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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi investigar os efeitos agudos e cronicos do Pilates sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca, for¢a e composi¢do corporal. Paticiparam do estudo 22 mulheres sedetarias, onze no Grupo Pilates
(35,31+1,39 anos) e onze no Grupo Controle (36,00 £1,33 anos). Cada sessdo de treinamento foi composta
por aquecimento, 11 exercicios principais e alongamento final, com a média de duracdo de 45 minutos, foram
realizadas trés vezes por semana, somando o total de 8 semanas. O grupo controle fez relaxamento com durac¢do
de 35 minutos, trés vezes por semana, com total de 8 semanas. Para andlise inferencial utilizou-se equagdes
de estimativa generalizadas adotando-se as covaridveis interagdo grupo € momento de medida.
Quando detectadas diferencas significantes utilizou-se o post-hoc de Bonferroni. Para todas as
analises utilizou-se um valor de p<0,05 e todos os calculos foram realizados no software SPSS 20.0.
No dominio do tempo os parametros SD, varidncia ¢ RMSSD diminuiram na sessdo aguda. Ademais, no
dominio da frequéncia, os componentes LF ¢ HF diminuiram ¢ a razdo LF/HF aumentou. Na sessdo aguda
pos-intervencgdo, a razdo LF/HF aumentou, entretanto ndo houve diferenca significante nas demais variaveis.
Observou-se aumento de for¢a lombar no grupo Pilates, mas a for¢a manual se manteve. Além disso, a variavel
percentual de gordura diminuiu. Assim, pode-se dizer que agudamente o treino de Pilates representou um
estimulo significante sobre o sistema autondémico, e adaptacdes cardiovasculares analogas a sessdo pré-
intervengdo foram encontradas na sessao aguda pos-intervencao, entretanto nao diferiram em magnitude em

relagdo ao controle

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; sistema nervoso autondmico; Pilates; forca.



ABSTRACT

This study investigated the acute and chronic effects of Pilates on heart rate variability, strength and
body composition. Twenty-two sedentary women participated in the study, eleven in the Pilates
Group (35.31 £ 1.39 years) and eleven in the Control Group (36.0 + 1.33 years). Each training session
consisted of warm-up, 11 exercises and final stretching, with 45 minutes, performed three times a
week, lasting 8 weeks. The control group performed 35-minute relaxation three times a week for a
total of 8 weeks. For inferential analysis we used generalized estimation equations adopting the
covariates group interaction and measurement moment. When significant differences were detected,
the Bonferroni post-hoc was used. For all analyzes a value of p<0.05 was used and all calculations
were performed using the SPSS 20.0 software. In the time domain the SD, variance and RMSSD
parameters decreased at the acute session. Moreover, in the frequency domain, the LF and HF
components decreased and the LF/HF ratio increased. In the acute post-intervention session, the
LF/HF ratio increased, there was no significant difference in the other measures. Lumbar strength
increased in the Pilates group, but manual strength was maintained. In addition, the fat percentage
decreased. Thus, it can be said that acutely Pilates training represented a significant stimulus over the
autonomic system, and cardiovascular adaptations analogous to the pre-intervention session were
found in the acute post-intervention session, but did not differ in magnitude in relation to the control.

In addition, Pilates can improve lower back strength and decrease body fat.

Keywords: Heart rate variability; autonomic nervous system; Pilates; strength.

LISTA DE ILUSTRACOES



Figura 1 — Registro da VFC (software Polar Pro Trainer 5).......c..ccccuceeveveeneeneniecneeseneeneenens 14

Figura 2 — Arquivo cOm fOrmato .tXt........eererieriiiiiiiericecetee et 16
Figura 3 — Programa CardioSeries VETSA0 2.4.........ccueeecuieeiieeeiieeeieeeeveeeireeesieeesaeeesveessnneeeneeas 17
Figura 4 — Programa CardioSeries VETSA0 2.4.........ccueeecuieeiieeeiieeeieeeeeee e e eseeeeeteeesveeesnseeenneas 17
Figura 5 — Aplicativo Soothing SIeep SOUNS...............cccoceeviroiiiiiiiiiiiiiiiieiieseee e 18
Figura 6 — Aplicativo Soothing Sleep Sounds: Mixagem utilizada na pesquisa............ccccceererennee. 20
Figura 7 — Ordem dos procedimentos €Xperimentais.........ccueeerueeerrueeerureesiueeesireeesreessneessseeessseeens 20
Figura 8 — Fluxograma de inclusao e exclusao de vOIuntarias............cceeveeevvieenieeeceeeeiieesee e 21
Figura 9 — Modulacdo SNA no dominio do tempo (RMSSD): Pré-intervengao............ccceeeuvnnee. 25
Figura 10 — Modulacdo SNA no dominio do tempo (RMSSD: Pés-intervengao............ccceeenveeneee. 25
Figura 11 — Modulagao SNA no dominio da frequéncia (HF): Pré-intervencao...........c.ccccuee.e. 25
Figura 12 — Modulagao SNA no dominio da frequéncia (HF): Pds-intervencgao...........cccccveeeuneennee 25
Figura 13 — Modulacdo SNA no dominio da frequéncia (LF/HF): Pré-intervengao....................... 26
Figura 14 — Modulacao SNA no dominio da frequéncia (LF/HF): Pos-intervencao...................... 26

LISTA DE TABELAS



Tabela 1 - Componentes da Carga .........cccueecuieriieiiieiiieie ettt ettt sae et e saeeteeseaeebeessneenseas 19

Tabela 2 - Caracterizagao da AMOSIIA .......c.eeeeueieeiiiiieeiieeeiee et e eere e e e e e eebeeetaeeereeeereeesebeeesareeas 21
Tabela 3 - Indices de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca ..............cooeeueeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 22
Tabela 4 - Forga lombar € manual ..............ccccoooiiiiiiiiiiiiiie e 26
Tabela 5 - % de gordura COTPOTAL .........cc.eeiiiiiiiiiiieie ettt 27

SUMARIO



1. INTRODUCGAOQ ..ueeeeeeeereneneneseesesesesesesesesesssesssesssssesssessssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssasseses 12

L1 PILATES oottt sasee s snsnnes 12
1.1.1. PILATES, FORCA MUSCULAR E COMPOSICAO CORPORAL ........cccocevrvrrrrrnnnn. 12
1.2. VARIABIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA ......oovvmveveeeeeeeeeeeeeeeeeee, 14
1.3. PROBLEMATICA .....oooimimeoeeeeeeeeeeeeeee e 17
2. OBJETIVO GERAL .....uoeeereeresreesessessessssssssssessssssessessessssssssssssssssessessssssessessessssssssssassases 17
2.1. OBJETIVO ESPECIFICO ..o 17
3. METODOS .oceecerreeeeneesessessesssssssssessessessessesssssessesssssssessessessessesssssessssssssssessssessessessessessessssasses 18
3.1. CUIDADOS ETICOS E AMOSTRA .......cooviveeeeeeieeeeeeeeeeeeeses e 18
3.2. DESENHO EXPERIMENTAL .......cocooiiiuiiiieieeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeses s eenes s 18
3.3. COMPOSICAO CORPORAL ......oooieieieeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.4, GLICEMIA ..o 19
3.5. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAOQ ......coooiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 19
3.6. FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO ....ovueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
3.7. DINAMOMETRIA LOMBAR .......cooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee oo 20
3.8. PREENSAO MANUAL ..o 20
3.9. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA .......cocooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.10. PROTOCOLO DE TREINAMENTO DO PILATES ......cocooiviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 24
3.11. PROTOCOLO DE RELAXAMENTO DO GRUPO CONTROLE ..........coccvvvveveererrnnnne. 24
3.12. COMPONENTES DA CARGA .....ooovimieieeeeeeeeeeeeeeeee e 26
3.13. ANALISE ESTATISTICA ...t 26
4. RESULTADOS......cooeeuerrerresressessssssssssesssssessssssssessessssssssessssssssssessessassessesssssssessessasssssssassasses 26
5. DISCUSSAQ ..cureeerererrresssssessesssssssesssssssssssessssssessessssssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssssesssss 33
6. CONCLUSAQ ....eeerereeerrresnssesssesessssssessessssssessssssssssessssssessssesssssessssssssssesssssessssssssssssssssses 36

REFERENCIAS .....ootevteeteeteesessessssssssssssssssessessessesssssssssssssassessessssessesssssssssssssassassesssses 37

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP .........eeeeieecinnrccnnneeececcecssssnnnssseecees 41

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e ESclarecido ...cccccceeeeeeeecereeneecereeneecereenes 44






12

1. INTRODUCAO

1.1. PILATES

O Pilates ¢ um método de treino que tem como objetivo melhorar o condicionamento fisico geral
por meio de exercicios realizados com a ativagao da musculatura do assoalho pélvico e respiragao
forcada. Durante a fase excéntrica das contragdes musculares realiza-se a inspiracao exclusiva pelas
vias nasais e na fase concéntrica relaliza-se a expiragdo pela via oral. A modulagdo da respiracao
aumenta a pressao intra-toracica o que auxilia a estabilidade do tronco. (BHADAURIA et al., 2017,
CLIPPINGER, ISACOWITZ, 2013; SOBOOTA, 2000).

