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COMPORTAMENTO HEMODINAMICO E PERCEPTUAL EM IDOSAS SUBMETIDAS A UMA
SESSAO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DO METODO PILATES®

RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi a)
Verificar o comportamento hemodinamico
advindo de dois protocolos de Pilates®
(aparelho AP vs solo SL). b) Comparar as
respostas fisiolégicas obtidas de forma aguda
em idosas submetidas a dois protocolos do
método Pilates® AP vs SL. c) Verificar a
seguranca de uma sessdo Pilates® SP por
meio do duplo produto em idosas sedentéarias
em diferentes métodos de Pilates® AP vs SL.
Métodos: 19 idosas 60 e 70 anos, submetidas
a uma sessdo aguda de Pilates® SL (n=9) e
AP (n=10); foram realizadas medidas de
Frequéncia Cardiaca FC, Pressao Arterial PA,
Percepcéo Subjetiva do Esforco PSE antes,
durante e apds 60 minutos da sessao. O duplo
produto foi calculado (FC x PAS/ mmHgxbpm).
Resultados: A PAD durante a recuperacao
ap6s 60 min aumento 10 Bpm (p < 0,04) assim
como uma menor FC para o método AP
durante a FC de recuperagdo (10min) (p <
0,03) e pos recuperagdo (30min) (p < 0,03).
Os resultados da sessdo aguda em ambos o0s
protocolos, ndo apresentaram anormalidades
no duplo-produto com valores no método AP e
SL minimo 9.820 e 8.740mmHgxbpm e
maximos 13.824 e 11.771mmHgxbpm
respectivamente. A média ficou muito préxima
entre ambas, aparelho 11.416 e solo
10.105mmHgxbpm respectivamente.
Conclusédo: Uma Unica sessdo de Pilates®
demonstrou efeitos positivos sobre as
variaveis fisiolégicas. Observou-se seguranca
em ambos os métodos de Pilates® AP e SL,
pois apresentaram comportamento
hemodinamico seguro em idosos sedentarios
apresentando valores inferiores a faixa
maxima estabelecida (£30.000mmHg).

Palavras-chave: Exercicio. Idoso. Presséo
arterial. Duplo produto. Pilates.
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ABSTRACT

Hemodynamic and perceptual behavior in
elderly submitted to a session of different
pilates® protocols

Objective: The objective of this study was to a)
Check the hemodynamic behavior of two
Pilates protocols (AP vs SL only). b) To
compare the physiological responses obtained
in an acute way in elderly women submitted to
two protocols of the Pilates® AP vs SL
method. c) Check the safety of a Pilates® SP
session through the dual product in sedentary
elderly women in different methods of Pilates®
AP vs SL. Methods: 19 elderly women
between 60 and 70 years underwent an acute
session of Pilates® soil (n = 9) and Pilates®
apparatus (n = 10); measurements were made
of HR Heart Rate, BP Blood Pressure,
Subjective Perception of PSE Effort before,
during and after 60 minutes of the session. The
double product was calculated (FC x PAS /
mmHgxbpm). Results: DBP during recovery
after 60 min increased 10 Bpm (p <0.04) as
well as a lower HR for the AP method during
recovery HR (10 min) (p <0.03) and post
recovery (30 min) (p <0.03). The results of the
acute session in both protocols did not show
double-product abnormalities with AP and SL
values at least 9,820 and 8,740mmHgxbpm
and 13,824 and 11,771mmHgxbpm at the
highest values respectively. The average was
very close between both, apparatus 11.416
and only 10.105mmHgxbpm respectively.
Conclusion: A single session of Pilates®
demonstrated positive effects on physiological
variables. Safety was observed in both
Pilates® AP and SL methods, since they
presented safe hemodynamic behavior in
sedentary elderly individuals presenting values
below the established maximum range
(£30.000mmHg).

Key words: Exercise. Elderly. Blood pressure.
Double product. Pilates.
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INTRODUCAO

Praticar exercicios resistidos esta
associado a indmeros beneficios entre
populacdes acometidos por disfuncdes
cardiometabdlicas (Stand, 1994).

