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RESUMO

Introducdo: O método Pilates, caracterizado como exercicio de forca, tem se
mostrado benéfico no fortalecimento muscular, condicionamento fisico e reducéo
do percentual de gordura. Contudo, poucos estudos investigaram o seu efeito sobre
as respostas cardiovasculares, aléem de apresentarem lacunas no que se refere as
variaveis de treinamento. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos do niamero de séries
de exercicios do método Pilates nas respostas cardiovasculares em mulheres
hipertensas. Métodos: Dezessete mulheres, sendo oito hipertensas (59 + 1,7 anos)
e nove normotensas (57 £ 1,6 anos) foram submetidas a duas sessdes de Pilates
composta por 15 exercicios com uma ou trés séries, ambas com 10 repeticoes,
intervalo de um minuto de repouso entre as séries e intensidade moderada. Foram
realizadas medidas de pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) durante 20
minutos, previamente ao exercicio, e por 60 minutos, apdés as sessoes.
Resultados: A analise entre grupos demonstrou que o numero de série ndo
interferiu nas respostas de PA, FC e duplo produto (DP). Na analise intragrupos
verificou-se reducdo da FC em todos os grupos. No grupo de hipertensas foi
observado reducdo do DP apés ambas as sessGes de Pilates, e no grupo de
normotensas somente apdés a sessdo com uma série. Conclusdo: O
comportamento das variaveis, ap0s uma sessdo de exercicios, demonstra que
realizar uma ou trés séries de exercicios do método Pilates ndo interfere nas

respostas cardiovasculares de mulheres hipertensas.

Palavras-chaves: exercicio de forca, Pilates, sistema cardiovascular, hipertensao.



ABSTRACT

Introduction: The Pilates method, featured as a strength exercise, it has proven
beneficial in muscle strengthening and physical conditioning and reducing
percentage of body fat. However, few studies have investigated its effect on the
cardiovascular responses, and present lack as regards the training variables.
Objective: To evaluate the acute effects of the number of sets exercises of Pilates
method on cardiovascular responses in hypertensive women. Methods: Seventeen
women, eight hypertension (59 + 1.7 years) and nine normotensive (57 = 1.6 years)
were submitted to two Pilates sessions, consisting of 15 exercises with one or three
series, both with 10 repetitions, interval of one minute rest between sets and
moderate intensity. Measurements of blood pressure (BP) and heart rate (HR) were
taken for 20 minutes previously to workout and 60 minutes after the sessions.
Results: The between groups analysis showed that the number of sets does not
interfere in BP responses, HR and double product (DP). The intragroup analysis
showed a reduction of HR in all groups. In the hypertensive group was observed
reduction in PD after both Pilates sessions, and normotensive group only after the
session with a sets. Conclusion: The variables shows that perform one or three
series of Pilates exercises does not interfere the cardiovascular responses after an

exercise session.

Keywords: strength training, Pilates, cardiovascular system, hypertension.
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1. INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos acarretaram melhorias das condi¢des
de saude e mudancas no estilo de vida da sociedade. Por outro lado, esses avancos
favoreceram a adocao de habitos inadequados, como o0 sedentarismo e consumo
de dieta hipercalérica e consequentemente modificaram o cenario epidemiolégico,
no qual houve um crescimento de doencas ndo transmissiveis, como as doencas

cardiovasculares?3.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, a hipertensdo é o mais importante para as doencas isquémicas
e para o acidente vascular cerebral. Dessa forma, faz-se necessario atentar para
0s niveis pressoricos ideais, pois ha relacdo entre os valores da pressao arterial
(PA) elevados e o risco de morte por causa vascular®. A hipertensdo arterial
sistémica € uma condicao clinica de causa multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (presséo sistélica 2140 mmHg ou
pressédo diastolica 290 mmHg)®.

O treinamento de forca tem sido recomendado em complemento ao
treinamento aerdbio para individuos com hipertenséo arterial, devido a eficacia de
ambos na reducdo dos niveis pressoéricos em hipertensos®®. Dentre os diversos
programas de exercicios de forca existentes, o método Pilates se configura como
um método de condicionamento fisico que fortalece e alonga os musculos, dentre
outros beneficios’. Muitos estudos ja revelam sua eficAcia no combate a
enfermidades e capacidade de desenvolver alteracdes significativas e positivas na
forca®®, reducdo do percentual de gordura'®'!, resisténcia muscular'?'® forca e
funcdo pulmonar?4, equilibrio!®,ganhos de flexibilidade'®”, mobilidade e estabiliade
postural'® e reducéo da PA em individuos de diferentes faixa etarias'®.

Nos ultimos anos, houve um aumento do nimero de adeptos ao método
Pilates, principalmente por adultos e idosos'®20. Este fator reitera a necessidade de
pesquisas que avaliem e comprovem seus beneficios.

Nas sessdes de Pilates, da-se énfase a qualidade dos movimentos, neste
sentido, € preconizado na pratica profissional que o protocolos de exercicios sejam

compostos por séries Unicas de 10 a 12 repeticdes, de forma a preservar 0s
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principios do método durante a realizagdo dos exercicios. Entretanto, € possivel
encontrar profissionais trabalhando com protocolos contendo duas ou trés séries
de cada exercicios nas aulas, o que pode interferir na concentracéo e qualidade de
execucao dos exercicios.

No entanto, ndo ha evidéncia cientifica sobre padroniza¢édo de protocolo de
treinamento nas aulas de Pilates, no que tange ao volume e intensidade, carga de
trabalho, nimero de repeti¢oes, intervalo de recuperacdo, bem como, nimero de
séries. Essas variaveis sdo importantes fatores que interferem as respostas
cardiovasculares de pressao arterial, frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP)
e se tornam ainda mais essenciais quando se trata de hipertensos?’. Neste sentido,
faz-se necessario entender sobre como essas variaveis aplicadas no Pilates podem
influenciar as respostas cardiovasculares dessa populagdo. Dessa forma, esse
estudo visa comparar o efeito agudo do nimero de séries de exercicios do método

Pilates nas respostas cardiovasculares em mulheres hipertensas.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos agudos do numero de séries de exercicios do método
Pilates nas respostas cardiovasculares em mulheres hipertensas.

2.2.0BJETIVO ESPECIFICO

Verificar a resposta da presséo arterial sistdlica e diastélica, da frequéncia
cardiaca e duplo produto em repouso e 60 minutos apds uma sessao de Pilates
realizada com uma ou trés séries.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

As doencas cardiovasculares se configuram como a primeira causa de morte
no Brasil. Assumiram, em 2010, a segunda causa de interna¢des de adultos no pais
e caracterizam-se por uma alta mortalidade, alto custo de tratamento, além de
comprometer a qualidade de vida dos acometidos?2.

Identificou-se como os principais fatores para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares a hipertensao, o historico familiar, o habito de fumar, o
sexo, a idade, gordura abdominal, obesidade, dieta pobre em frutas e vegetais, 0
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, o0 estresse psicosocial e o sedentarismo.
Dentre esses fatores a hipertensao é o fator mais importante®23 24,

A hipertensdo arterial sistémica caracteriza-se pelos niveis elevados da
presséo arterial de repouso. Configura-se como um dos principais problemas de
saude devido a sua alta prevaléncia, além de aumentar as complicacdes agudas e
crénicas que originam as doencas cardiovasculares®.