Joseph Hubertus Pilates foi quem desenvolveu o método Pilates. Por ter sido uma crianca com a
saude fragilizada, praticou varias atividades fisicas na infancia e posteriormente se tornou um
estudioso para melhorar essa condi¢do. Durante a I Guerra Mundial ele tratava de soldados nos
campos de concentracao. Nascido na Alemanha, migrou para os Estados Unidos em 1926, e trabalhou
como treinador fisico. Em 1934 publicou seu primeiro livro intitulado “Your Health”, e em 1945
publicou seu segundo livro intitulado “Return to Life Through Contrology”, onde escreveu sobre o
método e as ideias que tinha sobre saude (LATEY, 2001; WELLS et al., 2012). O método foi baseado
no sistema Contrology, no qual compreendia que a mente deveria ter total controle sobre o proprio
corpo e que com as repetigoes adequadas dos exercicios o corpo do individuo progrediria de forma
gradual. Com isso, o ritmo e a coordenacdo das atividades diarias seriam melhorados, assumindo uma
forma mais natural (PILATES, MILLER, 1945; WELLS et al., 2012).

Este método possui seis principios: 1) centralizagdo: este principio refere-se a ativacdo do centro
de for¢a (Powerhouse) através da contragdo abdominal e do assoalho pélvico; ii) concentragao:
aten¢do cognitiva requerida para realizar o exercicio; iii) controle: este principio preconiza a
manuten¢do da postura alinhada durante a realiza¢do dos exercicios; iv) precisdo: a técnica deve ser
executada com precisdo; v) fluidez: o movimento deve acontecer de forma harmonica e suave; e vi)
respiracdo: a respiracao ¢ realizada de forma forgada e sincronizada com os exercicios (WELLS et

al., 2012; CLIPPINGER, ISACOWITZ, 2013; PILATES, 1934; PILATES, MILLER, 1945).

1.1.1. PILATES, FORCA MUSCULAR E COMPOSICAO CORPORAL

Para que ocorra o aumento de for¢a muscular, o organismo sofre adaptacdes neurais e de
hipertrofia; na adaptagdo neural hd um ajuste do Sistema Motor, o qual aprimora o padrdo de
recrutamento das unidades motoras tornando-as sincronicas, o que facilita a contragdo muscular e

consequentemente a capacidade de gerar forca; ademais, na hipertrofia ha uma mudanca estrutural
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das fibras musculares através do aumento nas areas da secgdo transversa (COSTIL et al., 2013;
MCARDLE et al., 2016). Dentro do método Pilates Rayes et al. (2019), verificou adaptacoes de
hipertrofia em seu estudo que apds 24 sessdes de treino, houve aumento de massa magra no grupo
experimental Pilates quando comparado com o grupo controle.

A capacidade maxima que o musculo tem de gerar forca ¢ considerado for¢ca muscular (COSTIL
etal.,2013; MCARDLE et al., 2016). Nesse sentido o estudo de Lee et al. (2016), observou diferenga
significante na forca muscular lombar apés intervencdo de 8 semanas de Pilates quando comparado
com o grupo controle (p<0,001); o que mostra que o treinamento de Pilates pode aumentar a forca
muscular. Ademais, este método também ¢ caracterizado por treinos com cargas submaximas
(WELLS et al., 2012), haja vista que a resisténcia muscular ¢ a capacidade que o musculo tem de
repetir ou manter a execugao de séries ou movimentos com cargas submaximas (COSTIL et al., 2013;
MCARDLE et al., 2016), pode-se dizer que também hd uma expectativa no aumento de resisténcia
muscular com este método de treino. O estudo de Kloubec (2010), mostrou o aumento de resisténcia
muscular abdominal ¢ de membros superiores de homens e mulheres apds serem submetidos a 12
semanas de Pilates.

O Pilates ¢ um método de treino resistido realizado em aparelhos especificos, no qual ¢ composto
por molas de diferentes tensdes e por acessorios como magic circle, faixa elastica, bola, slide, e etc,
que possibilita o aumento da resisténcia nos exercicios, portanto ¢ esperado que o Pilates seja capaz
de aumentar a forca de praticantes, como foi observado no estudo de Oliveira et al. (2017) que apos
interven¢do de 24 sessdes de Pilates houve aumento de for¢ca muscular isocinética de flexores e
extensores de joelhos para mulheres entre 60 e 65 anos.

Este método ¢ amplamente indicado por ter efeito benéfico no estado de saude da populacdao em
geral, alivio de dores para individuos com dor lombar cronica e melhora na qualidade de vida
(BHADAURIA et al., 2017; DIAZ et al., 2018; VALENZA et al., 2017). Além disso, ¢ indicado
para aumento da flexibilidade, forga, resisténcia muscular, equilibrio, e capacidade funcional (BIRD
et al., (2012); CAMPOS et al., 2015; CURI et al., 2018; MARKOVIC et al., 2015; RAYES et al.,
2019). Curi et al. (2018), observaram aumento nos indices de forca de membro superior e inferior,
equilibrio e satisfagdo em mulheres idosas apos 16 semanas de treino com o método Pilates. J4 Rayes
et al. (2019), verificaram melhora na capacidade funcional e flexibilidade em mulheres e homens de
30 a 66 anos. Bird et al. (2012) verificaram aumento no equilibrio estatico e dindAmico em homens e
mulheres idosas.

O método Pilates é baseado em exercicios de for¢a e flexibilidade e tem o foco na estabilidade
postural, estudos sugerem que o fortalecimento da musculatura do tronco aprimora a estabilidade
lombo-pélvica, o que mostra a importancia da realizacdo de exercicios que fortalecem essa regiao,

ndo apenas como forma de tratamento fisioterapico, bem como prevencao. Portanto, o Pilates pode
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ser uma alternativa de treinamento para a populagdo que possui dor lombar, haja vista que a lombalgia
¢ uma condi¢do musculoesquelética bastante comum em adultos € uma das causas mais comuns de
incapacidade funcional no mundo ocidental (GLADWELL et al., 2006; MARSHALL et al., 2013;
MOSTAGI et al., 2015). O estudo de Mostagi (2015), verificou que houve aumento na forga
muscular lombar apds serem submetidos ao treino do método Pilates.

Um dos efeitos que tem sido associado ao Pilates ¢ a mudanga da composi¢do corporal
(BHADAURIA et al., 2017; DIAZ et al., 2018; TINOCO-FERNANDEZ et al., 2016). Uma vez que,
estudos tem revelado o aumento de obesidade na populagdo, e estes associam a obesidade ao aumento
de risco cardiovascular, diabetes e sindrome metdbolica, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2017) demonstra a necessidade de pesquisas que verifiquem uma alternativa de

tratamento para reducao de gordura corporal.

1.2. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) descreve as oscilagdes dos intervalos entre os
batimentos cardiacos, e ¢ amplamente utilizada para analizar a modulagcdo do sistema nervoso
autondmico (SNA), uma vez que esta medida ¢ realizada de forma nao-invasiva. (SCHMITT et al.,
2013; MEEUSEN et al.,, 2013). O exercicio aumenta o gasto energético, e, por consequéncia, o
organismo realiza ajustes agudos no fluxo sanguineo sistémico por meio da modulagdo da atividade
do sistema autonomico. As fibras simpaticas que inervam o coracao € 0os vasos sanguineos liberam
noradrenalina da fenda sindptica, o que induz despolarizagdo do noédulo sinusal e aumento da FC. Por
outro lado, os neurdnios parassimpaticos liberam acetilcolina, que inibe o ritmo da descarga sinusal,
e consequentemente diminui a FC. Além disso, a modulacdo vasomotora também ¢ mediada pelo
SNA, sendo os receptores adrenérgicos encontrados nos leitos vasculares que irrigam os grandes
grupos musculares (MEEUSEN et al., 2013; GUYTON, HALL, 2002; MCARDLE et al., 2016).

