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RESUMO 
 
Introdução: O Método Pilates vem sendo cada vez mais reconhecido como estratégia 

eficaz na reabilitação clínica, respaldada por estudos que evidenciam seus benefícios. 

Embora a técnica de respiração do Método Pilates seja reconhecida como um dos 

princípios basilares do método Pilates, suas vantagens quando combinada com outras 

formas de exercício ainda não foram completamente investigadas. Objetivo: 

Comparar os efeitos da respiração habitual e da técnica de respiração do método 

Pilates durante um exercício resistido sobre a excitação muscular do músculo bíceps 

braquial. Metodologia: 58 voluntários (18 homens: 23.2 [2.62] anos, 1.76 [0.09] 

metros, 81.0 [10.2] kg; 40 mulheres: 22.6 [2.64] anos; 1.63 [0.05] 

metros; 63.3 [10.3] kg) foram randomizados para iniciar um dos dois protocolos: 

exercício associado a respiração habitual ou a respiração do método Pilates. Cada 

participante realizou exercícios de flexão e extensão do cotovelo com 60% da 

contração isométrica voluntária máxima, em três repetições, associados a dois 

padrões respiratórios: respiração pelo método Pilates e respiração habitual. Para 

garantir a avaliação cruzada das variáveis, o protocolo foi repetido, de modo que cada 

participante executou o exercício com ambas as técnicas respiratórias. Durante a 

execução, a atividade elétrica das unidades motoras foi monitorada por 

eletromiografia de superfície, viabilizando a posterior análise e interpretação dos 

dados. Resultados: Diferenças significativas foram observadas na ativação muscular 

dos músculos bíceps braquial direito (p<0.001) e bíceps braquial esquerdo (p<0.001) 

ao comparar os dois tipos de respiração, sendo que a técnica de respiração do Método 

Pilates resultou em menor excitação muscular em comparação à respiração habitual, 

com tamanho de efeito moderado. Além disso, a ativação do bíceps braquial esquerdo 

foi significativamente maior do que a ativação do bíceps braquail direito durante a 

técnica de respiração do Método Pilates (p<0.001) assim como durante a respiração 

habitual (p<0.001). Conclusão: A técnica de respiração do método Pilates é capaz de 

influenciar a excitação muscular durante exercícios resistido. Essa técnica teve um 

impacto muscular significativo, promovendo maior eficiência neuromuscular diante de 

um exercício com a carga a 60% da CIVM. Além disso, o bíceps braquial direito 

apresentou menor excitação muscular em comparação ao bíceps braquial esquerdo, 

independente da respiração, indicando que o membro dominante pode ser mais 

eficiente para realizar a tarefa. 



 
Palavras-Chave: Eletromiografia; Método Pilates; Respiração; 

treinamento resistido; bíceps.



ABSTRACT 
 

 
Introduction: The Pilates Method has been increasingly recognized as an effective 

strategy in clinical rehabilitation, supported by studies that show its benefits. Although 

the breathing technique of the Pilates Method is recognized as one of the basic 

principles of the Pilates method, its advantages when combined with other forms of 

exercise have not yet been fully investigated. Objective: To compare the effects of 

habitual breathing and the breathing technique of the Pilates method during a 

resistance exercise on the muscle excitation of the biceps brachii muscle. 

Methodology: 58 volunteers (18 males: 23.2 [2.62] years, 1.76 [0.09] meters, 81.0 

[10.2] kg; 40 females: 22.6 [2.64] years; 1.63 [0.05] meters; 63.3 [10.3] kg) were 

randomized to start one of two protocols: exercise associated with habitual breathing 

or Pilates method breathing. Each participant performed elbow flexion and extension 

exercises with 60% of the maximal voluntary isometric contraction, in three repetitions, 

associated with two breathing patterns: breathing by the Pilates method and habitual 

breathing. To ensure cross-evaluation of the variables, the protocol was repeated, so 

that each participant performed the exercise with both breathing techniques. During 

the execution, the electrical activity of the motor units was monitored by surface 

electromyography, enabling the subsequent analysis and interpretation of the data. 

