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RESUMO

O método Pilates € um sistema de condicionamento fisico e mental que melhora a forca e
resisténcia muscular, flexibilidade e coordenacdo, além de promover ganhos de equilibrio,
autonomia funcional, resisténcia aerdbia, alinhamento postural, diminuicdo de dores, reduzir o
estresse, aprimorar o foco e promove uma melhor sensagéo de bem-estar. Esta modalidade tem
se expandido no mundo ao longo das uUltimas décadas, atingindo grande popularidade em
clubes, academias e no meio académico. No que diz respeito ao efeito cronico do Pilates sobre
a pressao arterial (PA), alguns estudos demonstram que o treinamento do Método Pilates foi
capaz de reduzir a PA. Quanto ao efeito agudo, alguns estudos identificaram hipotensdo p6s-
exercicio (HPE), ou seja, queda da PA 60 minutos ap6s uma sessdo, porém, outros estudos
apontaram que ndo houve HPE ap6s uma Unica sessdo do Método Pilates. Apesar de ja ser um
método muito praticado, ha poucos estudos que abordam a ocorréncia da HPE com o Pilates,
sua magnitude e duracdo. Desta forma, o objetivo desse estudo foi analisar 0 comportamento
da PA e da frequéncia cardiaca (FC) ap0s uma sessdo de Pilates Solo em adultos com
experiéncia na pratica. Participaram do estudo individuos adultos, de ambos os sexos, inseridos
em um programa de Pilates Solo ha pelo menos trés meses. A coleta de dados foi realizada a
partir de uma sesséo de Pilates Solo com duragdo de 35 minutos e de uma sessdo controle. A
PA foi medida antes da sessdo de exercicios apds 20 minutos de repouso silencioso e
imediatamente apds a sessdo a cada 15 minutos por uma hora apds o exercicio. Na sessdo
controle os mesmos procedimentos foram utilizados, mas ao invés de realizarem os exercicios
de Pilates Solo, os participantes permaneceram em siléncio, sentados e em repouso. Para a
analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva com apresentacdo dos dados de
caracterizacdo geral em média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa. O
comportamento da PA antes e ap0s as sessdes experimental e controle foi analisado de maneira
individual. A amostra foi composta por quatro participantes, sendo trés sujeitos do sexo
feminino (75%), com média de idade de 58,75 anos. Todos foram considerados muito ativos
fisicamente. Dois sujeitos praticavam Pilates ha mais de dois anos e 0s outros dois participantes
praticavam ha 6 meses ou menos. Com relacdo a PA, foi identificado que ndo houve reducédo
da Pressdo Arterial Sistolica (PAS), a Pressao Arterial Diastolica (PAD) e Pressdo Arterial
Média (PAM). Mas houve reducdo na FC na maioria dos participantes. Sendo assim, pode-se
concluir que uma Unica sessao de Pilates Solo ndo foi capaz de reduzir agudamente a PA, mas
reduziu a FC 60 minutos apos a realizacdo do exercicio.

Palavras-chave: Hipotensédo pds-exercicio. Efeito agudo. Método Pilates.



ABSTRACT

The Pilates Method is a physical and mental conditioning system that improves strength, muscle
strength and endurance, flexibility and coordination, in addition to promoting gains in balance,
functional autonomy, aerobic endurance, postural alignment, pain reduction, stress reduction,
improvement focus and promotes a better sense of well-being. This modality has expanded
around the world over the last decades, reaching great popularity in clubs, gyms and in
academia. With regard to the chronic effect of Pilates on blood pressure (BP), some studies
show that training in the Pilates Method was able to reduce BP. As for the acute effect, some
identified post-exercise hypotension (PEH), that is, a drop in BP 60 minutes after a session,
however, other studies showed that there was no PEH after a single session of the Pilates
Method. Despite being a very practical method, there are few studies that address the occurrence
of PEH with Pilates, its magnitude and duration. Thus, the aim of the study was to analyze the
behavior of BP and heart rate (HR) after a Solo Pilates session in adults with experience in
practice. Adults of both sexes participated in the study, enrolled in a Solo Pilates program for
at least three months. Data collection was performed from a Solo Pilates session lasting 35
minutes and a control session. BP was measured before the exercise session after 20 minutes of
silent rest and immediately after the session every 15 minutes for one hour after exercise. In the
control session, the same procedures were used, but instead of performing the Solo Pilates
exercises, the participants remained silent, seated and at rest. For data analysis, descriptive
statistics were performed with presentation of general characterization data in mean and
standard deviation or absolute and relative frequency. The BP behavior before and after the
experimental and control sessions was analyzed individually. The sample consisted of four
participants, three female subjects (75%), with a mean age of 58.75 years. All were considered
very physically active. Two subjects had been practicing Pilates for more than two years and
the other two participants had been practicing Pilates for 6 months or less. Regarding BP, it was
identified that there was no reduction in Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood
Pressure (DBP) and Mean Blood Pressure (MAP). But there was a reduction in HR in most
participants. Thus, it can be concluded that a single Solo Pilates session was not able to acutely
reduce BP, but reduced HR 60 minutes after the exercise.

Keywords: Post exercise hypotension. Acute effect. Pilates Method.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é considerada uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por uma elevacgédo sustentada dos niveis pressoricos em valores > 140 e/ou 90
mmHg, para a pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD),
respectivamente (VIII DBH, 2020). Muitas vezes, essa condi¢cdo associa-se a distdrbios
metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de Orgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito (LEWINGTON et al, 2003). Além disso, a HA, isoladamente, esta
associada independentemente a eventos fatais ou ndo como acidente vascular encefélico, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica, doenca renal crénica e
morte subita (VII1 DBH, 2020).

No Brasil, a HA atinge 36 milhdes de individuos adultos, o que corresponde a 32,5%
da populacdo e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doencas cardiovasculares (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015). De
acordo com a VIII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2020), uma das formas de tratamento da
HA é a via ndo medicamentosa, a citar: adoc¢do de habitos alimentares saudaveis, controle do
peso corporal, pratica de exercicio fisico, cessacdo do tabagismo, respiracdo lenta e o controle
do estresse. Especificamente em relacéo a préatica regular de exercicio fisico, ela € efetiva tanto
na prevencdo quanto no tratamento da HA. Desta forma, individuos ativos fisicamente
apresentam 30% menos risco de desenvolver HA comparados com os inativos. Beneficios
adicionais podem ser atingidos quando o exercicio fisico é supervisionado, caracterizando um
treinamento individualizado (GUIMARAES et al, 2008; VIII DBH, 2020).

Um dos fendmenos hemodinamicos da pressdo arterial (PA) é a hipotensdo pds-
exercicio (HPE). A HPE é uma reducgdo da PA apds uma Unica sessdo de exercicio fisico se
comparada aos valores pré-exercicio ou a um dia de controle, sem a realizacdo de exercicios
(KENNEY; SEALS, 1993). Portanto, a ocorréncia da HPE, incluindo sua magnitude e duragéo,
pode ser um mecanismo importante no tratamento e manejo da HA (KENNEY, SEALS, 1993;
PESCATELLO et al, 2004).

Aparentemente, o tratamento da HA por meio da pratica regular de exercicios aerobios
proporciona redugdes mais significativas e de maior duracdo em comparacao ao resistido, mas

0 exercicio resistido também é recomendado como parte de um programa de treinamento fisico
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afim de aumentar a forca e massa muscular, participando como coadjuvante neste processo
(ANUNCIACAOQ; POLITO, 2011). Tais modalidades, além de promoverem redugdes em longo
prazo, também podem promover o fendmeno da HPE (ANUNCIACAO, POLITO, 2011;
PESCATELLDO et al, 2004). Adicionalmente, Rocha e colaboradores (2019), apontam que 0
Método Pilates pode ser tdo eficiente quanto o exercicio aerobio na promocao da HPE, embora
ainda sejam necessarias mais pesquisas.

O Meétodo Pilates, criado por Joseph Pilates no século XX, é um sistema de
condicionamento fisico e mental que aprimora a forca e resisténcia muscular, a flexibilidade, a
coordenacdo, promove ganho de equilibrio, autonomia funcional, resisténcia aerdbia, além de
ser capaz de reduzir o estresse, aperfeicoar o foco e promover uma melhor sensacdo de bem-
estar (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PUCCI; NEVES; SAAVEDRA, 2019).

