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RESUMO

Os objetivos foram verificar a seguranga da sessdo Pilates (SP) por meio do duplo produto e
comparar a hipotensio (HPE) com uma sessio aerébia (SA) e treinamento resistido (SR) em
adultos jovens analisando as alteragdes e comportamento hemodinimico advindo durante as
sessoes. 12 adultos jovens do sexo masculino (23,3 + 2 anos; 23,9 + 1 kg/m?) realizaram trés
sessoes exercicios: SA, SR e SP e uma sessio controle (SC) (60 minutos cada). A pressio arte-
rial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram registradas em repouso, durante e ap6s as sessoes
a cada 15 minutos durante as sessdes SP, SA e SC, e a cada dois exercicios em SR. Apés a sessdo
foram mensuradas a cada 15 minutos até 60 minutos. Os dados foram analizados pelos testes
ANOVA One-way (intragrupo) com Post Hoc de Bonferroni e ANOVA Two-way (intergrupo)
com post hoc de Newman-Keuls. O duplo produto foi calculado (FC x PAS). Os resultados
das sessoes de exercicio elevaram significativamente o duplo-produto com valores médios
préximos a 25,000+1670, 16,000+3400 e 14,000+1420 mmHgxbpm respectivamente para SA,
SR e SP. Refletiram em HPE sist6lica significativas aos 15, 30, 45 e 60 minutos em SA. Aos
45 e 60 minutos em SR, e SP ndo produziu redugdes significativas apresentando redugdes
dos componentes sistolicos de 4+4 a 6+3 mmHg. Nenhuma sessio produziu alteragio HPE
diastdlica. SP com menores magnitudes apresentou valores médios entre 2 + 4 a 4 + 2 mmHg.
Entretanto as HPEs ndo apresentaram diferencas significativas entre as mesmas. Conclui-se
que SP apresenta comportamento hemodinimico seguro em adultos jovens por permanecer
abaixo da faixa mdxima estabelecida (€30.000mmHg). Apesar de nio observar resultados sig-
nificativos na HPE, apresenta comportamento hemodindmico semelhante a SA e SR.

PALAVRAS-CHAVE

Pressdo arterial; hipotensdo pés exercicio; exercicio aerébio; treinamento de resisténcia.

ABSTRACT

The objectives were to verify the safety of the Pilates Session (SP) through the double product and to com-
pare the hypotension (PEH) with an aerobic (SA) and resistance (RS) session in young adults by analy-
zing the changes and hemodynamic bebavior during sessions. 12 young male adults (23.3 + 2 years;
23.9 « 1 kg /m?) performed three exercise sessions: SA, RS and SP and control session (SC) (60 minutes
each). Blood pressure (BP) and heart rate (HR) were recorded at rest, during and after the sessions every
15 minutes during the SP, SA and SC sessions and every two exercises in RS. After the session measured
by every 15 minutes until 60 minutes. The data were analyze by One-Way ANOVA with Bonferroni’s
post hoc test (intragroup) and Two-Way ANOVA (intergroup) with Newman-Keuls’s post hoc test. The
double product was calculated (HR x SBP). The results shows the exercise sessions significantly increased
the double-product with an average of values near the 25,000+1670, 16,000+3400 e 14,000+1420
mmHg.bpm respectively for SA, RS and SP. Reflected in significant difference at 15, 30, 45 and 60 mi-
nutes in SA systolic PEH. At 45 and 60 minutes in RS and SP did not produced, showing reductions of
systolic components 4x4 a 6=3 mmIg. The sessions produced no statistical changes in diastolic HPE. SP
with smaller magnitudes showed with average values between 2+4 a 4+2mmHg. However the HPE
were not statistical different between them. Therefore, SP is safe hemodynamically in young adults to re-
main below the maximum established range (<30.000mmHg). Although were not observed significant
results in HPE, shows a similar hemodynamic bebavior in comparison to SA and RS.
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Segundo o American College of Sports Medicine a pratica regular dos exerci-
cios aerdbico e treinamento resistido proporcionam beneficios relacionados
a saide em pessoas com ou sem doencas cardiometabdlicas'. Efeitos hemo-
dindmicos agudos causados por uma simples sessio proporcionari alteracoes
cardiovasculares positivas na saide do praticante’.