O Sistema Nervoso Autonomico controla fun¢des importantes como FC, PA, distribuicdo
sanguinia e pulmonar; ¢ dividido em sistema simpatico e parassimpatico, no qual atuam de forma
paralela e em vias distintas (COSTIL et al., 2013). Anatomicamente o controle nervoso simpatico
ocorre de maneira fluida, as fibras nervosas deixam a medula espinhal através de nervos espinhais,
chegando a cadeia simpdtica, em seguida passam para a circula¢do pela via de nervos simpaticos
especificos e para as por¢des periféricas dos nervos espinhais; a maioria das fibras nervosas
transportadas pelos nervos simpaticos sdao vasoconstritoras, ¢ uma minoria de fibras sdo
vasodilatadoras. Por outro lado, o controle parassimpatico ocorre do bulbo ao coragdo, no qual as

fibras nervosas sdo levadas pelos nervos vagos (GAYTON, HALL, 2002; MCARDLE, et al., 2016).
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O sistema simpatico causa aumento da FC e da forca de contragdo do coracao, dilatacao dos
vasos coronarianos, broncodilatacao e leve constri¢ao dos vasos sanguineos; a estimulacao dos nervos
simpaticos libera o hormonio norepinefrina que aumenta a permeabilidade ao sdédio no nodo sinusal,
esta maior permeabilidade acelera a despolarizagdo, consequentimente aumenta a FC e a forca de
contragdo; a vasodilatacdo coronariana permite o aumento da irrigacdo sanguinia para atender
demandas elevadas no coragdo; ademais, a vasoconstricdo que ocorre nos demais tecidos permite
desviar o sangue para a direcdo dos musculos ativos, nestes ocorre vasodilatacao periférica a fim de
aumentar a irriga¢do nos musculos esqueléticos ativos (COSTIL et al., 2013; GAYTON, HALL,
2002; MCARDLE et al., 2016).

O sistema parassimpatico causa diminuicdo da FC, constricio dos vasos coronarianos e
broncoconstri¢ao; através da estimulacdo vagal, o neuro-homonio acetilcolina ¢ liberado nas
terminacgdes vagais, consequentimente retarda o ritmo da descarga do nodo sinusal diminuindo a FC,
em seguida diminui a excitabilidade das fibras juncionais o que torna mais lento a transmissao do
impulso cardiaco para os ventriculos (GAYTON, HALL, 2002; MCARDLE et al., 2016).

No inicio do exercicio fisico ocorre a ativacdo do comando central a partir do cértex motor e
da area superior do cérebro que induz o influxo neural possibilitando ajustes rapidos de supressao
parassimpatica e ativacdo simpatica o que acarreta o aumento da FC. Em exercicios extenuantes além
da inibigao parassimpatica, o fluxo anterégrado adrenérgico e a adrenalina e noradrenalina
provenientes da medula supra-renal ha estimulagdo simpartica progressiva (COSTIL et al., 2013).

Baixos valores de VFC indicam adaptagdo insuficiente do SNA em resposta aos estimulos
ambientais. Stephen Hales, no século XVII, foi o primeiro a documentar existéncia de variabilidade
na frequéncia cardiaca, quando o mesmo descreveu as correlagdes entre as oscilagdes do ciclo
respiratorio, nivel de pressdo arterial e as oscilagdes dos intervalos entre os batimentos.
Posteriormente, observou-se, durante o trabalho de parto, que baixos valores de VFC estavam
associados com sofrimento fetal (AKSELROD et al., 1981). A partir disso, as diferencas nos indices
da VFC foram associados com a idade, doengas e nivel de condicionamento fisico. A China ¢
referéncia nestes estudos, e tornou-se centro de desenvolvimento do sistema de diagnostico médico
nessa area. No século XIX, desenvolveu-se um dispositivo chamado Galvometrer que media um sinal
de corrente életrica bem pequeno, e posteriormente, em 1988 este foi integrado & fotografia, o que
permitiu o resgistro do tracado da atividade elétrica do coracdo (BERNTSON et al., 1997).

Em um trabalho pioneiro Luczak, Laurig, (1973) analisaram a flutuacao da frequéncia
cardiaca através do seu espectro de poténcia, eles observaram que além das conhecidas flutuacdes na
FC associadas ao ciclo respiratério, também ocorrem flutuagdes periddicas da FC em freqiiéncias
mais baixas. O trabalho de Hyndman (1972) e Kitney (1974), sugerem que o pico de low-frequency

(LF) esta relacionado com as flutuacdes ciclicas no tonus vasomotor periférico através da
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termorregulagdo, enquanto o pico da frequéncia média esta relacionado a resposta de freqiiéncia do
reflexo barorreceptor.

Para realializar a analise da VFC ¢ utilizado métodos lineares e nao lineares; os métodos
lineares sdo obtidos por meio de indices estatisticos e geométricos no dominio do tempo, e por meio
da densidade espectral no dominio da frequéncia (VANDERLEI et al., 2009). No dominio do tempo,
analisa-se durante determinado intervalo de tempo, os intervalos R-R normais, através do calculo dos
indices tradutores de flutuagdes na duracao dos ciclos cardiacos. Ha cinco indices estatisticos
expressos em milissegundos, estes sdo: SDNN - desvio padrao de todos os intervalos R-R normais;
SDANN - desvio padrao das médias dos intervalos R-R normais calculado a cada 5 minutos; SDNNi
- média do desvio padrao dos intervalos R-R normais calculado a cada 5 minutos; RMSSD - raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes; PNNS50 -
representa a porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenc¢a de duragdo maior que 50ms.
No dominio da frequéncia, analisa-se os componentes oscilatorios fundamentais, sdo estes:
componente de alta frequéncia (High Frequency - HF); componente de baixa frequéncia (Low
Frequency - LF), componente de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency - VLF); e a relagao
LF/HF.

A andlise da densidade espectral no dominio da frequéncia permite associagdo com a atividade
simpatica e parassimpatica do SNA; o componente HF corresponde a modulagdo respiratoria e a
atividade parassimpdtica, no qual ¢ um indicador da atuacdo do nervo vago sobre o coragdo; o
componente LF ¢ decorrente da agdo conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o coragao,
com predominancia do simpatico; componentes de VLF representa a modulagdo autondmica mediada
pelo barorreflexo; e a relagdo LF/HF reflete as alteragdes absolutas e relativas entre os componentes
simpatico e parassimpatico do SNA (PIRES, 2012; VANDERLEI et al., 2009).

Por fim, ¢ esperado que este tipo de treino induza adaptagdes cardiovasculares. Nessa direcao,
Tinoco-Fernandez et al. (2016), verificou que 10 semanas de Pilates foram suficientes para melhorar
parametros cardiovasculares, seu estudo realizado com 45 voluntarios observou diminui¢ao da FC,
RER (relagdo de troca gasosa), EQO2 e EQO2 méaximo, além de aumentar o VO de pico, VOomax €

Ventilagdo maxima (p<0,01).

1.3. PROBEMATICA

Ha ampla busca pelo Pilates para melhora da aptidao fisica em geral (SOUZA et al., 2006). Parece

estar bem determinado que este método possibita melhora de dores lombares, postural, fortalecimento
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muscular e qualidade de vida (BIRD et al., 2012; CAMPOS et al., 2015; CURI et al., 2018;
MARKOVIC et al., 2015; RAYES et al., 2019). Entretanto, este método possibilita varios tipos de
configuragdes da carga de treinamento, ¢ modalidades como: Pilates solo, com aparelhos, com
acessorios e com exercicios aéreos. Além disso, sabe-se, que o exercicio fisico pode induzir
adaptacdes cardiovasculares e modular os parametros da VFC, no entanto, ha apenas um estudo que
verificou a influéncia do Pilates na VFC (ROCHA et al. 2019), observa-se assim, uma lacuna na
literatura. Ademais, o estudo acima citado, mensurou o efeito agudo do Pilates e; no melhor de meu

conhecimento, ndo se investigou o efeito cronico do Pilates na VFC.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos agudos e cronicos do Pilates sobre a variabilidade da frequéncia

cardiaca, for¢a e composicao corporal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Comparar parametros da VFC no dominio do tempo em repouso, durante a sessao e
na recuperacdo pds-sessdo em praticantes de Pilates antes e apos 24 sessdes de
treinamento;

i1) Comparar parametros da VFC no dominio da frequéncia em repouso, durante a sessao
€ na recuperacao pds-sessao em praticantes de Pilates antes e apos 24 sessoes de
treinamento;

iii) Comparar a forca de preensdo manual e a forga lombar em praticantes de Pilates antes
e apos 24 sessdes de treinamento;

1v) Comparar a composi¢ao corporal em praticantes de Pilates antes e apds 24 sessoes de

treinamento.

3. METODOS

3.1. CUIDADOS ETICOS E AMOSTRA



18

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (Parecer: 1.089.162) (ANEXO
A), respeitou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 466/2012) e cada
voluntéria assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B) concordando com os
processos e procedimentos da investigagao.

