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RESUMO

Nos ultimos anos vem crescendo no Brasil o nimero de pessoas que
desenvolve hipertensdo arterial sistémica, atingindo grande parte dos adultos e
idosos, trazendo limitagbes em suas atividades de vida diaria e profissionais. O
método Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates durante a segunda guerra mundial,
vem crescendo e ganhando espac¢o no mercado pela sua forma de trabalhar corpo e
mente através de exercicios em aparelhos e solo. Estudos apontam que o Pilates
pode controlar e reduzir a pressao arterial, havendo uma melhora na qualidade vida.
O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo com hipertensos utilizando o método
Pilates. Foi realizado um levantamento de dados pré e pés intervencdes, tais como,
teste de banco de Wells e o teste ergométrico. Este estudo foi realizado com 5
pacientes, divididos em dois grupos, sendo 3 praticantes de fisioterapia
cardiorrespiratéria, recrutados do grupo em tratamento fisioterapéutico na clinica de
Fisioterapia da Universidade de Uberaba. e 2 sedentarios. Ambos sendo submetidos
ao método Pilates, com objetivo de observar o efeito do método na pressao arterial
sistémica. Os resultados foram comparados através de dados colhidos antes e
depois de cada sesséo. De acordo com o grafico 1, nota-se que ambos 0s grupos de
estudo apresentam valores pressoricos de repouso, sistolicos e diastolicos menores
apo6s um periodo de treinamento fisico de 20 sessfes. Pode-se concluir que o
método Pilates € contribuinte para o controle e diminuicdo da pressdo arterial

sistémica, principalmente quando associado a atividades fisicas aerdbicas regulares.

Palavras-chave: Pilates na Hipertensdo. Exercicio aerébio no Pilates. Hipertenséo

Arterial Sistémica. Método Pilates.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pela presenca de
niveis tensionais arteriais elevados, associados a alterac6es hormonais, metabdlicas
e hipertrofias cardiaca e vascular. E considerada um dos principais fatores de risco
de morbidade e mortalidade cardiovascular, existe uma estimativa que cerca de 15%
a 20% da populacdo brasileira adulta € considerada hipertensa (JUNIOR et al.,
1999).

Ultimamente vem sendo recomendado como forma do melhoramento da
saude, praticar exercicios resistidos, porém para melhor monitoramento do paciente
€ de grande importancia estar medindo a Presséo Arterial Sistélica e Diastélica (PAS
e PAD) e também a Frequéncia cardiaca (FC), esse monitoramento tem uma maior
precisdo em pessoas ja diagnosticadas com HAS previamente, por avaliacdo clinica
(MAGALHAES et al., 2009; BRASIL, 2006).

A prética de exercicios aerobios e de baixa intensidade sempre foi
recomendada aos hipertensos, pois além da diminuicdo da pressao arterial pode
reduzir consideravelmente as doengas coronarianas, acidentes vasculares cerebrais
e mortalidade de geral, sendo recomendado sessdes de 30 a 60 minutos, de trés a
seis dias por semana atividades aerobias dinamicas, tais como caminhadas rapidas,
natacao, ciclismo e corridas leves para prevencao primaria e secundaria de doencas
cardiovasculares. Ao contrario do que se pensa, sobre o exercicio resistido
aumentar a pressao arterial, 0 mesmo quando bem programado, pode ser realizado
por hipertensos e vem sendo recomendado para essa populacdo (MAGALHAES et
al., 2009; BRASIL, 2006).

Atualmente os programas de reabilitacdo e de prevencdo de doengas
cardiovasculares buscam associar exercicios dinAmicos aerobios com exercicios
resistidos aerdbios e varias modalidades de treinamento tem surgido para oferecer
0s beneficios do treinamento dindmico e treinamento de forca (KOLYNIAK;
CAVALCANTE; AOKI, 2004).

Nesse contexto surge o método Pilates, que busca condicionamento fisico e
mental. Foi criado pelo alemao Joseph Pilates no inicio da década de 1920 e,
mesmo com exercicios aparentemente suaves, 0S movimentos realizados neste

método proporciona o alongamento e a fortificacdo do corpo de forma integrada e
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individualizada, para além de melhorar a respiragdo, diminuir o stress, desenvolver
consciéncia e equilibrio corporal, melhorar a coordenacdo motora e a mobilidade
articular e proporcionar relaxamento (KOLYNIAK; CAVALCANTE; AOKI, 2004).

Segundo Freitas e Santos-Junior (2014) Pilates € um sistema Unico de
exercicios de alongamento e fortalecimento, tem como base um conceito
denominado de contrologia, sendo abordagem dunica de utlizar a mente para
dominar os musculos. Para que os exercicios fossem realizados conforme essa
contrologia Joseph Pilates criou seis principios que sdo: Respiracdo, Concentragao,
Relaxamento, Alinhamento, Coordenacdo e resisténcia, e assim desenvolveu 0s
exercicios através desses principios.

O Pilates pode ser realizado de diversas formas, no solo utilizando tapetes
com auxilio ou ndo dos assessorios, ou equipamentos idealizados por Joseph
durante a guerra, os aparelhos desenvolvidos foram nomeados de: Barrel, Cadillac,
Reformer e Chair, acompanhados com molas de 5 cores diferentes para diferenciar
a forma de resisténcia (FREITAS; SANTOS-JUNIOR, 2014).