Além dos exercicios aerdbicos e treinamento resistido, a pratica Pilates tem
se destacado por recuperar lesdes dsteomioarticulares, melhorar o desempenho,
resisténcia muscular e mobilidade articular®*. Assim como, proporciona melho-
rias em problemas ortopédicos, processos de reabilitagio tais quais no equili-
brio, redugio de dores cronicas, desordens neurolégicas e aumento da forca®”’.

Apesar do crescimento desta modalidade e da inegivel capacidade de pro-
porcionar beneficios, pouco ainda se sabe sobre a seguranca hemodinamica
atribuida ao método Pilates, assim como tem sido bem descrito para exerci-
cios aerébios e treinamento resistido. Até o momento sabe-se que o método
Pilates praticado de forma crénica é responsivel por reduzir a pressio arterial
de repouso em idosas aparentemente saudaveis, mas, sem promover reducio
em adultos jovens®’. Por outro lado, em uma tinica sessdo dessa modalidade,
foi verificado elevacio significativas nos valores médios da pressio arterial
durante a sessdo em relacio ao repouso, apesar de nio proporcionar reducio
imediatamente pés-exercicio em individuos com idade entre 25 a 67 anos'’.

Com relacio a pratica segura de uma modalidade de exercicio, a literatura
aponta que a verificacio de parimetros como duplo produto (frequéncia x pres-
sdo sistdlica) sdo cientificamente aceitos para analisar a faixa considerada hemodi-
namicamente segura durante uma sessao de exercicio fisico”!'. Nesse sentido, ses-
soes tradicionais como o exercicio aerébio tém se mostrado eficientes em reduzir
os valores HPE sistdlicos e diastdlicos em hipertensos ou normotensos (HPE)?.
Por sua vez, o treinamento resistido, também € capaz de reduz a pressio arterial
de forma similar ao exercicio aerébico, em populagio saudavel e cardiopatas'?'*.

Por outro lado, estes aspectos hemodinimicos ainda nio podem ser atri-
buidos ao método Pilates de forma consolidada como ¢ verificado nos exer-
cicios aerdbicos e treinamento resistido. Assim, os objetivos do estudo foram:
a) verificar a seguranca da pratica do Pilates por meio do duplo produto (FC
x PA); b) comparar a HPE com uma sessdo aerébia e treinamento resistido
em adultos jovens analisando as altera¢des e comportamento hemodindmico
advindo durante as sessdes.

O estudo foi desenvolvido com 12 adultos jovens do sexo masculino. Fo-
ram incluidos adultos jovens universitirios aparentemente sauddveis entre
20 a 25 anos previamente praticantes de exercicios aerdbios e treinamento
resistido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Uni-
versitirio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, CAAE:
19880013.0.0000.5188, conforme a resolugio n° 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Sadde. A determinacio do tamanho da amostra foi feita conforme a
proposta por Eng (2003)%, utilizando o software Gpower 3.1.0 (Franz Faul,
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Universitat Kiel, Germany). Para isso, foi adotado um poder estatistico de 0,80
e um erro alfa de 0,05. Foi estimado hipotensdo p6s-exercicio para a pressao
arterial sistdlica de 2 mmHg para um desvio padrio residual de 2 mmHg apés
exercicios de treinamentos resistidos'’. Como resultado, determinou-se um
minimo de 12 sujeitos para compor o grupo. Apés esclarecimentos sobre os
objetivos, procedimentos e privacidade das informacoes, os voluntdrios foram
solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os voluntirios realizaram quatro sessoes, sendo trés exercicios: Pilates (SP),
aerébio (SA) e treinamento resistido (SR). E uma sessio controle (SC) sem a
pratica do exercicio fisico, permanecendo em repouso na posi¢io sentado. As
sessdes foram realizadas com ordem randomicamente determinada por meio
do site: www.randomizer.org, e com intervalo de 48 horas entre as mesmas.
A temperatura da sala na qual os individuos permaneceram pés-exercicio foi
sempre mantida entre 20 e 22°C. Nas quatro sessdes experimentais a frequén-
cia cardiaca e pressdo arterial foram medidas nos momentos de repouso, du-
rante e ap6s as mesmas. Foi sugerido que os sujeitos da amostra mantivessem
uma dieta similar entre as sessoes de treino, além disso, que ndo consumissem
bebidas cafeinas ou alcodlicas antes da pratica das sessoes.

