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RESUMO

Segundo dados epidemiolédgicos as taxas de mortalidade vém progredindo por conta das doengas
cardiovasculares (DCV), uma forma de reduzir os riscos é a pratica de exercicios fisicos, e o
Método Pilates vem consolidando-se uma opcdo. O objetivo deste estudo foi demonstrar os efeitos
benéficos proporcionados pela pratica do Método Pilates e sua influéncia sobre parametros
cardiovasculares e metabdlicos em mulheres praticantes. Dentre os resultados a prdtica do método
Pilates observou-se que potencializou o efeito cardioprotetor sobre as alteracdes cardiovasculares e
metabdlicas das mulheres, sendo apresentadas altera¢Oes significativas (p<0,005) no gasto caldrico,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressao arterial sistélica do grupo Pilates.

Palavras-chave: Mulheres, Pilates, doenca cardiovascular, metabolismo.

PILATES EFFECTS ON CARDIOVASCULAR AND METABOLIC SYSTEM OF ACTIVE WOMEN

ABSTRACT

According to epidemiological data, mortality rates have been progressing due to cardiovascular
diseases (CVD), one way to reduce risks is the practice of physical exercises, and the Pilates Method
has been consolidating one option. The aim of this study was to demonstrate the beneficial effects
provided by the practice of the Pilates Method and its influence on cardiovascular and metabolic
parameters in women practitioners. Among the results, the practice of the Pilates method
potentiated the cardioprotective effect on the cardiovascular and metabolic changes of women,
where it showed significant changes (p<0.005) in the energy expenditure, heart rate, respiratory rate and,
systolic blood pression of the Pilates group.

Keywords: women, Pilates, cardiovascular disease, metabolism.

INTRODUGAO mellitus  (DM), sedentarismo, tabagismo,

Uma das principais causas de morte
em todo o mundo na populagdo adulta tém
sido as doengas cardiovasculares (DCV), dados
epidemioldgicos expde que o indice de
mortalidade provindas destas doencas vem
progredindo. No Brasil de acordo com dados
da OMS esta doenga atinge 300 mil pessoas

anualmentel. Os fatores de riscos podem ser
modificdveis como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS),  hiperlipemia, diabetes
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obesidade, estresse, e os ndo modificaveis

hereditariedade, sexo e idade23.

A composicdao corporal dividida em
massa magra e massa gorda é um marcador
bioldgico essencial do estado fisioldgico e do
fornecimento de gorduras no organismo,
entretanto a elevacdo da massa gorda podera
acarretar a evolugdo das doencas crbnicas
sendo as mais comuns atualmente a hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
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obesidade, entre outras?>.

Fundado por Joseph Pilates, o
método Pilates com seu grande destaque
sobre o controle do corpo e da mente, vem
expandindo o numero de adeptos para este
método podendo ser realizado em solo ou
aparelhos. Sua pratica vem minimizando os
fatores de risco modificdveis como a
hipertensdo  arterial  sistémica, diabetes,
obesidade e sedentarismo, promovendo
adaptacOes neuromusculares, aumentando a
massa corpérea magra, forca muscular,
flexibilidade e equilibrio que por conta disto
vem se consolidando e gerando assim um novo
meio de prevengdo para DCV e um declinio na

taxa de mortalidade®”.

Sabe-se que o exercicio fisico
desempenha um papel positivo sobre a saude
em geral e segundo o American College of
Sports Medicine, qualquer individuo deve
praticar exercicio fisico moderado, realizando
no minimo 30 minutos de exercicio cinco vezes

na semana?.

Justifica-se a importancia da pratica
de exercicios fisicos para melhora da
qualidade de vida e a pratica do método de
Pilates, como uma varidvel importante capaz
de potencializar um efeito cardioprotetor sobre
alteragdes cardiovasculares.

O objetivo é demonstrar os efeitos
benéficos diretos e indiretos proporcionados
pela prética de exercicios fisicos, através do
método Pilates e sua influéncia sob
parametros cardiovasculares e metabdlicos em
mulheres adultas praticantes deste método.