Participaram do estudo, mulheres consideradas aptas para a pratica de exercicio fisico de acordo
com o questionario de prontiddo para a atividade fisica (PAR-q). Todas as voluntarias foram
orientadas a manter sua rotina alimentar durante o periodo da intervencao. Os critérios de inclusao
foram: 1) ndo estar participando de outro programa de treino nos utimos dois meses, e ii) estar dentro
da faixa etaria de 20 a 40 anos. Os critérios de exclusdo foram: i) ter histérico de lesdes nas seis
semanas antecedentes, i) ser hipertensa ou diabética ou outra condi¢do que coloque em risco a satde
geral dos sujeitos durante o treinamento; iii) ndo participar de todas as etapas do projeto e iv) desejar

retirar-se.

3.2. DESENHO EXPERIMENTAL

As voluntarias foram dividadas em dois grupos. O grupo controle foi submetido a 24 sessdes de
relaxamento e o grupo experimental foi submetido a 24 sessdes de Pilates. Inicialmente, foi realizada
uma reunido com cada voluntéria para explicar os objetivos e os procedimentos adotados, além de
apresentar os possiveis riscos ¢ desconfortos associados a participacao na pesquisa. As voluntarias
aceitaram participar desta pesquisa, assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderem ao PAR-q. Em seguida, iniciou-se a participacdo na pesquisa com a afericdo das
medidas antropométricas, teste de forga muscular e familiarizagdo com o treinamento Pilates. Apds
3 dias de familiarizagdo, foi realizada uma sessao aguda para o registro dos dados da VFC e deu-se
entdo prosseguimento ao treinamento. Na ultima sessdo também registrou-se os dados da VFC

novamente (Figura 1).
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/ 4 i 17 Sessdo ; 247 Sessao - . \
Testes Pre-Treino y Pilates - Relaxamento Testes Pos-Treino
: : I
v' TCLE e Par-Q ¥’ 24 sessdes de Pilates/ Relaxamento v Medidas antropométricas
v" Medidas antropométricas v Teste de forca
v' Teste de forga
v" Familiarizagdo a sessdo
v Glicemia em Jejum ¥ Glicemia em Jejum
v" Lanche padrao ¥’ Lanche padrio
v" 30’ Repouso ¥ 30’ Repouso
v 48’ Pilates/ 35’ Relaxamento ¥ 43’ Pilates/ 35’ Relaxamento

v" 30’ Recuperagido ¥ 30’ Recuperacéo
*Registro da VFC *Registro da VFC

Figura 1 — Ordem dos procedimentos experimentais.

3.3. COMPOSICAO CORPORAL

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da massa corporal/altura®. A densidade
corporal calculada por uma equagdo especifica para sujeitos brasileiros de 18 - 51 anos de Filardo ,
Petroski (2007 apud PETROSKI, 1995): D = 1,19547130 — 0,07513507 * Logl0 (axilar média +
suprailiaca + coxa + panturrilha medial) — 0,00041072 (idade em anos). A partir da densidade
corporal foi obtido o percentual de gordura utilizando-se a Equacgdo de Siri (1961): % gordura
corporal = [(4,95 / densidade corporal) —4,50] * 100. A massa livre de gordura e a massa gorda foram

estimadas através da diferencga entre a massa corporal e o percentual de gordura.

3.4. GLICEMIA

Os individuos foram orientados a comparecer ao local da coleta de dados em jejum de 8 a 10
horas para a realizacdo da medida da concentragdao sanguinea de glicose. A glicemia foi calculada

por meio do medidor de glicose no sangue On call® Plus.

3.5. DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO

As participantes foram orientadas a nao ingerir café, cha, coca-cola ou qualquer outro estimulante
da atividade nervosa central, nos dias de aferir a pressao arterial (PA).

Ap6s cinco minutos de repouso na posi¢do sentada, a PA foi aferida em ambos os membros
superiores, utilizando o método auscultatorio com esfignomamdmetro e considerando-se as fases I e
V dos sons de Korotkoff para identificacao dos valores de PA sistélica e diastdlica, respectivamente.

Realisou-ze trés afericdes em cada membro com intervalo de um minuto entre as medidas. As
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medidas foram aferidas e registradas em dois dias distintos. Para diagnostico, foi calculada a média
das medidas em cada membro, e considerado a média obtida no membro que apresentou maior valor
de PA. Foram considerados normotensas, as participantes com valores de pressao arterial sistdloca e
diastdlica inferiores a 130 e 85 mmHg, respectivamente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2017).

3.6. FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

A FC de repouso foi monitorada continuamente por telemetria durante 30 minutos, utilizando-se
um cardiofrequencimetro (Polar RS800CX). O sistema Polar® RS800CX consiste de um monitor
cardiaco e um software (Polar Pro Trainer 5; PPT 5) que ¢ utilizado para registrar os valores da VFC.
Este sistema foi utilizando para registrar os intervalos R-R, os quais foram exportados para o software

PPT 5 e, posteriormente analisados no software CardioSeries (QUINTANA et al., 2012).

3.7. DINAMOMETRIA LOMBAR

Para a avaliacdo da forga lombar, foi utilizada o dinamometro lombar (Crown brand) com
capacidade de 200 kgf e divisao de 1000 gf. Para realizar o teste, a voluntaria foi posicionada de pé
na plataforma, com os joelhos semi-flexionados, com a coluna em 45°graus e cotovelos estendidos
até que fosse capaz de encostar as maos na barra do aparelho. Registrou-se trés tentativas de extensao
do tronco com contragdo isométrica voluntaria maxima. Considerou-se o maior valor obtido para as

analises posteriores (HEYWARD et al., 2004).

3.8. PREENSAO MANUAL

A forca de preensao manual foi medida por meio de um dinamdémetro manual hidraulico da
marca SAEHAN (SH5001), com alavancas regulaveis e um mandmetro unido a extremidade superior.
O teste foi realizado com a participante sentada em cadeira padronizada, ombros aduzidos, cotovelo
fletido a 90°, punho na posicao neutra e ligeiramente em extensdo. As participantes deveriam exercer
forca méaxima, aplicando pressdo no dinamometro, até que o ponteiro atingisse um pico. Elas eram
orientadas com estimulos verbais quanto ao momento da realizagdo da for¢a, durante uma expiracao
e sem a realizacdo da manobra de Valsalva. Foram realizadas trés mensuragdes da for¢a em intervalos
de dois minutos entre elas, com alternancia entre o lado dominante e o ndo dominante. Considerou-

se 0 maior valor.

3.9. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
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Durante todos os experimentos, a VFC foi medida continuamente por um monitor cardiaco
Polar® RS800CX e processado pelo software Polar Pro Trainer 5 (Figura 2). Os registros gerados
foram analisados quanto a presenga de valores espurios. Quando detectados os mesmos foram
corrigidos e armazenados em disco rigido sob a forma de arquivo de dados no formato .zx¢ (Figura
3), e posteriormente utilizados na analise da variabilidade cardiovascular no dominio do tempo e da

frequéncia através do software CardioSeries versao 2.4 (Figura 4 e 5).

€ Polar ProTrainer 5 - [Curve]
= File Edit View Tools Tests Reports Options Windows Help

OH @@ Ed L &

R-R Intervals [ms]

ok LY 81

R-R Intervals [ms]

Veryiight intensins

Light intensity
Moderate intensity

Hard intensity
Maximum intensiiy

(0:00:00 0:0%:00 01000 0:15:00 0:20:00 0:25:00 0:3mon
Cursarvalues:
Time: 0:00:00.0
HR: 628 ms (86 bpm)

FIGURA 2 - Registro da VFC (software Polar Pro Trainer 5) de uma volunaria durante a recuperacdo da 1? sessdao de
Pilates.
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8 Polar ProTrainer 5 - [Listing]
| I Fle Edit View Teols Tests Reperts Optiens Windows Help

YH @@ EH L Wk

- T N S R

Time HR ms
0:00:00.5 628
0:00:01.1 635
0:00:01.7 639
0:00:02.4 639
0:00:03.0 657
0:00:03.7 663
:00:04.3 630
0:00:05.0 642
0:00:05.6 655
0:00:06.3 B35
0:00:06.9 65
0:00:07.6 638
0:00:08.2 635
0:00:02.9 63
0:00:00.5 643
0:00:10.2 659
0:00:10.8 643
:00:11.5 643
0:00:12.1 645
0:00:12.8 643
0:00:13.4 645
0:00:14.1 633
0:00:14.7 637
0:00:15.3 637

FIGURA 3 - Arquivo com formato .txt gerado através do tacograma construido a partir do registro da VFC. A coluna da
esquerda representa o tempo, a coluna da direita representa os intervalos R-R em milissegundos.