Results: Significant differences were observed in the muscle activation of the right 

brachial biceps (p<0.001) and left brachial biceps (p<0.001) muscles when comparing 

the two types of breathing, and the Pilates method breathing technique resulted in 

lower muscle excitation compared to habitual breathing, with moderate effect size. In 

addition, the activation of the left biceps brachii was significantly higher than the 

activation of the right biceps braquail during the Pilates breathing technique (p<0.001) 

as well as during habitual breathing (p<0.001). Conclusion: The breathing technique 

of the Pilates method is able to influence muscle excitement during resistance 

exercises. This technique had a significant muscular impact, promoting greater 

neuromuscular efficiency in the face of an exercise with the load at 60% of the VIC. In 

addition, the right brachial biceps showed lower muscle excitement compared to the 

left brachial biceps, regardless of breathing, indicating that the dominant limb may be 

more efficient to perform the task. 

Keywords: Electromyography; Pilates method; Breathing; resistance 



training; biceps. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O Método Pilates (MP), idealizado por Joseph Pilates na década de 1920, 

concentra-se na integração do corpo e da mente, exigindo, por exemplo, 

flexibilidade, equilíbrio e estabilidade. Os exercícios podem ser realizados tanto em 

grupos quanto individualmente (PEREIRA et al., 2022) e envolvem o uso do solo 

ou de equipamentos especializados com resistência ajustável através de molas, 

proporcionando carga controlada (WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012). 

Esta versatilidade possibilita a execução de uma variedade de movimentos, 

englobando tanto membros superiores quanto inferiores, bem como o tronco, em 

diferentes contextos de prática (PACHECO et al., 2019). 

O estudo conduzido por Wells e seus colaboradores (2012) identificou seis 

componentes-chave do MP: centralização, concentração, controle, precisão, 

fluidez e respiração. Ao integrar esses princípios aos exercícios, o Pilates 

proporciona benefícios psicomotores notáveis, aprimorando a capacidade 

funcional e promovendo maior independência e qualidade de vida (PEREIRA et al., 

2022). Ademais, é essencial destacar que os exercícios baseados no MP têm sido 

eficazes na prevenção e reabilitação de dores e incapacidades, como destacado 

por BYRNES; WU; WHILLIER, (2018). Isso consolida a eficácia do MP no processo 

de reabilitação, evidenciando seu sucesso comprovado nesse contexto. 

Entre os princípios delineados por Wells et al. (2012), a respiração 

desempenha um papel fundamental no contexto do MP. A técnica de respiração 

do Método Pilates (TRMP) consiste em realizar contrações concêntricas para 

determinado músculo ou grupo muscular durante a fase de expiração da 

ventilação. Na prática do MP, a técnica de respiração é acompanhada da contração 

isométrica e isotônica de musculaturas estabilizadoras e antigravitacionais, tais 

como músculos abdominais, multifídios, assoalho pélvico e iliopsoas, que são 

conhecidos por Powerhouse ou CORE (CARVALHO BARBOSA et al., 2013; 

(MARÉS et al., 2012).
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Considerando a influência da respiração no MP, as pesquisas de Barbosa 

et al. (2015) propõem a hipótese de que essa intensificação na ativação muscular 

pode estar intrinsecamente ligada à atenção dedicada à tarefa em questão. 

Utilizando a eletromiografia de superfície como método de análise, os autores 

mostraram que a TRMP resultou em um aumento notável na atividade dos 

músculos reto abdominal, oblíquo interno e transverso abdominal em indivíduos 

não treinados durante a centralização do MP. Este achado corrobora a ideia de 

que a qualidade da atenção direcionada à técnica respiratória pode desempenhar 

um papel preponderante na eficácia do MP, influenciando diretamente na ativação 

muscular e, consequentemente, na execução adequada dos exercícios. Outros 

estudos utilizaram a eletromiografia para explicar como os princípios do MP podem 

melhorar a eficiência muscular com base em níveis mais altos de atividade elétrica 

dos músculos (SHIRAKAWA et al., 2015; MARÉS et al., 2012; PEREIRA et al., 

2022; CARVALHO BARBOSA et al., 2013). 

Diante disso, a prática do MP exerce uma influência na função 

neuromuscular e cognitiva (BUTLER et al., 2010; PANHAN et al., 2018). A 

eficiência da ativação das unidades motoras está diretamente relacionada a 

questões neurais, onde o sistema nervoso central, com destaque para as vias 

corticoespinhal e cerebral, desempenha um papel crucial na modulação de 

estratégias neuromusculares durante ações musculares (TAYLOR et al., 2016), 

sugerindo que sua prática pode ser uma ferramenta eficaz na melhoria da função 

neuromuscular (PANHAN et al., 2018). 

