Efeito do treinamento com o Método Pilates sobre a pressao
arterial de mulheres idosas hipertensas e normotensas
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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € o principal fator de risco para doencas cardiovasculares, podendo ser
mantida com a pratica regular de exercicio fisico, a exemplo do Método Pilates (MP), treinamento resistido que
utiliza a prépria massa corporal e/ou equipamentos. Contudo, pouco se sabe acerca dos efeitos do MP sobre
respostas hemodinamicas, especialmente em idosos. Assim, o objetivo desse estudo foi comparar o efeito de
24 semanas de treinamento com MP sobre a PA de idosas hipertensas (GH, n=10) e normotensas (GN, n=7)
classificadas conforme parecer médico e o Questionario de Morbidade Autorreferida. A mensuracdo da PA
foi realizada em trés momentos: 1) sessoes 1,2,3 (pré intervencao); 2) sessdes 20,21, 22 (intra intervencao); 3)
sessdes 42,43, 44 (pbs-intervencao), sendo considerada a média de cada momento. Nao foi observada diferenca
significativa entre os grupos, mas houve reducdes significativas tanto da pressao arterial sistélica, quanto
da pressao arterial diastdlica. Podemos sugerir que MP proporciona reducao da PA em idosas hipertensas e
normotensas, com tendéncia de efeitos clinicos mais importantes para as hipertensas.

PaLavras-cHAVE: Fatores de risco cardiovascular; Exercicio fisico; Saude do idoso; Hipertenséo.

Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
¢ um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares que maximizam os
riscos de morbimortalidade e custos em satide
publica'. A manutenc¢io da pressao arterial
sistémica (PAS) em niveis adequados é um dos
beneficios observados com a pritica de exercicio
fisico®. Revisoes sistemdticas com meta-andlise
demonstraram que o treinamento aerébio’ e
resistido (dinimico e isométrico) proporcionam
reducao na pressao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD)**. Assim, a prética de exercicios
fisicos vem sendo considerada um tratamento
nio farmacolégico para HAS?.

O Meétodo Pilates (MP) é um treinamento

resistido que envolve exercicios com a
massa corporal do praticante, acessérios e
equipamentos especificos, como estratégias de
implementagdo da intensidade. As sessoes de MP
sao direcionadas pelos principios: respiragao,
concentracgao, fluéncia, precisio, controle,
centro de forga e vigor’. Pesquisas destacam os
beneficios do MP sobre capacidades fisicas; tais
como forca e equilibrio®’, composi¢io corporal®?,
capacidade funcional® e qualidade de vida'. No
entanto, pouco se sabe acerca dos seus efeitos sobre
respostas hemodinimicas dos praticantes, o que tem
motivado pesquisadores na busca por evidéncias e
aplicagoes do MP com essa finalidade''.

Até o momento, nio foram encontrados estudos
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Os dados estao
apresentados como
média + desvio padrao.

analisando o efeito do MP na PA de idosas hipertensas
e normotensas. Essa informagio é importante para um
direcionamento adequado e assertivo do treinamento
para as diferentes populagoes. Sendo assim, o objetivo

Método

Trata-se de um ensaio clinico nao randomizado,
intitulado Projeto Fluir Movimento com cadastro
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC:
RBR4ym?2j4aprovado) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (CAAE 94008218.0.0000.5531, parecer
2.795.196). Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participarem do estudo.

Ameostra

A amostra, nio probabilista, selecionada por
conveniéncia no entorno da Universidade
Federal da Bahia, onde foram afixados antincios
com contato para inscri¢ao. Os critérios de
inclusio foram: mulheres entre 60 e 75 anos;
aptas 2 prética de atividade fisica e; auséncia de
queixas de dor musculoesquelética grave; sem

do presente estudo foi comparar o efeito de 24 semanas
de MP na PA de idosas hipertensas e normotensas.
Nossa hipétese é que as idosas hipertensas teriam maior
redugio na pressao arterial.

prética regular de exercicio hd pelo menos seis
meses. Foram excluidas da pesquisa as idosas
inaptas para atividade fisica, com queixas de
dores musculoesqueléticas graves, com 6rtese
ou prétese, submetidas a qualquer cirurgia nos
ultimos seis meses antes do inicio do treinamento.
Ao longo do treinamento foram excluidas
aquelas que nao atingiram a frequéncia de 75%
no programa de treinamento. Foi solicitado
atestado médico descrevendo a situagio de satide
e declarando a idosa apta para atividade fisica.
Foi aplicado o Questiondrio de Morbidade
Referida'?, recordatério acerca de patologias
diagnosticadas e referidas pela participante.
Inscreveram-se 66 participantes, restando 26
apos aplicados os critérios de inclusao e exclusao.
Houve 3 perdas amostrais, uma por desisténcia
e duas por faltas as sessoes, perfazendo 23 idosas
para a amostra final. Dessas apenas 17 cumpriram
com o protocolo de mensuragio da PA.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra.