Em meio a diversos programas de
exercicios resistidos, o Pilates® apresenta
destaque, pois a sua aplicacdo € indicada na
melhora das capacidades fisicas de forca,
flexibilidade, mobilidade, equilibrio e sobre as
respostas agudas da pressdo arterial (Cruz-
Ferreira e colaboradores, 2011; Da Silva e
Mannrich, 2009).

Seu uso e beneficios sdo encontrados
entre jovens, adultos (Cruz-Ferreira e
colaboradores, 2011), gestantes e idosos (Da
Silva e Mannrich, 2009).

Sua utilizacdo pode ser pelo uso de
molas (maquinas) ou pela utilizacdo da prépria
massa corporal no solo (sem o uso de
maquinas) (Siqueira Rodrigues e
colaboradores, 2010).

Durante o treinamento (maquina ou
solo), o0 monitoramento das variaveis
fisiolégicas apresenta aspectos importantes
durante a prescricao, elaboracao e controle da
intensidade em exercicios (Graef e Kruel,
2006).

Entre as variaveis de controle da
intensidade, a frequéncia cardiaca FC
representa o eventual trabalho cardiaco
relacionado com as necessidades de demanda
metabdlica durante e apés o programa de
exercicios (Polito e Farinatti, 2003).

A pressdo arterial sistélica PAS
reporta o maior trabalho sofrido entre artérias
e esta associada a sistole ventricular cardiaca
e pela pressao arterial diastélica PAD, a qual
exprime a menor pressdo nas artérias
estipulada pela didstole ventricular cardiaca
DVC (Polito e Farinatti, 2003).

Ja o duplo produto DP, é calculado
através do produto entre PAS e FC, estimando
a carga de trabalho do miocardio mostrando
uma relagdo com o consumo de oxigénio pelo
miocardio e o fluxo sanguineo coronariano
(Graef eKruel, 2006).

Seus efeitos quando em niveis
menores que 5 mmHg na PA, sugerem efeitos
aditivos de 40% sobre o risco de acidentes
vasculares cerebrais e 15% sobre o risco de
infarto agudo do miocardio (Kelley, 1997).

Forjaz e colaboradores (1998) reporta
efeitos  significativos  sobre  problemas
cardiovasculares quando niveis de DP sao

menores apds programas de exercicio
resistido.

o] controle fisiolégico e o}
monitoramento das cargas de trabalho quando
observadas de forma individual durante &
pratica de exercicios, observam-se
comportamentos diferentes entre atividades
aerbbias ou anaerébias para FC e PA (Polito e
Farinatti, 2003).

Polito e Farinatti (2003) reportam que
tais oscilacdes sofridas pela FC e PA seriam
derivadas do sistema nervoso simpatico SNS,
gue influenciam a excrecdo de catecolaminas
diminuindo a sensibilidade ao sddio e ao célcio
muscular e na resisténcia periférica vascular
(Polito e Farinatti, 2003).

A relacéo DP, é derivada do potencial
de modificacdo entre frequéncia cardiaca e
pressdo arterial, e sobre essas, é possivel
encontrar oscilacdes dos valores entre 6.000 a
40.000 ou mais, no entanto, existe uma
dependéncia direta do tipo e intensidade do
exercicio (Mcardle, Katch e Katch, 2010).

Ademais, o DP pode sofrer
interferéncias por meio da posicao anatémica,
tempo de descanso e o tipo de exercicio
(Junior e colaboradores, 2016).

A utilizagdo do DP como variavel de
intensidade de exercicios resistidos é
notoriamente apoiada por diferentes érgaos ou
pesquisadores “American College of Sports
Medicine” e (Simao, Polito e Lemos, 2003).

A utilizacdo do DP entre os diferentes
programas do método Pilates® suportam dada
a importancia entre praticantes que em sua
maioria, sdo idosos, e que podem ser
cardiopatas (Marinda e colaboradores, 2013).