Embora existam estudos que investiguem os efeitos dos princípios do MP 

no desempenho muscular, não foram encontradas pesquisas que tenham avaliado 

a TRMP isoladamente. Assim, ainda não está claro se os efeitos observados na 

ativação muscular dessa técnica resultam exclusivamente da respiração ou da 

combinação com outros princípios do método. Portanto, o objetivo do estudo foi 

comparar os efeitos da respiração habitual (RH) e da TRMP durante a prática de 

exercícios resistidos nos membros superiores sobre a ativação muscular. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 
2.1 Desenho de estudo e amostra 

 
 

Um total de 58 adultos jovens saudáveis de ambos os sexos (18-30 anos) 

participaram do presente estudo. Os participantes foram recrutados por meio das 

redes sociais e convite público através de folhetos de dezembro de 2023 a junho 

de 2024. O cálculo amostral foi realizado utilizando o software G-Power (Versão 

3.1.5, Franz Faul, Universität Kiel, Alemanha), tomando como base um estudo 

anterior (CARVALHO BARBOSA et al., 2013), considerando um tamanho de efeito 

de 0,48, nível de significância de 5% e poder de 95%, o que resultou em um total 

de 32 indivíduos. Considerando uma perda amostral de 30%, seriam necessários 

44 voluntários para alcançar o poder amostral. No entanto, 60 voluntários foram 

selecionados, e os dados de 58 participantes foram analisados, conforme mostra 

a Figura 1. Dois participantes foram excluídos devido a falha na captura 

eletromiográfica. Os critérios de inclusão foram ter entre 18 e 30 anos, ser destro 

e não praticar exercícios baseados no MP. Foram excluídos os participantes que 

não foram capazes de executar a TRMP, permanecer em ortostatismo ou realizar 

os movimentos de flexão e extensão dos cotovelos. Também foram excluídos 

aqueles que haviam realizado procedimento cirúrgico que impedisse a realização 

do protocolo, que tiveram lesões recentes na região do cotovelo, que apresentaram 

sinais e sintomas de inflamação ou que possuíam doenças graves de origem 

neurológica, cardiorrespiratória ou metabólica. 

 

Este ensaio clínico randomizado foi conduzido de acordo com a Declaração 

de Helsinki. O Comitê de Ética da Universidade Federal de Juiz de Fora (número 

66768023.1.0000.5147) aprovou todos os procedimentos empregados no presente 

estudo. O ensaio foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (número 

RBR-5q5g4s6). Todos os participantes deram seu consentimento livre e 

esclarecido. 
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Figura 1:  Fluxograma dos participantes 

 

 
 
Fonte: Elaborado pelo autor 
 
Legenda: RH = Respiração Habitual, TRMP= Técnica de Respiração do Método Pilates. 

Os 58 participantes incluídos na análise foram randomizados para iniciar com um dos dois 

protocolos (RH ou TRMP). Após a primeira fase, todos trocaram de protocolo, totalizando 

58 participantes analisados em ambas as condições. Foram excluídos 2 participantes 

devido a falhas na captação eletromiográfica. 

 

2.2 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados 

  
 Os dados de excitação e força muscular foram registrados através de uma 

placa A/D com faixa de entrada de resolução de 16 bits, frequência de amostragem 

de 2 kHz, módulo de rejeição comum maior que 100 dB, relação sinal/ruído menor 

que 03 μV e impedância de 109 Ω com 8 canais analógicos (Miotec™, 
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Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil).  A eletromiografia de 

superfície (sEMG) foi utilizada para avaliar a excitação muscular do músculo bíceps 

braquial durante o exercício. Os sinais de EMGs foram registrados em raiz 

quadrada média em μV. Os dados foram obtidos utilizando eletrodos de superfície 

Meditrace™ (Ludlow Technical Products) Ag / AgCl. Os sinais sEMG foram 

amplificados e filtrados (Butterworth de quarta ordem, filtro passa-banda de 20-450 

Hz, filtro de entalhe de 60 Hz). Para identificar o ventre muscular do bíceps 

braquial, os participantes foram instruídos a posicionar o antebraço em uma 

superfície, mantendo a articulação do cotovelo fletida a aproximadamente 90º. Em 

seguida, o participante foi orientado a realizar uma força resistida pelo avaliador no 

sentido da flexão do cotovelo para facilitar a localização do ventre muscular. Os 

eletrodos com diâmetro de 1 cm e distância centro a centro de 1 cm, foram fixados 

e posicionados paralelamente às fibras musculares seguindo as recomendações 

da Eletromiografia de Superfície para Avaliação Não Invasiva dos Músculos 

(SENIAM). Antes da fixação dos elétrodos, a higienização (álcool 70%) e a 

tricotomia do local foram realizadas. 