O tratamento para o paciente hipertenso consiste essencialmente na terapia
medicamentosa, de acordo com a gravidade do quadro, e ndo medicamentosa, que
consiste na mudanca do estilo de vida, incluindo o controle do peso corporal,
melhoria do padréo alimentar, diminuicdo do consumo do sal e a pratica regular de
atividade fisica, dentre outros fatores?526:27,

Segundo Alves et al?® a hipertensdo aumenta em quatro vezes a chance para
a ocorréncia de doenca aterosclerética ndo coronariana, indicando forte associacao
para o desenvolvimento dessa doenca. Em contrapartida, a elevacéo dos niveis de
atividade fisica pode alterar beneficamente os fatores de risco de doencas
cardiovasculares modificaveis, e € um fator de protecdo contra a ocorréncia dessas

doencas, mesmo quando o exercicio é de baixa intensidade?®.
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3.2.RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AO EXERCICIO FisICO

As respostas cardiovasculares agudas ocorrem durante o exercicio, e as
chamadas respostas crénicas séo as adaptacoes fisioloégicas que ocorrem por um
periodo mais prolongado de treinamento e é consequéncia do acumulo de
respostas agudas continuas e regulares. O conhecimento dessas respostas
cardiovasculares durante o exercicio € essencial para aumentar a seguranca do
individuo®°.

Monteiro e Sobral®! classificam os efeitos fisiol6gicos ocasionados pelo
exercicio fisico como agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. Além das
adaptacdes que ocorrem durante o exercicio, como aumento da FC, algumas
modificacbes ocorrem pos-exercicio, como a hipotensdo pos-exercicio,
caracterizada pela reducdo da presséo arterial no periodo de recuperacéo, fazendo
com que os valores pressoéricos encontrados no periodo poés-exercicio, se
mantenham inferiores aos encontrados no periodo pré-exercicio®?.

O estudo de Maior et al®*® teve como objetivo analisar e comparar o efeito
hipotensivo da pressao arterial pos-exercicios resistidos (40 minutos) entre duas
sessfes de exercicios com o mesmo volume, em diferentes intervalos de
recuperacao. A pressao arterial foi aferida em repouso, ao esfor¢o, aos 10 minutos,
20 minutos, 30 minutos e aos 40 minutos apos o esforco, através do método
auscultatério. Neste estudo, os autores concluiram que os diferentes intervalos (um
minuto vs. dois minutos) de recuperacdo ndo exerceram diferencas significativas,
embora em ambos tenha ocorrido hipotensdo pos esfor¢o a partir de 30 minutos.

Costa et al** verificaram a pressdo arterial de hipertensas idosas poés-
exercicio através do método auscultatério apos 10 min de repouso no periodo pré-
exercicio e em ciclos de 15 min durante 1h apds o término da sessao, e constataram
que uma sessao de exercicios de forca é capaz de promover hipotensdo. Romero
et al®® verificaram que sessdes Unicas de exercicios resistidos para grandes grupos
musculares de membros inferiores e superiores em jovens normotensos tiveram
efeito hipotensor.

A observacédo das variaveis de FC e PA associadas podem oferecer dados

gue se correlacionam com o consumo de oxigénio pelo miocardio e indica o
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trabalho do coracéo durante esforcos fisicos aerébios continuos?®. Esta associacdo
chama-se duplo produto e é obtido através da multiplicacdo da pressao arterial
sistélica (PAS) pela FC.

Ao avaliar a influéncia da atividade fisica na pressédo arterial de idosos
hipertensos ativos, Barroso et al*” mostraram que a atividade fisica supervisionada
manteve 0s niveis pressoricos semelhantes aos valores basais mesmo apos seis
meses sem uso de medicamentos anti-hipertensivos. Bermudes et al*®® e Polito et
al®® compararam o efeito dos dois protocolos de exercicios em adultos e verificaram
reducdo da PAS, tanto ap0s a sessao de exercicio aerdbio, quanto apds a sessao
de exercicio resistido, no entanto o exercicio aerobio foi mais eficiente em reduzir
a pressao arterial.

E consenso na literatura a eficacia do exercicio aerdbio na hipotenséo pos-
exercicio, contudo o treinamento de forca é fundamental para manutencao da forca
e hipertrofia muscular, sendo complementar no tratamento da hipertenséo arterial.
Muitos estudos tém demonstrado o efeito hipotensor do exercicio de for¢ca pos
esforg040,4l,42, 43, 44, 45, 46,47_

Um programa de treinamento de forga de 12 semanas, de intensidade
moderada e sessdes com trés séries de 12 repeticdes a 60% de uma repeticdo
maxima (RM) pode atenuar a presséao arterial de adultos hipertensos privados de
medicacdo anti-hipertensiva®®. No que se refere a intensidade, programas de
exercicios de forca realizados a 40% ou 80% de 1RM, podem provocar hipotensdo
em mulheres idosas hipertensas*°.

No treinamento de forca ha compressao dos vasos dentro do musculo que
esta em atividade. Nesta modalidade de exercicio h& diminui¢cdo do retorno venoso
devido a ocluséo do fluxo sanguineo. Ha aumento do débito cardiaco, do volume
sistélico, em virtude do aumento da frequéncia cardiaca. A resisténcia vascular
periférica também aumenta consideravelmente, provocando elevacdo da pressao

arterial®9-51,



19

3.3.METODO PILATES

Atualmente, o Pilates tem se destacado como um método de treinamento de
forca e de condicionamento fisico capaz de proporcionar equilibrio do corpo e
mente, criado por Joseph H. Pilates. O método trabalha o corpo em sua totalidade,
e difere de outros métodos por dar énfase a musculatura abdominal, denominada
de “casa de forga” por seu criador. Além disso, trabalha simultaneamente equilibrio,
forca e flexibilidade muscular, coordenando a respiracdo com foco na musculatura
abdominal, e mantendo os demais musculos em ativagdo®2.

Este método € baseado em seis principios que proporcionam melhor
execucdo dos exercicios e resultados mais eficazes: concentracdo, controle,
centro, fluidez, precisdo e respiracdo. O principio da concentracéo € fundamental
para que o praticante consiga entender e internalizar a necessidade da conexdo do
corpo e mente durante os exercicios. O controle diz respeito a atencdo a execucao
dos movimentos, no sentido de evitar compensacoes e lesdes®S.

Outro principio do método Pilates, € o chamado centro de forca, também
conhecido como “power house” ou core, que envolve a contracao isométrica do
grupo muscular central (abdome, lombar e quadril)®. Além de promover
estabilidade da coluna lombar e pelve durante a execucdo dos exercicios, a
contracdo isométrica também é um elemento que pode alterar as variaveis
cardiovasculares e auxiliar no tratamento da hipertenséo arterial®®-°6,

O principio da fluidez se baseia na realizagdo de movimentos fluidos,
continuos e controlados. A precisdo consiste no controle dos musculos envolvidos
no exercicio. E a respiracdo diafragmatica, controlada e dirigida durante toda a
sessdo de pilates, e que tem por objetivo ativar a musculatura abdominal,
paravertebral e pélvica é o principio primordial do Pilates®’. A respiracéo dirigida
pode colaborar em evitar a manobra de valsava e reduzir a pressdo arterial
tornando o exercicio mais seguro®. Além disso, de acordo com Grossman et al®*® a
respiracdo lenta e regular parece agir como componente ativo em exercicios de
relaxamento e pode levar a reducéo da presséo arterial.