Uma das estratégias utilizada no sentido de dar seguranca a sua pratica € a
guantificacao da sobrecarga cardiovascular associada ao exercicio, sendo assim a
melhor forma de quantificar € 0 acompanhamento das variaveis fisiolégicas, como
pressao arterial sistémica (PAS) e frequéncia cardiaca (FC) tanto na prescricdo dos
exercicios dinamicos aerobicos, quanto dos exercicios resistidos, utilizando o Pilates
(FREITAS; SANTOS-JUNIOR, 2014).

O Método Pilates aplicado por um fisioterapeuta enriquecido em
conhecimento e pratica, pode ser altamente eficaz e benéfico ao paciente,
prevenindo ou tratando, esse resultado € alcancado diante da programacdo de
exercicios especificado para cada pessoa. O Método Pilates contem poucas
contraindicacdes, esse método pode ser aplicado em pessoas em diferentes
situacbes como: jovens atletas ou néo, idosos e gestantes (SILVA, MANNRICH,
2009; COMUNELLO, 2011; MARTINS, 2013).

Com o Pilates é possivel trabalhar com gestantes na musculatura do assoalho
pélvico e abdominal, evitando a diastase e incontinéncia urinaria. Em idosos, ha
melhora e prevencéo de debilidades, evitando a hipotrofia muscular, melhorando a
cifose toréacica, influenciando na calcificacdo 0ssea e auxiliando na manutencdo da

pressdo arterial. Em atletas o método € utilizado principalmente em fortalecimento
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muscular, postura, flexibilidade e prevencéo de lesdes (SILVA, MANNRICH, 2009;
COMUNELLO, 2011; MARTINS, 2013).

Dentre todas essas possibilidades de tratamento e prevencdo, o método
Pilates vem ajudando em reabilitacdo precoce em pré-operatério e pos- operatério
de artroplastia de joelho e quadril, também no tratamento postural em pacientes com
escoliose e lombalgia. A maior contraindicacdo é o cuidado que deve tomar ao
executar o método independente da modalidade e indicacédo (SILVA, MANNRICH,
2009; COMUNELLO, 2011; MARTINS, 2013). Deve-se atentar para o controle da
sessdo, monitorizando as variaveis cardiovasculares.

Segundo o Ministério da Saude (2006) cerca de 17 milhdes de brasileiros sdo
portadores da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), sendo 35% da populacdo acima
de 40 anos. Esse numero s6 tem aumentado nos Gltimos anos, com o aparecimento
cada vez mais precoce. Estima-se que cerca de 4% das criangcas e adolescentes
também sejam portadores de HAS, sendo essa considerada um grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo.

Nos ultimos anos o mundo tem assistido a uma ampla divulgacéao e incentivo
a pratica de exercicios, e nesse contexto tém surgido novas modalidades e técnicas
de exercicios tais como o Método Pilates.

O método Pilates além de ser uma ferramenta importante para o
condicionamento fisico e tratamento de dores agudas e cronicas, também apresenta
muitos beneficios para doencas psiquiatricas e cardiovasculares, tais como a HAS.
Ele fortalece o sistema respiratério e a circulacdo pois trabalha a respiracédo
tridimensional, ou seja, a caixa toracica se movimenta em trés direcfes. Assim, 0
diafragma e o pulmdo sdo aproveitados da melhor maneira, com todas suas
possibilidades (COSTA; ROTH, NORONHA, 2012).

Outro ponto que é benéfico para os hipertensos é que o método melhora a
circulacdo sanguinea, pois como os exercicios trabalnam os membros inferiores e
superiores ao mesmo tempo, a circulacdo de sangue nessas areas € ativada. O
fluxo sanguineo para o cérebro também sofre um aumento, assim como para 0s
musculos (COSTA; ROTH, NORONHA, 2012).

Por fim sabe-se que o Pilates combate o estresse, um dos maiores
responsaveis pela HAS. O estresse é um fator de risco que pode ser controlado e

melhorado com a préatica do método. A atividade fisica faz com que a mente e o
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corpo figuem longe do trabalho e assim os sentimentos como nervosismo e
ansiedade sdo automaticamente diminuidos (COSTA; ROTH, NORONHA, 2012).

Por meio dessas informacfes justifica-se a realizacdo deste projeto, por
aplicar o método Pilates em pessoas hipertensas, para averiguar os efeitos dos
exercicios nos mesmos. Com essa avaliacdo o trabalho poderd contribuir com
futuros estudos e com a populacéo brasileira na saude publica.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento pressorico de individuos
hipertensos submetidos ao método de treinamento fisico Pilates, para
acompanhamento de possiveis beneficios no controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 AMOSTRA

Foram avaliados 05 sujeitos com diagnéstico de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), de ambos os sexos, com idade entre 30 e 80 anos, dispostos da
seguinte forma:

a) 03 sujeitos que ja estavam em tratamento na clinica de Fisioterapia da

Universidade de Uberaba, setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria,

b) 02 sujeitos que ndo estavam em tratamento dentro da universidade,

Os 05 voluntarios foram submetidos a pratica de exercicios utilizando o método
Pilates, sendo 03 que receberam Pilates em associacdo com Fisioterapia

Cardiovascular e 02 que receberam apenas Pilates.