Desta forma o objetivo desse estudo
foi a) Verificar o} comportamento
hemodindmico advindo de dois protocolos de
Pilates® (aparelho AP vs solo SL). b)
Comparar as respostas fisioldégicas obtidas de
forma aguda em idosas submetidas a dois
protocolos do método Pilates® AP vs SL. c)
Verificar a seguranca de uma sesséo Pilates®
SP por meio do duplo produto em idosas
sedentarias em diferentes métodos de
Pilates® AP vs SL.

MATERIAIS E METODOS

A amostra envolveu 19 idosas
sedentarias, divididas em dois grupos. Grupo
A (Pilates® Aparelhos) n=10 com idade média
62,6 £+ 3,2 anos, estatura 1,61 + 0,08 cm,
massa corporal 71,66 + 11,02 kg, no grupo B
(Pilates® Solo) n= 9 com idade média 65,67 +
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4,39 anos, estatura 1,60 + 0,05 cm, massa
corporal 75,91 + 10,39 kg.

Ambas residentes na regido de
Florianopolis-SC.  Os  individuos  foram
selecionados de forma intencional em um
estldio de Pilates® localizados na cidade de
Floriandpolis.

Como critérios de inclusdo: sexo
feminino; idade entre 60 e 70 anos;
sedentarias; critérios de exclusédo: auséncia de
limitacbes articulares, neurolégicas,
cardiovasculares, hipertensas ou respiratérias
que pudessem afetar a economia ou mecanica
dos exercicios em qualquer um dos métodos;
auto-relato de nenhuma contraindicagdo ao
exercicio fisico; presenca de respostas
negativas em todos os itens do Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q,
sigla do inglés Physical Activity Readiness
Questionnaire) (CSEP, 2004).

Todos 0s participantes ~ foram
informados  detalhadamente  sobre 0s
procedimentos utilizados e concordaram em
participar de maneira voluntaria do estudo,
assinando um termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em Pesquisa da Faculdade Inspirar de
Curitiba-PR (CAAE n° 58505316.3.0000.5221).

Desenho do estudo

Estudo se configura como
observacional (Thomas, 2012). A coleta de
dados do presente estudo ocorreu em
diferentes momentos ndo consecutivos. Foram
realizadas coletas de dados em trés
momentos distintos: Na fase um ocorreu a
caracterizacao e a aplicacdo dos
guestionarios; Fase dois: Familiarizagdo com
os dois métodos Pilates® (A e B) e, durante a
fase trés, intervencéo experimental. Na fase
um, foram coletadas dados antropomeétricos,
massa corporal, estatura, composi¢ao corporal
(% Gordura), preenchimento da anamnese e o
Questionario de Prontidao para Atividade
Fisica (PAR-Q). Na fase dois, ocorreu a
familiarizagdo com a escala de esforco
percebido para exercicios de resisténcia
(OMNI-RES) durante a aplicacdo dos
diferentes métodos Pilates® (Ap ou SL). Por
fim, na fase trés, ocorreu a intervencao
experimental.

Para a coleta de dados da fase um, as
participantes receberam instrugbes para
comparecerem ao estudio de Pilates® Vip,
situado em Florianépolis entre 10:00 e 11:00
da manhg, ainda em jejum de quatro horas

(sélidos e liquidos) para inferéncia dos dados
antropométricos e aplicacdo dos questionarios
de prontiddo para atividade fisica (Par-q) e
anamnese de salde), que serviu como
indicador para permanéncia no estudo. Na
intengdo de padronizar as entrevistas, foi
utilizada a metodologia Multiple Pass Method
(Moshfegh e colaboradores, 2008), para
diminuir a margem de erro e as possiveis
limitacdes entre as entrevistas.

Na fase dois, familiarizacdo, os
participantes foram submetidos a escala PSE
e com os protocolos de Pilates® propostos
sendo estes realizados em aparelhos para o
grupo A e, Pilates® no Solo para o grupo B.