No que diz respeito ao efeito crénico do Pilates sobre a PA, alguns estudos
demonstraram que um programa de treinamento fisico adotando este método foi capaz de
reduzir a PAS, PAD e a pressdo arterial média (PAM) (MARTINS-MENESES et al, 2015;
MIRINDA et al 2013). Quanto aos efeitos agudos do método na PA, Rocha et al (2019)
identificaram que a PAS e a PAM diminuiram dentro de 60 minutos ap6s a sessdo, porém,
outros estudos apontaram que ndo houve HPE apds uma Unica sessdao do Método Pilates
(BATISTA et al, 2018; BUENO et al, 2019; TELES et al, 2007).

No estudo de Rocha et al (2019), em que ocorreu a HPE como resultado, os participantes
eram hipertensos, ndo tinham experiéncia prévia com o Método Pilates, estavam inativos
fisicamente ha pelo menos seis meses e foi utilizado para a intervencao o Pilates em aparelhos.
Dentre os estudos que ndo apontaram a ocorréncia da HPE com uma sessao de Pilates, o estudo
de Batista et al (2019) é caracterizado por ter incluido mulheres normotensas pds-menopausa e
por ter adotado o Método o Pilates solo. Ja o estudo de Bueno et al (2019) foi feito com idosas
normotensas e com os dois tipos de Pilates (solo e aparelhos). No estudo de Teles et al (2007),
foi realizado o Método Pilates com aparelhos em mulheres com experiéncia na pratica,
normotensas hipertensas. Estas diferentes caracteristicas entre o0s estudos podem ter
influenciado nos resultados dos mesmos.

No estudo de revisdo de Brito, Queiroz e Forjaz (2014) foram analisados os fatores
determinantes da HPE, investigando a possivel influéncia das caracteristicas individuais da
populacdo. Nesta revisdo, foi observado que a resisténcia vascular periférica (RVP) ap06s o
exercicio diminuiu na maior parte dos estudos em relacdo ao débito cardiaco (DC), o que

explicaria a queda da PA. Nesse sentido, os resultados dos estudos atuais apontam que a reducao
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do DC ap6s o exercicio € mais favordvel quando se trata de idosos, em hipertensos, nos
individuos com sobrepeso e quando a recuperacao pds exercicio é feita na posicéo sentada. Por
outro lado, a queda na RVP é mais recorrente em jovens, normotensos, nos individuos com
indice de massa corporal (IMC) considerado normal e quando o exercicio é realizado no periodo
da manha.

Apesar de ja ser um método muito praticado, h& poucos estudos que investigam as
respostas agudas da PA a uma sessdo de Pilates. Portanto, pouco se sabe sobre a ocorréncia,
magnitude e duracdo da HPE apds a realizacdo do Pilates, especialmente quando realizado no
solo e com exercicios originais do Método Pilates. A falta de padronizacdo dos exercicios
utilizados nos estudos dificulta a generaliza¢ao dos resultados em todas as outras situacfes em
que o Pilates € empregado. Portanto, mais estudos fazem-se necessarios adotando-se uma
sessao padronizada de Pilates Solo e investigando especialmente grupos mais experientes na
pratica, visto que a maioria dos estudos previamente realizados foram conduzidos com
individuos inexperientes (TELES et al, 2007). Logo, este estudo se faz necessério, tendo em
vista que esta tematica ainda € nova.

Diante deste contexto, esta pesquisa busca responder a seguinte questdo: Qual é o

comportamento da PA apds uma sessao de Pilates Solo em adultos com experiéncia na pratica?

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento da PA ap6s uma sessdo de Pilates Solo em adultos com

experiéncia na pratica.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar o comportamento da FC ap0s uma sessdo de Pilates Solo em adultos com

experiéncia na pratica.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Meétodo Pilates tem se expandido claramente no Brasil e no mundo ao longo das

Gltimas décadas. Esta modalidade atingiu grande popularidade em clubes, academias, cursos de
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graduacao e pés-graduacao, aléem do campo da pesquisa cientifica. Além disso, os profissionais
tém encontrado no Pilates uma forma interessante de fonte de renda e, por estes motivos,
ocorreu um aumento de cursos de certificacdo em Pilates (PANELLI; DE MARCO, 2017).

Apesar do crescimento desta modalidade e da clara capacidade de proporcionar
beneficios aos seus praticantes, pouco ainda se sabe sobre as respostas hemodindmicas
atribuidas ao Método Pilates, o que ja € muito bem evidenciado ao considerar 0s exercicios
aerobios e resistidos executados de maneira mais tradicional (JUNIOR et al, 2014). Os estudos
publicados até entdo, sobre a eficacia do Pilates na promog¢do da HPE, demonstram que esta
modalidade pode servir como uma ferramenta anti-hipertensiva téo eficiente quanto o exercicio
aerobio, embora ainda sejam necessarias pesquisas com grandes amostras (ROCHA et al, 2019)
e com individuos com mais experiéncia na pratica (TELES et al, 2007). Apesar de ja ser um
método muito praticado, ha poucos estudos que abordam a ocorréncia, magnitude e duracdo da
HPE relacionadas ao Pilates (TELES et al, 2007).

Além da justificativa de cunho académico e cientifico, trago uma abordagem de ordem
pessoal. Ha seis anos, antes mesmo de iniciar o curso de educacdo fisica, me inseri em um
programa de Pilates Solo por recomendacdo médica. Desde entdo iniciou a minha paixao pela
pratica do método. Durante a sexta fase do curso surgiu a oportunidade de comecar a estagiar
na area e desta forma pude vivenciar na pratica o quao benéfico € o método, tanto na perspectiva
do aluno quanto do profissional. Como o Pilates € um método de condicionamento fisico, cabe
aos profissionais terem conhecimento sobre os beneficios fisicos e psicolégicos do mesmo, e
também se aprimorar sobre os efeitos hemodinamicos promovidos por esta modalidade, tendo
em vista a importancia do controle da PA, tanto visando a preven¢do quanto o tratamento da

HA, que atinge tantas pessoas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPOTENSAO POS EXERCICIO

A HPE ¢ definida como uma reduc¢do da PA ap6s uma Unica sessdo de exercicio fisico,
se comparado ao momento pré exercicio ou a um dia sem a realizagdo do mesmo, podendo ser
transitoria ou com duracdo de até 24 horas apos a conclusdo da sessdo (KENNEY; SEALS,
1993). Por esse motivo, a HPE é considerada um importante fenémeno fisioldgico que
desempenha um papel relevante no tratamento da HA. Portanto, as diretrizes atuais que
abordam o manejo da HA recomendam fortemente a hipertensos a adesdo de um programa de
exercicio fisico, principalmente aerdbico e de preferéncia em todos os dias da semana, pois a
PA € menor nos dias em que as pessoas se exercitam em comparagdo aos dias em que nao
realizam nenhum exercicio (KENNEY, SEALS, 1993; PESCATELLO et al, 2004).

Em 1981, Fitzgerald (1981) apresentou um dos primeiros dados cientificos sobre a
ocorréncia da HPE, ao identificar que a PA se encontrava reduzida ap6s uma sessao de exercicio
aerobio (corrida, 25 min, 70% da frequéncia cardiaca maxima).

Anunciagéo e Polito (2011), em um estudo de revisdo, indicaram a ocorréncia da queda
nos valores de PAS apds uma sessdo de treinamento resistido, principalmente na primeira hora
apos sua realizacdo, independente do protocolo estabelecido. No estudo de Melo et al (2006),
foi investigado o efeito de uma Unica sessao de exercicios resistidos de baixa intensidade e foi
visto que, além da queda da PA verificada no ambiente do estudo, a mesma durou por 10 horas,
se assemelhando a alguns estudos que envolvem o exercicio aerobio. Nesta pesquisa, a amostra
utilizava o medicamento captopril para controle da HA, portanto, este resultado tem grande
validade, pois sugere que o exercicio resistido aplicado em conjunto ao uso do medicamento
pode potencializar a duracdo da reducdo da PA.