 
 Os dados de força foram coletados utilizando uma célula de carga de nível 

laboratorial (Equipamento Biomédico Miotec™, Porto Alegre, RS, Brasil; máxima 

de tensão-compressão = 200 kgf, precisão de 0,1 kgf, erro máximo de medição = 

0,33%) acoplada ao módulo de aquisição com oito canais analógicos. A célula de 

carga foi calibrada usando 10% (20 kgf) da máxima tensão-compressão, conforme 

as recomendações do fabricante. A célula de carga foi fixada em uma superfície 

estável no solo e conectada a uma barra. O participante foi orientado a se 

posicionar em pé, com joelhos flexionados a 20º e antebraços flexionados a 90º, 

segurar a barra, e executar o movimento de flexão exercendo o máximo esforço 

durante 5 segundos. Os dados foram obtidos pela média de três contrações 

isométricas voluntárias máximas (CIVM). O tempo de descanso entre cada uma 

das contrações foi de 3 minutos. A coleta de dados foi realizada em ambos os 

braços. Os dados brutos da sEMG obtidos durante a CIVM do bíceps braquial 

foram obtidos, armazenados e usados para normalizar o sinal eletromiográfico. 

 

2.3 Protocolo experimental 
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Os participantes passaram por uma fase de familiarização com o protocolo. 

Durante essa etapa, receberam treinamento da TRMP, associada à execução do 

movimento dos membros superiores sem carga. O mesmo procedimento foi 

realizado utilizando a RH, garantindo que os participantes estivessem confortáveis 

e familiarizados com ambas os tipos de respiração antes do início do experimento.   

A TRMP consiste em (1) expirar profundamente, pela boca – com os lábios 

levemente franzidos – durante a flexão de cotovelo, (2) inspire pelo nariz entre a 

flexão e a extensão e (3) expire pela boca – com os lábios levemente franzidos 

durante a extensão de cotovelo (BARBOSA et al., 2017). A RH consistiu em 

realizar a inspiração durante a flexão de cotovelo e a expiração durante a extensão 

de cotovelo.  

Posteriormente, foi realizado o protocolo experimental. Inicialmente, o 

participante foi orientado a realizar movimentos de flexão e extensão do cotovelo, 

executando três repetições com a carga estabelecida em 60% da CIVM. Durante 

a execução do exercício, o participante foi instruído a utilizar um tipo de respiração 

que foi randomizada antes do início da execução. As duas formas de respiração 

incluíam a TRMP e a RH. Após a conclusão do exercício realizado com a primeira 

respiração, o participante repetia o protocolo na próxima sessão realizado com o 

tipo de respiração que ainda não havia sido utilizada. Dessa forma, o participante 

que iniciou realizando a RH depois, após 5 minutos cronometrados, realizou a 

TRMP, e vice-versa. A sequência de randomização foi realizada de forma 

independente usando o site http://www.randomizer.org. Durante o protocolo de 

exercício, a atividade muscular foi avaliada durante a fases concêntrica dos 

músculos bíceps braquial direito e bíceps braquial esquerdo. As fases concêntrica 

e excêntrica foram definidas em 2 segundos cada e foram controladas pelo 

avaliador. 

 

2.4 Metodologia de análise de dados 

 
A normalidade e homogeneidade foram avaliadas pelos testes de Shapiro-Wilk 

e Levene, respectivamente. A análise de variância de medidas repetidas de Friedman, 

um teste não paramétrico, foi utilizada, seguida pelo teste post hoc de Durbin-Conover 

para comparações pareadas, evitando múltiplas comparações. Os tamanhos de efeito 
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foram calculados pelo teste d de Cohen e classificados da seguinte forma: muito 

pequeno (ES de 0,01 a 0,19); pequeno (de 0,20 a 0,49); moderado (de 0,50 a 0,79); 

grande (de 0,8 a 1,19); muito grande (de 1,2 a 1,99); e enorme (>2) (SAWILOWSKY, 

2009). O nível de significância foi estabelecido em p < 0,05. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas utilizando o software gratuito JAMOVI (The JAMOVI 

Project, versão 1.6.15, disponível em: http://www.jamovi.org).  