Durante a fase trés, intervencdo, os
participantes realizaram na integra todo o
protocolo que teve uma duracdo média de 20
minutos, conforme pregava Joseph Pilates.
Um total de seis exercicios originais do
método Pilates®, previamente determinados,
com intervalo intencional entre eles para
afericdo das variaveis, FC, PA e PSE, néo
ultrapassando um minuto para nao fugir do
método original.

Antes da sessdo experimental, apos
10 minutos de repouso, foram mensuradas
FC, PA. Para determinar a PA de repouso, foi
realizado uma média de duas afericdes
(separados por um intervalo de cinco minutos).

A FC, PA e PSE foram monitoradas
durante toda a sesséo, onde os valores foram
registrados imediatamente apés o término de
cada exercicio. Ao final da sessdo, foram
avaliados FC e PA a cada 10 minutos ao longo
de um periodo de 60 minutos (seis medidas ao
total), na terceira medida (ap6s 30 minutos do
término da sesséo) também foram coletados o
PSE-S para determinar novamente os valores
de repouso.

Questionarios

Para que ndo ocorressem duvidas
guanto ao preenchimento da anamnese,
qguestionario Par-q, foram providenciadas
explanagbes sobre os objetivos do estudo,
instrucbes de preenchimento e devolucéo,
incentivo ao preenchimento e agradecimento
pela participacao.

Para evitar possivel viés de influéncia
de terceiros durante o preenchimento, cada
participante respondeu em uma sala dentro do
estudio de Pilates®, sem possuir qualquer
contato auditivo ou visual com terceiros, e 0
tempo médio para preenchimento do
guestionario néo ultrapassou 20 min.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.13. n.83. p.481-492. Maio/Jun. 2019. ISSN 1981-9900.



Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.b

r

/

W W W

.rbpfex

. Ccom

.br

Fase |

Fase ll

Fase Il

484

Mensuragio da Massa Corporal

Estatura
Questionarios

Composicdo Corporal - bicimpedancia

Familiarizagdo com os Protocolos
Pilates e Escala OMNI-Res
Protocolo A (Aparelhos)
Protocolo B (Solo)

Aplicacdo da Intervencio

Anamnese

Fase Ill - Intervencao

Repouso Exercicio 1 Exercicio 2 Exercicio 3 Exercicio 4 Exercicio 5 Exercicio & Reposuso
5 min 10min 30 min apos

Aferido
PA PA PA PA PA PA PA PA PSE-5
FC FC FC FC FC FC FC FC
PSE-IS PSE-15 PSE-15 PSE-1S PSE-IS PSE-15

Figura 1 - Exercicios de um a seis dos métodos Aparelho e Solo. PSE-S: percepcao subjetiva de
esfor¢o apos o término da sessao (30min/apds). PSE-IS: Percepgao do esfor¢o ao término de cada
exercicio. PA: presséo arterial. FC: Frequéncia cardiaca. Recuperagéo final

extremamente facil

[194Ip SjUaWBWAXS Q

Figura 2 - Escala de esforgo percebido para exercicios de resisténcia (OMNI-RES).

Avaliagdo antropométrica e composicao
corporal

Para determinar as medidas
antropométricas, foram adotados os seguintes
protocolos. Massa corporal (MC) com o uso da
balanca (Filizola®) modelo plataforma com
precisdo de 0,1 kg, e a estatura determinada
com o estadibmetro portatil (Sanny®) com
precisdo de 0,1cm, segundo o protocolo de
Lohman, Roche e Martorell (1988).

A partir das medidas de massa
corporal e estatura, calculou-se o indice de

massa corporal (IMC) por uso do quociente
massa corporal/estatura2 (Keys, 1972).

A perimetria foi aferida com o auxilio
de uma fita métrica inelastica de 200
centimetros escalonada e resolugdo de 0.1
cm, conforme descrito por Lohman, Roche e
Martorell (1988).