'3 C\Users\profa\Docur p FC - mente PREVOD1S R VFCL\0013 R relaxamente pré.tet - CardioSeries v2 4 2 x

SIGNAL GRAPHS

S MAXIMUM
AV EaTe AUTOSCALE TO MAXIMUM

TO FILE SH RSORS

FIGURA 4 - Programa Cardioseries versdo 2.4. A tela inicial do programa mostra os pardmetros da variabilidade no
dominio do tempo. O painel mostra os valores do intervalo de pulso (ms) de uma voluntaria do grupo controle no momento
relaxamento Pré-intervengao.
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= liil‘oouq :Iu.u:a e
{512 v SRS ilo‘na Jo.is B9

1951.28 +

LF ABS | 1690.04

HFABS | 1201.97 £ 653.20

FIGURA 5 - Programa CardioSeries versdo 1.2. Nos painéis numerados de 1 a 6 a esquerda, estdo representados os
parametros da variabilidade no dominio da frequéncia em segmentos de 512 pontos (Em laranja); o trecho analisado ¢
dividido em subtrechos de 512 pontos. Na parte superior e a direita, estdo representados a taxa de interpolacéo e o tamanho
do segmento (Em azul). Logo estdo representadas as larguras das bandas de VLF, LG E HF (Em verde). Na parte inferior
e a direita, estd representado um grafico da densidade espectral calculada como a média da densidade dos seis segmentos
analisados (Em vermelhoo). O grafico mostra um pico na banda de baixa frequéncia e um pico na banda de alta frequéncia.
Os dados sdo referentes a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de uma voluntaria do grupo controle no momento
relaxamento Pré-intervengao.

Foram realizadas anélises no dominio do tempo e da frequéncia em condi¢gdes de repouso,
durante a sessdo de treinamento e na recuperagdo pos-exercicio para os dois grupos usando um
periodo de 10 minutos, selecionados a partir do minuto 10 até o minuto 20 para realizag¢do das analises
dos parametros. Durante o exercicio e o relaxamento, nos utilizamos os registros de 10 minutos
referente a0 meio da sessdo. A densidade espectral foi obtida por meio da transformacao répida de
Fourier e o tamanho do segmento foi fixado em 512 pontos com 50% de sobreposi¢dao. Os
componentes espectrais foram avaliadas usando as larguras de bandas que foram previamente
descritas para as bandas de VLF de 0,00 a 0,4 Hz; LF de 0,04 a 0,15 Hz; e HF de 0,15 a 0,4 Hz. Os
componentes sdo indicadores da atividade autondmica. A variabilidade dos componentes da
frequéncia cardiaca indicam: VLF — modulag¢ao autonémica mediada pelo barorreflexo (DWORKIN,
DWORKIN et al., 2000); LF — modulagao autonomica mediada pelo barorreflexo (GOLDSTEIN et
al.,2011); HF — atividade parassimpatica cardiaca mediada pelo barorreflexo e atividade ventilatoria

(GOLDSTEIN et al., 2011).

3.10. PROTOCOLO DE TREINAMENTO DO PILATES

O protocolo de treinamento do pilates foi composto por 24 sessdes de treinamento, no qual foram

feitos trés vezes por semana somando o total de 8 semanas, em caso de auséncia do treino era
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permitido no minimo dois treinos por semana. Cada sessdo de treinamento foi composta por
aquecimento, exercicios principais e alongamento final (SUYEON ROH et al., 2016). As duas
primeiras semanas teve a duragdo de 48 minutos e 30 segundos, a terceira e quarta de 46 minutos e
40 segundos, a quinta e sexta de 44 minutos e 50 segundos, as duas tltimas semanas tiveram a duragao
de 43 minutos. Durante o aquecimento o individuo permaneceu deitado, com cinco minutos de
duracdo e 5 exercicios, no primeiro minuto foi realizado apenas a técnica de respiracdo do Pilates, no
qual a inspiragdo ¢ realizada pelo nariz, a expiracdo pela boca, e durante a expiragdo realiza-se a
contragcdo do abdome e perineo, esta técnica foi executada durante todo o treinamento; no segundo
minuto acrescentou-se o movimento de bascula; no terceiro minuto posicionou-se os bragos a frente
do corpo e realizou rotagdo do ombro, no quarto minuto rotacao lateral do pescogo, € no tltimo minuto
realizou-se rotagdo lateral e medial do quadril. A parte principal foi composta por onze exercicios
realizados duas vezes em forma de circuito somando 22 estimulos de 60 segundos cada. A
recuperacao entre as séries foi feita de forma regressiva, as duas primeiras semanas a recuperagao foi
de 45 segundos, a terceira e quarta de 40 segundos, a quinta e sexta de 35 segundos e as duas tltimas
semanas de 30 segundos, o que diminui 1/3 da recuperacdo da semana final em relacao 4 semana
inicial. Para a realizacdo dos exercicios utilizou-se dos equipamentos bola suica, elastico, step barrel,
meia bola, slide board, chair, wall unit, rolo e técnica de pilates solo. O alongamento final teve cinco
minutos de duragdo, os exercicios realizados foram: alongamento dos adutores dos membros
inferiores na posi¢ao sentado com abducao das pernas e as maos a frente do corpo e em posicao de
borboleta; alongamento de cadeia posterior, na posi¢ao sentada, com as pernas a frente do corpo e as
maos tocando nos pés ou pernas; rotacdo dos ombros para tras e para frente; alongamento da cervical;

rotagdo de tronco.

3.11.  PROTOCOLO DE RELAXAMENTO DO GRUPO CONTROLE

O grupo controle realizou 24 sessdes de relaxamento com a dura¢ao de 35 minutos, trés vezes
por semana, o que soma o total de 8 semanas. As sessdes foram guiadas por sons da natureza através
do aplicativo Soothing Sleep Sounds- Copyright © 2018 Phase4 Mobile, Inc.Versdo 2.0 (Figura 6).
Este aplicativo permite editar os sons, a mixagem utilizada possuiu os sons: Floresta da Costa de
Oregon, Pequeno Rio na Escécia, Ressonancia do Creptsculo, Sapos Perto de Cérrego na Franca e

Pinhal na Espanha, como mostra na Figura 7.
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Soothing Sleep Sounds

Figura 6 — Aplicativo Soothing Sleep Sounds.

Finhal na Espanha

Figura 7 - Aplicativo Soothing Sleep Sounds: Mixagem utilizada na pesquisa.
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3.12.  COMPONENTES DA CARGA

Tabela 1 — Componentes da carga de treinamento

Componente Semanas 1 e 2 Semanas 3 ¢ 4 Semanas 53 e Semanas 7 e 8

Intensidade - - - -

Volume 2 séries x 10 2 séries x 10 2 séries x 10 2 séries x 10
repeticoes repeticoes repeticoes repeticoes

Duragao da repet. 6 segundos 6 segundos 6 segundos 6 segundos

Pausa 45 segundos 40 segundos 35 segundos 30 segundos

Densidade 1,33 1,5 1,71 2,0

N° de exercicios 11 11 11 11

3.13. ANALISE ESTATISTICA

Para analise inferencial utilizou-se equacgdes de estimativa generalizadas adotando-se as
covaridveis interacao grupo ¢ momento de medida. Quando detectadas diferengas significantes
utilizou-se o post-hoc de Bonferroni. Para todas as analises utilizou-se um valor de p<0,05 e todos os

calculos foram realizados no software SPSS 20.0.

4. RESULTADOS

Cinquenta e duas voluntarias preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em participar desta pesquisa. Depois da realizacao dos procedimentos preliminares, 17
foram excluidas por nao se adequarem aos critérios estabelecidose 13 desistiram de participar por nao
se adaptarem aos procedimentos da pesquisa ou por falta de tempo. Assim, 22 voluntarias
completaram todo o protocolo experimental, 11 no grupo experimental e 11 no grupo controle. O

fluxograma de inclusdo e exclusdo das voluntarias estdo apresentadas na Figura 8.
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Figura 8 - Fluxograma de inclusdo e exclusdo de voluntarias

52 Assinaram o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido.

17 ndo apresentaram

____________ - - - - Excluidos { 0s critérios
estabelecidos.

35 Iniciaram os

Procedimentos

Experimentais.

l ) 8 falta de tempo;
"""""""" Excluidos 1 5p50 se adapataram.

22 Finalizaram a Pesquisa.
« N

11 Grupo Experimental. 11 Grupo Controle.

Todas as caracteristicas das voluntarias estavam de acordo com os critérios estabelecidos para
o estudo. Os dois grupos apresentaram valores similares para idade, peso altura, percentual de

gordura, massa livre de gordura e glicemia (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo da Amostra

Idade (anos) Peso (kg) Altura (m)  %gordura MLG (kg) Glicemia (mg/dL)
Pilates 35,31 (+1,39) 59,47 (+1,90) 1,62 (+0,01) 25,42(+1,07) 34,52(+1,34) 89,75 (£3,45)
Controle 36,00 (+1,33) 60,45 (¢x1,57) 1,62 (£0,01) 25,45 (+1,18) 35,00(£1,43) 90,00 (+2,84)

Os dados estdo expressados como média + erro padrao da média. Legenda MLG: massa livre de
gordura.