  

3 RESULTADOS 

 
Sessenta participantes foram avaliados, mas os dados de 2 participantes foram 

excluídos devido à falha na captura da atividade eletromiográfica. Assim, cinquenta e 

oito participantes foram analisados. O fluxograma dos participantes está apresentado 

na Figura 1. A Tabela 1 apresenta a descrição da amostra. Diferenças significativas 

foram observadas ao comparar a ativação muscular do mesmo músculo em relação 

às duas formas de respiração durante a realização do exercício com a carga de 60%, 

como mostra a tabela 2. A TRMP apresentou menores valores de excitação muscular 

comparada à RH tanto para o bíceps braquial direito quanto para o bíceps braquial 

esquerdo com tamanho de efeito moderado.  A Tabela 3 apresenta a comparação 

entre os músculos bíceps braquial direito e bíceps braquial esquerdo considerando o 

mesmo tipo de respiração e mostrou que a excitação muscular do bíceps braquial 

esquerdo foi significativamente maior em ambas as respirações (TRMP e RH), com 

tamanho de efeito moderado.  

 

 

Tabela 1: Características dos participantes. 

 

 

 

 

 

 

Legenda: IMC = kg= quilograma; m= metros; kg/m²= quilograma por metro quadrado  

Características Homens Mulheres Geral P 

n (%) 18 (32,1%) 40.0 (67,8%) 58.0 (100%) 0.008* 

Idade 23.20 ± 2.62 22.6 ± 2.64 22.8 ± 2.62 0.47 

Peso (kg) 81.0 ± 10.2 63.3 ± 10.3 69.0 ± 13.2 0.73 

Altura (m) 1.76 ± 0.11 1.63 ± 0.05 1.67 ± 0.09 0.04 

IMC (Kg/m²) 26.4 ± 4.11 23.7 ± 3.47 24.6 ± 3.88 0.60 
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* Alteração significativa p<0,05. 

 
 

Tabela 2: Comparação da excitação muscular entre respiração habitual e técnica de 

respiração do Método Pilates nos músculos bíceps braquial direito e bíceps braquial 

esquerdo durante movimento de flexão com carga a 60% da CIVM. 

 

 

 

 

 

Legenda: MED= mediana; MIN= mínimo; MÁX= máximo; D=direito; E=esquerdo 

*Alteração Significativa: p<0,05. 

 

Tabela 3: Comparação da excitação muscular entre os músculos bíceps braquial direito e 

bíceps braquial esquerdo durante respiração habitual e respiração do Método Pilates 

durante movimento de flexão com carga a 60% da CIVM. 

 

Legenda: MED: mediana; MIN: mínimo; MÁX: máximo; D=direito; E=esquerdo 

*Alteração Significativa: p<0,05. 
  

MÚSCULO RESPIRAÇÃO MED (MIN-MÁX) p Dimensão do efeito 

Bíceps (D) 
(60%) 

Habitual 43.3(18.9-117.0) 
< .001* 0.731 (moderado) 

Pilates 35.6(13.0-180.0) 

Bíceps (E) 
(60%) 

Habitual 54.3(21.0-300.0) 
< .001* 0.555 (moderado) 

Pilates 51.2(18.5-257.0) 

RESPIRAÇÃO MÚSCULO MED (MIN-MÁX) p Dimensão do efeito 

Pilates (60%) 
Bíceps (E) 51.2(18.5-257.0) 

< .001* -0.578 (moderado) 
Bíceps (D) 35.6(13.0-180.0) 

Habitual (60%) 
Bíceps (E) 54.3(21.0-300.0) 

< .001* -0.585 (moderado) 
Bíceps (D) 43.3(18.9-117.0) 
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4 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos da RH e da TRMP 

durante a prática de exercícios resistidos nos membros superiores sobre a ativação 

muscular. Os resultados indicaram que, durante a execução do exercício com uma 

carga de 60% da CIVM utilizando a TRMP houve menor excitação muscular, o que 

sugere uma melhor uma melhor eficiência neuromuscular em comparação à RH. Além 

disso, foi observada uma maior excitação muscular no bíceps braquial esquerdo em 

ambas as formas de respiração, em relação ao bíceps braquial direito, o que também 

sugere que o membro dominante apresenta uma melhor eficiência neuromuscular em 

relação ao membro não dominante. 

