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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo verificar o efeito agudo da pressdo arterial na utilizagdo do
método pilates solo, analisando a pressdo arterial sistolica e a presséo arterial diastélica de
repouso antes e apés cada sessdo. Foram incluidas no estudo 10 mulheres conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo, com média de idade de 52,5 + 4,52 anos. Os dados foram
coletados em trés encontros, durante uma semana. Os exercicios aplicados foram os do pilates
solo, sem acessorios, e cada sessdo teve duracdo de 60 minutos. Utilizou-se o teste estatistico
de Analise de Varianca de um fator para medidas repetidas, estabelecendo nivel de
significancia de 5%. Na primeira sesséo de pilates foi observada uma reducéo significante da
pressao arterial sistélica (PAS) nos momentos posteriores ao termino da aula, sendo que a
afericdo antes do exercicio indicou média da PAS de 127,2 Hmmg e ao final média de 123
Hmmg, indicando o efeito agudo do Método Pilates. Entretanto nas duas sessdes posteriores
ndo foi observada esta reducdo. Estudos adicionais devem ser realizados para analisar a
eficacia de um programa de exercicios baseado no Método Pilates Solo em individuos
normotensos e hipertensos separadamente. Sugere-se entdo uma intervencdo com maior
duracéo que controle os fatores de confuséo identificados.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Presséo Arterial, Pilates Solo, Efeito Agudo.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA

A hipertensdo arterial sistémica é caracterizada por niveis elevados e sustentados da
pressdo arterial (PA). E um dos mais sérios problemas de sadde publica, tendo alta
prevaléncia com baixas taxas de controle (SBC, 2010). No Brasil, a prevaléncia da
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é maior na regido Nordeste (7,2 a 40%), seguida da
regido Sudeste (5,4 a 37,9%) e Centro Oeste com 1,28 a 27,1% (PASSOS, 2006). Entre os
sexos a prevaléncia é de 35,8% em homens e de 30% em mulheres (SBC, 2010).

Sabe-se que a redugdo da qualidade e expectativa de vida das pessoas tem sido
fortemente influenciada por fatores de riscos ndo tratados ao longo dos anos, como a
hipertenséo arterial, aumentando a incidéncia de doengas cardiovasculares (PASSOS, 2006).

Entre os diferentes comportamentos de risco interligados as doengas cardiovasculares,
estd a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica. Esses habitos afetam a PA, trazendo
grandes riscos para a salde, com consequéncias negativas para a vida de individuos e
comunidades (GUEDES, 2010). Mudangas no estilo de vida sdo fortemente indicadas na
prevencdo priméria da HAS, pois diminuem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular
(SBC, 2010).

A HAS esté relacionada com complicacdes cardiovasculares, o que geram prejuizos a
sociedade, seja por invalidez, mortes precoces ou internagbes. Em 2005, aconteceram
inimeras internagdes por essas complicagdes no Brasil, obtendo um custo de mais de 1 bilh&o
de reais. Observa-se também que os custos sociais da HAS formam um problema de satde
publica, sendo fundamental criar estratégias para reducdo da incidéncia da hipertensdo arterial
(DUARTE, 2010).

Sabe-se que através do exercicio fisico é possivel a obtencdo de distintas respostas
cardiovasculares. Uma dessas respostas € o “fendmeno da hipotensdo po6s exercicio”. Esse
fendmeno é caracterizado pela diminuicdo da PA no periodo de recuperagdo, fazendo com
que os valores pressoricos pos exercicio sejam menores do que o inicial. Exercicios mais
prolongados possuem maiores efeitos hipotensores, podendo perdurar por até 24 horas
subsequentes (BRUM, 2004).

Além das respostas cardiovasculares, existem outros beneficios decorrentes da préatica
de atividade fisica, uma vez que seja praticada de forma adequada e regular. Contudo é

importante considerar o tipo, a intensidade e a duracdo da atividade, pois em geral, o exercicio
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dindmico de baixa a moderada intensidade (50%V0?), e sesses acima de 40 minutos tém
demonstrado maior reducéo significativa na pressio arterial (NEGRAO, 2001).

Outro aspecto de relevancia clinica, diz respeito a utilizagdo do relaxamento ao final
do exercicio fisico. Esse também possui efeito hipotensor apds a sua realizagdo, sendo
sugerida a pratica conjunta dessas interven¢es como tratamento ndo farmacoldgico da HAS
(BRUM,2004).

J& é bem documentado na literatura o fato de que o exercicio fisico proporciona
beneficios psiquicos e bioldgicos a saude, auxiliando no relaxamento, como também na
prevencdo da HAS. Foram evidenciados como recursos terapéuticos no tratamento nédo
farmacoldgico da HAS, os exercicios de corre¢do postural, de concentragéo na respiracao e na
execugdo dos movimentos (GUEDES, 2010). Dessa forma, por utilizar esta metodologia, a
préatica do Pilates pode ser apontada como uma estratégia complementar no tratamento da
pressao arterial alta (KOPITZKE, 2007).

Com base nesses pressupostos, busca-se por meio deste estudo, interagir o
conhecimento da pratica do metodo Pilates ao tema da Pressdo Arterial (PA). Logo,

questiona-se: Qual o efeito agudo da PA antes e apds uma sessdo de Pilates?

1.2 JUSTIFICATIVA

Por ser uma doenga silenciosa, muitas pessoas ndo sabem que sdo portadoras de
hipertensdo. Por essa razdo, muitos pacientes que chegam aos postos de satde/clinicas j& estdo
com a saude comprometida. Isso ocorre, na maioria dos casos, devido a falta de informacdes
sobre prevencdo e tratamento, como também a dificuldade em comprar remédios para o
controle da HAS (MENDES, 2011).

A PA elevada é um fator de risco freqliente para os casos de acidente vascular
cerebral, internacBes hospitalares por insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal terminal.
Estima-se que as despesas globais dos sistemas de salde relacionadas a hipertensdo
arterial,aproximem-se dos $500 bilhdes de dblares anuais (BROOKES, 2011).

No Brasil, a hipertenséo arterial € provavelmente a maior causa de aposentaria por
doenca em Vérias regides do pais. Para minimizar os gastos do Poder Publico, uma estratégia
é aplicar intervencbes comunitarias e individuais para reduzir os niveis pressoricos. Dentro

desse contexto, a atividade fisica surge como fator de prevengdo, sendo fundamental para



12

melhora da saude, a médio e a longo prazo, de individuos hipertensos (FARINATI et al, 2005;
NOBLAT et. al, 2004).

Sdo multiplas as respostas fisioldgicas nos sistemas corporal e cardiovascular que a
atividade fisica proporciona, como o aumento do débito cardiaco e maior circulagdo do
sangue para os musculos em atividade (MONTEIRO e FILHO, 2004), podendo ser utilizada
como uma intervencdo ndo medicamentosa no tratamento da reducdo dos niveis pressoricos
(SILVEIRA, et al., 2007).

Dentre os beneficios constatados pela atividade fisica, ressalta-se o fato de auxiliar
também em outros fatores de riscos para HAS, como a reducdo da gordura corporal e o
aumento da massa muscular (WILMORE e COSTILL, 2001). Esta é recomendada como um
meétodo de tratamento ndo farmacoldgico para reducdo da HAS, pois aumenta o nimero de
capilares no musculo, reduzindo a resisténcia do fluxo sanguineo (ROBERGS e ROBERTS,
2002).

Dessa forma o presente estudo, busca investigar se a pratica do Método Pilates
promove reducdo nos niveis pressoricos, para que 0 mesmo seja utilizado no aprimoramento
da assisténcia as pessoas hipertensas, como um tratamento ndo farmacoldgico para
diminuicéo e controle da hipertensdo arterial.