2.2 CRITERIO DE INCLUSAO

a) Pessoas com HAS diagnosticada por médico;

b) Pessoas que fazem uso do medicamento controlador pressorico;

c) Pessoas aptas a realizar de exercicios leves ou moderados sem dificuldades;

d) Pessoas que tenham disponibilidade e meio de locomocéo até o local onde sera
aplicado os exercicios;

e) Pessoas que concordarem em participar da pesquisa e que passarem pelos

testes realizados:

2.2.1 CRITERIO DE EXCLUSAO

a) Pessoas que desistam durante o prazo de realizacéo do estudo;
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b) Pessoas que ndo se enquadraram nos testes de aptidao;

c) Pessoas que estavam abaixo de 20 ou acima 80 anos;

d) Pessoas que faltaram a mais de 2 sessdes consecutivas;

e) Doencas prévias que poderiam influenciar na alteracdo da PAS, tais como IRC,
depressao, coronariopatias.

2.3 CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Este trabalho foi submetido pelo comité de ética da Universidade de Uberaba
e foi iniciado apds a aprovagdo do mesmo por meio do Parecer Consubstanciado n°
584.383. ApGs concordarem em participar , 0s sujeitos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, onde estavam, cientes do estudo e liberando a

utilizacdo dos dados.

2.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS E ANALISE ESTASTISTICA

a) Inicialmente foi feito a ficha avaliativa contendo os dados do paciente (Anexo A), 0
mesmo também foi submetido a alguns testes onde foram acompanhados e
reavaliados no decorrer do estudo, tais como: teste ergométrico sub maximo usando
o protocolo de Bruce (Anexo B) onde foi reavaliado apos as 20 sessfes, pressao
arterial média (PAM) foi reavaliado apds as 20 sessdes, teste de flexibilidade
utilizando o banco de Wells (Anexo C) e escala de Borg (Anexo D), reavaliadas apds

as 20 sessoes.
b) A afericdo dos dados como pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e saturacdo de oxigénio do sangue (Sa02), foram

efetuados e monitorados antes e apds cada sessao. (Anexo E)

c) Foram efetuadas de 20 sessfes, 2x/semana, durante 3 meses.
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Apods 3 meses, foi feito um levantamento de dados em andlise individual e
geral, as reavaliacbes foram comparadas, foi realizada uma apresentacdo descritiva
para apresentar se houve alteracdo pressorica com a realizacédo dos exercicios, bem
como de flexibilidade e capacidade funcional. A apresentacdo descritiva (média,
desvio padrdo, mediana) foi realizada através da comparagdo dos resultados dos
dados colhidos antes e depois da aplicacdo do método Pilates a cada sessédo. Os

resultados foram apresentados em tabelas e graficos.
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3 RESULTADOS

De acordo com gréfico 1, nota-se que ambos o0s grupos de estudo
apresentaram valores pressoricos de repouso, sistolicos e diastélicos menores, apos

um periodo de treinamento fisico de 20 sessdes.
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Grafico 1: Média Pressorica (mmHg) inicial e final apds 20 sessdes.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Quando se avaliou separadamente o0s sujeitos do grupo Fisioterapia
Cardiovascular e Pilates, conforme mostra o grafico 2, que os trés integrantes
apresentaram menores valores de pressao arterial sistolica e diastélica (mmHg),
apos um periodo de treinamento fisico, e esse comportamento € especialmente
importante para sujeitos que apresentam fatores de risco coronariano, tais como

obesidade e hipertenséo arterial.
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Grafico 2: Grupo 1: Média Pressoérica (mmHg) inicial e final individual apds 20 sess6es, dos
pacientes que submetidos ao método Pilates associado a fisioterapia cardiorrespiratoria.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Os sujeitos do grupo que realizou apenas Pilates, também apresentaram
menores niveis pressoricos sistolicos e diastdlicos, de forma que a énfase para o
controle da PA é o treinamento fisico individualizado, e ndo o tipo de exercicio
realizado, pois ambos os grupos de estudo foram submetidos a exercicios fisicos em

intensidade subméxima, conforme mostra o grafico 3.
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Grafico 3: Grupo 2: Média Pressorica (mmHg) inicial e final individual ap6s 20 sessdes, dos
pacientes que submetidos apenas ao método Pilates.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com grafico 4, ap6s um periodo de treinamento fisico, a FC (bpm)
de repouso dos integrantes de ambos 0s grupos aumentou levemente, porém a
diferenca entre os valores é pequena, menor que dez batimentos por minuto, o que
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ndo pode traduzir aumento significativo. Nota-se também que a FC de repouso dos
integrantes do grupo que foi submetido ao Pilates somado a Fisioterapia