No treinamento de resisténcia elastica, tipo de resisténcia usada no método

Pilates, ha uma imposicao adicional de complexidade ao controle e execucgéo de
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movimento. A resisténcia externa oferecida aumenta gradualmente de acordo com
a deformacdo da mola, que libera energia potencial acumulada, tendendo a
acelerar o segmento de volta a posicao inicial®°.

O método Pilates tem um repertdrio de exercicios que envolvem contracées
isotdnicas ou dinamica, caracterizadas pela contracdo muscular que provoca
movimento articular, e isométricas, na qual ndo ha movimento articular durante a
contracdo. Exercicios com essas caracteristicas tém sido recomendados como
ferramentas no tratamento ndo-farmacolégico da hipertenséo arterial®:-62. O Pilates
pode ser realizado apenas no solo (mat Pilates), utilizando o peso corporal e
acessorios, ou com o auxilio de aparelhos especificos equipados com sistemas de
molas que promovem resisténcia ou assisténcia ao movimento como o Cadillac,
Step Chair e Reformert3.64,

Bullo et. al®® identificaram que nos estudos que avaliaram o método, as
intervencdes variavam de 5 a 52 semanas, com sessdes de uma a trés vezes por
semana. E além disso, identificou uma limitacdo no que se refere a falta de
informacgao sobre intensidade.

Estudos com o método Pilates tém demonstrado seus efeitos benéficos em
variaveis cardiometabdlicas, respostas cardiovasculares, fortalecimento muscular,
melhora da qualidade de vida, dentre outros fatores®®. Poucos estudos investigaram
o efeito do Pilates nas respostas cardiovasculares, principalmente de pressao
arterial. Estes, apresentaram limitacdes metodolégicas e avaliaram seu efeito
cronico em sessbes de mat Pilates sobre a pressao arterial em populagbes
distintas. Apesar disso, foi possivel observar que a partir dos resultados que quatro
a dezesseis semanas de mat Pilates obteve-se efeito positivo nas respostas de
pressédo arterial pés-exerciciol®67.68,

Jago et al'® avaliaram o efeito de quatro semanas de Pilates na composicéo
corporal e pressdo arterial de meninas com 11 anos. Os resultados foram
significativos apenas para a composi¢cdo corporal. Eles utilizaram o método
oscilométrico de avaliacdo presséo arterial. Marinda et al®” mostraram que trés
semanas de mat Pilates foram eficazes em reduzir os valores de PAS em mulheres
idosas. No estudo de Martins-Menezes et al®® verificou que 16 semanas de mat

Pilates tiveram efeito hipotensor sobre a presséo arterial de mulheres hipertensas,
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mesmo com o uso do medicamento. Os valores de FC e DP n&o se alteraram nesse
grupo apos 24 horas de monitoramento.

Pouco se sabe a respeito das respostas cardiovasculares apés uma sessao
do método Pilates, e como essas respostas respondem a diferentes variaveis de
treinamento, como intervalo de descanso, nimero de exercicios, repeticdes e
séries, em individuos hipertensos. O quadro 1 sintetiza os estudos que avaliaram o

efeito do método Pilates sobre as respostas cardiovasculares.
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Quadro 1: Estudos que avaliaram o efeito do método Pilates sobre as respostas

cardiovasculares

idade

24 exercicios

Autor/ano |Amostra Método Resultados
20 mulheres 8 semanas (mat Pilates)
(10 normotensas . ~
Arslanoglu e 10 45 minutos Reducéo da
etal, 2013 | . 3 dias por semana PAS
hipertensas), o :
Baixa intensidade
38 a 41 anos
40 adultos 1 sessdo
Freitas et L 1 série, 10 repeticdes intervalo de 2 | Aumento de
sedentarios (20 )
al., 2014 e 39 anos) minutos FC
Intensidade leve a moderada
4 semanas (mat Pilates) rl:liath?]:\élli
Jago etal, |16 meninas, 11 |60 minutos gs-
2006 anos 5 dias por semana, Intensidade P .
moderada exercicio.
Reduziu IMC
PAD
1 sesséo de Pilates (aparelhos) manteve ou
Magalhdes |12 mulheres 60 minutos reduziu seus
et al., 2009 |normotensas 16 exercicios valores no
Intensidade moderada periodo de
30'
Marinda et |60 mulheres 3 semanas de (mat Pilates) Reducéo da
al., 2013 idosas Intensidade moderada PAS
. 44 mglheres de 16 semanas (mat Pilates) .
Martins- meia idade, : . Reducéo da
, 60 minutos, 12 exercicios
Meneses et | hipertensas 5 dias bor semana. Intensidade PAS e PAS,
al., 2014 tratadas com P ' CCeRCQ
o moderada
medicacao
1 sesséo (mat Pilates) ~
. N&o houve
Meneses 12 adultos 3 séries hinotensao
Junior et jovens, 20 a 25 |10 repeticoes, éps_
al., 2014 anos 60 minutos, 07 exercicios, b .
. exercicio.
Intensidade leve a moderada
1 sessao FC, PASe
Silva et al., |10 voluntarias, e . PAD elevou
5 exercicios, intervalo de 1 minuto, ;
2014 19 anos . . logo apds o
intensidade moderada e
exercicio
15 mulheres de |1 sesséo N&o houve
Teles et al., . ~
2007 25 e 60 anos de |50 minutos alteracao de

PA
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4. MATERIAL E METODOS

4.1.TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo quase experimental, também chamado de experimento
nao aleatorio, pois a pesquisadora nao fez alocacao aleatéria das participantes que

receberam a intervengao®®.

4.2. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAEE: 48580215.9.0000.5546). Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme as
recomendacdes da Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional da Saude
(Apéndice A).

4.3.PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo 17 mulheres sedentarias, das quais, oito eram
hipertensas controladas por medicamento (grupo experimental) e nove eram

normotensas (grupo controle).

4.4.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa mulheres sedentarias hipertensas e
normotensas, de 50 a 65 anos, que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). O uso de
tratamento anti-hipertensivo e a classe farmacoldgica dos medicamentos foram

verificados através de revisdo das receitas prescritas pelo médico. Todas as
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hipertensas estavam sob tratamento farmacologico. Os medicamentos utilizados
foram: antagonistas dos receptores da angiotensina, diuréticos e bloqueadores de
canal lento para calcio.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusao: ser diabética, obesa,
apresentar problemas de saude que impossibilitasse de executar os exercicios, ndo

completar o protocolo, e fazer uso de betabloqueadores (Figura 1).

42 mulheres se inscreveram para participar do estudo

15 excluidas
3 eram diabéticas
4 eram obesas
3 faziam uso de beta

10 n3o bloqueador
completaram o 5 eram fisicamente ativas
protocolo

17 foram incluidas no estudo

%

8 hipertensas 9 normotensas

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao das participantes da pesquisa

4.5.PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As participantes foram submetidas a seis sessdes de exercicios, sendo duas
de familiarizacdo, duas sessOes para determinacdo da intensidade da carga e duas
sessdes experimentais. Todas as sessdes foram exatamente iguais, em nimero e
ordem de execucdo dos exercicios. As sessdes experimentais ocorreram no turno

matutino, em ambiente climatizado (~24°C) (figura 2).
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* Anamnese
* AvaliagGes « Familiarizagao + Determinacéo da + Sessoes
antropomeétricas e intensidade da carga experimentais

hemodinamicas
» Familiarizagao

Figura 2: Representacédo da ordem das sessdes da coleta de dados.