Todavia esse assunto ndo foi encontrado na literatura pesquisada, demonstrando ser
pouco explorado. Portanto, por ser um exercicio fisico diferenciado e personalizado, esse
metodo poderd ser utilizado como uma ferramenta atrativa, na intengdo de favorecer o

aumento dos indices de adesdo as praticas de atividade fisica preventivas da hipertenséo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito agudo da pressdo arterial na utilizagdo do método Pilates Solo em

mulheres entre 45 a 65 anos.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Verificar a variacdo pressorica em mulheres antes e apds a pratica de cada sessdo de
Pilates Solo (grupo de intervencao).

Verificar a variagdo pressorica em mulheres do grupo de controle.

Comparar a variacéo pressorica entre mulheres participantes do grupo de intervencéo e
do grupo controle.

Comparar a variacdo pressorica entre trés sessdes de Pilates Solo em mulheres do

grupo de intervencéo e grupo controle.

1.3.3 Hipdteses

Existe diferenca na média de variagdo pressorica em mulheres antes e apds a prética
de cada sesséo de Pilates Solo.

Existe aumento na média da variagdo pressorica entre as mulheres praticantes do
Pilates Solo em relag&o ao grupo controle.

Existe diminui¢do na media da variagdo pressorica entre as trés sessdes de Pilates do

grupo de intervencéo.
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2 DEFINICAO DE TERMOS

2.1. METODO PILATES SOLO

O Método Pilates Solo € um sistema de recuperacdo extremamente flexivel. Os
exercicios podem ser adaptados em fungdo das necessidades de cada individuo, para melhor
facilitar a execuco e restricdes de posicionamento. Os exercicios sdo de baixo impacto e
velocidade. O Pilates Solo é uma adaptacdo aos metodos utilizados nos aparelhos especificos
do Pilates, com ou sem auxilio de acessorios, sendo de baixo custo sua aplicacdo
(KOPITZKE, 2007).

2.2. EFEITO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL

O efeito agudo da PA refere-se ao fato de que em uma Unica sessdo de atividade fisica
é possivel verificar diversas alteragbes fisiologicas como: queda na pressdo arterial, no
periodo pos exercicio, diminuicdo do volume sist6lico e posterior do débito cardiaco; reducéo
do tonus muscular simpético do coracdo e bradicardia de repouso, auxiliando na reducéo e

permanéncia da PA abaixo dos valores pré-exercicio (NEGRAO, 2001).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. METODO PILATES

O Método Pilates foi criado pelo alemé&o Joseph Hubertus Pilates no inicio do século
XX sendo inicialmente chamado de Contrologia, recebendo o nome de Pilates somente apds a
morte de seu criador. Joseph desde crianga tinha um estado de satde muito delicado, sofria de
raquitismo, asma e febre reumatica. Incentivado por seus pais, e determinado a se tornar
fisicamente mais forte comecgou a estudar diferentes atividades fisicas: artes marciais, esqui,
mergulho, atividades circenses, ginastica olimpica, yoga, entre outras (HENN, 2010).

J& adulto, J.H. Pilates mudou-se para a Inglaterra a fim de trabalhar como treinador de
auto defesa de detetives ingleses e como lutador de boxe. Em virtude da | Guerra Mundial,
Pilates foi considerado como um ‘inimigo estrangeiro’, sendo enviado para Lancaster em um
campo de batalha. Entretanto, Joseph aprimorou seus conhecimentos sobre condicionamento
fisico e passou a treinar seus colegas com os exercicios desenvolvidos por ele. Dessa maneira,
sua técnica foi reconhecida ap6s a constatacdo de que nenhum dos individuos que haviam
sido treinados por essa técnica pegaram a epidemia de gripe que matou milhares de pessoas
nos campos de batalha da Inglaterra em 1918. (CAMARAO, 2005).

Uma vez que o Método Pilates consiste em uma técnica especifica que se baseia em
exercicios de forca e mobilidade, um dos principais objetivos com sua pratica é conquistar o
controle total do préprio corpo associado com todas as atividades do subconsciente (BARRA
e ARAUJO, 2007) Essa técnica ¢ uma forma individualizada de condicionamento fisico que
melhora e desenvolve a forga, a resisténcia dos masculos e a flexibilidade. Sua prética tem
como base exercicios de baixo impacto que podem ser realizados no chdo com o auxilio de
acessdrios ou em aparelhos especificos do método (ALBUQUERQUE, 2006).

Em outros termos, é uma forma de atividade que realiza integracdo do individuo no
seu dia a dia. A postura é corrigida e realinhada e desenvolve-se a estabilidade necesséaria para
uma vida saudéavel trabalhando com todas as partes do corpo (CAMARAO, 2005).

Praticar constantemente o método pilates fortalece o corpo como um todo,
principalmente o abdomem, o que auxilia no alivio de dores da regido lombar. Melhora a

coordenacdo e percepcéao corporal, como também a capacidade respiratoria e cardiovascular.
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Aumenta a mobilidade das articulagdes, desenvolvendo a flexibilidade, e estimula a
circulacdo corporal. Reduz a fadiga, o estresse e a tensdo pré mentrual (COSTA, 2011).

Assim sendo, 0s exercicios propostos por Joseph H. Pilates ndo eram repetitivos nem
cansativos demais e eram adequados as necessidades de cada pessoa. O método auxilia na
melhora da salde, uma vez que estimula a concentragdo, o equilibrio mental e fisico. Melhora
a postura corporal, diminuindo dores nas costas, proporcionando melhora do bem estar fisico,
emocional e psiquico. Como beneficios para o corpo, 0 método Pilates proporciona melhora
do condicionamento fisico aumentando a forca, a flexibilidade, o controle motor e a
resisténcia (GALLAGHER e KRYZANOWSKA,2000).

Este método, tém como base o fortalecimento do tronco inferior, denominado de
centro de forca ou Power House, sendo esta a estrutura que sustenta o corpo. Esse
fortalecimento ocorre & medida que sdo aplicadas esséncias como: a concentragdo, a fluidez, a
precisdo, a centralizacéo, o controle, a respiragdo e o crescimento axial, e principios bésicos
como a estabilizagdo da cintura pélvica, a estabilizacdo da cintura escapular, a coluna
vertebral e a interacdo de forgas que séo fundamentais do Pilates. Essas esséncias e principios
sdo integrados aos exercicios, sendo importante a utilizagcdo correta dos mesmos, a fim de que
se tornem hébitos naturais (APARICIO e PEREZ, 2005).

3.1.1 Esséncias e Principios Basicos do Método Pilates

O Pilates possui sete esséncias: concentracdo, fluidez, preciséo, centralizagéo,
controle, respiracdo, crescimento axial e quatro principios: estabilizacdo da cintura pélvica,
estabilizacdo da cintura escapular, coluna vertebral e interacdo de forgas. Se as esséncias e 0s
principios ndo estiverem presentes nos movimentos ndo se estara utilizando o verdadeiro
meétodo (HENN, 2010).