Tabela 3 - Indices de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Pré-intervengao

Poés-intervengao

Variavel Repouso Treino Recuperacao Repouso Treino Recuperacao
Média (ms) Pilates  876,9+91,5° 510,9+65,8 © * 744,4+78,3 ¢ * 922,0493,19  547,6+63,8°*  804,1+177,6
Controle 940,8£157,6 943,8+118,6 926,9+154,1 828,6+106,4  869,8+114,6 7  833,4+95,5
Variancia (ms®) Pilates ~ 3580,0£3046,0 2 2736,8+1485,6 2% 1574,3£1075,6"*  4875,1+3210,9 3435,1+2614,0 2757,9£2269,0
Controle 4008,2+2349,9'  6939,1+3552,8  4473,6+2939,3 3689,7+3885,6 4730,7+6088,6 2901,7+2164.4
SD (ms) Pilates  55.2+23,7 ¢ 50,3+14,8 £ * 38,0+14,1 M f* 66,0+23,8 55,1421,1 48,9+20,0
Controle 60,8£19,2 80,1424.4 64,2+20,0 53,9429.6 59,9+35,7 57,6+25,0
RMSSD (ms)  Pilates  39,4+16,7 10,5+5,8  * 19,3+10,4 52,3423,91f 14,8+5.,6 32,3427,7
Controle 41,6£18,4 ' 49,14£22,6 © 41,5+16,8 32,3421,5 30,6+19,8 29,8+17,4
VLF (ms?) Pilates  648,7+471,9 365,5+234,2% 372,94274,0 * 976,4+745,8  455,1+279,2 439,3+382,6*
Controle 1051,7£530,67  1692,2+1204,9)  1107,7+584,3 1066,4+1045.8 1706,2+3167,8 1198,5+1105,9
LF (ms?) Pilates  631,7+551,9 191,3+197,3 "j *  292,0+224,0h* 949,2+751,1 7 328,9+255,1 474,2+321,7*
Controle 739,9+536,1 1147,4+665,6 762,8+550,1 748347493  878,7+1106,1  749,0+515,7
HF (ms?) Pilates  784,3£9132' 72,1+82,4 M * 216,0+£220,1 " * 1161,7+873,2 7 118,3+110,7 627,2+853,1
Controle 810,0£727,5 932,5+889,4 788,6+712.3 606,0+738,6  484.8+6312F  5823+727,5
LF/HF Pilates  1,2+0,8' 5,7+2,4 m* 2,241,310 1,1£0,77 4,718 * 2,0£1,7
Controle 1,3+0,67F 1,941,2 1,5+0,7 2,4+2.6 2,5+1,3 2,642,3
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4<0,009 deste momento de medida vs. os demais; exceto Repouso Pds- intervengdo. °p<0,001 deste momento de medida vs. os demais, exceto Treino
Pos-intervengdo. °p<0,001 deste momento de medida vs. os demais, exceto Recuperagdo Pos-intervengio. Yp<0,001 deste momento de medida vs. os

demais, exceto Repouso Pré-intervengdo. °p<0,001 deste momento de medida vs. os demais; exceto Treino Pré-intervengao. p=0,027 deste momento de

medida vs. Recuperacio Pos-intervencgio. #p<0,027 deste momento de medida vs. Recuperagio Pré-intervencdo. "p=0,027 deste momento de medida vs.
Repouso e Treino Pré-intervengio e Repouso Pos-intervengdo. 'p<0,001 deste momento de medida vs. Treino Pré-intervencao. /p<0,090 deste momento
de medida vs. Treino Pos-intervenc¢do. ¥p=0,052 deste momento de medida vs. os demais; exceto Respouso e Recuperacdo Pré-intervengdo. 'p<0,001
deste momento de medida vs. os demais; exceto Repouso e Recuperacao Pos-intervengdo. "p<0,034 deste momento de medida vs. os demais; exceto
Repouso Pré-intervencao e Treino Pos-intervencdo. * p<0,16 vs. Controle.
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Para a varidvel média houve efeito de interagdo grupo e momento de medida (W=312,819;
df=5,0; p<0,001), onde as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso pré-intervengao
foram estatisticamente maiores em relacdo aos demais momentos (p<0,001 para todas as
comparagdes), exceto repouso pos-intervengdo. Ademais, os valores observados no momento treino
pré-intervengao foram estatisticamente menores aos demais; exceto treino pds intervencao. As médias
observadas no momento recuperacao pré-intervengao sao estatisticamente menores que 0s momentos
repouso pré e poés-intervencao, além disso sdo estatisticamente maiores que 0s momentos treino pré
e pos-interven¢do. O momento repouso pds-intervencao tem as médias estatisticamente maiores que
os demais; exceto repouso pré-intervencdo. O momento treino pds-intervengdo tem as medias
estatisticamente menores aos demais; exceto ao treino pré-intervengao. Além disso, no grupo controle
houve diferenca significante no momento treino pos-intervencao, que obteve as médias
estatisticamente maiores que a recuperacdo pos-intervencdo. As médias observadas no momento
treino pré e pds-intervengao e recuperagdo pré-intervengdo foram estatisticamente menores no grupo
Pilates.

Para a variancia houve efeito de interagao grupo e momento de medida (W=312,819; df=5,0;
p<0,001), onde as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso e treino pré-intervencao
foram estatisticamente maiores frente a recuperagdo pré-interven¢do, ¢ as médias do momento
recuperagao pré-intervencdo foram menores quando comparada com o momento repouso pos-
intervencdo. Ademais, no grupo controle houve diferenca significante no momento do repouso pré-
interven¢do onde as médias observadas foram menores em relacdo ao relaxamento pré-intervengao.
Além disso, no momento treino e recuperagao pré-intervencao tiveram as médias estatisticamente
menores no grupo Pilates.

Para as médias do SD houve efeito de interagdo grupo e momento de medida (W=312,819;
df=5,0; p<0,001), onde as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso e treino pré-
intervenc¢do tiveram as médias estatisticamente maiores em relagdo a recuperagdo pré-intervengao.
Ainda no momento recuperagao pré-intervencao as médias foram menores em relacao ao repouso e
recuperagao pos-intervencao, € 0 momento repouso pos intervengao obteve as médias maiores quando
comparado com a recuperagdo pds-intervencao. No momento repouso pos-intervengdo as médias
observadas foram maiores que na recuperacdo pos-intervengdo. No grupo controle as médias no
momento repouso pré-intervencdo foram estatisticamente menores que no relaxamento pré-
intervencdo. Ademais, no momento treino e recuperagao pré-intervencao o grupo Pilates obteve as
médias estatisticamente menores quando comparado com o controle.

Para as médias do RMSSD houve efeito de interagdo grupo e momento de medida
(W=312,819; df=5,0; p<0,001), onde as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso

poOs-intervencdo foram estatisticamente maiores do que no treino pré-intervengdo e treino e
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recuperagdo pos-intervengdo. No grupo controle, as médias observadas no momento repouso pré-
intervencao sao menores que no momento treino pré-intervencao. Ademais, no momento relaxamento
pré-intervencao as médias observadas sdo estatiticamente maiores quando comparada com as médias
do repouso, relaxamento e recuperacdo pos-interven¢ao. Além disso, quando comparado os grupos a
média no treino pré-intervengao ¢ estatisticamente menor no Pilates.

Para a variavel VLF houve efeito de interagdo grupo e momento de medida (W=312,819;
df=5,0; p<0,001), onde as médias observadas no grupo controle no momento relaxamento pds-
interven¢do sdo maiores quando comparado com repouso e relaxamento pré-intervengdo . Quando
comparado os grupos, o Pilates tem as médias estatisticamente menores no momento treino e
recuperagao pré-intervencgado e recuperagao pdos-intervengao.

Para a variavel LF houve efeito de interacdo grupo e momento de medida (W=312,819;
df=5,0; p<0,001), no qual as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso pods-
interven¢do foram estatisticamente maiores quando comparado com treino e recuperacao pré-
intervencdo e recuperacao poés-intervencao. As médias do momento treino pré-intervencao sao
estatisticamente menores que o treino pds-intervengao. Quando comparado os grupos, o grupo Pilates
tem as médias menores nos momentos treino e recuperacdo pré-intervencao e recuperacao pos-
intervengao.