4.5.1. Antropometria

A massa corporal foi mensurada através de uma balanca digital com
precisdo de 100 g. A estatura foi medida utilizando um estadidmetro, estando as
avaliadas sem calgados e com os pés unidos, procurando colocar em contato com
a escala de medida as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a
cintura escapular e a regiéo occipital°.

A mensuracao das circunferéncias da cintura e quadril foi realizada através
de uma fita antropométrica em acrilico, flexivel e ndo extensivel com escala de 0,1
cm. A relacao cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir dos valores de circunferéncia

da cintura e do quadril”®.

4.5.2. Respostas cardiovasculares

A FC foi aferida através de um cardiofrequencimetro (Polar RS800) que
realiza aquisi¢cdo de intervalo RR segundo a segundo. A medida da PA sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) foram realizadas através de um aparelho monitor de
presséo digital automatico de braco (Microlife® - BP 3BTO-A, Widnau, Suica).

A mensuragdo da pressao arterial foi realizada no braco na altura do nivel
do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal, com a palma da méo voltada

para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, na qual a avaliada permaneceu sentada,
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com as pernas descruzadas e em repouso por 10 minutos antes de iniciar o
procedimento®. O DP foi obtido através da multiplicacdo da presséao sistélica pela
FC.

Com o objetivo de obter a média aritmética dos valores de repouso de cada
variavel, a PA e FC foram monitoradas por 20 minutos, a cada cinco minutos, antes
do exercicio. Ao final de cada sessao, as participantes permaneceram sentadas,

em repouso, e iniciou-se o monitoramento durante 60 minutos, a cada 15 minutos.

4.5.3. SessOes de familiarizagéo

Foram realizadas duas sessfes de familiarizacdo ao protocolo de exercicios
do método Pilates, com intervalo de 48 horas entre si, com o objetivo de orientar as
voluntarias sobre a técnica e minimizar erros de execucdo durante as sessfes

experimentais.

4.5.4. Determinacgédo das cargas utilizadas nas sessdes experimentais

A intensidade da carga dos exercicios foi obtida através da percepcao de
esforco, estimada por meio da Escala de OMNI- RES (ANEXO A).

Solicitou-se a cada participante que sinalizasse na escala, imediatamente
apos o término de cada série, sua sensacao percebida do esforco realizado, que
deveria corresponder a intensidade moderada (5 a 7).

Acrescentou-se quando necessario, molas ao aparelho utilizado, até atingir
a intensidade moderada. A carga foi determinada no maximo em trés tentativas,
com intervalo de trés minutos entre elas. A resisténcia de molas foi utilizada durante

o teste para determinar a intensidade da carga e nas sessfes experimentais.
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4.5.5. SessOes experimentais

O protocolo foi composto por 15 exercicios, sendo cinco de solo executados
sem intervalo de descanso para aquecimento (knee drop, pelvic curl, corcel, the
hundred, half holl down) e 10 exercicios realizados em equipamentos especificos
sob resisténcia de molas (Cadillac, reformer e Step Chair), com intervalo de 1
minuto entre séries. Todos 0s exercicios, com exce¢do do mermaid e Hamstring
eram exercicios de for¢a (Quadro 2). Os exercicios foram executados na ordem em
gue foram citados. Cada participante realizou individualmente, de forma aleatoria,
duas sessdes de exercicios do método Pilates, com diferentes nimeros de séries
(uma ou trés séries), cada uma com 10 repeticdes. As sessdes ocorreram com

intervalo minimo de 48h entre si.

Quadro 2 - Exercicios do método Pilates, principais grupos musculares e

equipamentos que foram utilizados nas sessdes experimentais.

Nome do exercicio |Foco Equipamento
Foot work Fortalecimento de quadriceps Reformer
Foot work Fortalecimento de Panturrilha Cadillac
Side split Fortalecimento de adutores Cadillac
Sit up Mobilizacdo da coluna e fortalecimento Cadillac
do centro de forca
Swan Fortalecimento de extensores da coluna | Reformer
Arm spring-triceps Fortalecimento de Triceps Reformer
A”.m sprin-biceps/ Fortalecimento de Biceps Reformer
caixa longa
Down stretch Fortalecimento abdominal Reformer
Mermaid Alongamento da cadeia lateral Cadillac
Hamstring Alongamento da cadeia posterior Step Chair

O protocolo de exercicios foi baseado na pratica profissional, onde se
trabalha em uma mesma sesséo, exercicios de forca e alongamento dinamico.
Todos os exercicios foram executados com manutencdo do alongamento axial,
coluna neutra, preservando suas curvaturas naturais. As participantes tiveram
incentivo constante para que a respiracdo fosse diafragmética associada a
intercostal, valorizando a expiracdo, durante as flexdes ou no momento do maior

esforco e sincronizada ao exercicio.
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4.6.ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram apresentados em meédia e erro padrdo. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de kolmogorov-Smirnov, a partir
desse teste, identificou-se que os dados seguiam uma distribuicdo normal. A
comparacao entre os valores médios dos grupos e entre os deltas de variacdo de
PAS, PAD, FC e DP foram realizadas pela analise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas, seguido pelo pés-teste de Bonferroni. O teste t Student para
amostras ndo pareadas foi utilizado para verificar a diferenca das variaveis
antropométricas e hemodinamicas de repouso dos grupos. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. As analises foram realizadas através do software Graphpad

prism 6.
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5. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e hemodinamicas (PAS, PAD, FC, DP)
estado representadas na Tabela 1. Observou-se que as participantes de ambos os
grupos tiveram média de idade, massa corporal, estatura e indice de massa
corpdrea e RCQ similares. Nao houve diferenca significativa dos valores basais das

variaveis hemodinamicas dos grupos avaliados.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas de mulheres
hipertensas ou normotensas, submetidas a uma sesséo de Pilates realizada com 1
ou 3 séries

Hipertensas Normotensas
n (8) n (9)
Idade (anos) 59+1,7 57+1,6
Massa Corporal (kg) 63+£2,9 65+2,3
Estatura (m) 1,53+01 1,60 £ 01
IMC (kg/m?) 26,1+0,9 27 +1,2
RCQ 0,8+02 0,8+02
PAS (mmHg) 118,4 + 3,3 111,3+3,4
PAD (mmHg) 73+1,9 77+24
FC (bpm) 80,2+ 3,5 87+23
DP (bpm x mmHg) 9507 + 481 9624 + 345

Valores representados em média + erro padrdo. IMC: indice de Massa Corpérea;
RCQ: Relagdo Cintura Quadril; PAS: Pressdo arterial sistélica; PAD: Pressao
arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; DP: Duplo produto

A andlise entre grupos demonstrou que o numero de séries ndo interferiu
nas respostas da PAS. Nao houve diferenca significativa dos valores de pré e pos-
exercicio em nenhum momento avaliado, entre 0s grupos hipertensas e
normotensas que realizaram a sessao de exercicio com uma ou trés séries (Figura
3).
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140- ‘8- Hipertensas - 3 séries
m- Hipertensas - 1 série
-©- Normotensas - 3 séries
-e- Normotensas - 1 série
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Pressao arterial sistolica
(mmHg)
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100

Pré Pos 0 Pos 15 Pos 30 Pos 45 Pos 60

Figura 3: Resposta da pressdo arterial sistdlica dos grupos de hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1
ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas pré e uma hora pos-exercicio em
intervalos de 15 minutos. ANOVA de duas vias, com pos teste de Bonferroni.