METODOLOGIA
Amostra
Trata-se de um estudo transversal,
realizado em um estudio privado de Pilates na
cidade de Presidente Prudente, SP, composto
por 40 mulheres, sendo 20 do grupo controle
(GC) e 20 do grupo Pilates (GP), com a faixa
etdria de 18 a 40 anos de idade. O estudo
teve como critérios de inclusdo mulheres com
pelo menos seis meses de pratica do método
Pilates e os critérios de exclusdao mulheres que
apresentaram  alteragdes cardiovasculares
previas ou a perda de uma das 10 sessdes.
Este projeto de pesquisa foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), vinculado a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), segundo a
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resolucdo 466/2012 (nim. CAAE.
04525218.4.0000.5515).  Os participantes
inseridos no estudo foram instruidos em
relacdo a todos os procedimentos executados
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido concordando em participarem do
estudo.

Desenho experimental

O estudo foi realizado em um estudio
de Pilates, apés o primeiro contato com as
participantes foram aplicadas as anamneses e
as avaliagOes fisicas, sendo mensurado o peso,
estatura e bioimpeddncia em todas as
participantes, ja a pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratéria foram
realizadas apenas no GP. Apds avaliacdo
iniciou-se o treinamento de cinco semanas
com o grupo GP, com duas sessdes semanais
de 60 minutos sendo composta por no
maximo  quatro  voluntarias por vez,
totalizando entdo dez sessdes.

Procedimento especifico

A anamnese foi aplicada por meio
do questionario SF-36 com as 40
participantes, sendo possivel observar os
aspectos relacionados a condicdo da saulde,
tais como doencas concomitantes,
tabagismo e o uso de medicamentos
diariamente.

Na avaliacgdo fisica, o peso corporal foi
mensurado por uma balanga digital da marca
Oxer®, onde as participantes vestiam roupas
leves, sem adereco e descalgas, e a estatura
mensurada por uma fita métrica da Vonder®
em que as mesmas permaneceram em
posicdo ortostatica, descalcas com os pés
unidos, cabeca ajustada, tendo em seguida
como resultado o indice de massa corporal
(IMC) que foi calculado com base no peso e
estatura das  participantes, classificadas
segundo a OMS da seguinte forma: baixo peso
(< 18,5 Kg/m?) peso adequado (> 18,5 - 25
Kg/m?), sobrepeso (> 25 - 30 Kg/m?), obesidade

(> 30 Kg/m?)10.11,

A bioimpedancia (BIA) foi avaliada
com a marca Biodynamics® modelo 310e, era
realizada no periodo da manhd, onde as
participantes foram orientadas a estarem em
jejum, de bexiga vazia e ndo terem feito
atividade fisica intensa 8 horas antes do
exame. N3o era realizada em portadores de
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marca-passo e insuficientes cardiacos

instaveis, pois alteracdes no volume poderiam
12,13
intervir nos resultados

A pressdo arterial foi aferida com o
esfigmomanometro da marca Omron®, as
participantes permaneceram em posi¢ao
sentada apoiando o brago esquerdo em
uma superficie plana a altura do ombro, é
importante salientar que antes das sessdes
todas as mulheres ficaram em um periodo de
10 min em repouso para normalizar a pressao
arterial e ao fim eram verificadas
imediatamente ap6s a sessdo™.

A frequéncia cdrdica foi verificada por
um monitor cardiaco da marca Omron®,
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sempre antes e imediatamente apds cada
sessdo. E a Frequéncia respiratdria observava-
se pelo modo visual, contando durante 60
segundos com o auxilio de um cronometro.

Protocolo de Treinamento

ApOds as avaliagdes foram executados
10 exercicios basicos do Método Pilates nas

dez sessGes (Quadro 1)15. Em todas as
sessGes as voluntarias praticaram exercicios
com uma mola de resisténcia k=16,4 kgf/m =
164 N, esses exercicios eram realizados
seguindo os principios estabelecidos no
método Pilates.

Quadro 1. Exercicios basicos do Método Pilates nas dez sessoes.

Respiragdo Diafragmatica

Em DD, joelhos flexionados e pés apoiados, bracos ao longo do
tronco, praticante inspira pelo nariz e expira pela boca.