Uma semana prévia ao estudo, os voluntirios foram submetidos a sessoes de
familiariza¢do tanto para os exercicios a serem realizados na sessio de Pilates,
quanto para os exercicios de treinamento resistidos. Na sessio de familiariza-
c¢do do Pilates a amostra foi submetida apenas a uma rodada de execucio dos
exercicios a serem realizados na sessio de Pilates seguindo a mesma sequencia
de cada exercicio da sessdo experimental.

Quarenta e oito horas apés a adaptagio os voluntdrios foram submetidos
ao teste de ancoragem para encontrar a carga para realizar entre 10 e 12 repe-
ticdes maximas na SR, seguindo o protocolo de Adams et al, (2000)". Os pes-
quisadores questionaram verbalmente os participantes quanto a carga habitual
de treinamento, e elevaram em 30 a 40 % as mesmas para que eles realizassem
o maximo de repetices na primeira tentativa. Caso eles realizassem menos
que oito e mais que doze repeti¢des, a carga era ajustada, e uma nova tentativa
foi realizada apds um intervalo de trés a cinco minutos. A carga adequada foi
encontrada em até trés tentativas. Dessa forma, os exercicios utilizaram uma
intensidade semelhante a sessio aerébio, mantendo uma intensidade padrio
para as sessdes. Foram mensuradas a frequéncia cardiaca e percepg¢ao subjetiva
de esforco para a garantia de intensidades nas mesmas zonas de esforco. De-
corridas 48 horas deste procedimento, foi dado inicio aos protocolos experi-
mentais. Vale Salientar que nas sessoes de Pilates, os individuos realizaram os
exercicios com o peso do préprio corpo nos devidos equipamentos.

* Protocolo de exercicio de treinamento resistido
Foram realizadas trés séries de 10 repeti¢des com a carga encontrada no teste
de ancoragem das cargas, cadéncia de dois segundos para fase concéntrica e dois
segundos para excéntrica e intervalo de um minuto entre as séries e os exerci-
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cios, sendo a sessio com duragio de 60 minutos. Os exercicios foram escolhidos
de modo a coincidir com os mesmos grupos musculares que seriam requisitados
nos exercicios do protocolo de Pilates, e executados na mesma ordem, sendo
eles, com base na nomenclatura adotada por Delavier (2006)': extensio dos
joelhos com aparelho especifico; puxada na frente com polia alta; o agachamen-
to; puxada vertical na barra com mios juntas; afundo para frente; flexdo dos
antebracos com barra com maos em supinacio; flexdo dos joelhos; adugio-ab-
dugido com polia baixa; triceps com polia alta com mios em pronagdo. Todos os
exercicios do protocolo de treinamento resistido foram realizados na Academia
da Universidade Federal da Paraiba em maquinas da marca Life Fitness (EUA).