A composicao corporal (% de gordura)
foi obtido através de um analisador de
composicao corporal (modelo BIA 101Q, RJL
Systems, Detroit). A medida foi realizada como
descrito por Lukasky (1985).
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A FC foi obtida por meio de um
frequencimetro da marca POLAR®, modelo
T31; a PA foi mensurada por meio de um

esfigmomandmetro eletrdbnico da marca
Omron, modelo HEM-7113.
A determinagdo da  percepcdo

subjetiva de esforco durante a sessdo de
Pilates® foi verificada com uso da Escala de
esforco percebido OMNI-Res figura 1
(Robertson e colaboradores, 2000).

Foram passadas instrucdes para o
entendimento da utilizacdo das escalas de
medidas perceptuais (OMNI) e,
posteriormente, ocorreram trés sessfes de
familiarizagdo com o protocolo escolhido do
Método de Pilates®. E

m cada um dos diferentes métodos foi
avaliado a PSE, no intervalo de cada série de
exercicio constituindo (PSE-IS), e ao término
de cada sesséo (PSE-S).

Protocolo de exercicios

Apbs determinar as variaveis testadas,
cada individuo realizou seis exercicios do
Método Pilates®.

Sendo que cada exercicio foi realizado
uma UOnica série com 10 repeticdes do
movimento, realizados em velocidade lenta
sempre, seguindo o padrdo respiratério
(executando o exercicio sempre na fase
expiratoria), e entre 0s exercicios ocorreu um
intervalo intencional para afericdo das
variaveis, ndo ultrapassando um minuto.

A ordem de execucgdo dos exercicios
do protocolo foi a mesma que esta citada
abaixo. A escolha dos exercicios se deu da
forma mais homogénea possivel, respeitando
sempre as valéncias a serem treinadas, pois,
quando o exercicio do grupo A era de forca, o
mesmo do grupo B também era de forca, e
assim respectivamente.

Os exercicios do grupo A foram
realizados nos equipamentos Reformer,
Cadillac, Lader Barrel e Chair e estdo
descritos de acordo com Isacowitz (2006).

Os exercicios dos protocolos foram:
Grupo (A) Pilates® Aparelhos: 1° exercicio:
forward step down na step chair; 22 exercicio:
The hundred no reformer; 3° exercicio: Foot
work no Reformer; 4° exercicio: Side pump na
Step Chair; 5 exercicio: Swan no Cadilac e 6°
exercicio: sit up no Lader Barrel.

Os exercicios do grupo B foram
realizados no solo e esté@o descritos de acordo
com Martins e Simé&o (2008).

Grupo (B) Pilates® Solo: 1° exercicio:
Side kicks; 22 exercicio: The hundred; 3°
exercicio: Cris cross; 4° exercicio: Swimming;
5 exercicio: Swan e 6° exercicio: Leg pull front.

Analise estatistica

Os resultados da estatistica descritiva
foram expressos como média, desvio padréo,
apos aplicado teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. O teste t-Student foi empregado
entre cada momento das sessfes Pilates®
Aparelhos e Solo, a partir dos deltas de
variacéo, com o objetivo de comparar e avaliar
diferencas entre sessdes e métodos. Para
todas as andlises, o nivel de significancia
adotado foi de (p < 0,05).

Os dados coletados foram dispostos
no programa Graphpad Prism 6.0 e
apresentadas em forma de planilhas e
graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 s&o apresentadas as
caracteristicas antropométricas entre 0s
grupos (Aparelho e Solo).

Na figura 3 é apresentado a
comparacao entre os grupos Pilates® Aparelho
e Pilates® Solo sobre as respostas fisiolégicas
da Pressdo Arterial Sistélica ao longo do
programa de exercicios a qual ndo se verificou
diferencas significativas ao longo dos esfor¢os
ou intervalos pré ou pds recuperacgéo.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas da amostra.