Uma hipótese fisiológica que justifica esses resultados é que a respiração do 

MP aumenta o volume e os níveis de oxigenação, podendo criar um ambiente 

favorável para o recrutamento muscular mais eficiente, como observado em nossos 

achados e em pesquisas anteriores (BARBOSA et al., 2017;CARVALHO BARBOSA 

et al., 2013). Outros estudos também investigaram a influência dos tipos de respiração 

no recrutamento muscular, confirmando que a respiração impacta diretamente a 

ativação das fibras musculares. Por exemplo, (SIEDLECKI et al., 2022) compararam 

as respostas neuromusculares de cinco grupos musculares da parte inferior do corpo 

em situações de perturbação postural, utilizando respiração espontânea e lenta, com 

foco em movimentos de força específicos durante a expiração, como no presente 

estudo. Os resultados indicaram que variações nos padrões respiratórios podem 

alterar o fluxo cardiometabólico e a atividade do sistema nervoso simpático. Da mesma 

forma, em outros estudos (KAWABATA; SHIMA, 2023; OH; PARK; LEE, 2020; 

ISHIDA; WATANABE, 2015) observou-se que a combinação de exercícios com 

técnicas de respiração apresenta efeitos significativos no recrutamento muscular. Tais 

investigações demonstram como a prática de exercícios, aliada a padrões 

respiratórios específicos, pode impulsionar a eficiência no recrutamento de unidades 

motoras, resultando em impactos no desempenho muscular (RUSSO; SANTARELLI; 

O’ROURKE, 2017). 

A eficiência neuromuscular (ENM) é um parâmetro fundamental que reflete a 

capacidade do músculo de responder à estimulação neural (DESCHENES et al., 

2002). A ENM é determinada pela relação entre o estímulo neural e a capacidade do 
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músculo de gerar força (PANHAN et al., 2018), sendo mensurada por meio da 

eletromiografia (EMG), método crucial para avaliar a intensidade do efeito 

neuromuscular durante uma atividade muscular (ARAGÃO et al., 2015). Valores mais 

altos de ENM são observados quando há maior geração de torque com menor 

ativação eletromiográfica, demonstrando uma capacidade aprimorada de produzir 

força com menor ativação muscular, o que foi observado em praticantes do MP 

(PANHAN et al., 2018). Os resultados do presente estudo parecem indicar que a 

TRMP favorece uma maior ENM, já que uma menor excitação muscular foi necessária 

para produzir o mesmo nível de força, quando comparada à RH. 

A melhor eficiência neuromuscular (ENM) induzida pela TRMP reduz a 

necessidade de ativação de unidades motoras para produzir o mesmo nível de força 

(CAMPOS et al., 2021). Esses resultados podem ser explicados pela interação entre 

as respostas musculares e as estratégias do sistema nervoso central para organizar 

o movimento em resposta a demandas cognitivas, o que ocorre por meio da interação 

entre os movimentos do membro e o controle respiratório. Esse processo ativa sinais 

aferentes do sistema respiratório e modula a excitabilidade do córtex motor 

(DEMPSEY et al., 2006; SIEDLECKI et al., 2022). Os resultados encontrados no 

presente estudo, parecem indicar uma melhor ENM e, com isso, reforça a hipótese de 

que um sistema neuromuscular mais eficiente é aquele que consegue gerar maior 

força muscular com menor ativação das unidades motoras (DESCHENES et al., 

2002). 

Um estudo realizado com 10 mulheres adultas saudáveis (CARVALHO 

BARBOSA et al., 2013) ao comparar a atividade muscular do BB durante a prática do 

MP mostrou um aumento no recrutamento de unidades motoras com impacto na 

excitação das fibras do músculo BB, mostrando que há maior excitação dos músculos 

do membro superior quando o exercício está associado às técnicas de centralização 

e respiração do MP. A técnica de centralização foi associada ao exercício enquanto 

os participantes realizavam uma contração isométrica do BB no movimento de flexão 

do cotovelo. O presente estudo não associou o exercício à técnica de centralização. 