A primeira esséncia é a concentragdo, a qual visa o controle e coordenacdo
neuromuscular, que garante movimentos seguros. Segundo Miller (2010), exercicios
praticados com a devida concentracdo, serdo armazenados no subconsciente e refinados
durante a sua prética. A segunda esséncia é a fluidez, que se refere ao tipo de movimento, que
deve ser de forma gradual, lenta e fluente, ou seja, controlada e continua possuindo leveza que
absorvam o impacto dos movimentos do corpo no solo. A terceira esséncia é a precisdo, ou

seja, na prética do Pilates, o importante ndo é a quantidade de repeticbes e nem a
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automatizacdo dos movimentos, mas a qualidade dos mesmos executados com boa
coordenagdo (HENN, 2010);

A quarta esséncia é a centralizacéo, chamado de Powerhouse ou centro de forga,
que forma uma estrutura de suporte entre as areas da cintura escapular e pélvica, responsavel
pela sustentacdo da coluna (HENN, 2010). Este centro de forga constitui-se pelas quatros
camadas abdominais: o reto do abdome, obliquo interno e externo, transverso do abdome;
eretores profundos da espinha, extensores e flexores do quadril juntamente com os mdsculos
que compdem o perineo (PIRES e COUTO, 2005);

A quinta esséncia é o controle, que se refere a preocupacgéo com a correta posicéo
dos membros e dos detalhes desde os dedos das méos até os dedos dos pés, para se atingir o
perfeito movimento (HENN, 2010).

A sexta esséncia € a respiracdo, tendo em vista que frequentemente respira-se
errado e usa-se apenas uma fracdo da capacidade pulmonar. Por esse motivo, a respiracdo é
fundamental no inicio do movimento, auxiliando na organizacéo do tronco pelo recrutamento
dos musculos estabilizadores profundos da coluna na sustentacdo pelvica. Além disso,
favorece o relaxamento dos musculos inspiratorios e cervicais, como também a ventilagdo
pulmonar, a melhora da oxigenacdo tecidual e consequentemente a captacdo de produtos
metabolicos associados a fadiga (PIRES e COUTO, 2005).

A sétima esséncia € o crescimento axial que consiste em um posicionamento
anatdmico da coluna vertebral que aumenta o espago entre os discos intervertebrais e diminui
as forgas compressivas nos mesmos.

Entre os principios do Método Pilates, hé o da estabilizacdo da cintura pélvica que
consiste em manter a pelve neutra durante o exercicio, ou seja, as espinhas antero-superiores
devem estar no mesmo plano horizontal e vertical em relacéo a sinfise pubica (HENN, 2010).

No principio da estabilizacdo da cintura escapular, busca-se o equilibrio através da
utilizacdo de forga e flexibilidade de forma adequada em todos os lados do ombro. Esta
estabilizacdo é produzida pelo recrutamento das fibras inferiores do trapézio e serrétil
anterior, deslizando as escdpulas suavemente para baixo e para dentro (ALBUQUERQUE,
2006).

O principio da coluna vertebral é fornecer sustentacdo a postura ereta, constitui
uma protecdo a medula espinhal, serve como local para fixagdo de musculos, e serve para
transferir e atenuar cargas da cabeca e tronco para os membros inferiores (HENN, 2010)

O principio de interacdo de forgas utiliza a terceira lei de Newton, ou seja, “toda a¢éo

corresponde sempre a uma reacdo, de igual magnitude e sentidos contrérios”. Essa interacdo
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de forgas ocorre no momento da organizagdo de uma postura saudavel em que o diafragma,
transverso do abdome e o assoalho pélvico juntamente com outros musculos respiratorios
menores sdo acionados simultaneamente (ALBUQUERQUE, 2006). Busca-se com isso, um
envolvimento maior de articulagdes usadas no instante do movimento, como também a unido

dos principios citados anteriormente de forma equilibrada e organizada (HENN, 2010).

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

Os batimentos do coragdo fazem a propulsdo do sangue pelas artérias realizando uma
pressdo interna que tem a finalidade de circular o sangue, sendo indispensavel ao organismo
para que o sangue consiga chegar aos locais mais distantes do corpo (BERTULANI, 2011).

Para essa pressdo existem valores de normalidade, porém quando a passagem de
sangue é dificultada o coracdo necessariamente comega a bombear com mais for¢a para
conseguir distribuir o sangue, elevando a pressao dentro das artérias. A pressdo é considerada
elevada quando aferida em duas ou mais ocasiOes atingindo valores iguais ou maiores de
140mmhg por 90mmhg (ISOSAKI e AVILA, 2010).

Essa hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais prevalente doenca vascular no
mundo e o grande fator de risco para doengas cerebrovasculares, uma vez que o controle e
tratamento inadequado dos fatores de riscos contribuem para a mortalidade por esta doenca
(LESSA, 2010; PEREIRA, 2007).

A HAS tornou-se um problema de satde publica, pois além de grande incidéncia no
Brasil, o seu desenvolvimento é quase imperceptivel pelos portadores da doenga, ocasionando
elevado risco de mortalidade (OLIVEIRA et al, 2008). No Pais, é uma das causadoras das
doengas cardiovasculares, atingindo cerca de 20% da populagdo adulta, manifestando-se
também em criancas e adolescentes. Destaca-se que fatores de risco como ser do sexo
feminino, também contribuem para um acréscimo da pressdo, contudo por meio do exercicio
fisico é possivel apresentar uma melhora eficiente nos valores pressdricos nas mulheres que a
encontrada nos homens (MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004; LEITAO et. al., 2000).

Essa doenga pode estar relacionada com as condi¢des de vida pouco saudaveis, sendo
considerado um problema na modernidade, principalmente nos centros urbanos, uma vez que
a velocidade e os avangos da tecnologia fazem com que o tempo disponivel para cuidar da

salide seja cada vez mais escasso, resultando em um estilo de vida sedentario, estressante e
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com alimentagdo inadequada (OLIVEIRA et al., 2008). Nota-se que o aspecto emocional
influencia no agravamento ou surgimento de doengas, pois as pessoas quase ndo se
preocupam mais com seu bem estar, nem desfrutam momentos de lazer e descanso
(TEIXEIRA et al., 2006).

Existem outros fatores de risco, como o colesterol LDL alto, conhecido como
“colesterol ruim”, que quando em excesso no sangue, deposita-se facilmente nas paredes das
artérias, e forma placas de gordura causando obstrugdo a circulacdo do sangue, propiciando o
aumento da pressdo, o infarto e o derrame. Outro fator de risco é o tabagismo, pois é
altamente agressivo, endurece e diminui a espessura das artérias. Excesso de sal, peso acima
do recomendado, sedentarismo e alto consumo de bebidas alcodlicas, podem também elevar a
pressdo arterial causando danos em drgédos vitais como o coracéo, rins e cérebro. Todavia,
habitos saudaveis como uma vida com atividade fisica regular, controle emocional e uma boa
alimentagdo reduzem grandemente os riscos de doengas como a hipertensdo arterial
(ISOSAKI e AVILA, 2010).

Portanto para que tais mudancas ocorram é necessaria a criacdo de acdes de educacdo
em saude, direcionadas para pessoas hipertensas. Essas acGes devem ter como objetivo
orientd-las e conscientiza-las da importancia da aquisicdo e manutencéo de bons héabitos de
vida e saude (SPINATO; MONTEIRO; SANTOS, 2010).

3.2.1 Beneficios do Exercicio Fisico em Hipertensos

Os maiores indices de problemas de hipertensdo ocorrem em pessoas com reduzido
condicionamento fisico. Por essa razdo, é fundamental a inclusdo de atividade fisica no dia a
dia, pois assim é possivel reduzir indices de gordura corporal, o que auxilia na reducgdo da
pressao arterial e na melhora da frequéncia cardiaca (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004;
MARTINELI et al, 2010).