Cardiovascular foi menor, aproximando-se mais da bradicardia de repouso.
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Grafico 4: Média da Frequéncia Cardiaca (bpm) apds 20 sessbes.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Conforme mostra os gréaficos 5 e 6, representam-se os valores de FC (bpm)
de repouso inicial e ao final do treinamento fisico. Nota-se que de forma geral a FC

elevou-se em poucos valores ou foi mantida similarmente nas duas condigdes.
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Gréfico 5: Grupo 1: Média da Frequéncia Cardiaca (bpm) inicial e final apdés 20 sessbes, dos
pacientes que submetidos ao método Pilates associado a fisioterapia cardiorrespiratoria.
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Grafico 6: Grupo 2: Média da Frequéncia Cardiaca (bpm) inicial e final apés 20 sessdes, dos
pacientes que submetidos apenas ao método Pilates
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com o gréfico 7, o0 mesmo demonstra os valores de FR (irpm) de
repouso inicial e ao final do treinamento fisico. Para ambos os grupos estudados, a
FR foi maior apés o treinamento, porém foi mantida dentro de limites considerados

de FR fisiolégica, ou seja, condicdo de eupnéia.
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Grafico 7: Média da Frequéncia Respiratéria (irpm) apds 20 sessoes.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Conforme mostra os gréaficos 8 e 9, os mesmos apresentam os valores de FR
(irpm) de repouso inicial e ao final do treinamento fisico. Nota-se que de forma geral
a FR elevou-se em todos os sujeitos avaliados apés o treinamento, mas 0s maiores

aumentos foram atribuidos ao grupo que treinou Pilates isoladamente.
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Grafico 8: Grupo 1: Média da Frequéncia Respiratéria (irpm) inicial e final apos 20 sessfes dos
pacientes submetidos ao método Pilates associando a fisioterapia cardiorrespiratoria.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba
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Gréafico 9: Grupo 2: Média da Frequéncia Respiratéria (irpm) inicial e final apds 20 sessbes dos
pacientes submetidos apenas ao método Pilates.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com o grafico 10, o mesmo apresenta os valores de SaO2 (%) de
repouso inicial e ao final do treinamento fisico. Para ambos os grupos estudados, a
Sa02 foi menor apdés o treinamento, porém foi mantida dentro da faixa de
normalidade, acima de 95% para saudaveis.



26

o
'c
fg_’,, 97,3 -
3 97,25
- 97,2
S __ 9715 -
-: ? ’ . . .
& L 971 - Inicial
E 97,05 - B Final
18 97 A
O
o 96,95 -
=
s 96,9 T 1
® Sa0?2 Pilates + Sa0?2 Pilates
Fisioterapia

Grafico 10: Média da Saturagdo de Oxigénio (Sa02%) apés 20 sess0es.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Conforme mostra os gréaficos 11 e 12, Nota-se que a SaO2 (%) de todos os
sujeitos estudados encontra-se acima de 95%, incluindo os sujeitos do grupo
submetido ao Pilates somado a Fisioterapia Cardiorrespiratoria, ou seja, mesmo 0s
sujeitos com fatores de risco coronariano apresentaram valores acima de 95% antes

e apos periodo de treinamento fisico.
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Gréfico 11: Grupo 1: Média da Saturacédo de Oxigénio (Sa02%) inicial e final apés 20 sessdes, dos
pacientes submetidos ao método Pilates associado a fisioterapia cardiorrespiratoria.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba.
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Grafico 12: Grupo 2: Média da Saturacéo de Oxigénio (Sa02%) inicial e final apds 20 sessdes, dos
pacientes submetidos apenas ao método Pilates.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Os gréficos e tabelas a seguir apresentam os dados relativos aos dois testes
de esfor¢co que os sujeitos de ambos os grupos realizaram antes e ap6s periodo de
treinamento fisico. Os testes de esfor¢o foram realizados em intensidade submaxima
(80% da FC maxima calculada com base na idade) para avaliacdo da capacidade
funcional comparativamente antes e ap0s um periodo de treinamento fisico. As
tabelas abaixo representam os dados colhidos durante e apds os testes de
ergonomia realizados antes da primeira sessdo do Pilates e apds a ultima sesséao,
para os pacientes que realizaram Pilates associado a fisioterapia cardiorrespiratéria,
e pacientes que realizaram apenas o Pilates, lembrando que foram realizados o total
20 sessOes. Nas tabelas sdo encontrados dados com sexo, idade, peso, diagnéstico,
frequéncia cardiaca (FC) inicial, pressédo arterial sistémica (PAS) inicial e final,
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), frequéncia cardiaca submaxima (FCsubmax),
frequéncia cardiaca atingida (FCpico) e o motivo de interrupcao do teste. As Tabela
1 e Tabela 1.1, representam o0s paciente que praticaram o Pilates associado a
fisioterapia cardiorrespiratéria e as tabela 2 e 2.1, representam 0s pacientes que
praticaram apenas o Pilates.
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Tabela 1. Grupo 1. Dados do teste ergométrico realizado antes das 20 sessdes pelo grupo Pilates +
Fisioterapia cardiorrespiratorio.