Em contraste, os resultados do presente estudo mostraram uma menor excitação 

muscular associada à TRMP. As diferenças entre esses resultados sugerem que a 

influência da respiração na ativação muscular pode variar de acordo com o tipo de 

exercício (dinâmico versus isométrico) e o grupo muscular envolvido. Ao serem 
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realizados movimentos dinâmicos e complexos, como o agachamento, a TRMP pode 

aumentar a ativação muscular para proporcionar maior estabilidade e controle do 

movimento. Por outro lado, em uma contração isométrica isolada, a TRMP pode 

otimizar o recrutamento das unidades motoras, resultando em uma contração mais 

eficiente com menor ativação global. Outro estudo conduzido por (BARBOSA et al., 

2015) analisou a atividade eletromiográfica dos músculos transverso abdominal, 

obliquo interno e as partes superior e inferior do músculo reto abdominal durante três 

exercícios de flexão do tronco utilizando o aparelho de Pilates Step Barrel associados 

ou não à TRMP. Os resultados mostraram aumento da atividade elétrica dos músculos 

transverso abdominal e do oblíquo interno durante o exercício associado à TRMP. 

Esses achados reforçam a hipótese de que o recrutamento neuromuscular pode variar 

dependendo do tipo de exercício e musculatura avaliada.  

Outro resultado do presente estudo a ser considerado é a menor atividade 

eletromiográfica dos músculos do membro dominante durante a execução do exercício 

associado ou não à TRMP. Esses resultados podem ser explicados por estudos na 

literatura que indicam que o lado dominante apresenta maior eficiência nas tarefas 

motoras devido a fatores neuromusculares e adaptações biomecânicas. A dominância 

lateral é o resultado de uma maior representação motora e controle no hemisfério 

cerebral contralateral ao membro dominante, o que resulta em um controle mais 

refinado dos movimentos, maior precisão e força muscular (BAGESTEIRO; 

SAINBURG, 2002). Além disso, a maior exposição do membro dominante às 

atividades cotidianas promove o desenvolvimento de coordenação e habilidade 

motora ao longo do tempo (ANNETT, 1998), enquanto a menor familiaridade do 

membro não dominante com determinadas tarefas pode resultar em maior ativação e 

variabilidade de EMG nos músculos do membro superior, sugerindo uma 

compensação muscular (RENDA et al., 2023).  

Os resultados encontrados no presente estudo possuem importantes 

aplicações clínicas e esportivas, já que essa técnica respiratória pode ser útil para a 

melhora do controle neuromuscular. Pacientes em recuperação de lesões ou com dor 

crônica podem se beneficiar da TRMP para reduzir a sobrecarga muscular sem 

comprometer a força gerada. A TRMP também pode ser incorporada ao treinamento 

e no contexto esportivo para melhorar a ENM, permitindo que os atletas realizem 

exercícios resistidos com menor fadiga e maior controle muscular, o que pode otimizar 
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o desempenho e reduzir o risco de lesões. 

Algumas limitações foram identificadas neste estudo. A pesquisa foi conduzida 

com voluntários saudáveis, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados a outras 

populações, como idosos ou pessoas com condições neurológicas. No entanto, 

estudos com indivíduos saudáveis são importantes para avaliar a eficácia do MP sob 

condições ideais, estabelecendo benefícios básicos antes de adaptações para grupos 

específicos. A TRMP foi analisada isoladamente, sem a contração dos músculos do 

core. Estudos futuros poderão explorar os efeitos combinados da respiração e 

contração do core em diferentes tipos de exercícios resistidos para membros 

superiores e inferiores.  Outra limitação do presente estudo é a ausência do cálculo 

de ENM, o que poderia fornecer uma análise mais precisa da relação entre ativação 

muscular e produção de força. Estudos futuros devem incluir essa métrica para melhor 

compreender os impactos da TRMP na otimização do desempenho muscular. 

 

5 CONCLUSÃO 

 
Os resultados deste estudo evidenciam que a TRMP teve uma influência 

significativa na excitação muscular durante a realização de exercícios resistidos. Essa 

técnica parece promover maior ENM, reduzindo a demanda sobre os músculos 

envolvidos durante o exercício com carga de 60% da CIVM. Além disso, o bíceps 

braquial direito apresentou menor excitação muscular em comparação ao bíceps 

braquial esquerdo. Esse achado sugere que o membro dominante pode ser mais 

eficiente, exigindo menor ativação eletromiográfica para gerar força, o que destaca a 

importância de considerar a dominância na análise da atividade muscular durante os 

exercícios. Em síntese, os resultados indicam que a TRMP pode ser uma estratégia 

útil para otimizar o desempenho muscular durante exercícios resistidos. Esses 

achados podem ser aplicados em contextos clínicos e esportivos. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE A - FICHA DO PARTICIPANTE 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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