E na busca por um exercicio fisico que apresente seguranga na execugdo e conforto
para seus praticantes, o método pilates vem adquirindo adeptos constantemente. Com
exercicios especificos, busca-se a melhora da qualidade de vida, através de movimentos que
desenvolvam o equilibrio, a agilidade e a mobilidade, desenvolvendo dessa maneira uma nova
postura (CURI, 2009).
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Com a pratica regular de atividade fisica, constituida de repeti¢des sistematizadas de
movimentos que elevam o consumo de oxigénio, em virtude da solicitagdo muscular, é
provocado diversas respostas fisiologicas no organismo, especificamente nos sistemas
cardiovascular e respiratorio, podendo ser visiveis na diminuicdo da tensdo (MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004).

Observa-se que quanto maior a prevaléncia do exercicio fisico, menor é o
aparecimento da hipertensdo, uma vez que este auxilia na reducéo de niveis pressoricos,
tornando a atividade fisica um meio ndo medicamentoso benéfico para o tratamento da HAS
(TEIXEIRA et al, 2006).

Monteiro et al. (2007) informa que existem inlimeras comprovacgdes de que a prética
de atividade fisica traz beneficios ao corpo, além de resultar na diminui¢do da pressao arterial,
entretanto, existem controvérsias sobre qual atividade, duracdo e frequéncia ou intensidade
que uma pessoa hipertensa deva utilizar para obter o controle da hipertenséo.

Em se tratando de beneficios ao corpo, uma pesquisa realizada por Prado e Haas
(2006) para verificar o aumento da flexibilidade em mulheres com a utilizagdo do método
pilates, em um periodo de oito meses, constatou que as participantes se apresentaram mais
flexiveis corporalmente, demonstrando a eficacia do método.

Entretanto, Martinelli e Cols. (2010) ao realizar um estudo com vinte pacientes
portadores de hipertensdo, constando de um treinamento aerébio de 40 minutos e intensidade
de 60% a 80% da frequéncia cardiaca méxima, realizado em bicicleta ergométrica ou
caminhada na mesma intensidade, trés vezes por semana em um periodo de 16 semanas,
constatou que esse tipo de treinamento reduziu consideravelmente a pressdo arterial sistdlica
(PAS) desses pacientes.

No estudo de Monteiro et al. (2007) com 40 pessoas hipertensas, que incluia um
programa de trés encontros semanais com 90 minutos de cada sessdo, foram realizados
exercicio aerdbios (caminhadas) de 40% a 60% do VO2max, e exercicios de alongamentos.
Dessa maneira, constatou-se que ap0s quatro meses de treinamentos aerébios e de
alongamentos, em conjunto com tratamento farmacoldgico, foram eficientes na melhora da
flexibilidade, capacidade respiratoria, como também na reducdo da pressdo arterial em
hipertensos. Esses autores acreditam que um periodo mais longo de exercicios fisicos
poderiam melhorar ainda mais a pressdo arterial desses individuos.

No entanto, Farinati et al. (2005) comenta que, com exercicios de baixa intensidade
em ciclorgdmetro (aproximadamente 20% da poténcia maxima), é possivel conseguir uma

reducdo da pressdo arterial em hipertensos com treinamento de médio a longo prazo.
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Embora se saiba dos beneficios da atividade fisica, muitos médicos receitam mais a
dieta alimentar ao invés de incentivar a fazer exercicios. Por essa razdo € necessario criar
estratégias que sejam prazerosas para a préatica constante da atividade fisica, tendo em vista
que o aumento dessa pratica consegue reduzir os niveis pressoricos, reforcando o papel de
coadjuvante ao tratamento como um elemento ndo medicamentoso (MION JR; PIERIN;
GUIMARAES, 2004; SPINATO; MONTEIRO; SANTOS, 2010).

E notdrio o interesse sobre os beneficios que certas atividades fisicas trazem para o
tratamento anti-hipertensivo. Conforme Silva (2006), as alteragcbes ocorridas na pressao
arterial apds a pratica do exercicio fisico “apresenta dois tipos de resposta: uma resposta
aguda de vasodilatacdo, que ocorre imediatamente ao término do exercicio, e outra cronica,
que depende do efeito cumulativo da resposta aguda”. Em um de seus estudos, composto por
48 sessOes, trés vezes por semana, com intensidade entre 70% a 80% da frequéncia cardiaca
maxima, sendo um treinameno dividido em exercicios aerdbios localizados, bicicleta
ergomeétrica, desaquecimento e relaxamento, foi demonstrado que a reducéo da PA permanece
por varias horas ap0s a sessdo de exercicios.

Corroborando com esta idéia, Negrdo (2001, pg 1) afirma que apos a pratica de uma
Unica sessdo de exercicio prolongado de baixa ou moderada intensidade, € possivel observar
que os niveis pressoricos pds exercicio, permanecem durante 24 horas abaixo dos niveis
pressoricos pré exercicios. Segundo o autor, “esta reducdo da PA esta relacionada a uma
queda do débito cardiaco, associado a diminui¢cdo do volume sistélico, reducdo do tdnus
muscular simpatico no coracao e bradicardia de repouso, acarretando a diminuicdo da pressao
arterial”.

Tal como, um estudo realizado por Pinheiro (2007) demontrou que com a pratica da
ioga, em sessdes de 60 minutos duas vezes por semana por um periodo de um més, foi
possivel reduzir os niveis das pressdes sistolicas e diastolicas de uma amostra composta por
16 individuos (10 mulheres e 6 homens). Essa reducdo possivelmente estaria relacionada com
os tipos de movimentos realizados na pratica do método, como as posturas, 0s exercicios de
controle respiratorio e as técnicas de relaxamento.

Com base em dados levantados por Forjaz (2003), estudos sobre exercicios resistidos
relacionados a hipertensdo arterial sdo escassos, 0 que dificulta uma conclusdo sobre seus
beneficios. Entretanto, baseado nas informacgdes encontradas, o autor informa que o
treinamento resistido de alta intensidade ndo é recomendavél para hipertensos, uma vez que

elevam 0s niveis pressoricos, ao contrario do exercicio de baixa intensidade, que em
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complemento com exercicios aerbicos devem ser indicados a pacientes hipertensos, devido
ao efeito hipotensor.

De acordo com um estudo de revisdo, nas base de dados da MEDLINE e LILACS
utilizando descritor pilates, realizado por Silva e Mandrich (2009) foi analisado a eficiéncia
do Método Pilates em diferentes situagdes e constatou que este método pode ser utilizado
como uma ferramenta eficaz na reabilitacdo uma vez que apresenta varios beneficios e poucas
contraindicagdes. Foi observado que a pratica do método pode ser aplicada em gestantes, em
idosos, em atletas, como também em pessoas com problemas ortopédicos. Nos estudos foi
demonstrado a melhora da forga, da mobilidade, auxilio da manutencdo da pressao arterial e
da melhora da calcificagdo 6ssea.

Enquanto que em outro estudo Cursi (2009) pesquisou, a influéncia do método Pilates
na flexibilidade e na melhora da resposta ao exercicio fisico em 24 sessdes do método, e
informou que exercicios dinamicos levam a aumentos da frequéncia cardiaca e pressdes
arteriais, em virtude das respostas cardiovasculares ao exercicio. Referente a flexibilidade,
com a utilizacdo do Banco de Wells, verificou-se resultado positivo e significante de
aproximadamente 91% de melhora da flexibilidade.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se por ser de natureza aplicada, que visa adquirir
informacGes para aplicar e resolver problemas que o ser humano enfrenta (SOUZA; FIALHO;
OTANI, 2007). A abordagem foi quantitativa, Segundo Raupp e Beuren (2006) abordagem
quantitativa transforma opinibes dos participantes da pesquisa em nimeros para melhor
analisd-las. O estudo, no que se refere aos procedimentos técnicos, foi quase experimental
randomizado com design do grupo de controle (THOMAS e NELSON, 2006).