Grupo Aparelhos Grupo Solo
Idade (anos) 62,6 + 3,20 65,67 + 4,39
Massa Corporal (kg) 71,66 £ 11,02 75,91 £ 10,39
Estatura (m) 1,61 £ 0,08 1,60 £ 0,05
IMC (kg/m2) 27,59 + 3,28 29,88 + 4,40
Composicao Corporal (% gordura) 39,72 + 5,08 39,22 + 5,89

Legenda: Dados apresentados em média + desvio padrédo; IMC: indice de massa corporal.
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Figura 3 - Comparacdo do comportamento médio da presséo arterial sistélica durante uma sesséo do
método Pilates (Aparelho vs Solo). (Recl: Repouso 5 e 10min; Ex: 1 a 6 - Exercicios; Rec2:
Repouso apds exercicios nos tempos (10, 20, 30, 40, 50 e 60min apés o esfor¢o).
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Figura 4 - Compara¢éo do comportamento médio da pressao arterial diastélica durante uma sessao
do método Pilates (Aparelho vs Solo). *p<0,04 na Recupera¢éo 60 min apds do método com
Aparelho. (Recl: Repouso 5 e 10min; Ex: 1 a 6 - Exercicios; Rec2: Repouso apds exercicios nos
tempos (10, 20, 30, 40, 50 e 60min apos o esforco).

Na figura 4 a comparacdo entre o0s
grupos Pilates® Aparelho e Solo sobre as
respostas fisiologicas da Pressdo Arterial
Diastélica ao longo do programa de exercicios
ndo apresentaram diferengas significativas.

Por outro lado, verificou-se durante o
periodo de recuperacdo (60min) pés esforco,
um aumento de 10 Bpm na PAD p < 0,04 para

0 grupo Aparelhos quando comparado ao
grupo Solo.

Na Figura 5 ¢é apresentada a
comparacdo da Frequéncia Cardiaca média
entre os métodos de Pilates® (Aparelho e
Solo). A qual se verificou no grupo aparelho
menores valores médios para FC rec 1
(10min) p < 0,02 e pos rec 2 (30min) p < 0,03.
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Figura 5 - Comparacgéo do comportamento médio da frequéncia cardiaca média durante uma sessao
do método Pilates (Aparelho vs Solo). * p<0,02 Aparelho em relagdo ao Solo. ** p< 0,03 em relacéo a
recuperacao do Aparelho sobre o Solo. (Recl: Repouso 5 e 10min; Ex: 1 a 6 - Exercicios; Rec2:
Repouso apds exercicios nos tempos (10, 20, 30, 40, 50 e 60min apés o esfor¢o).
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Figura 6 - Comparagéo do comportamento médio da percepgédo subjetiva do esfor¢o Intra-Sessao
durante uma sesséo do método Pilates (Aparelho vs Solo).

Na figura 6 verificou-se a comparacgéo valores, a estas diferencas nado foram

entre Percepcdo Subjetiva do Esforco Intra-
sessdo, a qual ndo se verificou diferencas
significativas entre os grupos Pilates®
(Aparelho vs Solo).

Na figura 7 s&8o apresentados o0s
valores médios da Percepcdo Subjetiva do
Esforco pés 30 min da sessdo. Embora o
método Pilates Solo tenha obtido os maiores

encontradas diferencas estatisticas.

Os valores do duplo-produto estao
representados na Figura 8.

Ao analisar a relacdo das variaveis
hemodinamicas, o método Pilates Aparelho
apresentou  maiores valores arbitrarios
enquanto o método Solo demonstrou ndo ser
eficaz em elevar os valores de duplo-produto
durante toda a sesséo de treinamento aguda.
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Figura 7 - Comparagéo do comportamento médio da percepgéo subjetiva do esfor¢o - Sessao
durante uma sesséo do método Pilates (Aparelho vs Solo).
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Figura 8 - Valores do Duplo Produto durante a sessdo aguda entre as respostas hemodindmicas em
face & comparacao entre os métodos Pilates (Aparelho vs Solo).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
a) verificar o comportamento hemodindmico
advindo de dois protocolos de Pilates®
(aparelho AP vs solo SL). b) Comparar as
respostas fisiologicas obtidas de forma aguda
em idosas submetidas a dois protocolos do
método Pilates® AP vs SL. c) Verificar a
seguranca de uma sessao Pilates® SP por
meio do duplo produto em idosas sedentéarias
em diferentes métodos de Pilates® AP vs SL.