Voluntérios Pilates
+ Fisio Sexo Idade Peso Diagnéstico

Hipertenséo Arterial
FCD F 20 Anos 83,5 Kg Sistémica

Hipertensé&o Arterial
RC F 52 Anos 94 Kg Sistémica
Hipertenséo Arterial

RAG M 64 Anos 96Kg Sistémica
Pilates + PA FC FC FC Motivo

Fisio FCinicial PA inicial final mdxima submdxima atingida interrupgdo
68 140x80 130x70 190 152

FCD bpm mmHg mmHg bpm bpm 175 bpm Cansaco
71 130x80 120x80 168 134,4

RC bpm mmHg mmHg bpm bpm 171 bpm Cansaco
113 150x80 130x90 146 114,4 Exaustédo e

RAG bpm mmHg mmHg bpm bpm 150 bpm Enjoo

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba. (2017)

Tabelal.l. Grupo 2. Dados do teste ergométrico realizado antes das 20 sessdes pelo grupo Pilates.

Voluntarios Pilates Sexo Idade Peso Diagndéstico

Hipertenséo Arterial

SJRS M 36 Anos 84,1 Kg Sistémica
Hipertensédo Arterial
SS F 34 Anos 97 Kg Sistémica
PA FC FC FC Motivo
Pilates FCinicial PA inicial final mdxima submdxima atingida interrupgéo
89 150x80 140x90 184 147 171 Cansaco e
SJRS bpm mmHg mmHg bpm bpm bpm Falta de ar
84 140x100 110x90 176 140 175 Exaustdo e
SS bpm mmHg mmHg bpm bpm bpm Vertigem

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba. (2017)
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Tabela 2. Grupo 1. Dados do teste ergométrico realizado apés das 20 sessdes pelo grupo Pilates +
Fisioterapia cardiorrespiratorio.

Voluntarios Pilates

+ Fisio Sexo Idade Peso Diagnéstico
Hipertenséo Arterial
FCD F 20 Anos 81 Kg Sistémica
Hipertensédo Arterial
RC F 52 Anos 93 Kg Sistémica
Hipertenséo Arterial
RAG M 64 Anos 98,5 Kg Sistémica
Pilates + PA FC FC FC Motivo
Fisio FCinicial PA inicial final mdxima submdxima atingida interrupgdo
80 120x80 120x70 190 152
FCD bpm mmHg mmHg bpm bpm 153 bpm Exaustao
83 110x70 110x80 168 134,4
RC bpm mmHg mmHg bpm bpm 129 bpm Exaustao
Exaustdo e
99 130x90 130x80 146 114,4 dor nos
RAG bpm mmHg mmHg bpm bpm 126 bpm joelhos

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba. (2017)

Tabela 2.1. Grupo 2. Dados do teste ergométrico realizado apds das 20 sessfes pelo grupo Pilates.

Voluntarios Pilates Sexo Idade Peso Diagnéstico
Hipertenséo Arterial
SJRS M 36 Anos 84 Kg Sistémica
Hipertensédo Arterial
SS F 34 Anos 95,5 Kg Sistémica
PA FC FC FC Motivo
Pilates FCinicial PA inicial final mdxima submdxima atingida interrupg¢do
114 140x90 110x80 184 147 183
SJRS bpm mmHg mmHg bpm bpm bpm Falta de ar
85 110x90 110x80 176 140 164 Cansaco e
SS bpm mmHg mmHg bpm bpm bpm Vertigem

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba. (2017)

De acordo com grafico 13, o mesmo apresenta as velocidades maximas (no

pico do esforco) atingidas nos dois testes ergométricos (T1 ao inicio do periodo de

treinamento fisico e T2 ao final do periodo de treinamento fisico), para os sujeitos do

grupo Pilates associado a Fisioterapia Cardiorrespiratéria. Nota-se que apenas um
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integrante atingiu velocidade menor apds o periodo de treinamento fisico, sendo que
0s outros dois componentes do grupo atingiram mesma velocidade no pico de

esforco antes e apos periodo de treinamento.
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Grafico 13: Grupo 1: Velocidade (km/h) relativa ao pico de esfor¢o durante o teste ergomeétrico, pico
de esforgo T1 antes e T2 depois de 20 sessdes de Pilates associado a fisioterapia cardiorrespiratdria.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com grafico 14, o mesmo apresenta as velocidades maximas (no
pico do esforco) atingidas nos dois testes ergométricos para 0s sujeitos do grupo
Pilates. Nota-se que os dois componentes do grupo atingiram mesma velocidade no
pico de esforco antes e apds periodo de treinamento. A maioria dos integrantes dos
grupos ndo apresentou reducdo da capacidade funcional apos periodo de

treinamento fisico.
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Grafico 14: Grupo 2: Velocidade (km/h) relativa ao pico de esfor¢o durante o teste ergométrico, pico
de esforco T1 antes e T2 depois de 20 sess@es de Pilates apenas.
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Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Apesar de terem atingido a mesma velocidade, ou velocidade levemente
menor, quando se comparou os dois testes de esforco pré e pos periodo de
treinamento, conforme mostra o grafico 15, nota-se que os sujeitos do grupo Pilates
associado a Fisioterapia Cardiorrespiratoria, apresentaram menores valores de FC
no pico de esfor¢co quando realizaram o segundo teste. Isso demonstra que eles
conquistaram um dos beneficios do treinamento fisico, que é a reducdo da FC

submaxima para a mesma intensidade de esforco.
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Grafico 15: Grupo 1: Frequéncia Cardiaca (FC) relativa ao pico de esforco durante o teste
ergométrico, pico de esforco T1 antes e T2 depois de 20 sessfes de Pilates associado a fisioterapia
cardiorrespiratoria.