Em um estudo de revisdo sistematica com meta-analise, Casonatto e colaboradores
(2016), evidenciaram uma reducdo geral na PAS e PAD, respectivamente, 3,3 (4,0a2,6) e 2,7
(3,2 a 2,1) mmHg, 60 minutos apds uma sessao de exercicios de resistidos em comparacéo a
sessao controle. Resultados semelhantes foram vistos 90 minutos apos o exercicio, 5,3 (8,5 a
2,1) e 4,6 (6,9 a 2,4) mmHg para a PAS e PAD, respectivamente, e também ao longo de 24
horas posterior, (-1,7 (2,8 a2 0,6) e -1,2 (2,4 a 0,022) mmHg).
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No que se refere a seguranca dos individuos, a intensidade do exercicio resistido deve
ficar em torno de 50% de 1RM, com intervalo minimo de um minuto entre as séries e 0S
exercicios, e devem ser prescritas atividades que envolvam principalmente os grandes grupos
musculares. Ainda, devem ser evitadas séries muito prolongadas que levem o individuo até a
exaustdo, pelo fato de que isto pode levar a maiores elevacdes na PA (ANUNCIACAO;
POLITO, 2011).

Com relacéo ao exercicio aerdbio, Anunciacdo e Polito (2011) mostraram em seu estudo
de revisdo que 50% dos estudos que abordaram o exercicio aerébio verificaram reducGes na
PAS e PAD. Kenney e Seals (1993) também observaram uma reducdo significativa na PA, tanto
na PAS quanto na PAD, ap6s uma sessao de exercicio aerébio em individuos normotensos e
hipertensos (-2/-3 e -9/-9) mmHg, respectivamente.

A prescri¢do da maioria dos estudos vistos por Anunciacao e Polito (2011) com relacao
as atividades aerdbias variaram entre 50 e 60% do VO2max., com duragdes entre 30 e 45
minutos, sendo realizadas de forma continua. Porém, ainda h4 muitos resultados conflitantes
em relacdo a prescricdo quanto a melhor intensidade e a duracao para o exercicio aerébio com
objetivo de HPE.

De acordo com Farah et al (2017), a literatura disponivel até 0 momento indica que o
exercicio isometrico de preensdo manual ndo afeta a HPE em hipertensos. Por outro lado, este
mesmo treinamento feito de forma crénica diminui significativamente a PA.

Em um estudo de revisdo de Casonatto et al (2016), foi possivel notar que as reducoes
da PA ap6s uma sessdo de exercicio resistido foram maiores em individuos com HA em
comparagdo com o0s normotensos. Além disto, estes autores concluiram que a HPE foi similar
entre 0s géneros, mas os mecanismos fisioldgicos relacionados a HPE foram distintos. A
resisténcia vascular sistémica foi reduzida nas mulheres, enquanto o débito cardiaco diminuiu
nos homens, e essas respostas foram acompanhadas por uma reducdo do volume sistélico nos
homens e um aumento mais acentuado da frequéncia cardiaca nos homens do que nas mulheres.

No estudo de revisdo de Brito, Queiroz e Forjaz (2014) foram analisados os fatores
determinantes da HPE, investigando a possivel influéncia das caracteristicas individuais da
populacédo e também do protocolo de exercicio. Nesta revisdo foi observado que a resisténcia
vascular periférica (RVP) ap6s o exercicio diminuiu na maior parte dos estudos (69%) em
relacdo ao débito cardiaco (DC) (15%), no restante ndo foi observado diminui¢do. Quanto a
idade, notou-se que a RVP diminuiu na maior parte em jovens e por sequéncia em individuos

de meia idade, nos idosos ndo diminuiu, contudo, o0 DC diminuiu em 75% neste grupo.
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Ao analisar os fatores hemodindmicos quanto ao IMC, foi visto que aqueles que
apresentaram IMC normal tiveram a RVP diminuida na maior parte dos casos (75%). Para o0s
individuos com excesso de peso corporal, a RVP reduziu em 44% dos casos e 0 DC em 28%.
Quanto ao estado da PA, a RVP diminuiu em sua maior parte nos individuos normotensos. Ja
para os pre-hipertensos a RVP diminuiu em 33% e o DC ndo alterou em nenhum momento.
Com relagédo aos hipertensos, a RVP diminuiu em 58% dos casos e 0 DC reduziu em 42%
(BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014).

Com relacdo as caracteristicas do exercicio, Brito, Queiroz e Forjaz (2014) néo
observaram diferenca significativa na diminuicdo da RVP e do DC apds o exercicio quanto a
duracdo, intensidade ou modo do exercicio. No que se refere a duracdo, a reducdo da RVP foi
observada em 73%, 59% e 80% dos casos com exercicios de curta, média e longa duracéo,
respectivamente. Em exercicios de intensidade leve, moderada e alta, a diminuicdo da RVP foi
observada em 100%, 65% e 77% dos casos, respectivamente. E quanto ao modo de exercicio,
a reducdo da RVP foi vista em 70% dos casos em exercicios continuos e em 50% dos casos em
exercicios intervalados.

No que se refere ao periodo do dia em que foi realizado o exercicio, uma reducdo da
RVP foi observada em maior parte pela manhd (58%) e o restante a tarde (45%), sendo
resultados semelhantes. Em relacéo a posi¢do corporal utilizada no momento da mensuracéo, a
RVP foi observada em 82% dos casos na posi¢do supinada e 58% na posicdo sentada, ja a
diminuicao do DC foi vista em 18% e 11% dos casos (BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014).

Portanto, de acordo com Brito, Queiroz e Forjaz (2014), na maior parte dos casos em
que ocorre a HPE, esta reducgéo da PA esta relacionada com a diminuicdo da RVP. No entanto,
o DC também foi responsavel pela HPE em algumas circunstancias. Nesse sentido, 0S
resultados dos estudos atuais apontam que a redugdo do DC ap0s o exercicio é mais favoravel
quando se trata de idosos, em hipertensos, nos individuos com sobrepeso e quando a
recuperacgdo pés exercicio é feita na posicdo sentada. E a queda na RVP é mais recorrente em
jovens, normotensos, nos individuos com IMC considerado normal e quando o exercicio €

realizado no periodo da manha.
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2.2 METODO PILATES

Joseph Hubertus Pilates, criador do Método Pilates, nasceu na Alemanha em 1883. Ele
teve uma saude fragilizada na infancia, sofreu de asma, bronquite, raquitismo e febre reumatica.
Assim, comecou a cuidar da sua saude praticando mergulho, esqui, ginastica e boxe.
Aprofundou seus estudos em fisiologia, anatomia e medicina tradicional chinesa. Para o
desenvolvimento do método, ele levou em consideracdo desde os principios da ioga, as artes
marciais e até 0 movimento dos animais. Em 1921, com 32 anos de idade, Joseph mudou-se
para a Inglaterra onde se tornou boxeador profissional, trabalhou como instrutor de defesa
pessoal da policia civil inglesa e artista de circo (PANELLI; DE MARCO, 2017).

De acordo com Panellli e De Marco (2017), durante a Primeira Guerra Mundial,
vivendo na Inglaterra, Joseph Pilates foi considerado inimigo, assim, em 1914 foi recluso no
campo de concentragdo de Lancaster. No campo de concentragdo atuou como enfermeiro
ajudando na recuperacédo dos feridos durante a guerra e a0 mesmo tempo, treinava 0s internos
com o0s exercicios que criou. Com as molas das camas hospitalares, criou-se aparelhos para
iniciar a tonificacdo muscular dos pacientes e esses aparelhos sdo utilizados até hoje: reformer,
cadillac, high chair, wunda chair, arm chair, ladder barrel, spine corrector, small barrel, wall
unit, guillotine, pedipole, além de varios acessorios, como: magic circle, neck stretcher, foot
corrector, toe exercises, push up device e airplane board. Esta experiéncia com os doentes e as
influéncias de outras técnicas tornaram a base do método.