Analisando as figuras 3 e 4, observou-
se, assim como no estudo de (Magalhdes e
colaboradores, 2009), que a PAS e PAD
apresentaram  valores com  diferentes
respostas durante os exercicios (elevagao,

manuten¢cdo ou mesmo diminuicdo). Podemos
atribuir uma possivel hipotese a diferentes
posturas adotadas para a realizacdo dos
exercicios, pois Kohler, Flanagan e Whiting
(2010) e Polito, Cibelli Rosa e Schardong
(2004), sugerem que tanto a postura adotada
qguanto a superficie utilizada para a realizagao
de exercicios, podem influenciar gerando
maior ou menor intensificacdo por parte dos
musculos estabilizadores e do core durante a
execucdo dos movimentos, aumentando,
assim, o esforco percebido.

No periodo de recuperacdo a PAS e
PAD tendem a apresentar uma reducdo nas
medidas pressoricas absolutas, mas ndo em
niveis significativos, corroborando com Forjaz
e colaboradores (1998a) e Oliveira e
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colaboradores (2005), onde demonstraram
que uma Unica sesséao de exercicio reduz a PA
de individuos normotensos e hipertensos,
fazendo com que os niveis pressoricos tanto
sistolicos como diastélicos medidos no periodo
pos-exercicio permanegam inferiores aqueles
observados no periodo pré-exercicio, ou
mesmo aqueles medidos em um dia controle
sem a execucao de exercicios fisicos.

Apesar dos resultados nao
apresentarem diferencas significativas, estes
efeitos sobre a PA e FC sdo extremamente
importantes, uma vez que o0 individuo
hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus
medicamentos ou até mesmo ter sua PA
controlada sem precisar adotar medidas
farmacolégicas (Rondon e Brum, 2003).

Segundo MacDonald e colaboradores
(1999) determinados esfor¢os néo influenciam
na resposta hipotensora pds exercicio, porém,
alguns autores reportam que a intensidade do
exercicio pode relacionar-se com a magnitude
e duracgéo de tais respostas (Polito e Farinatti,
2003).

O que pbde ser observado no
presente estudo, uma vez que o PSE-IS
correspondeu a uma intensidade de leve a
moderada, ndo sendo evidenciada hipotensdo
apos o exercicio.

Neste estudo, assim como no de Teles
e colaboradores (2007b) em que a intensidade
do exercicio foi medida através da escala de
percepcdo subjetiva de esforco de Borg, o
valor da percepcédo subjetiva de esforco foi
elevada se comparada com a média da FC
imediatamente apés o término da sessao, indo
de encontro aos valores relatados por Funchal
(2004) e Mcardle e colaboradores (1998).
Talvez, por ser o Pilates® um trabalho
executado de forma lenta, uniforme e
consciente com énfase na respiracao.

No presente estudo, a PAD do grupo A
aos 60 min de recuperacdo apresentou
diferenca significativa de p<0,04, indo ao
encontro dos estudos de Forjaz e
colaboradores (1998b) e Magalhdes e
colaboradores (2009), em que o0s niveis
pressoricos tendem a se igualar ou diminuir
em relagdo ao repouso.

Durante o exercicio, ha uma alteracédo
da quantidade de sangue bombeado pelo
coragéo, devido & maior demanda de oxigénio
para a musculatura esquelética (Powers e
Howley, 2000), podendo aumentar a FC,
conforme observado na figura 5, onde ha uma
diferenca significativa (p<0,02) no grupo
Aparelhos quando comparado ao grupo Solo

durante a sessdo, talvez pelo fato da maioria
dos exercicios de solo ser realizados em
decubito dorsal, corroborando com os estudos
de Santo, Freitas, Da Silva (2012), em que se
observou durante exercicios nesta posicao
uma FC em valores mais baixos. Também se
observou que durante a recuperacdo em
ambos o0s grupos os valores tendem a
diminuir, porém somente no grupo Aparelhos
esta diminuicdo durante a recuperacdo foi
significativa (p<0,03).