* Protocolo de exercicio aerébio

O protocolo foi composto por uma sessio de caminhada/corrida em esteira
ergométrica da marca Life Fitness (EUA), com a dura¢io de 60 minutos. Os
individuos mantiveram uma frequéncia cardiaca entre 60 e 70% da FC ma-
xima de reserva. Para determinag¢io da FCmadx, subtraiu-se 220 da idade de
cada sujeito. O protocolo foi realizado na Academia da Universidade Federal
da Paraiba em esteiras da marca Life Fitness (EUA). Para isto, adotou-se a
equagdo proposta por Karvonen, conforme descrita adiante:

FCT= FCR + % (FCmax - FCR])

FCT= frequéncia cardiaca para o treinamento

FCR= frequéncia cardiaca de repouso

FCmax= frequéncia cardiaca maxima

%= percentual de treino desejado (calculado como 60 e 70%)

O protocolo com durag¢do de 60 minutos foi composto por sete exercicios com
repeti¢des entre 3 a 10 (representadas em parénteses), seguindo uma ordem
de realizacio:

* The Hundred (10 repeti¢oes): Individuo deitado com as pernas unidas para
cima, realizando a flexdo de quadril, mantendo a isometria. Bracos alon-
gados ao longo do corpo, realizando movimentos repetitivos de flexdo e
extensdo de ombro em pequeno angulo.

® The Roll Up (5 repeti¢des): Individuo deitado com os pés apoiados no col-
chio, flexdo de joelhos e com coxas bem unidas. Flexdo de ombro a 90°,
segurando o bastio com as mios, fazendo énfase a inspiracio.

* Leg Circles (5 repeticoes): Flexdo de joelho direito ao peito com ajuda das
mios e extensio de joelho com ajuda da faixa de alongamento. Bragos alon-
gados ao lado do corpo, perna com joelho em extensdo a 45°, aproximada-
mente 2 altura do outro joelho, movimento de rotagio externa partindo da
articulagdo coxofemoral e em seguida desenhar circulos com as pernas no
sentido horirio e no sentido anti-horirio.

Roll Down/Rolling like a ball (6 repeti¢des): Individuo sentado, em flexdo de

joelhos e quadril, pés apoiados no colchio, maos embaixo da coxa, posi¢io

semelhante a uma esfera.
Sigle Leg Stretch (10 repeti¢des): Individuo sentado, flexdo de joelho di-
reito, mao direita na perna, mio esquerda no joelho, manter coluna ereta,
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extensio do joelho esquerdo.
® Double Leg Stretch (10 repeti¢oes): Individuo deitado com joelhos flexio-
nados ao peito, mios nas pernas, proximo aos tornozelos, usando apoio de
cabeca. Flexdo da coluna cervical e respiracio coordenada ao movimento.
e Spine Stretch Forward (3 repeti¢des): O Individuo deve estar sentado, pernas
afastadas, pés em dorsi-flexdo, bragos estendidos com flexdo de ombro a 90°.

Os exercicios foram realizados no The Studio Pilates Brasil, Unidade Jodo
Pessoa, sob a orientacdo de professores capacitados que davam as instru¢des
verbais. O equipamento utilizado para a sessdo foi o Matwall, com acessorios
adicionais como: bastdo, apoio de cabeca e faixa de alongamento.

* Protocolo de medidas hemodinimicas: pressio arterial e frequéncia cardiaca
A pressio arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) foram registradas em re-
pouso, durante e apds as sessoes. Sendo realizadas a cada 15 minutos durante
as sessoes SP, SA e SC, e a cada dois exercicios durante a sessio SR. Vale
salientar que para SR e SP o esfigmomanoémetro era mantido no brago dos
sujeitos da amostra durante toda a sessio, para que as mensuracoes fossem
fidedignas as posi¢des corporais adotadas em cada exercicio. Ainda para que
ser fidedigna a eleva¢io da PA durante cada exercicio as mensuragdes come-
cavam a serem realizadas entre a penultima para a Gltima repeticdo. Por fim,
PA e FC foram mensuradas, a intervalos de 15 minutos até 60 minutos apds o
exercicio, com os individuos permanecendo na posi¢io sentada ao longo deste
periodo em todas as sessdes. O duplo produto foi calculado a partir da frequ-
éncia cardiaca x pressio arterial sist6lica em cada momento durante a sessdo.
Para a medida da PA, foi utilizado um esfigmomano6metro aneréide da marca
Missouri (Embu, Brasil), seguindo o protocolo recomendado pelas VI Dire-
trizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial'’. Vale salientar ainda que a medida
da pressio arterial foi sempre realizada por um mesmo avaliador. A frequéncia
cardiaca foi monitorada através de um monitor de batimentos cardiacos da
marca Timex SD456 (Middlebury, Estados Unidos). Ainda para a determina-
¢do da intensidade adotada nos exercicios, foi utilizada a percepgio subjetiva
de esforco através da escala de percep¢io subjetiva de esforco de Borg?.