Para a variavel HF houve efeito de interagdo grupo ¢ momento de medida (W=312,819;
df=5,0; p<0,001), no qual as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso pré-
interven¢do foram estatisticamente maiores do que no treino pré-intervengdo. Além disso, no
momento repouso pds-intervengdo as médias observadas sdo maiores quando comparada com o treino
e recuperacao pré e pos-intervengao. Ademais, no grupo controle, as médias do momento relaxamento
poOs-intervencao sao menores do que recuperagdo pré e pos-intervencao. Na comparagao de grupos,
nos momentos treino e recuperagdo pré-intervengdo as médias sdo menores no Pilates.

Para a variavel LF/HF houve efeito de interacdo grupo e momento de medida (W=312,819;
df=5,0; p<0,001), no qual as médias observadas no grupo Pilates no momento repouso pré-
intervencdo foram estatisticamente menores do que nos momentos treino e recuperagdo pré-
intervengao e treino pos-interven¢ao. No momento treino pré-intervengdo as médias foram maiores
quando comparado com recuperacdo pré-intervengdo e repouso e recuperagdo pds-intervencao. O
momento repouso pds-intervencdo obteve as médias menores quando comparado com recuperacao
pré-intervencao e treino pos-intervengdo. Além disso, 0 momento treino pos-intervencao obteve suas
médias estatisticamente maiores do que a recuperagao poés-intervencao. No grupo controle, as médias
do repouso pré-intervencdo foram menores do que os momentos treino € recuperacao pos-
interven¢do. Na comparagdo de grupos, nos momentos treino e recuperagdo pré-intervencao e treino

pos intervencao, as médias sdo maiores no grupo Pilates.
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Para analisarmos a modulagdo SNA no dominio do tempo, elegemos o indice RMSSD
(Graficos 1 e 2). Este parametro possibilita observar a modulagdo vagal, uma vez que ha diminuic¢ao
do parametro RMSSD durante a sessdo de Pilates. As médias observadas foram estatisticamente

menores no grupo Pilates no momento treino pré-intervencdo (GP 50,3+£5,8 e GC 80,1+22,6;

p<0,001), Gragico 1.
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Grafico 1 — Modulagdo SNA no dominio do tempo (RMSSD): Pré-intervengdo. (Esquerda)
Grafico 2 — Modulagdo SNA no dominio do tempo (RMSSD: Pés-intervencao. (Direita)

Para a analise no dominio da frequéncia, elegemos os indices HF (Graficos 3 e 4) que indica
a modulagdo vagal e a razdo LF/HF que indica a modulagdo simpatica (Graficos 5 e 6). As médias
observadas no parametro HF foram menores no Pilates no momento treino pré-intervengdo (GP
72,1+82.4; GC 932,5+887,4; p<0,001), Gragico 3. As médias observadas no parametro LF/HF foram
maiores no Pilates no momento treino pos-intervencao (GP 4,7+1,8; GC 2,5+1,3; p<0,001), Gragico
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Grafico 3 — Modulagdo SNA no dominio da frequéncia (HF): Pré-intervencdo. (Esquerda)

Grafico 4 — Modulagdo SNA no dominio da frequéncia (HF): Pos-intervencdo. (Direita)
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Grafico 5 — Modulagdo SNA no dominio da frequéncia (LF/HF): Pré-intervengdo. (Esquerda)
Grafico 6 — Modulagdo SNA no dominio da frequéncia (LF/HF): Pds-intervencéo. (Direita)

Houve efeito de interagdo grupo e momento de medida na for¢a lombar (W=551,078; df=1,0;
p<0,012), no qual as médias observadas mostram diferenca significante no grupo Pilates quando
comparado pré e pos intervencao (p<0,001). Alem disso, quando comparado os grupos, as médias
observadas no momento pos-interveng¢ao sdo maiores no grupo Pilates (p=0,009), Tabela 4.

Em relagdo a4 for¢a manual ndo houve efeito de interacao grupo e momento de medida na forga

lombar (W=1346,546; df=1,0; p<0,001), Tabela 4.

Tabela 4 — For¢a lombar e manual

Pré-intervencao Pés-intervengao
For¢a Lombar Pilates 67,50+6,1 # 77,30+6,71
Controle 63,14+5,8 61,86+5,83
For¢ca Manual Pilates 28,70+1,35 30,65+1,95
Controle 26,71+0,94 26,64+0,62

4p<0,001 deste momento de medida vs. pos-intervencao. * p=0,009 vs. Controle.

Houve efeito de interacdo grupo ¢ momento de medida no percentual de gordura
(W=1671,371; df=1,0; p<0,001), no qual mostra diferenca significante quando compara os grupos,

as médias observadas no momento pds-intervengdo sdo menores no Pilates (p=0,026), Tabela 5.

Tabela 5 — % de gordura corporal.
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Pré-intervencao Pés-intervengao
% de gordura Pilates 25,42(%1,07) 24,95+1,0 "
Controle 25,45+1,18 27,44+0,40

* p<0,001 vs. Controle.

5. DISCUSSAO

Os principais objetivos do presente estudo foram investigar os efeitos agudos do Pilates sobre
a variailidade da frequéncia cardiaca em mulheres adultas jovens. Ademais, analisou-se a VFC apos
24 sessdes de treinamento comparado com o grupo controle. Agudamente o treino de Pilates induziu
diminuicdo significante da VFC quando comparado com o relaxamento, tanto nos parametros do
dominio do tempo quanto do dominio da frequéncia. No dominio do tempo, as varidveis desvio
padrdo e variancia, as quais indicam a capacidade cardiaca geral em se ajustar a diferentes estressores,
apresentaram menor variabilidade durante a sessdo de Pilates. Estes dados mostram que o Pilates
induz demanda cardiovascular aumentada e, por consequéncia, reducdo da modulagdo vagal, como
verificado pela diminui¢do do pardmetro RMSSD durante a sessao, o que corrobora com os achados
de Rocha et al. (2019) que verificou diminuicdo desse parametro apos uma sessao de Pilates.
Ademais, no dominio da frequéncia, o Pilates induziu diminui¢do do componente LF, o qual indica
mistura da modulagdo simpética e parassimpatica. Houve também diminui¢do do componente HF, o
qual indica reducao da modulagdo vagal. Para analise do impacto do Pilates especificamente sobre a
modulagdo simpatica, calculou-se a razdo LF/HF, e este parametro apresentou aumento durante a
sessdo. Juntos estes dados indicam que agudamente o treino de Pilates representa um estimulo
siginificativo sobre o sistema autonémico, o qual ¢ mediador de adaptacdes aerdbias
cardiovasculares. Com isso, analisou-se entdo os efeitos cronicos do Pilates sobre o SNA.

Apo6s 24 sessoes de treinamento os parametros da VFC foram analisados novamente. Em
repouso, nao encontrou-se diferencas nos parametros no dominio do tempo, bem como no dominio
da frequéncia quando comparado o Pilates com o relaxamento. Durante a sessdo, respostas agudas
semelhantes a0 momento pré-intervengdo foram encontradas, entretanto, estas ndo diferiram em
magnitude em relagao ao controle. Estes resultados mostraram que 24 sessdes de Pilates, com a
configuragdo de carga utilizada no presente estudo em mulheres adultas jovens saudaveis, nao induziu
adaptagdes cronicas no SNA.

Os resultados mostraram que a sessdo aguda de Pilates foi capaz de alterar os pardmetros no
dominio do tempo (SD, varidncia ¢ RMSSD). Na area da satide e das ciéncias do esporte, esses

parametros vem sendo amplamente utilizados para verificar os efeitos agudos de varios tipos de



34

exercicios sobre o SNA (PIRES, 2012). Exercicios aerdbios sdo aqueles que conhecidamente
aumentam a capacidade cardiovascular e, ¢ sabido, que estes alteram agudamente os parametros da
VFC no dominio do tempo. Uma questao levantada foi verificar se o Pilates representaria um estimulo
suficiente para induzir modulacdo nesses parametros. De acordo com os dados, pode-se afirmar que
o Pilates ¢ um importante estressor para o SNA, e portanto, ¢ possivel que o mesmo promova melhorar
na fun¢do cardiaca. O RMSSD ¢ considerado um importante pardmetro de controle e prescricao de
treinamento, haja vista que ele estima as adaptagdes vagais (VANDERLEI ez al. ,2009). De forma
aguda o Pilates foi capaz de diminuir este parametro.

Uma unica sessdo aguda ¢ capaz de induzir ajustes autondmicos, com diminui¢cdo nos
parametros LF ¢ HF em resposta as adaptagdes simpdtica e parassimpatica, € aumento no parametro
LF/HF que indica modulagdo simpatica causadas pelo treinamento (AKSELROD et al., 1981;
BERNTSON et al., 1997). No dominio da frequéncia, esse estudo observou que a sessdo aguda de
Pilates permitiu alteragdes significantes na modulag@o autondomica.