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

Ja para os sujeitos que realizaram Pilates isoladamente, como mostra o

gréfico 16, a obtencéo de reducdo da FC pico de esfor¢co para a mesma carga de
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integrante.

Grafico 16: Grupo 2: Frequéncia Cardiaca (FC) relativa ao pico de esforco durante o teste

ergomeétrico, pico de esforco T1 antes e T2 depois de 20 sessGes de Pilates apenas.

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo gréfico 17, o mesmo apresenta os valores de SaO2 (%)

alcancados nos dois testes ergométricos para os sujeitos do grupo Pilates associado

a Fisioterapia Cardiorrespiratéria. Houve queda da SaO2 no pico de esfor¢o para

todos os integrantes, no entanto, ressalta-se que mesmo no pico de um teste

submaximo, as saturacdes foram mantidas acima de 95%.
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Grafico 17: Grupo 1: Saturacao de oxigénio no sangue (Sa0O2%) relativo ao pico de esfor¢co durante
o teste ergométrico, pico de esforco T1 antes e T2 depois de 20 sessfes de Pilates associado a

fisioterapia cardiorrespiratéria.

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba
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De acordo com grafico 18, o mesmo apresenta os valores de Sa02 (%)
alcancados nas maiores velocidades dos dois testes ergométricos para 0s sujeitos
do grupo Pilates. Houve queda da SaO2 no pico de esforco de apenas um
integrante. Para um dos integrantes deste grupo foi encontrado valor de SaO2
menor que 90% no pico de esfor¢o (SJRS no T1 com 86%).
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Gréfico 18: Grupo 2: Saturagdo de oxigénio no sangue (SaO2%) relativo ao pico de esforco durante
o0 teste ergométrico, pico de esforco T1 antes e T2 depois de 20 sessdes de Pilates apenas.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com o gréfico 19, o mesmo apresenta os valores referidos pela
Escala de Percepcéo de Esforco de Borg, no pico dos testes ergométricos, pré e pos
periodo de treinamento fisico para os integrantes do grupo Pilates associado a
Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Nota-se que apenas um integrante referiu menor
esforco no segundo teste (T2 apds treinamento fisico), mas esse integrante foi o
mesmo que atingiu velocidade menor no segundo teste.
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Grafico 19: Grupo 1: Nivel de percepcéo de esfor¢o da escala de Borg, relativo ao pico de esforco
durante o teste ergométrico, pico de esforco Tl antes e T2 depois de 20 sessdes de Pilates
associado a fisioterapia cardiorrespiratéria.

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com o gréfico 20, o mesmo apresenta os valores referidos pela
Escala de Percepcao de Esfor¢co de Borg, no pico dos testes ergométricos, pré e pos
periodo de treinamento fisico para os integrantes do grupo Pilates. Os dois
integrantes apresentaram Borg menor no segundo teste, demonstrando que mesmo
atingindo velocidade similar, eles estavam menos cansados ao realizar o teste pos

periodo de treinamento.
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Grafico 20: Grupo 2: Nivel de percepcéo de esfor¢o da escala de Borg, relativo ao pico de esforco
durante o teste ergométrico, pico de esforco T1 antes e T2 depois de 20 sessdes de Pilates apenas.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba.

De acordo com o grafico 21, o mesmo apresenta a distancia atingida no teste
de Flexibilidade “Sentar e Alcancar” no Banco de Wells, antes e apés um periodo de
treinamento fisico para o grupo Pilates associado a Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
Nota-se que a flexibilidade aumentou em dois integrantes, e foi mantida no terceiro,
ou seja, ndo houve declinio da flexibilidade em nenhum componente do grupo.
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Grafico 21: Grupo 1: Flexibilidade através do banco de Wells (cm), flexibilidade T1 antes e
flexibilidade T2 depois de realizar as 20 sessGes de Pilates associado a fisioterapia
cardiorrespiratoria.

Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba

De acordo com o grafico 22, o memos apresenta a distancia atingida no teste
de Flexibilidade “Sentar e Alcancar” no Banco de Wells, antes e apés um periodo de
treinamento fisico para o grupo Pilates. Neste grupo a flexibilidade aumentou de
forma importante nos dois integrantes, demonstrando o beneficio desta atividade

sobre os niveis de flexibilidade.
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Grafico 22: Grupo 2: Flexibilidade através do banco de Wells (cm), flexibilidade T1 antes e
flexibilidade T2 depois de realizar as 20 sessdes de Pilates apenas.
Fonte: Clinicas Integradas Universidade de Uberaba
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4 DISCUSSAO

Antes de iniciarmos a discussdo dos resultados encontrados, algumas
consideracdes da metodologia usada devem ser esclarecidas. Os pacientes
submetidos as sessbGes de fisioterapia utilizando o método Pilates, poderiam
apresentar outros fatores de risco ndo expostos ao questionario de inclusdo, os
mesmos podendo alterar algum resultado do experimento. Durante as sessdes nao
foram controlados o uso de medicamentos e ou dieta para controle da presséo
arterial sistémica.

A afericdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio no
sangue e frequéncia respiratéria, foram realizadas antes de iniciar a sesséo e logo
apos o termino das mesmas, justificando o aumento da frequéncia respiratéria apos
o termino da sessdo como pode ser observada nos graficos 7, 8 e 9 apresentados
em resultados.

Foram pesquisados artigos sobre os efeitos ou beneficios do método Pilates
na pressao arterial sistémica e os efeitos e beneficios do exercicio na presséo
arterial sistémica. Foram selecionados 3 artigos, nos quais apenas um fala sobre a
relacdo do comportamento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca utilizando o
método Pilates.

MAGALHAES et al, (2009) realizaram um estudo contendo 12 voluntéarias,
normotensas, nao-tabagistas, sedentarias e sem comprometimentos que
interferissem na execucdo dos exercicios. Foi realizada 1 hora de aula por cada
voluntario, a pressado arterial e a frequéncia cardiaca foram medidas através do
método auscultatério e frequencimetro. Os dados foram colhidos em repouso,
durante a sessdo e 30 minutos apés o termino. A pressdo arterial sistolica
apresentou elevacdo durante a aula para até 140 mmHg. Apdés a aula, ouve
comportamento varidvel. A pressao arterial diastélica também apresentou valores
variados, tendo em alguns casos alteragdo para 90 mmHg. A frequéncia cardiaca
nao ultrapassou 95 bpm. Durante os exercicios a frequéncia ndo deveria passar 133
bpm (70% da FC max.) o que, de fato ocorreu. Os resultados mostram que o método
Pilates provoca alteracdes da PA e FC dentro dos padrdes aceitaveis para a
atividade fisica.
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JANNIG et al, (2009) apud NOGUEIRA et al, (2012) realizaram um estudo
utilizando exercicios aerobicos com 8 pacientes idosos com PA controlada, criando 3
protocolos de exercicios, protocolo 1 (P1) 3 exercicios para MMSS e MMII. Protocolo
2 (P2) o inverso do P1. Protocolo 3 (P3) exercicios alternados, foram realizadas trés
series de 12 repeticdes durante 7 dias. Este estudo analisou a influéncia da ordem
de execucdo dos exercicios fisicos resistidos na hipotensdo poés- exercicio em
idosos com hipertensdo arterial sistémica. Foi observado que P1 ndo obteve
diferencas na PAS e PAD em nenhuma das seis verificagfes de PA pés-exercicio.
N&o ocorrendo hipotensdo em P1, Ja na P2 obteve diferengcas de 20 e 40 minutos
na recuperacdo da PAS, assim, ocorrendo um leve hipotensdo pds-exercicio, sem
apresentar diferenca na PAD em nenhum momento pos-exercicio. Na P3 foram
encontradas diferencas em todas as verificacdes apds-exercicio demonstrando-se
eficaz em produzir hipotenséo tanto na PAS quanto na PAD.

BUNDCHEN et al, (2013), realizaram um estudo com 32 hipertensos
sedentéarios, com objetivo de avaliar o efeito do tratamento exclusivo com exercicio
fisico na presséo arterial (PA) e qualidade de vida (QV) de hipertensos. Os mesmos
continham 55 (+ 9 anos), utilizavam farmacolégicos como tratamento, aleatoriamente
alocados em grupos de exercicio e grupo de controle. No grupo de exercicios, 18
individuos (50% mulheres) apos pelo menos 10 dias de interrupcdo do tratamento
farmacologico iniciaram o programa de exercicio de dez semanas, trés
vezes/semana, 30 minutos de exercicio aerdbio seguidos por exercicios resistidos,
enquanto 14 do grupo de controle (57% mulheres) se mantiveram sobre tratamento
farmacologico. Foram realizadas afericdo da pressao arterial sistélica e diastélica no
inicio e no final do estudo seguido por um questionario MINICHAL de qualidade de
vida. Chegaram ao resultado final e ndo foram observadas diferencas entre os
grupos, foi observada intra grupo somente a melhora significativa no aspecto
emocional no grupo de exercicios.

Este estudo foi realizado com 5 hipertensos divididos em dois grupos, sendo 3
praticantes de fisioterapia cardiorrespiratéria (G1) e 2 sedentarios (G2). Ambos
foram submetidos ao Método Pilates, com objetivo de observar o efeito da presséo
arterial sistémica. Os mesmos faziam uso de farmacoldgicos como tratamento, onde
ndo havia controle durante as sessdes. Foram realizadas 2 testes ergométricos,
utilizando o protocolo de BRUCE, sendo 1 antes da primeira sessao e o outro apos a

ultima sesséo, onde foram colhidas frequéncia cardiaca inicial (FC), PA inicial, PA