Os dados foram previamente testados quanto a normalidade por meio do teste
Shapiro-Wilk. Para as andlises intragrupo foi utilizado o teste ANOVA One-way
com post hoc de Bonferroni. O teste ANOVA Two-way, adotando o teste post
hoc de Newman-Keuls, foi realizado para localizacio das diferencas nas andlises
intergrupos, quando verificado o valor de p<0,05 na interacdo. Os dados estio
apresentados como média e desvio-padrio. Estes procedimentos foram realizados

no software estatistico Instat 3.06 (GraphPAd software, inc. San Diego, USA).

Os sujeitos eram normotensos, eutréficos e com idades similares. As medidas
prévias a cada exercicio do estudo demonstraram que os valores basais de fre-
quéncia cardiaca e pressio arterial de repouso eram similares entre as quatro
sessoes. Estes dados estdo apresentados na Tabela 1.
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TABELA 1 - Caracteristicas antropométricas e hemodindmicas nos momentos prévios aos proce-
dimentos experimentais do estudo.

Geral (n=12)
Idade (anos) 23,3+2
Estatura (m) 1,70+ 0
Peso (kg) 69,7+6
IMC (kg/m?) 23,91
Aerdbio (n=12) Forca (n=12) Pilates (n=12) Controle (n=12)
PASR (mmHg]) 126,7 £ 11 122,5+8 124,5+£12 125+ 9
PADR (mmHg) 74,2+ 6 80,7+ 10 82,05 850+5
FCR (bpm) 73,3+8 71,0+ 10 72,6 £ 10 70,0+ 6

Dados apresentados em média e desvio padrao. IMC= indice de massa corporal; FCR = fregiiéncia cardia-
ca de repouso; PASR = pressao arterial sistdlica de repouso; PADR= pressao arterial diastélica de repouso.

Nos painéis A, B e C da Figura 1 sdo apresentados os indices de percepcio
subjetiva de esforco, através da escala de Borg. Nio foi verificado aumento sig-
nificativo durante as sessdes. Quando analisado a intensidade obtida pela per-
cep¢io subjetiva conforme o Amzerican College of Sports Medicine, os momentos
das sessoes experimentais foram classificados como muito leves ou leves (Per-
cepcio subjetiva de esfor¢o <11) e moderadas (Percepc¢io subjetiva de esforco
entre: 12-13)". Entretanto, foi observado que a sessio aerébia proporcionou os
voluntirios relatarem que o exercicio esteve relativamente ficil de ser praticado.
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FIGURA 1 - Comportamento da percepcdo subjetiva de esforco (Painéis A, B e C) e frequéncia
cardiaca (Painéis D, E e F) nos diferentes momentos de medida realizados nas SC, SA, SR e SP.
Dados estao apresentados como média e desvio-padrao. *p<0,05 representa diferenca estatistica
entre o momento de medida de pressdo arterial durante os exercicios e seus valores de repouso;
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O comportamento da frequéncia cardiaca estd apresentado na Figura 1
(painéis D, E e F). Todas as sessoes de exercicio apresentaram aumento signi-
ficativo da frequéncia cardiaca em rela¢io ao seu valor de repouso dos 15 aos
60 minutos de exercicio, elevando-se para valores préximos a 150 = 10 bpm,
123 =+ 7 bpm e 107 + 13 bpm em SA, SR e SP, respectivamente.