Foot-work Toes (trabalho com a
ponta dos pés)

Em DD no Reforme, apoia as pontas dos pés.

Foot-work  Hells (trabalho como
calcanhar)

Em DD no Reforme, apoia os calcanhares com os pés em
dorsoflexao.

The one leg stretch
(alongamento de uma perna)

Em DD no solo, um joelho flexionado préximo ao térax, com as
maos apoiando e o outro estendido.

The double leg stretch
(alongamento das duas pernas)

Em DD no solo, joelhos e quadril flexionados em 90°, maos
apoiadas na lateral das pernas. Inspirar e expirar para estender
MMII e elevar bracos.

The leg pull front (extensdo
perna para frente)

De quadrupede com maos alinhadas com os ombros, estender as
duas pernas e manter o corpo em prancha, expira estendendo uma
das pernas com flexao plantar, e inspirar retornando para o inicio.

Arms pull up and down (levar o
braco para cima e para baixo)

Sentado no Cadilac, MMII cruzados, de costas para a barra ira
segura-la com as duas mados supinada, cotovelos e ombros
flexionados a 90°. Inspire para iniciar o movimento e expire
realizando a extensdo do ombro flexionando o cotovelo, levando a
barra na direcdo do peito.

Variagdo Arms pull up and down

Em DD no Cadilac com os joelhos e quadril flexionados. Segure
as algas com as maos, inspire preparando-se para o movimento, e
na expiracdo realize a extensdo dos ombros.

Estabilizacdo da escapula

No Cadilac, na posi¢do de gato na barra torre segure-a com uma das
maos, mantendo o ombro e cotovelo fletidos. Os joelhos alinhados
com o quadril e a mao de apoio com o ombro. Inspire para iniciar e
expire realizando a extensao do cotovelo.

Mermaid (sereia)

Sentado lateralmente no Cadilac, segure a barra torre com ombros
e cotovelos préximos a 90°; as pernas cruzadas movimente a barra
torre para baixo ao mesmo tempo em que flexiona lateralmente o
tronco, levando o MS contralateral acima da cabeca, e retorne a
posicdo inicial.

DD - Decubito Dorsal, MMII - Membros Inferiores, MS - Membro Superior.
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Para mudanca de fase foi utilizado o
aumento das repeticbes, as 5 semanas
foram divididas em trés fases: Fase I: 12 a 22
semana com 10 repeticdes, fase Il: 32 e 42
semana com 12 repeticdes e fase Ill: 52
semana com 15 repetigoes.

Também foi verificada a percepgao
do esfor¢o fisico das participantes através

da escala de OMNI RES1® a fim de verificar
se a intepretacdo subjetiva do esforgo fisico
dado por essa escala se correlacionava com
o tipo de mola utilizada, pois o exercicio de
moderado na escala é classificado de 5 a
7, para verificar a carga de externa do
treino.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados usando
o software estatistico GraphPad Prism. Para
analise de normalidade foi aplicado teste de
Shapiro Wilk. Para analise pareada foi
realizado o teste de ANOVA para medidas
repetidas, para comparacdo entre os grupos
o Teste t de Student em caso de

38

distribuicdo normal ou teste de Wilcoxon
para variaveis que ndo tiveram distribuicdo
Gaussiana. O nivel de significancia utilizado
foi de 5%.

RESULTADOS

As 40 participantes, foram divididas
em dois grupos, sendo 20 do grupo Pilates
(GP) e 20 do grupo controle (GC), no qual
nao houve exclusdo de nenhuma delas. Os
dados antropomeétricos foram avaliados nos
dois grupos, na primeira e na décima sessdo
(Tabela 1). Foi possivel observar diferenca
significativa no GP na varidvel gasto
energético  (p<0,0005), em razdo do
aumento no gasto energético nas
praticantes do método. Vale ressaltar
também que houve diminuicdo do peso e
aumento da massa magra no GP, porém
sem alteragGes significativas, podendo esses
resultados estar ligado ao um curto
periodo de coleta.

Tabela 1. Variaveis antropométricas relacionadas aos grupos (GC) e (GP) analisados no estudona1°®

e 10° sessdo, com resultados em média + desvio padrao.