Em 1918, quando ocorreu a epidemia do virus Influenza o trabalho de Joseph foi
reconhecido, pois nenhum de seus alunos foi infectado pelo virus que dizimou milhares de
pessoas, mesmo que nédo tenha tido comprovagéo cientifica. Pilates recebeu um convite para
retornar & Alemanha para treinar a forca policial de Hamburgo ap6s a guerra. Em 1926, se
mudou para Nova York (EUA), onde fundou seu primeiro estudio e logo atraiu o publico da
danga, incluindo bailarinos famosos. Décadas depois, em 1960, estudantes de Pilates
comecaram a fundar seus proprios estudios de Pilates, alguns mantiveram os ensinamentos de
Joseph, outros misturaram com suas proprias técnicas (PANELLI; DE MARCO, 2017).

Pilates sustentava a ideia de que vivia 50 anos a frente de sua época, pois praticava o
que pregava e foi um exemplo de saude, visto que conseguiu superar doencas existentes na sua
infancia. Pilates faleceu aos 87 anos e sua esposa Clara continuou o trabalho sozinha
(PANELLI; DE MARCO, 2017).
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Inicialmente, Pilates definiu seu trabalho como “contrologia”. A contrologia para ele é
0 equilibrio entre o corpo e a mente, sendo desenvolvida para que 0s exercicios sejam
executados de forma subconsciente, aprimorando o corpo da melhor forma possivel, com um
vigor fisico e mental concomitantemente (PANELLI, DE MARCO, 2017; PILATES, 1934).

Conforme Muscolino e Cipriani (2004), o Método Pilates é composto por mais de 500
exercicios de alongamento e fortalecimento, sendo divididos em duas grandes categorias:
exercicios de esteira (conhecido como mat Pilates) e aparelhos. Primeiramente, os exercicios
criados por Joseph Pilates foram exercicios de esteira, que sao executados em uma esteira no
chdo. Em seguida, Pilates criou alguns aparelhos que exigem exercicios contra resisténcia, a
resisténcia sendo fornecida pelo uso de molas e polias.

No Brasil, Alice Becker Denovaro foi a primeira a ter formacdo no Método Pilates.
Graduada em Danca pela Universidade Federal da Bahia, retornou do exterior ao Brasil em
1991 e fundou o primeiro estudio de Pilates em Salvador (PANELLI; DE MARCO, 2017).

O Método Pilates apresenta seis principios norteadores (ISACOWITZ; CLIPPINGER,
2013; PANELLI; DE MARCO, 2017), séo eles:

e Centralizacdo: o Método Pilates tem como objetivo fortalecer o centro, denominado por
Joseph Pilates como powerhouse. Este centro compreende musculos especificos, que
formam a estrutura de suporte entre a cintura escapular e pélvica. Ou seja, este principio
visa estabilizar o tronco e proporcionar uma melhor postura, além de contribuir para a
prevencéo de dores.

e Respiracdo: a respiracdo pode ser caracterizada como o combustivel da powerhouse,
que € o motor que impulsiona o Pilates. Ela pode ser vista como sendo do corpo, da
mente e do espirito, a respiracdo pode servir como um fio que atravessa todos os
principios fundamentais, no sentido de uni-los, é o conhecimento da anatomia
subjacente a respiracao que pode facilitar seu uso ideal.

e Concentracdo: e definida como o direcionamento da atengdo para um objetivo Unico,
neste caso, para um exercicio do Pilates.

e Controle: controle pode ser definido como a regulamentacdo da realizacdo de uma
determinada agdo. Quanto maior o nivel de controle, menor o nimero de erros na
execucao de um exercicio, portanto, o controle € muito importante para coordenar uma
habilidade.
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e Precisdo: a preciséo é definida como 0 modo exato que uma acéo é executada, é preciso
alinhar o corpo corretamente e compreender 0s objetivos de um exercicio. Quanto maior
a precisao, maior a possibilidade de ser atingido o objetivo, assim, maior o beneficio do
exercicio.

e Fluidez: € definida como um seguimento suave e ininterrupta de movimento. A fluidez
requer uma enorme compreensdo do movimento e incorpora a ativagdo muscular e o

controle do tempo.

Dependendo da escola de Pilates, a lista de principios e 0 modo como eles sdo
apresentados podem variar um pouco. No entanto, essa lista - respiracao, concentracao, centro,
controle, precisédo e fluidez - inclui os principios que formam a base de muitas abordagens do
Método Pilates e geralmente sdo aceitos como a base do sistema. (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013). Todos os exercicios do Pilates foram pensados para incluir os principios,
que devem ser inseridos aos poucos. Por este motivo, € necessario que 0 praticante seja
submetido a um excelente trabalho no sistema basico e que evolua gradativamente conforme a
evolucdo e qualidade necessaria para evitar leses (PANELLI; DE MARCO, 2017).

O Método Pilates ndo é apenas uma escolha aleatéria de movimentos especificos. O
Método Pilates é um sistema de condicionamento fisico e mental capaz de melhorar a forca
muscular, a flexibilidade, a coordenacdo, o equilibrio, a autonomia funcional, resisténcia
muscular, resisténcia aerdbia, além de auxiliar na reducdo do estresse, no aprimoramento do
foco e na promogdo uma melhor sensacdo de bem-estar (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013;
PUCCI; NEVES; SAAVEDRA, 2019).

O estudo de Krawczky, Mainenti e Pacheco (2016) apontou que o Pilates tem efeito
positivo no que se refere ao alinhamento postural de adultos saudaveis, logo ap6s uma sesséo e
também apds um programa de 16 sessdes. Este impacto positivo sobre o alinhamento postural
pode ser atribuido aos movimentos realizados de acordo com os principios do método,
provocando uma melhora na consciéncia corporal. Além disso, € importante destacar a énfase
na manutengdo do alinhamento postural, tendo em vista o crescimento axial durante todos os
exercicios.

Em relacdo a dor, Krawczky, Mainenti e Pacheco (2016) também indicam que h&
reducdo significativa logo apds a primeira sessdo. Esta redugdo dos niveis de dor apds 16
sessOes sugere um provavel efeito benéfico do método em relacdo a diminuicdo da dor

musculoesquelética. Desta forma, vemos que o Método Pilates pode ser aplicado com
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seguranga em todos os publicos, de diferentes faixas etarias, desde pessoas em reabilitacdo pos-
trauma, até para alunos sem problemas de satde (LATEY, 2001; ISACOWITZ, CLIPPINGER,
2013; KRAWCZKY, MAINENTI, PACHECO, 2016).

2.3 HIPOTENSAO POS-EXERCICIO E METODO PILATES

Uma pesquisa examinando os beneficios do Pilates mostrou que a qualidade de vida
(DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015), o desempenho funcional geral
(SOUZA et al, 2018) e a reabilitacdo (LUGO-LARCHEVEQUE et al, 2006) s&o os principais
beneficios do Pilates. No entanto, faltam estudos sobre os efeitos hemodinamicos crénicos e
principalmente os efeitos agudos envolvidos neste método (ROCHA et al, 2019). As evidéncias
apontam que exercicios resistidos estaticos e dinamicos sdo capazes de diminuir a PA
(MCDONALD et al, 2016) e ao analisar o Método Pilates, vemos que é aplicado
abundantemente exercicios de forca (resistidos). Portanto, é possivel especular que essa
modalidade também pode induzir a diminuicdo da PA (ROCHA et al, 2019).

No que diz respeito ao efeito crénico do Pilates sobre a PA, Martins-Meneses et al.
(2015) demonstraram que 16 semanas de treinamento de Pilates Solo (séries Unicas, 5 a 10
repeticdes, 12 exercicios, sessdes de 60 minutos, duas vezes por semana) foram capazes de
diminuir a PAS (7 mm Hg), PAD (3 mm Hg), e PAM (4 mm Hg) avaliada por monitorizagéo
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) em mulheres hipertensas.

De maneira similar, Mirinda e colaboradores (2013) investigaram a PA em individuos
com PA elevada ap0s a pratica de Pilates durante oito semanas (3 sessdes ndo consecutivas por
semana, 60 minutos de duracdo, com intensidade crescente). Este treinamento produziu
diminuigdo da PAS (7 mm Hg) em 25 idosas pré-hipertensas.