O comportamento da pressio arterial sist6lica (Painéis A, B, C e D) e dias-
tolica (Painéis E, F, G e H) estdo apresentados na Figura 2. A sessdo controle
ndo apresentou alteracdes na a pressdo arterial sist6lica, enquanto que todas as
sessoes exercicios elevaram em todos os momentos de mensuracio, em rela-
¢do ao seu repouso. Nao houveram altera¢des significativas na pressdo arterial
diast6lica em nenhuma das sessoes.
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FIGURA 2 = Comportamento pressérico sistdlico (Painéis A, B, C e D) e diastélico (Painéis E, F, G
e H) nas sessbes experimentais e controle. Dados estao representados como média e desvio-pa-
drao. *representa diferenca significativa entre os momentos de medida e o valor de repouso de
cada sessao.

Os valores de duplo-produto estio representados na Figura 3. Ao analisar a rela-
¢do das varidveis hemodindmicas, a sessdo controle ndo apresentou diferencas signi-
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ficativas, enquanto que todas as sessdes de exercicio foram eficazes em elevar os valo-
res de duplo-produto em todos os momentos de mensuracio em relacio ao repouso.
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FIGURA 3 - Valores do duplo produto nas sessdes controle (Painel A] e exercicio (Painéis B, C e D).
Dados estao apresentados como média e desvio-padrao. * p<0,05 representa diferenca estatistica
entre o momento de medida de pressao arterial durante os exercicios e seus valores de repouso;

As magnitudes de reducio dos componentes hipotensores sistolico (Painel A)
e diastdlico (Painel B) da pressio arterial pés-exercicio estio representadas na Fi-
gura 4. A SA obteve hipotensio pés-exercicio de forma significativa em todos os
momentos de mensuracio em relacio ao repouso. A SR demonstrou diminuic¢oes
apenas aos 45 e 60 minutos de recuperagio pds-exercicio. Quanto ao SP, nio se
observou qualquer redugio significativa ao longo de toda a recuperagio. Nao hou-
veram alteragdes significativas na hipotensio diastélica em nenhuma das sessoes.
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FIGURA 4 - Magnitude da hipotens&o sistélica (painel A) e diastdlica (painel B) apds as sessdes de
exercicio ou sessao controle. Dados estao apresentados como média e desvio-padrao. *Diferenca
significativa para p<0,05 quando comparada a sessao controle.

DISCUSSAO

No presente estudo foi verificado que uma sessio de Pilates eleva significati-
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vamente parimetros de intensidade como frequéncia cardiaca pressio arterial
percepcio subjetiva de esfor¢co e duplo produto, mas sem aumentar o risco
de algum acometimento cardiovascular durante a atividade. Entretanto, nio
foi verificado hipotensdo pds-exercicio significativa quando comparados com
sessoes consolidadas na literatura (aerdbica e treinamento resistido) em adul-
tos jovens. Apesar de apresentaram comportamento semelhantes e nio obser-
var diferencas significativas entre as mesmas. Essas respostas sdo importantes
uma vez que contribuem com o entendimento mais geral dessa modalidade
de exercicio entre os profissionais de saide e assim sua devida aplicagio na
populacio especifica estudada.

Parimetros relacionados ao esforco fisico como a frequéncia cardiaca pres-
sdo arterial e percepcio subjetiva de esforco, foram medidos durante a sessio
em conformidade a anilise da intensidade atingida, uma vez que estes podem
ser efetivamente utilizados para esse fim*?°. Foi observado que frequéncia car-
diaca de todas as sessoes elevaram significativamente em relacio ao repouso,
entretanto, a sessio aerdbia foi mais intensa. Na pressio arterial, a sessio ae-
rébia também apresentou os maiores valores e com diferencas em relagio ao
repouso. Sendo a sessdo Pilates com alteragio significativa aos 15, 30, 45 e 60
minutos na pressao arterial sist6lica, por outro lado, sem alteracoes na pres-
sdo arterial diastdlica conforme verificado também nas demais sessdes. Além
disso, nio foram identificados aumentos significativos na percepg¢io subjetiva
de esfor¢o em todas as sessoes, demonstrando que a percepcio dos individuos
durante todas as sessdes foram as mesmas.