4.2. SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram do estudo dez mulheres residentes proximas ao bairro Agronémica, em
Floriandpolis, Santa Catarina. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser do sexo feminino,
ter idade entre 45 a 65 anos e apresentar o consentimento livre e esclarecido de participagéo
da pesquisa. Foram excluidas as mulheres que relataram ter contra indicagdo médica para
atividade fisica, acidente vascular encefalico (AVE) nos ultimos 12 meses, possuir alguma
debilidade fisica que as impediam de realizar os exercicios do Pilates Solo, que praticasse
Pilates ou realizasse outro tipo de atividade fisica sistematizada durante o periodo da

pesquisa.

4.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, constando de
indicadores sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade e renda) e de
saude (historico de doengas, medicamentos utilizados). Foi aferida a presséo arterial por meio

do monitor de pressdo arterial automatico de brago da OMRON, modelo HEM 724 INT,
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recomendados pela Associagdo Brasileira de Cardiologia. A pessoa avaliada foi posicionada
sentada com o braco direito estendido a frente do corpo e a medida aferida automaticamente.
As medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura também foram
coletadas. O peso foi medido por meio de uma balanga digital da marca Filizola, com preciséo
de 100 gramas. A medida da estatura foi aferida por intermédio de um estadiébmetro com
precisdo de 1cm e a medida da cintura feita pelo ponto médio entre a Gltima costela e a borda
superior da crista iliaca com o auxilio de uma fita métrica com precisdo de 1mm.

Como medida da intensidade do exercicio foi aferida a frequéncia cardiaca pelo
frequencimetro digital da marca Polar, modelo FT1. Foi também utilizada a escala subjetiva
de esforco de Borg (1982), disposta em uma escala de 0 a 11, sendo que de 0 a 2 a intensidade
é classificada como leve, de 3 a 6 como moderada e acima de 6 como vigorosa.

Para avaliacéo subjetiva da dor, foi utilizada Escala de Avaliagdo Multidimensional da
Dor, de Souza et al. (2010) (ANEXO1). De acordo com o instrumento foram identificadas as
regides corporais em que os individuos sentem dor, e a intensidade da mesma em uma escala

de zero a dez. Esta avaliacéo foi realizada antes e apds a sessdo de pilates.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atender aos preceitos éticos em pesquisa, o estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com os Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), pelo parecer n° 2120/438744 (APENDICE A). Foi elaborado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constando dos objetivos da pesquisa,
procedimentos metodoldgicos e ratificando a participacdo voluntéria dos sujeitos.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos:

Primeiro momento — Realizado contato via oficio com a instituicdo que disponibilizou
mediante autorizacdo o espaco fisico para a intervengéo prética.

Segundo momento — Foi realizada a divulgagdo deste estudo através de faixa,
panfletos e cartazes alocados em locais estratégicos do bairro em que foi realizada a pesquisa
(Bairro Agrondmica- Floriandpolis-SC). As interessadas que atenderam aos critérios da
pesquisa foram convidadas a participarem de uma reunido de apresentagéo da proposta. Nesta
reunido os objetivos da pesquisa foram apresentados e discutidos assim como esclarecidas as

davidas sobre a forma de participacdo. Posteriormente as voluntérias assinaram o TCLE
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(APENDICE B) e preencheram uma ficha cadastral (APENDICE C). Nesta reunido foram,
aferidas as pressdes arteriais das selecionadas e depois de 15, 30 e 45 minutos da primeira
medida para registro de comportamento da PA antes do exercicio fisico. Essas informacdes
foram registradas como sendo grupo controle.

Terceiro momento — Entre as participantes foi feita avaliagdo pré participacdo
constando de aferi¢do de medidas antropométricas (peso e estatura, circunferéncia da cintura).
Para 0 momento do grupo de intervencdo, foram ministradas trés aulas iguais do método
Pilates Solo, sendo aplicado todos os exercicios descritos no plano de aula (APENDICE D),
com sessdes de 60 minutos cada, em dias alternados da semana. As participantes foram
orientadas a ndo realizarem outro tipo de atividade fisica durante a pesquisa. Na parte préatica
as alunas foram acompanhadas e orientadas a realizarem o posicionamento correto através de
comando verbal e estimulacdo tatil individualmente, enquanto a pressdo arterial foi aferida
antes da pratica, ap6s o término, depois de 15, 30 e 45 minutos da sessdo. A escala de Borg
foi aplicada apos cada sessdo para que fosse verificado a percepcéo do esforgo e a frequéncia
cardiaca aferida para avaliar a intensidade do exercicio.

As intervences préaticas de Pilates Solo foram executadas pela pesquisadora principal
do estudo, graduanda do curso de Licenciatura em Educagdo Fisica, pela Universidade

Federal de Santa Catarina e instrutora do Método Pilates.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando medidas de
tendéncia central, de média e desvio padrdo. Foi feita a comparagdo da PA pré e pds teste,
durante cada sessdo entre as sessoes de exercicio, utilizando o teste de Analise de Varianca de
um fator para medidas repetidas, estabelecendo nivel de significancia de 5%. Foi utilizado

programa Statistic Package For The Social Sciences (SPSS), para Windows, versao 15.0.
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5 RESULTADOS

A amostra foi constituida por dez mulheres que participaram de trés aulas do método
Pilates Solo. A média da idade foi de 52,5 +4,52 anos. Sete mulheres afirmaram viver com
companheiro. Em relacdo ao nivel de instrucdo, apenas uma relatou ter nivel superior, sendo
que quatro tinham primeiro grau incompleto, trés primeiro grau completo, duas segundo grau
completo. A maioria das participantes (n=7) afirmou ter renda mensal entre trés e cinco
salarios minimos!. Sobre os indicadores de saude, duas afirmaram apresentar doencas
relacionadas ao coragdo, entretanto, trés das entrevistadas usavam remédios para problemas
cardiacos. Em relacéo as medidas antropométricas, a média do peso corporal foi de 69,27 +
8,68 kg, a média da estatura foi 156,2 + 5,84 cm, tendo a circunferéncia abdominal no ponto
médio e umbilical, 88,2 + 9,44 cm e 94,9 + 8,8 cm respectivamente (Tabela 1). Sobre a
intensidade foi verificada a frequéncia cardiaca nas trés sessdes, tendo média inicial de 83
bpm e média final ao exercicio 74 bpm e a escala de percepcdo de esforco de Borg, teve

meédia 6, que indica intensidade média de esforco.

! Salario Minimo = R$ 545,00 (2011/1)
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Tabelal. Caracterizacdo das mulheres participantes do grupo de Intervencdo de Pilates Solo,
quanto as medidas antropomeétricas, indicadores de salide e indicadores sociodemogréficos.