Na analise da variacdo da PAS ap0s as sessfes experimentais, ndo foram
encontradas diferencas entre os deltas de variacdo dos grupos avaliados (Figura
4).
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< D Hipertensas - 1 série
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Figura 4 — Delta de variacdo da presséo arterial sistolica, de mulheres hipertensas
e normotensas, submetidas a duas sess6es com diferentes volumes de exercicios
(1 ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas nos momentos pés 0 e pos 60
minutos. ANOVA de duas vias seguido pelo pés-teste de Bonferroni.
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N&o houve diferenca dos valores PAD pdés-exercicio quando comparado ao
repouso, dos grupos avaliados quando realizaram a sessao com uma ou trés séries
(Figura 5).

»8 Hipertensas - 3 séries
90+ +m- Hipertensas - 1 série
-6~ Normotensas - 3 séries
-o- Normotensas - 1 série

854
804

754

Pressao arterial diastélica
(mmHg)

70. e

65

Pré P6s 0 P6s 15 P6s 30 P6s 45 P6s 60

Figura 5. Resposta da presséo arterial diastolica dos grupos de hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1
ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas pré e uma hora pos-exercicio em
intervalos de 15 minutos. ANOVA de duas vias seguido pelo pdés-teste de
Bonferroni.

N&o houve variacdes significativas de PAD (p<0,05) entre os momentos pos
0 e pés 60, ao comparar as sessdes experimentais de maior e menor volume, nos

grupos avaliados (Figura 6).
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Figura 6 — Delta de variacédo da pressao arterial diastolica, de mulheres hipertensas
e normotensas, submetidas a duas sess6es com diferentes volumes de exercicios
(1 ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas nos momentos pos 0 e pos 60
minutos. ANOVA de duas vias seguido pelo pés-teste de Bonferroni.

A analise entre grupos demonstrou que o niumero de séries ndo interferiu
nas respostas de FC. Na analise intragrupos observou-se reducédo da FC (p<0,05)
no grupo de normotensas quando realizou a sessao de Pilates com 1 série, em
todos os momentos poés-exercicio, em relagdo ao repouso. No grupo de
normotensas que realizou a sessdo de Pilates com 3 séries foi observado reducgéo
(p<0,05) da FC em relacdo ao pré exercicio, somente aos 60 minutos de
recuperacdo apos o exercicio. Isso também ocorreu no grupo de hipertensas que
realizou Pilates com 1 série. Quando o grupo de hipertensas realizou a sessao de
Pilates com maior volume, foi observado reducao da FC no momento pos 30 (Figura
7).
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Figura 7: Resposta da frequéncia cardiaca dos grupos de hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1
ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas pré e uma hora poés-exercicio em
intervalos de 15 minutos. ANOVA de duas vias seguido pelo pés-teste de
Bonferroni.

*p < 0,05 intragrupos comparado ao pre.

Ao analisar os deltas de variacdo da FC apds as sessfes experimentais de
uma ou trés séries, observou-se que nao houve variagdo entre o momento pés 0 e
pos 60 no grupo de normotensas, quando realizou a sessdo de Pilates com menor
volume. Nos demais grupos, observou-se alteracdes significativas (p< 0,05). Foi
observado maior variacdo entre o momento pés 0 e pds 60 no grupo normotensas
(p <0.0007) quando realizou a sessdao de Pilates com trés séries, quando
comparado ao grupo de hipertensas ha mesma condi¢céo (p< 0.0154). Em relacao
a sessao de Pilates com uma série foi observada variagdo da FC no apenas grupo
hipertensas (p<0.0075) (Figura 8).
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Figura 8: Delta de variacdo da frequéncia cardiaca, de mulheres hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1
ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas nos momentos pés 0 e pés 60 minutos.
ANOVA de duas vias seguido pelo pos-teste de Bonferroni.

*p < 0,05 intragrupos

Ao avaliar a comparacao entre grupos, observou-se que o niamero de séries
nao interferiu na resposta do duplo produto. Na analise intragrupos foi possivel
observar no grupo de hipertensas reducdo do DP apds ambas as sessfes de
Pilates, aos 30 e 45 minutos de recuperacdo pds-exercicio, e no grupo de
normotensas somente 30 minutos apos a sessao de Pilates com uma série, ao se

comparar com o momento pré exercicio (Figura 9).
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Figura 9: Resposta do duplo produto dos grupos de hipertensas e normotensas,
submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1 ou 3 séries)
do método Pilates e avaliadas pré e uma hora pds-exercicio em intervalos de 15
minutos. ANOVA de duas vias seguido pelo pés-teste de Bonferroni.

*p < 0,05 intragrupos comparado ao pré.
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Ao analisar os deltas de variagdo do DP no grupo de normotensas, apds as
sessOes experimentais, verificou-se que nao houve variagcdo entre 0 momento pos
0 e p6s 60, quando realizou a sesséo de Pilates com 1 série. Observou-se variacao
do DP entre os momentos pos 0 e pds 60 em todos 0s grupos, exceto no grupo de

normotensas quando realizou a sessao de Pilates com uma série. (Figura 10).
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Figura 10 — Delta de variagdo do duplo produto, de mulheres hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessées com diferentes volumes de exercicios
(1 ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas nos momentos pés 0 e pdés 60
minutos. ANOVA de duas vias seguido pelo pés-teste de Bonferroni.

*p < 0,05 intragrupos.
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito agudo do numero de séries (uma
ou trés) de exercicios do método Pilates sobre as respostas cardiovasculares de
mulheres hipertensas. Os principais achados deste estudo mostraram que o
namero de séries de exercicios do método Pilates ndo interferiu nas respostas
cardiovasculares de mulheres hipertensas.

Grande parte dos trabalhos encontrados na literatura que avaliam as
variaveis do exercicio de forga, utilizam teste de 1RM ou 10RM. No presente
estudo, utilizamos a percepcéo subjetiva de esforgo’? através da escala de OMNI-
RES, para determinar intensidade da carga utilizada nas sessdes experimentais,
por ser uma escala reprodutivel em populacdo sedentaria e de mulheres idosas’s.
Além disso, a escala de OMINI-RES € um instrumento de facil aplicacdo e baixo
custo que vem sendo muito utilizada e foi validada para indicar esforco percebido
ao exercicio de for¢ca’ ">, Rodrigues et al’® investigou o efeito de uma Unica série
de exercicio resistido sobre respostas cardiovasculares em pessoas com doenca
arterial periférica, e assim como no presente estudo, utilizaram a escala de OMNI
para determinar intensidade.

Em relacdo ao método de avaliacdo da PA, a técnica oscilométrica também
foi utilizada em outros estudos e é recomendado para uso clinico na populacéo
adulta’”. Além disso, é concordante a técnica auscultatéria quando se avalia valores
pré e pos-exercicio’®.