Além dessas varidveis, o duplo produto que é um método nio invasivo e
produto das varidveis hemodinidmicas frequéncia cardiaca multiplicado pela
pressdo arterial sistdlica, durante o exercicio, também foi verificado. Ele per-
mite avaliar o trabalho cardiaco proporcionado pela atividade, fornecendo
parimetros seguros para a prescri¢io do exercicio'’. Pois, a realizagio de exer-
cicios com intuito de proporcionar beneficios cardiovasculares deve ser prati-
cada em seguranca com um valor maximo de 30.000 mmHg'"*!

No sentido de verificar a seguranga de praticar o Pilates, diferentes mo-
mentos de medidas da frequéncia cardiaca e pressio sanguinea foram medidos
durante o exercicio. Como consequéncia, foi encontrado elevagio significativa
em todos os momentos de medida durante a sessio em relagdo ao repouso,
entretanto, os valores foram menores que 20.000 mmHg, se mantendo as-
sim na faixa de seguranca do duplo produto (< 30.000 mmHg) em todos os
momentos mensurados. Semelhante ao do estudo de Teles et al (2008)'°, no
qual, verificou-se que a pratica nio ultrapassou de 8500 mmHg. Dessa forma,
a pratica do Pilates € uma atividade segura em adultos jovens e possivelmente
capaz de proporcionar o beneficio conhecido com a hipotensio pés-exercicio
devido a sua elevacio significativa em rela¢io ao repouso.

Neste sentido, ao analisar a hipotensdo pds-exercicio das sessdes do pre-
sente estudo, a sessdo aerdbia em comparagio as outras sessdes, apresentou
maior hipotensio sist6lica (8,6 = 3,3 mmHg a 13,8 + 4,9 mmHg) e diastdlica
(4,6 = 3,3mmHg a 5,8 + 5,9 mmHg), sendo esses valores similares aos encon-
trados na literatura acerca do exercicio aerdbio, capaz de diminuir cerca de 18
a 20 mmHg na pressio arterial sistdlica e sete a nove milimetros de mercirio
na pressio arterial diastélica’****. Com relacio a sessdo de treinamento resis-
tido, foi verificado redugdes de 5,6 = 3,5 a 8,4 + 2,9 mmHg na pressdo arterial
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sistolica, e de 3,6 = 3,5 a 5,4 = 2,9 mmHg na pressio arterial diastdlica, que
também corroboraram com os estudos de revisio sistematica de Cardoso et
al (2010) e de Brito et al., (2011) verificados na populacio normotensa com
reducdes de 0 a 2 mmHg na pressio arterial sistélica e 0 a 3 mmHg na pressio
arterial diastdlica; e 3 a 6 mmHg na PAS e 3 a 4 mmHg na pressdo arterial
diastdlica respectivamente para os estudos”!2.

Embora tenhamos verificado uma convergéncia na literatura quanto a obser-
vacdo da hipotensdo pés-exercicio para exercicios aerdbios e treinamentos re-
sistidos 2+2612_ até onde sabemos sdo escassas as investigagdes com o objetivo de
analisar se uma sessdo de Pilates seria capaz de reduzir agudamente a pressio ar-
terial sistolica e diastdlica, de forma de semelhantes aos exercicios aerébio e trei-
namento resistido, que sdo considerados seguros e eficazes em promover a HPE.

Ap6s ser confirmada a seguranca hemodinimica (por meio do duplo pro-
duto) desta atividade, ainda foram encontradas apés uma sessdo de Pilates,
reducdes sistolicas (4,0 + 4,1 a 6,1 £3,3 mmHg) e diastélicas (2,0 + 4,1 a 4,1 =
2,5mmHg), porém nio foram estatisticamente diferentes nem em relagdo ao
seu repouso ou quando comparado as sessdes de aerébico e treinamento re-
sistido. Corroborando com nossos resultados, apés submeterem 15 mulheres
(2 hipertensas e 13 normotensas) @ uma sessio com 24 exercicios de pilates
durante 50 minutos nio verificaram ocorréncia de hipotensio pés-exercicio
significativo ao longo dos 60 minutos de medida p6s sessio'’.