Quanto aos efeitos agudos do método na PA, no estudo de Rocha et al (2019),
identificou-se que a PAS e a PAM diminuiram (5-8 mmHg) dentro de 60 minutos ap0s uma
sessao de Pilates. Esta magnitude de reducdo da PA rivalizou com dados anteriores resultantes
de exercicios aerdbicos e concorrentes. Adicionalmente, identificou-se que a redugdo imediata
da PA ocorreu a0 mesmo passo que a reducdo da atividade parassimpatica e da variabilidade
da frequéncia cardiaca total (VFCT). Contrariando estes resultados, Batista et al (2018)
demonstraram que ndo houve HPE ap6s uma unica sessdo de Pilates Solo em mulheres pos-

menopausa e normotensas. Teles et al (2007) analisaram os efeitos agudos do Método Pilates
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na HPE em mulheres com diferentes tempos de experiéncia na pratica desta modalidade e
também nao identificaram a ocorréncia da HPE. Ainda sobre o efeito agudo do Pilates sobre a
PA, Bueno et al (2019) verificaram o comportamento hemodinamico derivado de dois
protocolos do método (aparelho vs solo) em idosas. Ambos os protocolos ndo promoveram
redugdes significativas na PA pds-exercicio.

Todos estes resultados expostos, apesar de contraditérios, promovem uma visdo muito
positiva sobre o Método Pilates como uma modalidade a ser incluida em programas de
treinamento que objetivam principalmente a administracdo da PA (ROCHA et al, 2019). Isso
se tornou expressivo, porque o Pilates se tornou muito popular entre os adultos de meia idade e
que ndo praticam outra modalidade além deste método (DE SOUZA; VIEIRA, 2006).
Considerando a alta prevaléncia de comportamento sedentario ou baixos niveis de atividade
fisica em individuos hipertensos (GERAGE et al, 2015), € possivel pensar que o Método Pilates
pode ser uma estratégia benéfica em longo prazo para a diminuicdo da PA (ROCHA et al, 2019).

Para Rocha et al (2019), os resultados achados sobre a eficicia do Pilates na HPE
demonstram que esta modalidade pode servir como um tratamento anti-hipertensivo tdo
eficiente quanto o exercicio aerdbio, embora ainda sejam necessarias pesquisas com grandes
amostras. A falta de padronizacdo dos exercicios utilizados nos estudos dificulta a
generalizacdo dos resultados em todas as outras situacdes em que o Pilates € empregado,
portanto, € necessario que seja investigado também, a aplicacdo de diferentes métodos de
Pilates, a citar o Pilates Solo, em diferentes volumes de exercicios e com grupos mais
experientes na pratica. Apesar de ja ser um método muito praticado, ha poucos estudos que
abordam a HPE, sua magnitude e duracéo relacionados ao Pilates (TELES et al, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se quanto a natureza, como pesquisa aplicada (SANTOS, 2011).
Em relacdo a abordagem do problema, € uma pesquisa quantitativa (PRODANOV; DE
FREITAS, 2013). No que se refere ao objetivo da pesquisa, ela pode ser classificada como
explicativa (SANTOS, 2011). Em relacdo aos procedimentos técnicos adotados, 0 presente
estudo é considerado como do tipo experimental (PRODANOV; DE FREITAS, 2013).

3.2 AMOSTRA

A amostra desta pesquisa é do tipo ndo-probabilistica e a técnica utilizada é a intencional
(SANTOS, 2011). Participaram do estudo individuos adultos, de ambos o0s sexos, inseridos em
um programa de Pilates Solo ha pelo menos trés meses (TELES et al, 2007). Como critério de
exclusdo considerou-se o fato de o individuo estar inserido em outro programa de exercicio

fisico além do Método Pilates.

3.3 QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (n° do parecer 4.920.019) e todos os participantes, apos
serem esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENCICE A).

3.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Inicialmente, os participantes selecionados para participar do estudo preencheram uma
anamnese (APENDICE B), com o objetivo de coletar dados sociodemograficos, estilo de vida
e historico de doencas. Além disso, todos eles passaram por uma avaliacdo antropomeétrica e
responderam a um questionario para identificacdo do nivel de atividade fisica habitual (ANEXO

A). Posteriormente, os participantes foram submetidos a duas sessdes, de maneira randomizada,
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com intervalo de 48h, sendo elas: sesséo experimental, envolvendo uma aula de Pilates Solo e
uma sessdo controle, sem a realizacdo do exercicio. Medidas de PA foram realizadas antes e

durante 60 minutos apos o término das sessoes.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.5.1 Caracterizacao geral da amostra

Para que ndo houvesse ddvida quanto ao preenchimento da anamnese (APENDICE A)
e do Questionario de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO A), os participantes receberam
instrucdes especificas e os pesquisadores estavam a disposicao para sanar qualquer davida que
aparecesse. Para evitar possivel viés de influéncia de terceiros durante o preenchimento de tais
instrumentos, cada participante respondeu individualmente, sem possuir qualquer contato
auditivo ou visual com terceiros (BUENO et al, 2019).

Além disso, foram realizadas medidas antropométricas de massa corporal (MC), com o
uso da balanca manual da marca Filizola (modelo 31), e de estatura, por meio de um
estadiometro incluso na balanca. A partir das medidas de massa corporal e estatura, foi
calculado o IMC (KEYS et al, 1972).

3.5.2 Sessédo de Pilates Solo

Os participantes do estudo foram submetidos, de maneira randomizada, a duas sessoes,
sendo uma sessé@o controle (repouso) e a outra experimental (Pilates Solo), em dias distintos e
no mesmo periodo do dia (TELES et al, 2007). A sessdo de Pilates Solo teve duracdo de 35
minutos, sendo o0s primeiros cinco minutos destinados a um aquecimento geral (BATISTA et
al, 2018). Em seguida, cada exercicio foi realizado com 10 repeti¢Ges seguidas e 45 segundos
de descanso entre os exercicios. Para a realizacdo dos exercicios, utilizou-se apenas o peso
corporal (BATISTA et al, 2018). Os exercicios realizados foram escolhidos de uma selecéo de
exercicios classicos classificados pelo criador do método Joseph Pilates (MARTINS-
MENESES et al, 2015), a citar: roll up; one leg circle; spine stretch; the saw; the swan dive;
the shoulder bridge; the shoulder bridge with one leg; the hundred; the swimming; push up;

todos sendo executados no solo. Para a execucdo dos exercicios, 0s participantes foram
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instruidos a usar os principios do método de maneira correta, enfatizando sempre a respiragdo
e a ndo realizacdo da manobra de valsalva (TELES et al, 2007).

Na sessdo controle, os mesmos procedimentos foram utilizados, mas ao invés de
realizarem os exercicios de Pilates Solo, os participantes permaneceram em siléncio, sentados,

durante os 35 minutos, em ambiente semelhante aquele adotado na sesséo experimental.