As variaveis hemodinamicas de PAS, PAD, FC e DP foram semelhantes
entre os grupos de hipertensas e normotensas. Todas as hipertensas encontravam-
se com valores normais de pressao arterial devido ao uso do medicamento, esse
fator pode ter influenciado o resultado e pode ser uma explicagcéo para a auséncia
de hipotensdo poés-exercicio. Segundo Queiroz et al”® o efeito hipotensor do
exercicio é maior em individuos com PA mais elevada. Apesar disso, existem
estudos que demonstraram reducédo da PA em hipertensas medicadas. Utilizando
a técnica oscilométrica para afericdo de PA, Cunha e Jardim® verificaram
ocorréncia de hipotensdo no periodo de até 60 minutos apdés as sessbes de

exercicios, com trés séries de sete a 10 RM e intervalo de descanso de dois minutos
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em idosas hipertensas tratadas farmacologicamente. No entanto, o resultado
imediatamente apO0s o exercicio, foi semelhante ao nosso estudo, pois nao
verificaram alteracdo da PAS ou PAD.

Canuto et al®® compararam o efeito de duas sessfes de exercicio sob
diferentes intensidades (leve ou alta) e igual carga de 32 mulheres hipertensas
controladas por medicacao, divididas em dois grupos de acordo com a intensidade.
Semelhante ao presente estudo, mas, utilizando a técnica auscultatéria para
afericdo da PA, ndo verificaram hipotensdo poOs-exercicio nos grupos que
realizaram a sesséo com intensidade leve ou alta.

A auséncia de hipotensdo apds as sessfes com uma ou trés séries de
exercicios do método Pilates, também pode estar relacionada a natureza dos
exercicios que foram realizados no final da sessé@o, composta por exercicios de
alongamento dinamico. Entretanto, optamos por garantir boa validade externa ao
estudo, acrescentando estes exercicios ao protocolo, jA que o alongamento
dindmico, habitualmente, faz parte da rotina de exercicios nas sessdes de Pilates.
Nao foram encontrados estudos que avaliassem o efeito deste tipo de exercicio
sobre as respostas cardiovasculares em mulheres de meia idade ou idosas.
Embora Lima et al®? tenham avaliado o efeito do alongamento passivo sobre as
respostas cardiovasculares de individuos do sexo masculino, através de
fotopletismografia usando o Finometer PRO, ndo encontraram alteracbes de
pressao arterial apds o esforco.

No que se refere a influéncia do volume de treinamento sobre as respostas
cardiovasculares, nosso estudo difere da maioria dos achados na literatura, que
associam o maior volume (numero de séries) a promocao de maiores efeitos
hipotensores pds exercicio. Scher et al®® avaliaram o efeito agudo de diferentes
volumes de exercicios de forca de baixa intensidade sobre a magnitude e extenséo
das mudancas da pressao arterial em dezesseis individuos idosos (sete homens e
nove mulheres) hipertensos tratados. Os participantes realizaram uma Sessao
controle sem exercicio, uma sessao de 20 minutos de exercicio em circuito e uma
sessao em circuito com o dobro do tempo. A presséao arterial foi monitorada durante
20 minutos antes do exercicio e depois de cada sesséo, a cada cinco minutos,
durante 60 minutos. Eles verificaram através do método auscultatério de afericao

de PA, que ambas as sessOes de exercicio promoveram reducdo da pressao
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arterial 60 minutos apds exercicio. No entanto, apenas a sesséo de exercicios de
maior volume promoveu reducao durante 24 horas. Os resultados do estudo de
Scher et al® diferiram do nosso estudo em que ndo houve alteracdo da PA apds as
sessdes de exercicio do método Pilates.

Ainda sobre a influéncia do volume de série sobre as respostas
cardiovasculares, Brito et al®* avaliaram o efeito de duas sessées de exercicio de
forca com diferentes volumes na hipotensdo poés-exercicio de dez idosos
hipertensos (seis mulheres e quatro homens) fisicamente ativos, através de
fotopletismografia usando o Finometer para medida da PA. Os participantes foram
submetidos a uma sessao controle, e duas sessdes de 10 exercicios de forca a
50% de 1RM com diferentes nimeros de séries (uma ou trés séries). Nesse estudo
foi observado que a sesséo de exercicios com maior volume (trés séries) promoveu
maior hipotensdo. A diferenga no nivel de treinamento dos individuos em relacdo
ao nosso estudo pode ter influenciado o resultado. Sabe-se que sujeitos treinados
tendem a suportar cargas mais elevadas que individuos sedentarios com igual
percepcéo de esforgo®.

Mediano et al®® compararam efeito de duas sessdes de exercicio de forca
realizadas com diferentes volumes de séries (uma ou trés séries de exercicios de
forca) sobre a pressado arterial de dezesseis homens e quatro mulheres com
hipertensdo controlada por medicamento. A pressao arterial foi aferida utilizando
um esfigmomandmetro aneroide, imediatamente apos o término de cada sesséo, e
durante 60 minutos apds, e verificaram reducdo da PAS apenas nos 40 minutos
apos, mas ndo houve alteracdo de PAD, quando os participantes realizaram a
sessdo com uma série de exercicios. Ja apdés a sessao com trés séries, houve
queda da PAD aos 30 e 50 minutos pds-exercicio e da PAS durante todo o periodo
de monitoramento. Diferente dos achados deste estudo, eles demonstraram que a
sessdo de maior volume (trés séries) promoveu alteracdes na PA por tempo mais
prolongado. O maior volume acarretou em maior intensidade e esse fator pode ter
determinado os resultados.

Em relacdo ao comportamento da FC, foi observada reducéo desta variavel
em todos 0s grupos, independentemente do nimero de séries, mas somente no
grupo de normotensas quando realizou a sessao de Pilates com uma série ocorreu

reducdo da FC em todos os momentos de recuperacao pos exercicio. A reducéo
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da FC no nosso estudo, pode estar relacionada a respiracdo controlada,
caracteristica do Pilates, que promove maior ativacdo do sistema nervoso
parassimpatico reduzindo a FC. Embora o estudo de Rodrigues et al®” tenha sido
realizado com individuos do sexo masculino, também encontraram diferenca na
resposta da FC entre hipertensos e normotensos como no presente estudo. Os
autores identificaram que entre os individuos normotensos houve diminuicdo mais
acentuada da FC, mostrando que o restabelecimento vagal do hipertenso foi mais
lento.

Freitas e Santos® observaram através de um frequencimetro o
comportamento da FC em 40 adultos sedentarios com idades entre 20 e 39 anos
antes e apoés arealizacdo de cada um dos 4 exercicios do método Pilates realizados
nos aparelhos e na bola. A sessao foi composta por uma Unica série de 10
repeticfes e intervalos de 2 minutos entre séries, e verificaram que os exercicios
do método aumentaram a FC, o que ndo ocorreu no nosso estudo.

Os resultados do estudo de Silva et al®® também diferiram do nosso estudo,
pois ao avaliar a PA e FC de dez mulheres jovens que realizaram uma sessao de
Pilates com 5 exercicios, 15 repeticdes, com intervalo de descanso de 1 minuto
entre os exercicios, verificaram aumento dessas variaveis aos 5 e 10 minutos de
recuperacado. As técnicas de afericdo de PA e FC foram similares as utilizadas no
presente estudo.

