios domiciliares que trabalha-

vam a amplitude de movimento, alongamento e exercícios respiratórios, encontrando aumento 

da flexibilidade em mulheres com câncer de mama.  

Por outro lado, observamos que 12 semanas de treinamento com Pilates solo foram sufi-

cientes para aumentar os níveis de resistência abdominal e força de preensão manual de mu-

lheres saudáveis. Esses achados corroboram com aqueles relatados por outros estudos (SE-

KENDIS et al., 2007; EMERY et al., 2010; ANDRADE et al., 2015). Apesar disso, esse au-

mento não foi suficiente para evidenciar diferenças em relação ao grupo C. Vale ressaltar que 

o grupo C era formado por voluntárias fisicamente ativas e, portanto, esse resultado não nos 

permite afirmar a superioridade do Pilates em relação a outras atividades. 

Nesse sentido, Sekendis et al. (2007) observaram que 5 semanas de prática de Pilates (3 

aulas por semana, com 60 minutos de duração) foram suficientes para aumentar significati-

vamente a força e a resistência abdominal. Adicionalmente, Emery et al. (2010) também cons-

tataram impacto positivo de 12 semanas de prática de Pilates (2 vezes por semana, durante 60 

minutos em cada sessão) por adultos saudáveis na força abdominal. Esse aumento encontrado 

na resistência abdominal pode ser explicado pelo aumento da ativação dos músculos abdomi-

nais, em especial do músculo transverso do abdome, durante a realização dos exercícios de 

Pilates. Critchley et al. (2011), comparando a ativação do transverso do abdome durante exer-

cícios de Pilates solo e treinamento de força, demonstraram que há aumento da atividade 

muscular abdominal apenas nos exercícios de Pilates.  

Na análise de força de preensão manual, observamos aumento de força para os lados di-

reito e esquerdo no grupo P e apenas esquerdo no grupo C. É importante destacar que as vo-

luntárias de ambos os grupos eram destras. Esses resultados corroboram com Andrade et al. 

(2015), que  encontraram aumento significativo da força de preensão manual em um grupo de 

mulheres obesas após 8 semanas de prática de Pilates. Entretanto, ou autores não mencionam 

se o aumento foi bilateral ou unilateral. Além disso, o aumento da força dos membros superi-

ores e inferiores após 8 semanas de prática de Pilates também já foi evidenciado em sujeitos 

com esclerose múltipla (GUCLU-GUNDUZ et al., 2014). Contudo, não foram encontrados 

outros trabalhos para uma discussão mais aprofundada sobre essa questão dos ganhos na força 

de preensão manual e sua relação com a dominância através da prática de Pilates em sujeitos 

saudáveis.  

Dessa forma, é possível concluir que 12 semanas de prática de Pilates solo são suficien-

tes para aumentar a força muscular, mas não a flexibilidade de grupamentos musculares espe-

cíficos em mulheres saudáveis. Considerando que o método é composto por exercícios que 

usam como resistência o peso do corpo, tem foco na contração constante dos músculos do 

abdome, dorso e assoalho pélvico, e ainda explora grandes amplitudes de movimento do tron-

co e membros inferiores, esperávamos encontrar o aprimoramento tanto nos níveis de força 

muscular como de flexibilidade. Adicionalmente, não foram encontradas diferenças em rela-

ção ao grupo C (que era fisicamente ativo), o que não permite afirmar a superioridade do mé-

todo Pilates em relação a outro tipo de atividade física.  

 

Limitações do estudo 

 

 O fato de o grupo C ser fisicamente ativo pode ser uma limitação importante. Contudo, 

é uma limitação relativa, visto que as atividades físicas habituais não foram suficientes para 

aumentar a força muscular no lado não dominante e a resistência abdominal. Esses benefícios 

foram encontrados apenas no grupo P, que também era fisicamente ativo antes da participação 

no estudo. Outra limitação a ser considerada é a maior variabilidade nos resultados da segun-

da avaliação, em especial no ângulo do quadril, o que pode ter sido responsável pela ausência 
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de diferença significativa na flexibilidade. Isso pode ter acontecido pelo fato de não ter sido 

controlada a flexibilidade inicial das mulheres estudadas, ou seja, os grupos foram compostos 

tanto por voluntárias pouco flexíveis como por aquelas muito flexíveis. Além disso, não foi 

mensurada a distância dos dedos ao chão, o que facilitaria a comparação com os dados da 

literatura. 

___________________________________________________________________________ 

 

IMPACT OF 12 WEEKS OF MAT PILATES PRACTICE ON HANDGRIP FORCE, 

ABDOMINAL ENDURANCE AND ON THE FLEXIBILITY EVALUATED BY PHO-

TOGRAMMETRY IN HEALTHY WOMEN 

 

Abstract 

This study evaluated the effect of mat Pilates on the strength and flexibility of healthy wom-

en. The control group (C, n = 11) maintained the habitual physical activity practice; Pilates 

group (P, n = 11) practiced mat Pilates (60 minutes, twice a week) for 12 weeks. Flexibility 

was evaluated by photogrammetry. The handgrip strength was measured with a dynamometer 

and abdominal endurance by the number of repetitions of abdominal exercise in a minute. In 

group P there was a significant increase in abdominal endurance (12.5%) and left (33%) and 

right (12%) handgrip strength; in group C there was an increase in right grip strength (22%). 

There were no differences in the flexibility. Twelve weeks of training with mat Pilates were 

sufficient to improve muscle fitness of healthy women. Nevertheless, this period might not be 

sufficient to lead to differences in comparison with an active control group. 

Keywords: Photogrammetry. Range of Motion. Muscle Strength. 

 

IMPACTO DE 12 SEMANAS DE PILATES SUELO EN LA FUERZA DE EMPUÑA-

DURA, RESISTENCIA ABDOMINAL Y EN LA FLEXIBILIDAD EVALUADA POR 

FOTOGRAMETRÍA EN MUJERES SALUDABLES 

 

Resumen 

Este estudio evaluó el efecto de Pilates suelo en la fuerza y en la flexibilidad de mujeres salu-

dables. El grupo control (C, n = 11) mantuvo la actividad física habitual; el grupo Pilates (P, n 

= 11) practicó Pilates suelo (60 minutos, dos veces por semana) durante 12 semanas. Se eva-

luó la flexibilidad con fotogrametría, la fuerza de empuñadura con un dinamómetro y la resis-

tencia abdominal con el número de repeticiones de ejercicios abdominales realizados en un 

minuto. En el grupo P hubo un aumento significativo de resistencia abdominal (12,5%) y en 

la empuñadura izquierda (33%) y derecha (12%); en grupo C aumentó la fuerza de prensión 

derecha (22%). No fueron observadas  diferencias en la flexibilidad. Doce semanas de Pilates 

suelo fueron suficientes para mejorar la condición física de la mujeres saludables. Sin embar-

go, ese período puede no haber sido suficiente para mostrar diferencias en relación a la prácti-

ca de otras actividades físicas, pues no hubo diferencia en relación al grupo de control. 

Palabras clave: Fotogrametría. Amplitud del Movimiento Articular. Fuerza Muscular. 

___________________________________________________________________________ 
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