Alguns possiveis fatores permitem explicar a auséncia da hipotensio pés
-exercicio significativa, no presente estudo e no estudo agudo supracitado. O
primeiro, é que deve ser levado em consideragio a utilizagio de normotensos
e hipertensos. Sabe-se que os hipertensos apresentam maior hipotensio quan-
do comparados aos normotensos?, isso pode ter gerado fator de confusio, por
ndo serem divididos em subgrupos, no estudo acima.

Em segundo, individuos que apresentem valores de pressio arterial mui-
to proximos a normalidade da pressdo arterial tendem a apresentar meno-
res magnitudes de hipotensio pds-exercicio do que aqueles em que a pressio
arterial sistolica e diastdlica encontra-se dentro dos padroes de hipertensio
arterial. Considerando que os voluntirios do presente estudo eram jovens
sauddveis com pressio arterial sistdlica e diastdlica de repouso de 126,7 =
11mmHg, 122,5 + 8mmHg, 124,4 + 12mmHg e 125 + 9mmHg em SA, SR,
SP e SC respectivamente, talvez tenha limitado a observa¢io da redugio da
pressio arterial principalmente diast6lica.

Cabe salientar ainda que alguns componentes do exercicio como duragio,
intensidade e tipo de exercicio podem influenciar na hipotensio pé6s-exerci-
cio. Dentre as varidveis, pressupoe-se que a intensidade seja aquela que tem
maior capacidade de influenciar as respostas agudas e cronicas do exercicio,
bem como o risco de sua pritica *?%. Nesse sentido, acompanhamos a frequ-
éncia cardiaca durante todo o procedimento de todas as sessoes de exercicio
e verificamos que na sessdo aerébio os valores de intensidade se mantiveram
entre 60% a 70% da frequéncia cardiaca maxima, diferentemente, na SP a in-
tensidade se manteve em torno de 54% a 61% da frequéncia cardiaca mdxima,
o que possivelmente pode ter influenciado sua magnitude hipotensora.

Por fim, embora nio tenhamos observados hipotensio pé6s-exercicio signi-
ficativa, essa reducio pode ser considerada importante uma vez que diminui-
¢oes minimas de dois milimetros de mercirio na pressdo arterial estio asso-
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ciadas com redugio de 6% na incidéncia de mortalidade por acidente vascular
cerebral e de 4% por doencas arteriais coronarianas®. Dessa forma a redu¢io
na pressdo arterial sist6lica pds-exercicio proporcionada por uma sessio de
Pilates equivale ao uso de uma das classes de medicagdo anti-hipertensiva®.

Uma das limitacdes do estudo foi estudar apenas os classificados como
normotensos (adultos jovens). Sabe-se que existem diferencas nas respostas
hemodindmicas quanto a normotensos e hipertensos. Dessa forma, sugerimos
que estudos com essa populacio sejam realizados para melhor explicar o fa-
tor hipotensor apds sessio de Pilates nas diferentes populagdes. Além disso, é
preciso ter cautela quantos aos valores de PA obtidos durante a SR, uma vez
que a mensuragio por métodos indiretos pode subestimar algumas oscilagoes
pressoricas, no entanto, tendo em vista que nossa amostra foi constituida por
normotensos, sugerimos que estudos futuros considerem essa limitagio ao
utilizar essa mesma metodologia na populacio de hipertensos.

De fato, € confirmada hipétese que a intervencio do Pilates pode apresen-
tar comportamento hemodinimico seguro em adultos jovens por permanecer
abaixo da faixa mixima estabelecida pela literatura. E apesar de ndo apresen-
tar resultados significativos na hipotensdo pés-exercicio, quando comparado
os valores das hipotensoes das sessdes, a reducio proporcionada pela inter-
vencdo de Pilates apresenta comportamento semelhante as sessdes aerébio e
treinamento resistido (sem diferencas significativas entre elas), confirmando a
segunda hipétese do estudo.
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