Ao analisarmos as figuras 6 e 7,
podemos observar que ndo houve diferenca
significativa no esforco percebido PSE-IS e
PSE entre os dois métodos.

Santo e colaboradores (2012),
reportou intensidades similares durante uma
aula de Pilates SL, assim como no presente
estudo, ja entre a média de variagdo da PSE-
IS e PSE ficou entre cinco e sete,
apresentando niveis mais elevados em
exercicios que exigem maior contragao
muscular e coordenagcdo em sua execucgdo
(como no ex. 2: the hundred), sugerindo um
esforco moderado. Mas, se tratando do
esforco pés-sessdo, nota-se PSE mais
elevada no grupo solo, sugerindo um esforgo
seis, enquanto nos aparelhos a percepcdo do
esforgo foi quatro.

Além dessas variaveis, o duplo
produto que € um método ndo invasivo e
produto das variaveis hemodinamicas
(frequéncia cardiaca multiplicada pela pressao
arterial sistolica) durante o exercicio, também
foi verificado. Sua utilizacdo permite avaliar o
trabalho  cardiaco proporcionado  pela
atividade, fornecendo parametros seguros
para a prescricdo do exercicio (Fornitano e
Godoy, 2006).

Pois, a realizacdo de exercicios com
intuito de proporcionar beneficios
cardiovasculares deve ser praticada em
seguranca com um valor maximo de 30.000
mmHg (Fornitano e Godoy, 2006; Hung e
colaboradores, 1985).

Com objetivo de mensurar a
confiabilidade entre a pratica do Pilates Ap vs
SL durante uma sessdo aguda, valores da
frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea
foram aferidos durante a realizacdo da sessao
em ambos o0s protocolos. Como desfecho
observado, verificou-se valores seguros para
ambos os protocolos (Ap vs SL) durante toda a
sessdo em relagdo ao repouso.

Adicionalmente, foi observado entre
ambos o0s métodos valores menores que
20.000 mmHg, valores estes considerados em
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faixa de seguranca para o duplo produto (<
30.000 mmHg) em todos os momentos
mensurados. Teles e colaboradores (2007a),
no qual, observou valores na ordem de 8500
mmHg.

Dessa forma, a préatica do Pilates (Ap
ou SL) demonstram ser um método de
exercicio seguro para idosos e possivelmente
capaz de proporcionar beneficios durante uma
sessdo aguda durante a comparacdo entre
dois protocolos de Pilates.

CONCLUSAO

Considerando o0s dados obtidos,
concluiu-se que uma Unica sessao de Pilates é
capaz de mostrar alteracbes suficientemente
importantes  relacionadas ao  sistema
cardiovascular e metabdlico do idoso.

No entanto, outros beneficios da
pratica de atividade fisica para idosas ja foram
destacados na literatura, reforgcando a ideia de
que a atividade fisica deva ser incentivada
desde a infancia.

Valores de PAD na recuperagéo,
assim como a FC durante os exercicios
tiveram seus valores aumentados
estatisticamente.

No entanto, sugere-se que estudos
mais especificos sejam realizados, assim
como tempo de intervencdo e maior nimero
de sessodes, para que estes resultados possam
ter um carater mais fidedigno, incluindo outras
variaveis como grupos musculares envolvidos,
intensidade do treino, entre outros, podendo
desta maneira, estabelecer a verdadeira
influéncia do exercicio no comportamento da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca.

Indica-se também a realizacdo de
estudos que comparam o Método Pilates® com
outros tipos de exercicio fisico, bem como
pesquisas que confrontam o0s exercicios do
método feitos no solo com o0s que usam
acessorios e/ou aparelhos.

Em suma, nossos dados sugerem a
hipotese inicial de que independentemente do
método Pilates (AP ou SL) durante uma
sessdo aguda, ambos apresentaram
comportamento hemodindmico seguro em
idosas normotensos, pois apresentaram
valores arbitrarios abaixo das recomendacdes
da literatura.
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