Ademais, ao analisarmos os efeitos cronicos do Pilates, no dominio do tempo, as adaptagdes
cardiovaculares que ocorreu na sessao aguda pos-intervencao foram analogas as respostas agudas da
sessdo pré-intervengdo, todavia ndo houve aprimoramento na capacidade cardiaca nos parametros de
modulagdo autondomica quando comparado com o grupo relaxamento. Embora no presente estudo
nao foi verificada diferenga significante entre o grupo Pilates e o grupo relaxamaento no parametro
RMSSD, foi encontrada uma tendéncia de aumento neste parametro (p=0,009), o que demonstra que
cronicamente essa configuracdo de treino ndo induziu aperfeicoamento no tonus vagal. Este
parametro ¢ bastante utilizado para prescri¢ao de treinamento, uma vez que em individuos treinados
esse indice encontra-se aumentados em relagdo a individuos sedentarios. Uma forma comum de
prescricdo de treinamento ¢ aumentar a carga do treino com base no indice RMSSD no momento de
recuperacao apos a sessao aguda. Outra maneira, ¢ analisar o RMSSD ap6s o treinamento cronico,
como fizemos no presente estudo. Apesar de ndo haver adapatagdes significante, esperamos que ao
mudarmos a configuragdo da carga de treino, como numero de repeti¢cdes e tempo de recuperacao,
tornando o treino mais aerobico, possibilite maiores adaptagdes cardiovasculares.

No dominio da frequéncia foi possivel observar os reajuste que ocorreram durante os
momentos treino e a recuperacdo pos-intervengdo das varidveis LF e HF, no qual ha reducdo da
modulacdo vagal, entretanto ndo houve diferenca significante, por outro lado a razio LF/HF
aumentou mostrando que a sessao aguda pos-intervengao foi capaz de aumentar a atividade simpatica,
corroborando com estudos que observaram que o exercicio ¢ capaz de gerar adpatagcdes na modulagao

do sistema simpatico (AKSELROD et al., 1981; BERNTSON et al., 1997) .
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Ainda nas respostas cronicas do treino de Pilates, observou-se que as 24 sessdes foi capaz de
induzir aumento de forca. A dor na regido lombar (lombalgia) pode levar incapacidade funcional
temporaria ou permanente, 0 que torna importante o treinamento para aumentar a forca nesta regiao
como forma de fortalecimento e prevenc¢ao de lesdes (BHADAURIA et al., 2017; Diaz et al., 2018).
A forga lombar ¢ uma capacidade importante para a estabilizagdo postural, o estudo de Lee ef al.
(2016), verificou que o aumento da forca nesta regido pode melhorar os sintomas de lombalgia, o que
mostra que o treinamento do método Pilates pode ser forte aliado para a populacdo que possui esta
patologia. Nete estudo, a resposta cronica encontrada no grupo que realizou o Pilates diferiu em
magnitude em relacdo ao controle, indicando que as 24 sessdes de Pilates, com a configuracdo de
carga utilizada, foi suficiente para gerar adaptagdes e consequentimente ganho de forga em mulheres
adultas jovens saudaveis. Ademais, nao houve aumento na forca de preensao manual. Resultados
contrarios foram encontrados no estudo de Martins-Meneses et al. (2015) que verificou aumento no
nivel de for¢a de preensdo manual em mulheres hipertensas apds 16 semanas de treinamento de Pilates
solo.

Os resultados também mostraram que cronicamente houve diminuicdo no percentual de
gordura no grupo que fez Pilates (p=0,026). O estudo de Tinoco-Fernandez et al. (2016), também
observou diminui¢do do percentual de gordura dos voluntarios apds serem submetidos a 10 semanas
de Pilates (p<0,01). Dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico) de 2014 revelaram o aumento de obesidade em mulheres de 35 a
64 anos, e as diretrizes brasileira de hipertensao arterial associa a obesidade ao aumento de risco
cardiovascular, diabetes e sindrome metabolica. Este estudo apresentou diminui¢do do percentual de
gordura no grupo experimental, mostrando que o Pilates pode ser uma alternativa interessante de
treino para melhora da composi¢ao corporal.

Estes dados apresentam informagdes promissoras sobre o método, uma vez que ha poucos
estudos que associam o Pilates com a VFC, no presente estudo encontrou-se apenas a pesquisa de
Rocha et al. (2019) que investigou uma sessdo aguda no qual os resultados corroboram com este,
demonstando que o Pilates pode ser uma alternativa de treinamento para aprimoramento do sistema
autonomico. Ademais, indica-se que mais estudos sejam realizados com niimero amostral maior, para
analisar os efeitos cronicos do treinamento com o método pilates, pois neste estudo os resultados
obtidos revelou tendencias a ser significante. Além disso, ao observar o panorama dos dados, ¢
possivel verificar uma melhora da aptidao fisica em geral, o que demonstra a importancia da
realiza¢ao de mais pesquisas do método com diferentes configuracdes de carga de treinamento, uma
vez que o Pilates tem sido amplamente buscado por mulheres que ndo sdo engajadas em quaisquer

outra modadilade de exercicio (SOUZA et al., 2006).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que agudamente o treino de Pilates representou um estimulo significante sobre o
sistema autondmico, e adaptagcdes cardiovasculares andlogas a sessdo pré-intervencdo foram
encontradas na sessao aguda pos-intervencao, entretanto nao diferiram em magnitude em relagao ao
controle. Além disso, o Pilates pode aperfeigoar a for¢a lombar e diminuir o percental de gordura
corporal, mostrando que este método pode ser uma alternativa interessante para melhora da forca e
composi¢ao corporal. Estes achados se mostraram promissores para a prescri¢do do método Pilates,
no entanto, pesquisas com amostra maiores devem ser realizadas para ratificar estes achados iniciais.
Ademais, sugere-se que pesquisas sejam realizadas com diferentes configuracdes de cargas de

treinamento.
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o ATt

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Wooé esta sendo convidade a participar coma valuntario (3) da pesgquisa
“Efeitos agudos do treinamento aerobico de diferentes intensidades em
aspectos relacionados 3 imagem corporal de adultos de ambos os sexos™
Meste estudo, pretendemos avaliar o5 efeites sgudos do freinamento asrdbico
de diferentes infensidades & comparar s respostas guanto 3 modulagio dos
=sizdos mentsis sob a imagem corporal @m adulios de ambos o5 s=x0s.

& mative gue nos leva a realizar esta pesquisa & poder confribuir para o
avango das pesquisas sobre exencicio fisico & distirbios e distorgdes da
imagem corporal. Buscando identificar gual/gusis a5 melhorss intensidades no
freinamento asrdbico para modular dos estados mentais sob a3 imagem
corporal.

Fara este estudo, adofaremos os seguintes procedimentos: Aplicacdo de
questionarias, ja validados na Meratura, relacionadas com 3 imagem corporal,
Questiondrio SQR-Z0, svaliagdo antropomeétrica (esfatura, peso corporal,
composigdo corporal) e teste submaximo de V02, Todos os dades serdo
coletados por profizsionais de Educacio Fisica.

Esta pesquisa |he apresentara risco minimo e qualguer events que visr a
ocorrer durante o procedimenio, o5 pesquisadorss serdaoc responsaveis por
todos os procedimentos necessarios. Para participar deste estudo, vocé ndo
tera nenhurm custs, nem recsbera qualguer vaniagem financeira. Wocé serd
esclarecido sobre o estudo em quakguer aspects que desejar & estara lvre para
participar ou recusar-se a participar. Podera refirar seu consentiments ou
interromper a participacdo a gualquer momente. A sua participacio £ voluntaria
& @ Mecusa &m participar nao acarretara gualquer penakidade ou modificagdo na
forma em gue & atendido pelko pesquisador. O pesguisador i@ tratar sua
dentidade com padrdes profissionais de sigilo. Wocé nao sersd identificado em
nenhurna publicagio gue possa resulfar deste estudo.

s resultados da pesquisa estarso 3 sua disposigdo quando finalizads.
Seu nome ou o material que indigue sua participagdo nio sera liberado sem a
sua parmissao. Yoo ndo sers identificado (3) em nenhuma publicacio que
possa resultar deste estudo. Os dados = instrumentos wtilizades na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco
anos, e apos esse fempo serao destruides. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arguivada pelo
pesquisador responsavel. 2 a outra sera fornecida a voce.

Em cuni0 e dodwidus, com respeio sos sspsciow sboow dests pesgunie, vool podeni comeulbar
i o Fu F
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Eu, . portzdor da
documenio de |dentidsdea , fui informado dos objstivos
do presente estedo de maneira clara e detalhada e esclaredi minhas davidas.
Sei gue a qualquer momente poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisao de participar se aszim o deseiar.

Declaro gue concordo em participar deste estuda. Recebi ums copia desie
Termo de Consentimanto Livre & Esclarecido & me fol dada a oportunidade de
lzr & esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Faora, de de 2018,
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