3.5.3 Monitoramento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca

Para a afericdo da PA e da FC antes e ap0s as sessdes experimental e controle, utilizou-
se 0 monitor automatico de PA, da marca OMRON, modelo HEM-7113. A PA e a FC foram
medida antes das sessdes de exercicios apds 20 minutos de repouso silencioso, em triplicata, e
imediatamente ap0s a sessao e a cada 15 minutos durante uma hora, ou seja, foram efetuadas
cinco medicOes apos a sessdo. Essas medidas foram realizadas com o participante na posicao
sentada, em ambiente calmo. Todas as medi¢Oes foram executadas de acordo com as

recomendac0es da VIl Diretriz Brasileira de Hipertensédo (2020).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, foi realizada estatistica descritiva com apresentacdo dos
dados de caracterizacdo geral em média e desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa. O
comportamento da PA antes e ap0s as sessdes experimental e controle foi analisado de maneira

individual.
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Na tabela 1 sdo apresentados os dados de caracterizacao geral da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes (n=4)

26

Variaveis X +sd
Idade (anos) 58,75 +11,1
Massa corporal (kg) 75,00 +13,9
Estatura (m) 1,65 +0,08
IMC (kg/m?) 27,59 +6,4

n (%)
Sexo
Feminino 3 75
Masculino 1 25
Percepcao de saude
Boa 3 75
Regular 1 25
Presenca de doenca
Sim 2 50
N&o 2 50
Usuério de medicamentos
Sim 3 75
N&o 1 25
Quantidade de medicamentos
Até 1 medicamento 1 25
Até 2 medicamentos 1 25
Até 3 medicamentos 1 25

Tempo sentado dia da semana

n %
120 minutos 2 50
180 minutos 1 25
330 minutos 1 25

Tempo sentado final de semana

n %
90 minutos 1 25
240 minutos 1 25
360 minutos 1 25
450 minutos 1 25

Atividade fisica vigorosa por semana

n %
Nenhum 1 25
1 vez 2 50
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5 vezes 1 25
Tempo total
30 minutos 1 25
180 minutos 1 25
2.400 minutos 1 25
Nada 1 25
Atividade fisica moderada por semana

n %
2 vezes 1 25
3 vezes 1 25
4 vezes 1 25
7 vezes 1 25
Tempo total
60 minutos 1 25
100 minutos 1 25
360 minutos 1 25
420 minutos 1

Caminhada por semana

n %
Nenhum 2 50
5 vezes 1 25
7 vezes 1 25
Tempo total
150 minutos 1 25
280 minutos 1 25
Nada 2 50

Classificacdo nivel de atividade fisica IPAQ

n %
Muito ativo 4 100
Ativo -
Irregularmente ativo -
Sedentério -

Tempo de pratica do método Pilates

n %
3 meses 1 25
6 meses 1 25
2 anos 1 25
7 anos 1 25

X = Média; sd = Desvio Padrdao; N = Numero total; % = Percentual; IMC = Indice de massa corporal
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A amostra foi composta por quatro participantes, sendo a maioria do sexo feminino
(75%), com média de idade de 58,75 anos e IMC de 27,59 kg/m2. Com relacdo a percepcao de
salude, a maioria dos participantes descreveram como boa (75%). Metade da amostra
apresentava alguma doenca (HA, acalasia, ansiedade e diabetes), sendo que 75% dos
participantes tomam algum medicamento, destes, 25% tomam um medicamento, 25% tomam
dois medicamentos e 25% tomam até trés medicamentos. No que diz respeito ao tempo em que
passam sentados durante a semana, nota-se que, 50% dos participantes ficam sentados 3 horas
ou mais por dia, e durante o final de semana, a maioria passam mais de 4 horas sentados (75%).
Com relacéo a quantidade de vezes por semana em que fazem alguma atividade fisica vigorosa,
trés sujeitos fazem pelo menos uma vez por semana (75%), e 25% néo faz. Dentre os individuos
que fazem, o tempo total por semana é de no minimo 30 minutos. Ja sobre a atividade fisica
moderada, todos eles fazem pelo menos duas vezes por semana e no minimo 60 minutos por
semana. No que diz respeito a caminhada, 50% dos participantes caminham no minimo cinco
vezes por semana e no minima de 150 minutos por semana, a outra metade nao faz caminhada.
Todos foram considerados muito ativos. E por fim, quanto ao tempo de pratica do Método
Pilates, dois individuos praticavam ha mais de dois anos e os outros dois praticavam héa seis
meses ou Menos.

Na tabela 2 sdo apresentadas as medidas de PAS, PAD, PAM e FC antes e ap0s as

sessOes controle e intervencdo, em valores absolutos.

Tabela 2. Valores absolutos Sessdo Controle e Sessao Intervencéo.

Sessdo Controle

Pré Imediamente ap6s Pos 15’ Pos 30° Pos 45’ Pos 60’
PAS 112 114,3 119,0 108,6 110,0 120,0
PAD 65,6 74,6 74,6 67,0 67,3 72,3
PAM 81,0 87,8 89,1 80,8 81,5 88,1
o FC 66,0 69,3 68,0 67,6 66,0 67,6
% Sessédo Intervencéao
g Pré Imediamente apos Pos 15’ Pos 30° Pos 45 Pos 60’
PAS 132,3 139,3 128,3 131,6 134,0 138,0
PAD 83,6 85,3 78,0 82,0 87,0 82,0
PAM 99,8 98,3 94,7 98,5 102,6 100,6

FC 63,3 64,0 59,6 55,6 58,6 57,6




Sessao Controle

Sujeito 2

Sujeito 3

Pré Imediamente ap6s Pos 15’ Pos 30° Pos 45’ Pos 60°
PAS 105,3 102,0 101,0 105,6 108,3 114,6
PAD 62,3 64,6 66,6 67,0 69,0 72,0
PAM 76,6 77,0 78,0 79,8 82,0 86,2
FC 68,6 68,0 69,0 70,0 67,3 67,6

Sessao Intervencao

Pré Imediamente apds Pos 15’ Pos 30° Pos 45’ Pos 60’
PAS 122 115,3 108,6 113,3 110,6 106
PAD 72,6 71,3 66,3 66,6 62,3 70,6
PAM 89,0 87,3 80,4 82,2 78,4 82,4
FC 73,6 70,0 65,3 65,3 63,0 63,6

Sessédo Controle

Pré Imediamente apds Pos 15’ Pos 30° Pos 45’ Pos 60’
PAS 125 114,3 121,3 118,0 128,0 129,6
PAD 78,6 66,6 74,6 67 72,3 82,6
PAM 94,0 82,5 90,1 83,9 90,8 98,3
FC 69,0 63 62,3 61,3 61,3 61,6

Sessédo Intervencao

Pré Imediamente ap6s Pos 15’ Pos 30° Pos 45’ Pos 60’
PAS 124,3 125,0 128,0 129,0 128,0 125,6
PAD 70,3 73,3 73,0 74,6 77,3 73,6
PAM 82,6 86,3 91,3 92,7 94,2 90,9
FC 72,6 65,6 61,6 61,0 60,3 61,6

Sessao Controle

Sujeito 4

Pré Imediamente apos Pos 15’ Pos 30° Pos 45 Pos 60’
PAS 133,0 127,0 131,0 129,0 127,3 141,3
PAD 69,3 67,3 67,0 65,6 67,6 71,0
PAM 90,6 87,2 88,3 86,7 87,5 94,4
FC 60,6 58,0 59,0 55,3 56,0 55,0

Sessédo Intervencéao

Pré Imediamente apos Pos 15’ Pos 30 Pos 45° Pos 60’

PAS 123,3 128,6 132,6 140,0 147.6 137,3

PAD 63,3 64,3 63,3 65,6 67,3 68,6




A Pressdo Arterial Sistdlica

Pressdo Arterial Diastodlica
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PAM 83,3 86,3 86,4 90,4 94,0 91,5
FC 61,3 56,3 59,3 54,3 51,0 52,0

A figura 1 apresenta o comportamento da PAS nas sessdes controle e intervencao.

Figura 1. Comportamento da Pressdo Arterial Sistélica.
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Ao final da sesséo controle, todos os participantes tiveram aumento da PAS 60 minutos
ap6s quando comparado ao valor inicial. Na maioria dos sujeitos (75%) (sujeito 1, 3 e 4), houve
aumento da PAS 60 minutos apds a intervencdo quando comparado ao valor pré-exercicio e
25% teve queda na PAS (sujeito 2).

Na figura 2 é apresentado o comportamento da PAD nas sess@es controle e interveng&o.

Figura 2. Comportamento da Pressdo Arterial Diastolica.
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Ao final da sessdo controle, todos os participantes tiveram aumento da PAD 60 minutos

apos quando comparado ao valor inicial. Na metade dos sujeitos (sujeito 3 e 4), houve aumento

da PAS 60 minutos ap0s a intervencdo quando comparado ao valor pré-exercicio e na outra
metade houve queda da PAD (sujeito 1 e 2).

Na figura 3 € apresentado o comportamento da PAM nas sessdes controle e intervencao.