N Média DP

Medidas Antropomeétricas
Peso (kg) 10 69,27 8,68
Estatura (cm) 10 156,20 5,84
Circunferéncia Abdominal Ponto Médio (cm) 10 88,20 9,44
Circunferéncia Abdominal Umbilical (cm) 10 94,90 8,80
Indicadores de Saude
Uso de Medicacdo - Problemas Cardiacos

Sim 3 - -

Néo 7 - -
Possui doenca do coragéo

Sim 2 - -

Néo 8 - -
Indicadores Sociodemograficos
Idade 10 52,5 4,52
Estado Civil

Com Companheiro 7 - -

Sem Companheiro 3 - -
Renda mesal - -

1 a2 salario minimo 2 - -

3 a5 salarios minimo 7 - -

5 ou mais salarios minimo 1 - -
Escolaridade

1° grau incompleto 4 - -

1° grau completo 3 - -

2° grau 2 - -

3° grau 1 - -

A tabela 2 apresenta o comportamento da variabilidade da média da Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), antes da sessao de Pilates (controle) e ap6s as 3 sessdes do método, durante
tempos sequenciais. Observa-se que no grupo controle, a PAS teve uma reducéo significativa,
entre os intervalos de 15, 30 e 45 minutos referente & primeira afericdo, sendo que entre 30 e
45 minutos ndo foi observada variacao significativa. Na primeira sesséo, 0s niveis pressoricos
da PAS diminuiram ap6s o encerramento da sessdo de exercicios, sendo que a variabilidade
ndo foi significativa nos minutos seguintes. Na segunda sessdo, ocorreu uma elevacéo
significante da PAS ap0s 45 minutos. Na terceira sessdo, observa-se que 0s niveis pressoricos
apds a atividade fisica permaneceram inalterados, contudo superiores aos valores obtidos

antes do inicio da atividade, mesmo ndo apresentando uma diferenga significante.
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Tabela 2. Variacdo da Média da Pressdo Arterial Sistélica em mulheres no grupo Controle e
durante as Sessdes de Pilates Solo, Floriandpolis, 2011.

PAS Grupo Sessdes
Controle
1 2 3

N X DP N X DP N X DP N X DP
Inicial 10 127,2° 65 8 127,9° 48 7 1187° 41 7 1147° 31
Final - - - 8 1230° 66 7 127,7% 23 7 121,6° 4,0
Ap6s 15 min 10 117,0° 48 8 1243 78 7 1264° 38 7 1219 23
Ap6s 30 min 10 1132 55 8 120,6° 3,8 7 1244% 42 7 1233 36
Ap6s 45 min 10 109,9°¢ 43 - - - 7 1271° 35 7 121,9° 20

Sendo: X: Média; N: nimero de sujeitos; DP: desvio padrdo. Letras iguais: ndo existe diferenga
entre as médias; Letras diferentes: existe diferenca entre as médias.

O Grafico 1 apresenta a variabilidade da PAS, durante as sessdes, no mesmo intervalo
tempo para aferigdo da PA. Observa-se que nas medidas realizadas nos encontros, 0 momento
inicial e final no grupo controle e nas sessdes de intervencdo ndo apresentaram diferengas
significantes. Entretanto, durante as afericdes pds exercicio foi observada diferenca

significante somente aos 45 minutos entre o grupo controle e a segunda sessao de exercicio.
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Gréfico 1. Variabilidade da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) em mulheres de Floriandpolis, 2011.

A Tabela 3 apresenta 0 comportamento da variacdo da média da Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD), antes da sessdo de Pilates (controle) e apds as 3 sessdes do método, durante
tempos sequéncias. Observa-se que durante o controle, a PAD teve uma reducdo significativa,
entre os intervalos de 15 e 30 minutos, sendo que a partir dos 30 minutos é observada uma

reducdo da PAD em relacdo a afericdo inicial. Na primeira sessdo, ndo foi observada
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diferenca estatistica dos niveis pressoricos inicial e apds a intervencdo. Na segunda sessdo,
ocorreu uma elevacgdo dos niveis pressdricos somente apés 45 minutos em comparacao a PAD
inicial e pds intervencdo até os 30 minutos. Na terceira sessdo, observa-se que 0s niveis
pressoricos ao final do exercicio permaneceram inalterados até os 30 minutos, ap6s 45
minutos observa-se aumento significativo dos valores em comparagdo a0 momento inicial e

imediatamente apds o exercicio.

Tabela 3. Variacdo da Média da Pressdo Arterial Diastdlica em mulheres no grupo Controle e
durante as Sessdes de Pilates Solo, Floriandpolis, 2011.

PAD Sessoes
Controle 1 2 3

N X DP N X DP N X DP N X DP
Inicial 10 752° 43 8 624*° 34 7 684 17 7 666 14
Final - - - 8 615* 26 7 696* 18 7 666 23
Ap6s 15 min 10 72,3* 32 8 631° 32 7 697° 24 7 673" 20
Ap6s 30 min 10 635° 40 8 681° 33 7 711* 18 7 683" 20
Ap6s 45 min 10 60,1° 34 - - -7 719° 24 7 711° 15

Sendo: X: Média; N: nimero de sujeitos; DP: desvio padrdo. Letras iguais: ndo existe diferenca
entre as médias; Letras diferentes: existe diferenca entre as médias.

O grafico 2 apresenta a variabilidade da PAD, durante os diferentes dias, no mesmo
tempo de afericdo da pressdo. Observa-se que as medidas realizadas nos encontros antes do
exercicio (inicial) ndo apresentaram diferengas entre si. No instante final ao exercicio, houve
elevacdo na média da PAD da sessdo 1 para a 2. Os momentos de 15 e 30 minutos ndo
apresentaram diferenca na variabilidade da PAD, entretanto aos 45 minutos os valores do

grupo controle foram significamente inferiores ao grupo de intervencao.
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Grafico 2. Variabilidade da Pressdo Arterial Diast6lica (PAD) em mulheres de Floriandpolis, 2011.
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6 DISCUSSAO

A amostra pesquisada neste estudo apresentou somente individuos do sexo feminino
nao permitindo, por esse motivo, a andlise do comportamento da pressdo arterial em ambos 0s
sexos. Entretanto, com base em estudos epidemioldgicos publicados, Passos (2006) observou
que os indices de prevaléncia da hipertensdo ndo tém distincdo por sexo, todavia, apresentam
uma tendéncia de elevacdo nos valores pressoricos com o aumento da idade.

Entre as participantes do estudo, trés usavam remédios anti-hipertensivos, o que pode
ter interferido nos verdadeiros valores iniciais da PA, embora considerando que o uso dos
medicamentos em todas sessdes foram 0s mesmos, qualquer diferenga entre as sessdes pode
ser atribuida como um efeito adicional decorrente da realizacéo das sessdes de pilates. Cunha
(2006) demonstrou que exercicios aerdbios de intensidade constante (60% FC) e de
intensidades variadas (50-80% FC) séo capazes de produzir um efeito hipotensor em pessoas
que utilizam medicamentos para controle da hipertenséo arterial.

Referente a circunferéncia abdominal (CA), as mulheres participantes da pesquisa
possuiam media de 88,2 cm no ponto médio, indicando que os valores estdo no limite da
normalidade, quando comparados com Hasselmann (2008), que informa que a prevaléncia da
hipertenséo arterial apresentava-se duas vezes maior em mulheres com CA maior que 88 cm.
Esse aumento da presséo pode estar relacionado & ma distribuicdo da adiposidade corporal.
Conforme o autor, adiposidade abdominal € um elemento central que influencia a resisténcia
insulinica e, conseqlientemente, a sindrome metabdlica e o risco cardiovascular.

Nesta pesquisa, foi observado que a PAS e a PAD reduziram significativamente nos
intervalos de tempo durante o controle (repouso). Durante as intervengdes, nota-se que a PAS
e a PAD mantiveram-se inalteradas, imediatamente apds o término do exercicio em todas as
sessOes, e que somente na primeira sessdo ocorreu uma reducdo significativa da PAS.
Entretanto, um estudo realizado por Mediano (2005) utilizando um teste com 10 repeti¢des
maximas em exercicios resistidos (supino reto, leg-press, remada em pé no puxador baixo e
rosca triceps) com 20 sujeitos hipertensos de ambos os géneros, em dois encontros,
demonstrou que ocorreu uma aumento significativo da PAS e da PAD imediatamente apds o
término do exercicio se comparados aos valores pré exercicio.