Variaveis GC GP p

Estatura (m) 1,65 + 0,04 1,64 + 0,06 0,570
Peso (Kg) 65,09+ 12,51 63,92 +9,98 0,904
IMC (Kg/m?) 24,21 +4,18 24,03 +3,70 0,887
Hidratagao (Kg) 47,68 £5,72 50,22 + 4,89 0,139
Massa Gorda (Kg) 34,5+0,9 34,4+0,9 0743

(25,3-40) (23,6-39,8) ’
Massa Magra (Kg) 32,633,844 34,14 + 4,06 0,236

Gasto energético (Kcal)

1776 £170,4

1959 +172,3

0,005

IMC - indice de Massa Corporal.

Os valores referentes as varidveis
cardiovasculares GP (Tabela 2) estdo
comparando os momentos entre pré e pds
de cada sessdo nos quais foi encontrada
diferenca significativa (p<0,0001) entre as
medianas da FC, FR, PAS. O aumento das
trés varidveis durante o exercicio fisico é
justificado, pois as fibras musculares
precisam de mais energia, diante disto a FC
e FR das praticantes aumentaram para
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mandar sangue rico em oxigénio (O,) para
todo o sistema, e consequentemente a PAS
aumentou pois o volume de sangue no
coracdo também aumentou. J4d a variavel
PAD como ja esperado, ndo houve alteragao
pois durante o exercicio fisico acontece a
vasodilatagdo dos vasos e  diminui
resisténcia vascular periférica.
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Tabela 2. Varidveis cardiovasculares relacionadas ao GP, analisadas pré e pds as 10 sessdes, com

resultados em mediana.

Variaveis GP Pré GP P6s p
FC 67 (52-116) 90 (59-142) <0,0001
FR 13 (11-16) 17 (12-20) <0,0001
PAS 120 (85- 156) 120 (95-150) <0,0001
PAD 80 (56-100) 80 (40-99) 0,3768

GP - grupo Pilates, FC- frequéncia cardiaca, FR- frequéncia respiratoria, PAS - pressdo arterial sistélica, PAD -

pressao arterial diastolica.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste
estudo evidenciaram aumento da frequéncia
respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistélica, assim como reducdao do gasto
energético, no grupo Pilates apds as 10 sessdes.

No presente estudo um dos
resultados positivos mostrou que o método
Pilates tem a respiracdo como um de seus

principios, que segundo Craig17 é um
principio primordial para iniciar a pratica deste

método. No estudo de Doijad et aI.18,
relataram que as posturas e a respiragdo
empregadas durante o método favorecem o
fortalecimento e a resisténcia dos musculos
respiratérios, e assim apresentam melhor
performance nas manobras espirométricas de
VWM e de CVF, o que também justifica as
mudancas apresentadas no presente estudo,
além de todos esses beneficios citados em
estudos anteriores vale ressaltar, o quanto esse
método trabalha o musculo diafragma, tanto
por conta da respiragcdo como por contracdes
dos musculos abdominais, como foi

apresentado no estudo de Barbosa et aI.19,
onde diz que durante os exercicio do método
Pilates toda a dindmica respiratéria é
modificada, pois ao realizar a respiragao do
método, o musculos diafragma encontra
resisténcia pela contragdo dos musculos
abdominais.

Os estudos de Blumzo, Bertolla et

aI.21, Kolyniak et al.zz, expressaram o impacto
do Pilates para a corre¢do de alteragles
posturais, aumento da for¢a muscular e da
flexibilidade, de modo que tais beneficios
podem justificar o ganho de mobilidade, visto
que reduzem os possiveis encurtamentos da
musculatura respiratéria ou melhoram seu
alongamento, cooperando para uma eficiente
Colloq Vitae 2021 jan-abr; 13(1): 35-42.

mecanica respiratdria. No presente estudo foi
possivel observar que apds as 10 sessdes as
praticantes  sairam  mais  alongadas e
apresentaram  melhora da  musculatura
respiratéria que se justifica, pois a base dos
exercicios sdo as respiracdes corretas, o que
auxiliou em mudangas significativas na
capacidade respiratéria das mulheres do grupo
Pilates.