38

final, FC méaxima, FC submaxima e FC atingida, utilizou-se durante o teste
ergométrico a escada de percepcdo de esforco de BORG 20 pontos. Através do
banco de Wells foram coletados os dados de flexibilidade maxima de cada paciente
antes da primeira sessdo e ap0s a Ultima sessdo. Durante as 20 sessfes de Pilates
foram coletadas PA. FC, FR e SaOz2 inicial e final a cada sessdo. Os resultados
encontrados foram descritos em tabelas e graficos, nos dois grupos foram
observados uma queda significativa da presséao arterial sistdlica e diastélica apés as
20 sessOes. Porém a queda e estabilizacdo da PA teve mais eficacia no G1. Ja na
FC foi observado um pequeno aumento nos dois grupos, sendo que o G1 ja havia
uma FC menor em relacdo ao G2. Pode-se observar um aumento significativo na FR
em ambos grupos devido ao esfor¢co realizado durante o exercicio e a coleta de

dados logo apds o termino das sessoes.
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5 CONCLUSAO

O método Pilates sempre demonstra sua eficAcia em diversos tratamentos
como, dor lombar, flexibilidade, ganho de forca muscular, equilibrio, propriocepcao,
concentracdo, respiracdo, como demonstrado em varios estudos, e com base nos
dados encontrados durante a pesquisa pode-se concluir que o método Pilates
também ¢é contribuinte para o controle e diminuicdo da presséo arterial sistémica
(PAS), principalmente quando se associa 0 método com atividades fisicas aerobias

regulares.
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ANEXO A

FICHA DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Paciente: Faz Fisio Cardio ( )Sim ( )N&o

Sexo: F( )M( ) Idade __ anos Inicio da Fisio Cardio __ /[

PA FC FR Sa02

Diagnostico Clinico

Médico responsavel

Frequéncia semanal de atendimentos: /semana
Atividade fora do setor de Reabilitagdo Cardiaca da UNIUBE: ( ) SIM ( )NAO
Qual Onde

Fumante: ( ) SIM ( ) NAO Ex fumante ha quanto tempo

Ingere bebida alcodlica ( )Sim ( )N&o

Observacoes:
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ANEXO B

TABELA DE PROTOCOLO DE BRUCE

Tabela 11 - Protocolo de Bruce

Estagio Km/h  MPH Incln%  munutos VO: MET
1 24 1,7 10 3 17, 5§
2 4,0 25 12 3 24,5 7

3 55 id 14 3 350 10
4 6,7 4.2 16 3 45,5 13
5 8,0 5,0 18 3 56,0 16
6 88 5,5 20 3 665 19
7 9.6 6,0 22 3 77,0 22

Km/h e MPH representam a velocadade da estesra ; Inchin % a elevag3o da
rampa em relagdo 4 honzontal; VO o consumo de oxigénio (ml.kg.min) e MET

0 consumo de oxigénio em unidadds metabolicas.
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ANEXO C
TABELA DE FLEXIBILIDADE BANCO DE WELLS
Idade Fraco Regular Médio Bom Otimo
<20 <245 25-30 31-35 36-39,5 >40
20-29 <25.0 26-30 31-34 35-38 >39
30-39 <240 25-28 29-33,5 34-38,5 >39
40-49 <225 22,5-28 29-32,5 33-37,5 >38
50-59 <215 22-27 28-32,5 33-37,5 >38
>59 <215 22-26,5 26,5-31 31-32,5 >33

(Wells & Dillon, 1952)



ANEXO D

ESCALA DE BORG

ESCALA DE PERCEPGAO DE ESFORGO DE BORG
20 PONTOS

MUITO LEVE

RELATIVAMENTE LEVE

MUITO, MuITO DIFICIL

=5
=]
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ANEXO E
FICHA DE EVOLUCAO
"EFEITO DO PILATES EM PESSOAS HIPERTENSAS"
NOME:
DATA SESSAO PA FC FR Sa02
INICIAL/FINAL | INICIAL/FINAL | INICIAL/FINAL | INICIAL/FINAL

27/06/2017 1 / / / /
04/07/2017 2 / / / /
06/07/2017 3 / / / /
11/07/2017 4 / / / /
13/07/2017 5 / / / /
31/07/2017 6 / / / /
02/08/2017 7 / / / /
07/08/2017 8 / / / /
09/08/2017 9 / / / /
16/08/2017 10 / / / /
21/08/2017 11 / / / /
22/08/2017 12 / / / /
28/08/2017 13 / / / /
30/08/2017 14 / / / /
04/09/2017 15 / / / /
11/09/2017 16 / / / /
13/09/2017 17 / / / /
18/09/2017 18 / / / /
20/09/2017 19 / / / /
25/09/2017 20 / / / /

Alysson da Silva

Paciente

Mariana C B Livorato

Orientador(a)
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ANEXO F

Termo de Autorizacao

Eu
responsavel pelo estudio de Pilates Fisio Prime, situado na cidade de Uberaba-MG,

autorizo os discentes da Universidade de Uberaba, cursando o 8° periodo de
Fisioterapia, Alysson da Silva, RA: 5125585 e Mariana C B Livorato, RA: 5126546,
aplicar o estudo de caso para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), com o tema
"Efeito do Pilates em pessoas Hipertensas", no estudio de Pilates "Fisio Prime"
caso o estudio da Universidade de Uberaba n&o estiver concluido, e assim aceito

entrar no trabalho como "colaborador”.

Colaborador

Discente Discente

Local Dia Més Ano