No mesmo estudo de Mediano (2005), foi observada, no primeiro encontro, uma
reducdo da PAS somente ap6s 40 minutos da pratica do exercicio, sendo que a PAD

permaneceu inalterada. Estes achados foram semelhantes aos resultados encontrados nesta
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pesquisa, onde foi observado que na primeira sessdo a PAS reduziu significativamente apos a
prética do Pilates e manteve-se com valores pressoricos abaixo dos valores pré exercicio e
final, e que a PAD manteve-se inalterada. Assim sendo, essa hipotensdo é importante para
individuos hipertensos como estratégia ndo farmacoldgica ao tratamento da HAS.

Na segunda sessdo de pilates houve aumento estatistico tanto da PAS quanto da PAD
somente apds os 45 minutos da prética. Diferente do que foi encontrado nos estudos de
Mediano (2005), em que foi observado, no segundo encontro, uma reducdo nos niveis
pressoricos que permaneceram até 60 minutos apods a préatica do exercicio. Na PAD a reducéo
ocorreu somente apds 0s 30 e 50 minutos pds exercicio. Acredita-se que a reducdo da PA até
60 minutos poderia ter sido identificada no presente estudo, caso este periodo tivesse sido
investigado.

Ja na terceira sessdo, a PAS ndo sofreu alteragdo, entretanto a PAD obteve um
aumento significativo ap6s os 45 minutos em comparacdo aos valores pré exercicio e final.
Diferente do que foi observado por Brum (2004), que informa que em exercicios dindmicos
ocorre aumento da PAS e possivel reducdo da PAD, em virtude de ndo ocorrer obstrucéo do
fluxo sanguineo devido aos movimentos articulares.

Em um estudo realizado por Cunha (2006), com sessdes de intensidades de 60% FC
constante e variagdes de 50% a 80% da FC, ambas com sessdes de 45 minutos, foi concluido
que tanto exercicios de intensidades constantes como de intensidades variadas apresentam
efeito hipotensor pos exercicios semelhantes.

De acordo com Anunciagéo e Polito (2010), que realizaram um estudo de revisdo,
onde foram localizados cinco artigos sobre exercicios resistidos relacionados & hipotenséo, em
todos eles foram observados diminuicdo da PAS ap6s a sessdo de exercicio, principalmente
durante a primeira hora ap0s a atividade, independente do protocolo utilizado. Também foram
localizados 27 artigos sobre exercicios aerdbios relacionados a hipotensdo e a metade desse
material encontrado demonstrou diminuicdo da PAS e PAD por periodos prolongados.
Entretanto, em dois artigos houve redugdo da PAS comparando com os valores pré-exercicio.
Houve ainda alguns estudos que demonstraram aumento da PAS ap0s exercicio quando
comparado com o repouso. Foi verificado que em seis pesquisas ocorreu a reducédo da PAD
em comparacdo ao dia controle, e nenhum estudo constatou aumento da PAD ap0s exercicio
comparando aos valores pré exercicio.

Embora os resultados descritos neste trabalho apresentem redugdo significativa nos
valores pressoricos de repouso, ou seja, no controle, & importante considerar que o efeito

hipotensor pds exercicio é a diminuicdo da PA em comparacdo aos valores pré-exercicio
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(BRUM, 2004). Todavia, é importante apontar a comparagdo da PA em relagdo ao dia
controle, uma vez que permite analisar o comportamento das pressfes arteriais sem a
realizagio de exercicios (ANUNCIACAO e POLITO, 2010). Dessa maneira, para que se
obtenha maiores esclarecimentos a respeito do verdadeiro comportamento da PA em
diferentes tipos de exercicios, é necessario maior quantidade de estudos que analisem a PA
por longos periodos.

Destaca-se no presente estudo que os valores de PAS das mulheres antes das sessoes
de pilates estavam dentro dos indices de normalidade (média 120x80Hmmg), desta forma
seria de se esperar pequena reducdo da PAS em relagdo aos valores iniciais.

Nota-se que uma das limitagbes desse estudo foi 0o niamero pequeno de individuos
submetidos a intervencdo, e o fato de néo ter havido controle referente ao consumo de certos
alimentos que podem influenciar nos valores pressoricos, como café, refrigerantes e sodio.
Alguns sujeitos faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos, o que pode ter alterado 0s
resultados encontrados, uma vez que ndo houve distingdo das analises dos dados entre
hipertensos e normotensos. Em relagdo a discussédo de dados houve dificuldade de encontrar
material tedrico relacionado a hipertensdo e o Método Pilates, para comparacdo dos
resultados. Todavia, obteve-se o cuidado dos sujeitos ndo realizarem outro tipo de atividade
fisica durante o tempo da pesquisa. Outros pontos positivos foram: a andlise da hipertenséo
entre individuos do mesmo sexo; realizacdo dos mesmos exercicios em todas as sessOes;
presenca da mesma instrutora em todas as sessdes ndo havendo interferéncia da técnica
aplicada; ambiente adequado para as préticas; auséncia de interferéncia da sazonalidade e

proximidade do local com as residéncias das praticantes, evitando grandes deslocamentos.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados encontrados neste estudo colaboram para a compreenséo de como o Método
Pilates pode influenciar na presséo arterial.

Na primeira sessdo de pilates foi observada uma reducdo significante da pressao
arterial sistélica (PAS) nos momentos posteriores ao término da aula, sendo que a afericdo
antes do exercicio indicou média da PAS de 127,2 Hmmg e ao final média de 123 Hmmg,
indicando o efeito agudo do Método Pilates. Entretanto nas duas sessdes posteriores ndo foi
observada esta reducéo.

Em relagdo ao grupo controle observou-se uma redugdo significativa da PAS e da
PAD ap6s 30 minutos da primeira aferi¢do. Quando comparado grupo controle e intervencéo,
nota-se um aumento da PA ap6s 45 minutos da pratica no grupo de intervengao.

Quando comparado o comportamento da PA, das trés sessdes do metodo com o
grupo controle, observa-se que a PAS foi significamente menor no grupo controle do que no
intervencdo, principalmente apds 45 minutos da primeira afericéo.

Todavia estudos adicionais devem ser realizados para verificar a eficacia de um
programa de exercicios baseado no Método Pilates Solo em individuos normotensos e
hipertensos separadamente. Sugere-se uma intervencdo para verficar o efeito cronico do

método Pilates Solo e que sejam controlados os fatores de confusdo identificados.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora:

Vocé estd sendo convidada para participar do projeto “O efeito do pilates solo em variaveis
fisioldgicas e neuromusculares” que tem o objetivo de analisar o efeito desta pratica na pressdo
arterial, frequencia cardiaca, flexibilidade, na incidéncia de dor muscular e investigar a ativacdo
muscular em diferentes posi¢des do método.

Para sua participacdo voluntaria na pesquisa, a senhora devera apenas preencher, um
questionario que constara de informacfes sobre condicdes sociodemograficos (sexo, idade, estado
civil, nivel de escolaridade e renda), de saude (histdrico de doencas, medicamentos utilizados) e
realizara 4 encontros, 1 para informacfes sobre a pesquisa e 3 aulas de pilates de duracdo de 1
hora/aula, em um periodo de 1 semana no més de Setembro/2011. Sendo assim, tais procedimentos
nao causardo desconfortos ou grandes riscos a sua salde.