Figura 3. Comportamento da Pressdo Arterial Média.
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Ao final da sessédo controle, todos os participantes tiveram aumento da PAM 60 minutos
apos quando comparado ao valor inicial. Na maioria dos sujeitos (75%) (sujeito 1, 3 e 4), houve
aumento da PAM 60 minutos apés a intervencdo quando comparado ao valor pré-exercicio e

no restante houve queda da PAM (sujeito 2).
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Na figura 4 é apresentado o comportamento da FC nas sessdes controle e intervencéo.

Figura 4. Comportamento da Frequéncia Cardiaca.
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Ao final da sesséo controle, a maioria dos participantes (75%) (sujeito 2, 3 e 4) tiveram
queda da FC 60 minutos ap6s quando comparado ao valor inicial e 25% teve aumento da FC
(sujeito 1). Em todos os sujeitos houve queda da FC 60 minutos apés a intervengdo quando

comparado ao valor pré-exercicio.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento da PA e da FC apoés
uma sessao de Pilates Solo em adultos com experiéncia na pratica.

Ao observarmos a tabela 1, vemos que a média de idade da amostra é de 58,75 anos. No
estudo de revisao de Brito, Queiroz e Forjaz (2014) foram analisados os fatores determinantes
da HPE, investigando a possivel influéncia das caracteristicas individuais da populagédo e
também do protocolo de exercicio. Nesta revisao, foi visto que a HPE ocorre em todas as idades,
mas que outros fatores além da idade também influenciam os determinantes hemodindmicos da
HPE. No nosso estudo, a maior parte dos sujeitos foram do sexo feminino, mas os resultados
da revisdo de Brito, Queiroz e Forjaz (2014) nao sugeriram influéncia do sexo na HPE pos-
exercicio aerobio.

Quando analisamos a média do IMC (27,59), apresentado na tabela 1, podemos
observar que este valor se caracteriza como sobre peso de acordo com a Diretriz Brasileira de
Obesidade (2016). De acordo com Avogaro e Kreutzenberg (2005), o excesso de peso corporal
estd associado a alteracbes cardiovasculares, que podem afetar os determinantes
hemodindmicos da HPE (BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014).

Com relacdo as doencas apresentadas pelos participantes do estudo, um deles
apresentou HA e uso de medicamento. Em um estudo de revisdo sobre a HPE em individuos
hipertensos, foi apontado uma diminuicdo nos valores de PAS apds uma sessdo de treinamento
resistido, principalmente na primeira hora ap0s a realizacdo, independente do protocolo
estabelecido (ANUNCIACAO; POLITO, 2011). No presente estudo, o sujeito com HA (sujeito
1), ndo apresentou queda nos valores de PAS e PAM, mas teve queda na PAD.

De acordo com a classificacdo do nivel de atividade fisica do IPAQ, todos 0s sujeitos
incluidos no estudo foram classificados como muito ativos fisicamente. Ao fim da tabela 1, é
possivel observar que os participantes praticam o Método Pilates no minimo ha trés meses e no
maximo a 7 anos, portanto, todos tinham experiéncia prévia nesta modalidade. Ao analisar o
nivel de treinamento, o estudo de revisdo de Brito, Queiroz e Forjaz (2014) observou que a RVP
diminuiu em 62% e 69% dos casos envolvendo individuos sedentarios e treinados,
respectivamente, portanto, ndo houve diferenca significativa entre individuos treinados e

sedentarios. No presente estudo, 0s sujeitos 2 e 4 sdo 0s que mais tém tempo de pratica no
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Pilates, apenas o sujeito 2 teve queda na PAS, PAD e PAM, mas os dois reduziram a FC 60
minutos apos a sessao intervencao.

Ao analisarmos a figura 1, percebemos que na maioria dos sujeitos, a PAS aumentou
apos a sessao de Pilates Solo em comparagcdo com o valor pré-exercicio, corroborando com o
estudo de Teles et al (2007). Quando analisamos o comportamento da PAD mostrado na figura
2, podemos observar que na metade dos participantes ndo houve reducao da PAD ap0s a sessdo
de Pilates Solo, mas na outra metade teve queda, confirmando os achados de Batista et al
(2018), Bueno et al (2019), Rocha et al (2019) e Teles et al (2007), em que ndo observaram a
ocorréncia da reducdo da PAD. Na figura 3, é possivel verificar que na maioria dos sujeitos,
houve aumento da PAM ap6s uma sessao de Pilates Solo, concordando com os resultados de
Teles et al (2007), onde ndo observaram queda da PAM apds uma sessdo de Pilates Solo e
discordando dos achados positivos de Rocha et al (2019).

A partir dos resultados encontrados neste estudo, observa-se que néo foi verificada a
ocorréncia da hipotensdo ap6s uma sessao de Pilates Solo tanto para a PAS, quanto para PAD
e PAM na maioria dos sujeitos. Talvez, a intensidade e/ou a duracdo da sessdo ndo tenha sido
suficiente para causar as alteragdes hemodindmicas e vasculares necessarias para a ocorréncia
da HPE. Infelizmente, ndo foi possivel avaliar a intensidade percebida pelos participantes no
presente estudo. Todavia, o estudo de Santo et al (2020) avaliou 21 dos 34 exercicios originais
de Método Pilates e identificou, por meio da Percep¢do Subjetiva de Esforco (PSE), que a
metade dos exercicios foi caracterizado como moderadamente intenso, o que, talvez, possa ser
replicado aos nossos achados.

Uma pequena reducdo da PA, em alguns casos, pode ser considerada importante uma
vez que diminuicdes minimas de 2 mmHg na PA estdo associadas com reducdo de 6% na
incidéncia de mortalidade por acidente vascular cerebral e de 4% por doencas arteriais
coronarianas (CHOBANIAN et al, 2003). Dessa maneira, a reducdo na PAS pds-exercicio
proporcionada por uma sessao de Pilates equivale ao uso de uma das classes de medicacgéo anti-
hipertensiva (BASTER; BASTER-BROOKS, 2004).

Pequenas reducdes da PA sdo clinicamente pertinentes visto que a ocorréncia da HPE
parece se associar com o efeito cronico de reducéo da PA, principalmente para a PAS (ECHES
et al 2018). Mas por outro lado, os estudos de BATISTA et al (2018), BUENO et al (2019) e
TELES et al (2007) observaram que a PAS ndo diminuiu ap6s uma sessao de Pilates Solo.

Vale ressaltar que, no presente estudo, os valores de PA dos sujeitos pré-sessao de

Pilates estavam dentro da normalidade, desta forma seria de se esperar pequena reducdo da PA
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em relacdo aos valores iniciais. De acordo com Junior et al (2014), individuos que apresentam
valores de PA muito proximos a normalidade, tendem a apresentar menores magnitudes de HPE
do que aqueles em que a PAS e PAD ndo se encontra dentro dos padrdes de HA.

Na figura 4 é possivel identificar uma reducao da FC em todos os sujeitos, corroborando
com o estudo de Teles et al (2007). No estudo de Junior et al (2014) foi analisado o efeito
hipotensor apds uma sesséo de exercicio resistido, aerobico e Pilates e observou-se que FC em
todas as sessdes elevaram significativamente em relacdo ao repouso, mas na sessao aerobia essa
elevacao foi mais acentuada.

Destaca-se a seguranca que 0 método proporciona aos seus participantes do ponto de
vista cardiovascular, uma vez que, no presente estudo, os valores de PA ndo subiram
abruptamente 60 minutos apds uma sessao de Pilates Solo e estavam em uma tendéncia de
queda, retornando brevemente aos valores basais. De acordo com Junior et al (2014), a pratica
do Método Pilates é um exercicio seguro em adultos jovens, confirmando a sua hipétese que a
intervencdo com o Pilates pode apresentar comportamento hemodinamico seguro em adultos
jovens. Esta observacao sobre a seguranca atribuida ao método é muito importante, tendo em
vista que grande parte dos individuos que frequentam as aulas de Pilates sdo de uma faixa etaria
mais elevada, que apresenta uma maior prevaléncia de HA.