A reducdo do duplo produto aos 30 e 45 minutos de recuperacdo apls a
sessdo de exercicio pode estar associada ao padrdo de comportamento da FC.
Terra et al®® também verificaram reducdo do DP em idosas hipertensas controladas,
apos 12 semanas de treinamento de for¢a, com frequéncia semanal de trés vezes
por semana, trés séries de 12, 10 e 8 repeticdes e intensidades de 60%, 70%, 80%
de 1RM. Os autores utilizaram a mesma técnica de afericdo de PA utilizada em
nosso estudo.

Este estudo teve como limitacdes a impossibilidade de avaliar o efeito
isolado da sesséao de Pilates sobre as respostas cardiovasculares, uma vez que as
hipertensas eram tratadas farmacologicamente. A inclusdo dos exercicios de
alongamento dindmico e ativo no protocolo, também pode ter influenciado nos
resultados, embora fagam parte da rotina de exercicio do método Pilates. Além

disso, ndo houve homogeneidade dos medicamentos, nem agrupamento das
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hipertensas por classe de medicacéo utilizada, o que impossibilitou investigar,
efetivamente, a interferéncia destas variaveis sobre as respostas cardiovasculares.
Outra limitacéo, foi a auséncia de controle da dieta das participantes, visto que esse
fator pode influenciar nos resultados. A falta da Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA) também foi um fator limitante, pois este método
possibilitaria avaliar a presséo arterial por um periodo mais prolongamento.
Apesar das limitacdes, este estudo possui elevada aplicacdo pratica, visto
que o protocolo de exercicio foi baseado na préatica profissional. Além disso,
buscamos preencher as lacunas metodoldgicas presentes nos estudos que
envolvem o método e as respostas cardiovasculares, no que diz respeito as

variaveis de treinamento e instrumento de avaliacdo da intensidade.
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que realizar uma sessao de
exercicios do método Pilates com uma ou trés séries nao influencia nas respostas
cardiovasculares de mulheres hipertensas. Estes resultados podem dar subsidio a
pratica profissional no que se refere a prescrigdo do volume de séries de exercicios
do método Pilates durante a sessdo de treinamento para pessoas hipertensas

medicadas.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de identificacéo

Titulo do Projeto: Efeito agudo do numero de séries de exercicios do método
Pilates nas respostas cardiovasculares em mulheres hipertensas.

Pesquisador Responsavel: Jocarla da Conceicao Chagas.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal
de Sergipe

Telefones para contato: 75 91852422 / 7581947294

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Efeito agudo do
namero de séries de exercicios do método Pilates nas respostas cardiovasculares
de hipertensos”, de responsabilidade da pesquisadora Jocarla da Conceicdo
Chagas, aluna regular do curso de Mestrado em Educacao Fisica da Universidade
Federal de Sergipe, sob orientacao do professor Rogério Branddo Wichi.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito agudo do niamero de séries de
exercicios do método Pilates nas respostas cardiovasculares de hipertensos. Para
participar deste estudo o Sr.(?) deve ter entre 50 e 70 anos, seja sedentério e nao
tenha nenhum problema de saude que o impossibilite de realizar as sessdes de
exercicios.

O Sr. (?) respondera algumas questdes sobre salde, além de passar uma avaliacao
para medir a massa corporal, a estatura, circunferéncia da cintura e quadril.
Também seréo avaliadas pressao arterial, frequéncia cardiaca de repouso. Para
essas avaliacdes sera utilizada: balanca, estadibmetro, fita ndo extensivel e
monitores de pressao arterial e de frequéncia cardiaca. Apos o término da sesséo
de exercicios do método Pilates vocé passara por 6 sessdes de 8 exercicios de
Pilates com um intervalo de no minimo 48 horas entre elas: duas sessdes para
conhecer os exercicios; duas sessdes para determinar a intensidade das sessfes
experimentais; e duas sessfes com diferentes numeros de séries (uma série de 10
repeticoes e trés séries de 10 repeticdes). Ao final das duas Ultimas sessfes
experimentais, vocé devera permanecer por 1 hora no estudio de Pilates para
afericdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo produto pds exercicio.

Todas as sessOes da pesquisa acontecerdao no Balance Studio Pilates, localizado
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no bairro Orlando Dantas, avenida José Francisco da Fonseca, n® 1226, Aracaju-
SE.

O Sr.(?) podera parar a execucao dos exercicios a qualquer momento durante as
sessdes. Podera haver desconfortos e riscos durante a sua participa¢ao no estudo.
Os testes podem oferecer riscos minimos a sua salde e estes possiveis riscos
incluem: cansaco, nausea, fraqueza e caimbra muscular. Os riscos associados as
coletas das variaveis necessarias a essa pesquisa sd0 minimos, como
constrangimento durante a avaliacdo antropométricas, e serdo tomados todos 0s
procedimentos necessarios para minimiza-los.

O Sr.(?) tera beneficios em participar dessa pesquisa. Dentre os beneficios
destacam-se: andlise da sua presséo arterial, frequéncia cardiaca, além de ter
informacdes sobre as respostas cardiovasculares apés uma sessao de exercicio.
Entender como essas variaveis respondem a uma sessdo de exercicio €
fundamental para a prescricéo segura e eficaz do treinamento.

Sua participacao é voluntaria e o Sr.(®) tera a liberdade de retirar-se dos testes a
qualguer momento. Terd a liberdade e direito de questionar os procedimentos
adotados a qualquer momento, cabendo ao pesquisador responsavel sanar
eventuais duvidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual de uma maneira
satisfatéria e em linguagem acessivel.

Seus dados disponibilizados para pesquisa serdo mantidos confidenciais, sendo
utilizados apenas com finalidade cientifica e académica e sem a divulgacédo de
informacdes individuais. O Sr(?) ndo tera gastos inerentes sua participacdo na
pesquisa.

Eu, , RG n°

Declaro que li este Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, compreendi tanto sua forma e contetdo quanto as explicacdes que me
foram dadas e concordo em participar, como voluntario, da pesquisa acima

descrita.

Local , de de

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B: Anamnese

Participante n°® Data__ / /

N O e e e

[0 F=To [ Nasc..__ / /

BN,
Tel s Sexo: M () F( )Hipertensdo: Nao () Sim()

Remédio: Nao () Sim ( )

QUAIS TEMEAIOS?.cevviiii ittt (0 [0 1Y
........................................................................................... dOSE:.coviiiiiiieiieieee
........................................................................................... (0 [0 ]
Pratica alguma atividade fisica: N8O ( ) SiM () cveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee
Ha quanto tempo nao pratica atividade fiSICa?:............uuuuririiiiiiiii s

Tem algum problema de saude?............... QUAI?. .

Tem ou teve alguns dos problemas abaixo?