Todas as informagdes coletadas serdo utilizadas para producdo e divulgagdo dos resultados em
meios cientificos e para a comunidade da UFSC, com excecdo dos dados de identificacdo e outros
confidenciais, que serdo mantidos no mais absoluto sigilo, de forma a garantir a sua privacidade. Se,
por ventura, a senhora sofrer algum prejuizo fisico ou moral por causa do estudo, informo que me
responsabilizarei em indeniza-la. Mas, se mesmo assim, a senhora optar por ndo participar da
pesquisa, basta informar-nos que ndo tem interesse. Sua recusa ndo implicara em qualquer tipo de
penalidade por parte da instituicao.

Por outro lado, se esta claro para a senhora a finalidade desta pesquisa e se concorda em
participar, pego que assine este Termo de Consentimento.

Desde ja, expresso meus sinceros agradecimentos por sua participacdo. Estamos a disposicdo
para maiores esclarecimentos e dilvidas atravées do telefone (48) 9968-9041 e/ou

leilafranz@hotmail.com

Eu, , RG , aceito
participar das atividades da pesquisa: ““O efeito do pilates solo em variaveis fisiologicas e
neuromusculares”, mediante preenchimento de questionario em anexo, conforme fui
anteriormente informada. Tenho conhecimento que os resultados deste estudo serdo
trabalhados exclusivamente pela equipe de pesquisadores e utilizados para divulgagdo em
revistas cientificas da area, sendo que a minha identidade ndo sera revelada.
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DADOS DEMOGRAFICOS E INFORMAGCOES PESSOAIS

Nome:

Endereco: N°: Apt°:

Bairro: CEP: Telefone:

Email:

1. Idade: anos 2. Datade nascimento: ___ /[

3. Qual seu estado civil?

[ ]*Solteiro(a) [ 7T?Vidvo(a)

[ T? Casado(a) / Vivendo com parceiro(a) [ ]*Separado(a) / Divorciado(a)

4. Qual o seu nivel de escolaridade (grau de instrucéo)?
[ ] Néo frequentou escola

[ 11°grau
[
[

[ J‘Completo[  ]%Incompleto
]12°grau [ J‘Completo[  ]%Incompleto
] Superior (Faculdade) [ ]‘Completo[  ]%Incompleto
5. Qual sua renda familiar mensal?
[ ] Menos de 1 salario minimo [ 7 De3a 5 salarios minimos
[ ]°De1a 2 salérios minimos [ ]*Mais de 5 salarios minimos
6. Vocé faz exames e consultas médicas pelo menos uma vez por ano?
[ ]‘Sim Quais exames?
[ J°Néo

7. Alguma vez um médico ou profissional da satde disse que vocé tem ou teve algum dos problemas de satde

abaixo? SIM NAO

Acidente vascular cerebral - derrame [ T [ T
Artrite [ T [ T
Artrose [ T [ F
Ataque cardiaco ou infarto do miocérdio [ I [ I
Cancer [ T [ F
Diabetes [ T [ F
Pressdo Alta [ T [ F
Colesterol alto [ T [ F

8. Atualmente vocé esta tomando algum medicamento?
[ ]'Sim [ J°Néo

Caso SIM, para qual(is) problema(s)
Caso SIM, qual(is) o(s) nome(s)

14. Atualmente vocé faz reposicdo hormonal?
[ TI'sim [ T’ Nao

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: kg Estatura: cm
Circunferancia da cintura(ponto médio): cm
Circunferéncia da cintura (cicatriz umbilical): cm
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APENDICE D - PLANO DE AULA - METODO PILATES

12 Atividade: Introducéo

Objetivo: Propiciar as alunas um momento de relaxamento, concentracdo corporal e nocdo da
técnica de respiracdo para o inicio do Método Pilates.
Tempo: 5 minutos

Desenvolvimento: Sera realizado uma explicacéo e treino da respiragdo do Método Pilates.

22 Atividade: Parte Principal

Objetivo: Desenvolver os principios basicos do Método Pilates.
Tempo: 50 minutos

Desenvolvimento: Os exercicios serdo executados na forma e sequencia apresentada abaixo.

32 Atividade: Relaxamento.

Objetivo: Trabalhar a percepcéo corporal das alunas, onde as mesmas poderédo comparar as
sensagdes do corpo antes e apds a Prética do Método, enfatizando a auto conciéncia corporal.
Tempo: 5 minutos

Desenvovimento: Durante o relaxamento as alunas seréo induzidas/questionadas a perceber

as sensacdes do seu corpo.



MOVIMENTO POSICIONAMENTO REPETICOES
éi Sentado sobre os isquios, bracos a frente
Mergulho e joelhos estendidos mantendeo o ombro 10
@ longe das orelhas. Levar tronco a frente.
-
—r Sentado sobre os isqguios, bragos a frente
Rolamento e joelhos estendidos mantendo o ombro 10
= -.Efi'-‘»';‘“ i i
s i longe das orelhas. Levar tronco a tras.
m—.ﬁ
f Sentado sobre os isquios, bragos abertos
. By 6_—:}:'1—&‘ na altura dos ombros e joelhos 5 para cada
errote
.g_:r estendidos mantendo o ombro longe das lado
= orelhas. Fazer rotagdo de tronco.
J Sentado sobre os isquios, bragos abertos
a na altura dos ombros e joelhos
g —_— == estendidos mantendo o ombro longe das| 5 para cada
errote s
orelhas. Fazer rotagdo de tronco e lada
@4’ encostar dorso da mio na parte dista do
pé.
ag
l - Decubito dorsal, joelhos flexionadaos,
evacao 2
a d; il m bracos ao longo do corpo. Fazer elevagio 10
uadri
E_ do guadril.
C=rJJT f
- Decubito dorsal, bragos e pernas
Elevacao 7 5 para cada
estendidas ao longo o corpo. Elevar uma
Perna perna
perna.
(S5 oy 7
&ﬁi;_‘:z
; Decudbito dorsal, bragos e pernas
Circulo de E':ﬁ-eg’:' 3 2 P 5 para cada
estendidas ao longo o corpo. Elevar uma
Pernas :%_Qm perna

K

perna e fazer circulos.
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MOVIMENTO POSICIONAMENTO REPETICOES
P 5 para
| sentido
- =TT/ Decubito dorsal, bragos e pernas :
Circulo de ] horario,
estendidas ao lado do corpo. Elevar os
Bragos , para
bragos e fazer circulos. 3 y
T T sentido anti
horario
[
E—=TT"rm
- l Decubito dorsal, bragos elevados e
Elevagdo e Ty .
de p k| pernas estendidas. Elevar uma perna e | 5 para cada
e Pernae g it :
ol afastar os bragos. Abaixar a perna e unir perna
Bragos — T
os bracos
et
tﬂ Decubito dorsal, bragos e pernas estendidas,
% pés apontados para fora, elevar cabeca e
=7 amhbros, até parte inferior das escépulas,
Cem P 5
com o olhar voltado para os pés. Fazer 3
ﬁ? maovimentos com os bracos "scbe-desce”. Ao
mesmo tempo elevar as pernas do solo.
i Decubito ventral, pernas estendidas,
Extensao " i }
bracos ao lado do ombro. Fazer extensdo 10
de tronco
do tronco.
Decubito ventral, pernas estendidas,
Extensdo "“‘&ﬁ:‘&t cotovelos apoiados ac lado do ombro. | 5 para cada
de Quadril Flexionar o joelho e fazer extensdo do perna
]i Ei quadril.
Decubito ventral, pernas e bragos )
; i 10 para cada
Dorsal estendidos. Fazer estensac tronco e lad
ado
g ! quadril alternadamente.
= Q:%? Decubito dorsal, pernas e bragos
Estensdo 3 : "
estendidos. Trazer os joelhos em diregao 10
de coluna .
ao peito,retornar sem tocar no solo.
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