Uma das limitages desse estudo esta relacionado ao reduzido tamanho amostral. Por
questdes operacionais, também relacionadas a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel
recrutar mais participantes para o estudo. Com isso, a realizacdo de analises estatisticas ficou
inviavel e a influéncia de fatores individuais (ex: idade, sexo, tempo de préatica, uso de
medicamentos, etc) na ocorréncia de HPE ndo pode ser testada. Um dos sujeitos faz o0 uso de
medicamento anti-hipertensivos, o que pode ter alterado os resultados encontrados, visto que
ndo houve separagdo entre hipertensos e normotensos. Além disso, ndo foi aplicada a Escala da
Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o, portanto, ndo foi possivel identificar qual foi a intensidade da

sessdo e/ou dos exercicios utilizados.



36

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que uma Unica sessdo de
Pilates Solo nédo foi capaz de reduzir agudamente a PA, mas reduziu a FC, de adultos com
experiéncia na pratica. No entanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com grandes
amostras, envolvendo o Método Pilates, principalmente o solo, com o objetivo de investigar a
sua relacdo com a ocorréncia HPE. Além disso, recomenda-se que sejam analisadas diferentes
sessdes de Pilates, envolvendo outros exercicios, realizados em diferentes intensidades e

duragdes.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: RESPOSTAS AGUDAS DA PRESSAO ARTERIAL APOS UMA SESSAO DE
PILATES SOLO EM ADULTOS COM EXPERIENCIA NA PRATICA

Pesquisador responsavel: Profé. Dr2. Aline Mendes Gerage (CDS/ UFSC)

Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa a ser
desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo é analisar o
comportamento da pressdo arterial apds uma sessao de pilates solo em adultos com experiéncia
na pratica. Este projeto esta pautado na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
e 0s pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Justificativa: O exercicio fisico é uma das principais estratégias ndo medicamentosas
utilizadas na prevengéo e no tratamento da hipertenséo arterial. Conhecer o comportamento da
pressao arterial apos a realizacdo de uma Unica sessdo de exercicios auxilia na compreensdo
dos riscos e beneficios desta pratica em termos de sistema cardiovascular. Apesar do
crescimento do pilates e da clara capacidade desta modalidade proporcionar beneficios aos seus
praticantes, pouco ainda se sabe sobre as respostas hemodinadmica atribuidas ao método.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do estudo, vocé serd submetido(a) aos
seguintes procedimentos: a) preenchimento de um questionario e uma anamnese com objetivo
de coletar informagdes sociodemogréficas, de salde e de habitos de vida; b) medidas de massa
corporal e estatura; c) realizacdo de uma sessdo de exercicios de pilates no solo; d) medidas da
pressdo arterial 20 minutos antes e até 60 minutos apos a sessao de exercicios; e) realizacao de
uma sessao controle, sem exercicios; f) 20 minutos antes e até 60 minutos apds uma sessao
controle, sem a realizacdo do exercicio.

Riscos e desconfortos: A sessdo de exercicio sera conduzida da mesma forma que
aquelas sessdes que voce ja esta acostumado(a) a realizar. Tanto essa sesséo de exercicio quanto

todas as medidas a serem realizadas no estudo, sdo bem toleradas e apresentam baixos riscos.
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No geral, vocé pode sentir um ligeiro incbmodo no brago durante as medidas de presséo arterial
feitas antes e depois da sessdo de exercicios e sessao controle. Se por ventura vocé apresentar
este incdmodo no braco ou qualquer outro incdmodo, como cansaco ou fadiga, durante alguma
avaliagcdo ou no decorrer da sessao de exercicio ou controle, a equipe envolvida no estudo dara
todo o suporte necessario. Ademais, vale destacar que todos os procedimentos de seguranca e
medidas sanitarias relacionadas ao controle e combate a pandemia serdo adotadas, conforme as
orientacdes das organizacdes de salde nacionais e internacionais.

Beneficios: O(a) senhor(a) participard de uma aula de pilates solo supervisionada, sem
nenhum gasto, recebera uma avalia¢do acurada da sua pressdo arterial e dos batimentos do seu
coracdo antes e ap6s uma sessdo de pilates. Desta forma, sera ampliado o conhecimento sobre
os efeitos agudos do pilates solo sobre a pressao arterial.

A confidencialidade: A sua identidade sera completamente preservada, mas a quebra
de sigilo, ainda que involuntaria e nao intencional, pode ocorrer. Os resultados gerais da
pesquisa (néo relacionados aos participantes, sem identificagdes nominais) serdo divulgados
apenas em eventos e publicacdes cientificas. Sera garantido ao participante a confidencialidade
dos dados e o direito de se retirar do estudo quando melhor lhe convier, sem nenhum tipo de
prejuizo e toda e qualquer informacao/ duvida sera esclarecida em qualquer momento do estudo.

Garantia de ressarcimento e indenizacdo: VVocé ndo terd nenhum tipo de despesa
para participar desta pesquisa, bem como ndo recebera nenhuma compensacao financeira para
tal, mas, em caso de gastos comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-se o direito ao
ressarcimento. Ademais, diante de eventuais danos materiais ou imateriais provenientes da
pesquisa, o(a) senhor(a) tera direito a indenizacdo conforme preconiza a resolucéo vigente.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento para participar desta
pesquisa. Duas vias deste documento deverdo ser rubricadas e assinadas por vocé e pelos
pesquisadores responsaveis, sendo que uma destas vias devidamente rubricada e assinada ficara
com VOCé.

Em caso de davidas sobre as questdes éticas da pesquisa, o(a) senhor(a) pode contatar

o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC).

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, e que concordo em participar.
Assinatura do participante:
Data: /| |/
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Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a disposi¢éo para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Profé. Dr2. Aline Mendes Gerage (UFSC)
Tel: (48) 3721-3860
e-mail: alinegerage@yahoo.com.br

Endereco: Rua Coronel Luiz Caldeira, n° 105, apto 101b, Itacorubi, Floriandpolis —
SC.

Camila Bittencourt de Souza (graduanda - UFSC)
Tel: (48) 99657-8795

e-mail: camilabittsouza@gmail.com

Endereco: Rua: das Pérolas, n°® 898 — Tapera, Floriandpolis — SC.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina - Prédio Reitoria Il
R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC.
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - ANAMNESE
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N° de identificacéo:

Sexo:F( ) M( )

Data de nascimento: / / Idade:
Peso corporal: Estatura:

Vocé pratica o método pilates solo? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, ha quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

Qual a duracéo da aula?

Além do método pilates, vocé pratica alguma outra modalidade? Sim () Nao ( )
Se sim, ha quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

Qual a duracéo da aula?

Vocé considera a sua saude:
Muito boa ( )Boa( ) Regular( ) Ruim ( ) Muitoruim( )

Vocé tem alguma doenca? Sim () Né&o ( )
Se sim, preencha a tabela abaixo.

Doencgas Tempo | Doencgas Tempo
(anos) (anos)

Doenca cardiaca Alzheimer

Hipertensao (pressao alta) Depressédo

Sequela Acidente Vascular Dislipidemia (trigliceridios,

(derrame) colesterol alto, HDL, LDL)

Artrose Diabetes

Aurtrite Reumatdide Doencas dos olhos

Dores Lombares Dificuldades Auditivas

Osteoporose Incontinéncia Urinaria

Osteopenia Neoplasias(tumores)

Asma Fibromialgia

Bronquite Croénica Gastrite

Enfisema OULIOS: ..o

Prisdo de ventre

Vocé toma algum medicamento? Sim () Nao ()
Se sim, quantos? Qual (is)?

Vocé fuma? Sim () Nao () Jafumou ( )
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Se sim, ha quanto tempo?
Se ja fumou, por quanto tempo? Hé& quanto tempo parou?

Nos ultimos trés meses vocé consultou com médico(a)? Sim () Nao ( )
Se sim, quantas vezes?
Qual foi o motivo da ida ao médico?
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE

FISICA HABITUAL.

1 18
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data:: o f- - Idade: Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( )Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satide esta:

( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Noés estamos interessados em saber que lipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que taoc ativos nés somos em relacéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO impontantes. Por favor responda cada questdao mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participacgao !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domeésticos pesades em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do
coragso.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coracgo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pele menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para Ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutes continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a, Estas Ultimas perguntas sdo em relagao ao tempo que voce gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo ligao de casa,visitando amiges, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo,

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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