() Pressao alta () Depresséao

() Diabetes () Varizes

() Colesterol () Doenca do pulméao

() Angina () Céncer

() Infarto do coracéo () Obesidade

() Derrame () Osteoporose

() Insuficiéncia cardiaca () Artrite

() Célculo renal () Artrose

() Doenga no rim

Ja fez alguma cirurgia?............ ESPECIIQUE: ....eeiiiii i
PA repouso
FC repouso

(PIZ;O Estatura(m) | IMC CcC Quadril | RCQ




APENDICE C: Autorizac&o de coleta de dados

Aracaju, 05 de agosto de 2015

AUTORIZACAO

cba Marilia de Alcantara Araijo. CPF. 028467

' que seja realizada no Balance Studio Pilates. localizac
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APENDICE D: Representac&o dos valores brutos dos resultados

Tabela 1. Resposta da pressdo arterial sistélica de mulheres hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1
ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas pré e pds exercicio em intervalos de 15
minutos por 60 minutos, baseado na ANOVA de duas vias, com pos teste de
Bonferroni

PAS Pré P6s 0 P6s 15 P6s 30 Pés 45 P6s 60

Cl 111+3/4 113+4,2 109,7+2,7 109+4,4 113,4+3,8 112,2+3,8

C3 111,6#4,4 117,4+4;7 113,7¢+4,4 110,7+4,3 1152+59 117+3,2

H1 116,6%3,2 124,6+3,7 115,8+2,9 109,1+3,2 111+3,2 118,7+3,1

H3 121,9+3,7 127,9+5,7 116,4+3,3 119+4,3 120,944 126,3+6,3

Normotensas - 1 série(C1l); Normotensas - 3 séries(C2); Hipertensas - 1 série(H1);
Hipertensas - 3 séries(H3)

Tabela 2. Resposta da pressdo arterial diastdlica de mulheres hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de pressao
arterial diastolica exercicios (1 ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas pré e uma
hora pds exercicio em intervalos de 15 minutos, baseado na ANOVA de duas vias,
com pos teste de Bonferroni

PAD Pré Po6s 0 Pds 15 Pé6s 30 Pés 45 P6s 60

Cl 77+25 74,3+2,4 76%3,3 75,1+29  76,8+3,4 78,2+3,1

C3 75,1+3,1 77,243 75,4+2,8 74,8+3,8 75,9+3,4 76,927

H1 729+19 77,921 78,7¥4,6 70,2+3,1  73,1+2,2 74,8+2,9

H3 75+1,8 80,7+3,2 74,8+2,3 79,629 77+2,1 79+2

Normotensas - 1 série(C1l); Normotensas - 3 séries(C2); Hipertensas - 1 seérie(H1);
Hipertensas - 3 séries(H3)

Tabela 3. Resposta da frequéncia cardiaca de mulheres hipertensas e
normotensas, submetidas a duas sessdes com diferentes volumes de exercicios (1
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ou 3 séries) do método Pilates e avaliadas pré e uma hora pds exercicio em
intervalos de 15 minutos, baseado na ANOVA de duas vias, com pos teste de
Bonferroni

FC Pré P6s 0 Pos 15 Pés 30 Pds 45 Pbs 60

Cl 86,5£2,3 78,6+2,2* 80,2+ 1,9* 77,4+1,5* 76,8t1,7* 79,4+£1,7*
C3 84,6+16 86,314 83t 2,1 81,7+2,2 82+2,1 77,1+£2,1*
H1 82,1+3,5 83,24 81,1+ 4 76,6£3,1 76+3,3 75,5£3,5*
H3 80,4+3 82,5+2,2 76,3+t3,4 74,2+3,2* 76,1+3,6 74,7£2,9

Normotensas - 1 série(C1l); Normotensas - 3 séries(C2); Hipertensas - 1 série(H1);
Hipertensas - 3 séries(H3)

*p < 0,05 intragrupos comparado ao pre.

Tabela 4. Resposta do duplo produto de mulheres hipertensas e normotensas,
submetidas a duas sess6es com diferentes volumes de exercicios (1 ou 3 séries)
do método Pilates e avaliadas pré e uma hora pés exercicio em intervalos de 15

minutos, baseado na ANOVA de duas vias, com pos teste de Bonferroni

DP Pré P6s 0 Pés 15 Pés 30 Pés 45 Pés 60

Cl 9623,7+345 8934,8+526 8828,0+401 8453,2+411* 8709,3+350 8938,1+419
C3 9460,7+460 10148,7+477 9428,1+406 9004,8+323 9381,7+367 9002,2+274
H1 9507,3+481 10899,6+909 9400,2+388 8275,0+352* 8294,2+352* 8863,8+433

H3 9801,3+460 10585,1+566 8914,1+493 8769,2+321* 9173,8+445 9376,7+420

Normotensas - 1 série(C1l); Normotensas - 3 séries(C2); Hipertensas - 1 série(H1);
Hipertensas - 3 séries(H3)

*p < 0,05 intragrupos comparado ao pré.
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ANEXO A: Escala de Omni- RES

extremely

" hard
6 7 hard
4 5 somewhat
hard
3 somewhat
easy
1 easy
extremely
easy

Fonte: Escala OMNI-RES (ROBERTSON, 2003)
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ANEXO B: Descri¢céo detalhada dos exercicios

Foot work no reformer

Foco: Fortalecimento dos muasculos quadriceps.

Posicdo: Decubito dorsal, cabeca apoiada na cabeceira do equipamento, pés
apoiados na barra, alinhados aos joelhos.

Execucdo: Extensdo e flexdo dos joelhos, mantendo a coluna apoiada no

equipamento

Arm Spring triceps

Foco: Fortalecimento dos musculos do triceps.
Posicao: Decubito ventral, maos apoiadas na barra

Execucédo: Extensao e flexdo dos cotovelos

Arm spring biceps no reformer

Foco: fortalecimento do musculo biceps
Posicdo: Sentada na caixa longa mantendo a coluna neutra, maos segurando as

alcas. Pés apoiados.



59

Execugéo: Flexdo e extensao de cotovelo e manutencdo da coluna em coluna

neutra.

Side Split

Posicdo: Em pé. Membros inferiores um pé sobre a barra fixa e o outro sobre o
carrinho. Membros superiores ao longo do corpo.
Execucédo: Com o peso distribuido igualmente em membros inferiores realizar uma

abducéo, em seguida o retorno a posicéo inicial.

Swan

Foco: Fortalecimento de extensores da coluna

Posicdo: Deitado na caixa longa em decubito ventral, com a pelve apoiada e
segurando as alcas do reformer.

Execucéo: extensao e flexdo da coluna puxando as cordas para o lado do corpo e

para tras.
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Foco: Alongamento da cadeia lateral

Posicdo: Ajoelhado no chéo, de lado para o pedal, uma das méos apoiada no pedal,
membro superior direito abduzido.

Execugdo: abducdo do ombro livre, “desenhando um arco no ar com a mao”
enguanto a outra mao pressiona o pedal. Posteriormente, retorna a posi¢ao inicial.

Executa-se o movimento invertendo a posicdo de membros superiores

Hamstring

Foco: alongamento de posterior
Posicdo: Em posi¢éo ortostatica, bracos ao longo do corpo.
Execugéo: Flexao de coluna, levando as méos em dire¢cdo ao pedal do step chair.

Ao tocar o pedal, empurrar trés vezes em direcao ao solo e retornar a posicao inicial

Down stretch

Foco: fortalecimento de membros inferiores e centro de forga
Posicéo: De joelhos no reformer de frente para a barra de pés, cotovelos estendidos
e maos segurando a barra. Coluna e quadril em extensdo, tornozelos em

dorsiflexao.
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Execugéo: mantendo a posigéo inicial, deve-se empurrar o carrinho fazendo a

extensdo dos ombros e voltar a posicao inicial.

Posicao: Deitada no cadillac, pernas e bracos estendidos, segurando a barra mével.
Execucéo: Flexione o tronco até se sentar, estendendo os cotovelos e empurrando

a barra para cima. Retorna a posicao inicial mobilizando a coluna em flexao.

Aquecimento: Exercicios de solo

Knee drop

Pelvic Curl

| 4

b




Corcel

Half holl down
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