Ao comparar a frequéncia cardiaca
do estudo pré e pds-intervencdo tanto em
aparelho como em solo  apresentou
diferencas nos valores, e de acordo com o

estudo de Magalhaes et aI.23, os valores da FC
aumentaram apds a realizagdo de uma aula de
Pilates, porém ndo chegaram a atingir valores

submaximos. Para Leite et aI.24, ao relacionar
os valores da FC do exercicio realizado na
bola com o executado no aparelho, para o
mesmo grupo muscular, observou-se que ha
diferenca significativa, o que mostra que em
alguns grupos musculares, exercicios variados
podem ter repercussdo cardiovascular diversa.
No presente estudo foi possivel observar que
apresentou diferencas significativas na
frequéncia cardiaca, apds as dez sessGes onde
os exercicios eram realizados nos aparelhos e no
solo de maneira variada.

Em relacdo a pressdo arterial
sistémica, o presente estudo apds avaliagdo pré
e pos-intervengbes apresentou diferencga
significativa na pressdo arterial sistélica (PAS)
onde observou um aumento, porém ndo
houve  mudanga significativa na pressdo
diastolica (PAD) mais a mesma apresentou
uma reducdo, no estudo de Liberalino et

aI.25, gue em sua verificagdo antes e apds 20
aulas de Pilates, observou diferenca
significativa na pressdo arterial sistolica (PAS)
(antes 118,33 + 9,83 e depois 103,33 + 13,66
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mmHg) e na pressdo arterial diastdlica (PAD)
(infcio 80 + 0,00 e ao final 78,33 + 11,69

mmHg). Ja Fagard26, em 44 estudos
randomizados e controlados, analisou a relacao
exercicio e pressdo arterial em repouso,
encontrando reducdo da média de pressao
sistélica (3,4 mmHg em geral; 2,6 mmHg em
normotensos; 7,4 mmHg em hipertensos) e da
pressdao diastélica (2,4 mmHg em geral; 1,8
mmHg em normotensos; 5,8 mmHg em

hipertensos). E no estudo de Kokkino et al.2?
relatou reducbes de 10 mmHg na pressao
sistdlica e de 7,5 mmHg na pressao diastdlica
com treinamento.

Em contrapartida, no estudo de

Rocha et aI.28, ndo houve modificacao
estatistica em relacdo as pressdes arteriais de
mulheres submetidas ao treinamento com o
Pilates (antes 102,3 + 10,7 e depois 101,7 £ 9,6
mmHg).

A composicdo corporal tem relacdo
com a porcentagem de gordura nos individuos,
embora o método Pilates ndao tenha como
objetivo principal o emagrecimento, mulheres
vem procurando essa pratica com este
intuito, no presente estudo pode ser
observado a reducdo do gasto energético apds
as 10 semanas de pratica do método Pilates,

segundo o estudo de Caldwell et aI.29, nao
foram observadas mudangas significativas na
composicdo corporal de participantes de um
programa de exercicios de Pilates. Porém, Jago

et al.30 constataram melhoras significativas no
IMC das mulheres que se submeteram a um
programa de exercicios de Pilates. E Arslanoglu

et al.31 encontraram reducdo significativa no
percentual de gordura corporal de mulheres
sedentdrias de meia idade que realizaram oito
semanas de exercicios regulares de Pilates.

Algumas limitacGes foram
encontradas em nosso estudo, como o
periodo limitado para acompanhar as
participantes, ou seja, foram realizadas poucas
sessbes, do qual acredita-se que para
modificagbes cardiovasculares mais
significativas, sdo necessarios outros protocolos
de exercicios através da utilizacgdo do método
Pilates, sendo sugerido futuros estudos que
contemplem  modificagGes relevantes do
sistema cardiovascular.

Colloq Vitae 2021 jan-abr; 13(1): 35-42.
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CONCLUSAO

Conclui-se que houve mudangas
significativas nos resultados cardiovasculares
em mulheres praticantes do método Pilates,
assim mostrando um método eficaz e seguro
minimizando as chances de desenvolvimento de

patologias. Entre 0s parametros
antropométricos o gasto energético mostrou-se
eficaz associado aos parametros

cardiovasculares.
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