Idade Peso Altura IMC
GH 69,57 + 6,21 61,86 + 15,37 1,59 + 0,06 24,53 + 5,15
GN 69,70 + 4,79 70,20 + 8,83 1,59 + 0,03 27,85 + 3,96
Total 69,65 + 5,23 66,77 + 12,26 1,59 + 0,04 26,48 + 4,64
Procedimentos durante 24 semanas, com frequéncia de duas

As idosas foram alocadas em dois grupos:
Grupo de Normotensas (GN, n=10) e Grupo de
Hipertensas (GH, n=7), conforme descrito no
atestado médico e Questiondrio de Morbidade
Referida. Todas as idosas usavam ao menos um
tipo de medicamento por dia. Dentre o GH 5
usavam medicamentos anti-hipertensivos.

Os dois grupos realizaram 48 sessées de MD,
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sessoes semanais de 60 minutos cada, envolvendo
exercicios de solo, acessérios (faixas eldsticas,
bolas, plataformas instdveis etc.) e aparelhos
(Reformer, Wall Unit, Cadillac, Barrel, Chair).
A intensidade da sessao foi monitorada por meio da
percepgao subjetiva do esforgo pela CR-10 de Borg®.

A intervengio foi periodizada com base na
resposta perceptiva da seguinte forma: de leve
a moderada (2-4 na CR-10) nas primeiras 12



semanas ¢ moderada a vigorosa nas 12 dltimas
semanas (5-9 na CR-10). A intensidade do
treinamento progrediu aumentando os graus
de dificuldade e complexidade do exercicio'*’.
A cada semana os exercicios eram escolhidos
conforme a capacidade fisica de énfase (forca,
coordenagio, equilibrio, flexibilidade) bem como
a cadeia muscular (cadeias anteromediais e
posterolaterais). Por exemplo: na semana 1 a énfase
das aulas seria a capacidade fisica forca, assim, os
exercicios escolhidos da sessao 1 versariam sobre tal
capacidade das cadeias musculares anteromediais, ja
a sessdo 2 das cadeias posterolaterais. Cada sessao
compreendeu entre 12 a 15 exercicios propostos
por BAkEeR et al’.

A respiragdo, principio fundamental do
MP, era realizada por inspiracoes e expiragoes

Andlise Estatistica

Para as comparagoes da PAS e PAD entre os
grupos, momentos e interagao grupo x momento foi
utilizado a equagio de estimativa generalizada (GEE)
de dois fatores (tempo e grupo). Para identificar as
diferengas observadas foi aplicado o post-hoc de
Bonferroni. As andlises foram realizadas no IBM®
SPSS® Statistics 26. Os dados sao apresentados em

Resultados

A PAS e PAD nos grupos GN ¢ GH e nos
diferentes momentos estdo apresentados na
FIGURA 1. Os resultados do GEE demonstraram
que para PAS nio foi observada interacio (p =
0,15) nem diferenca entre os grupos (p =0,97),
mas foi observado efeito no tempo (p < 0,01).
O teste post hoc demonstrou que a PAS
diminuiu no momento pds comparado com
o pré-treinamento (p < 0,01). Para a PAS, o
tamanho do efeito foi pequeno nas comparagoes
entre grupos dos As intra-pré (d = 0,47; GN A
0,4 + 10,4 mmHg; GH A -6,6 + 16,9 mmHg)
e moderado nas comparag¢oes entre grupos dos

As pés-pré (d = 0,76; GN A -3,5 + 7,3 mmHg;
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controladas, concomitante ao acionamento e
relaxamento do abdoémen'®. Assim, a velocidade
do movimento era sincronizada com cada ciclo
respiratério, individualizando o tempo de
contragio de cada exercicio.

A PAS foi mensurada usando um monitor de
pressao arterial automdtico (OMRON, modelo
HEM-7122) com as idosas em repouso por 10
minutos'®. A mensuragio foi realizada antes das sessoes
de treinamento em trés momentos distintos, sendo o 1°
momento nas sessoes 1, 2 e 3 (pré-intervencio), o 2°
momento nas sessoes 20, 21 e 22 (intra intervencio) e o
3° momento nas sessdes 42, 43 e 44 (pds-intervencao).
Considerou-se a média das mensuragoes de cada
momento. As idosas foram instruidas a permanecer
10 minutos em repouso antes de realizar as medidas
pressoricas as 6h e 7h da manha.

média + desvio padrio com nivel de significAncia
de p < 0,05. Adicionalmente, o tamanho de efeito
foi calculado pelo teste d de Cohen (d) usando a
diferenca média de mudanca (A) entre 0o GN e GH
dividido pelo desvio padrio agrupado da mudanga'’.
A escala proposta por Sawilowsky'® foi utilizada
para categorizar o d como: d (0,01) = muito
pequeno, d (0,20) = pequeno, d (0,50) = moderado,
d (0,80) = grande, d (1,20) = muito grande.

GH A -13,3 + 14,9 mmHg).

Para PAD nao foi observada interagio (p = 0,07) nem
diferenca entre os grupos (p = 0,94), mas foi observado
efeito no tempo (p < 0,01). O post hoc demonstrou
que a PAD diminuiu no momento intra (p < 0,01)
e no momento pés-treinamento comparado com o
pré-treinamento (p < 0,01). Também foi observada
uma queda da PAD no momento pds-treinamento
comparado com o momento intra (p <0,01). Para a
PAD, o tamanho do efeito das comparagoes entre
grupos dos As intra-pré (d = 0,36; GN A -4,6 +
3,2 mmHg; GH A -2,5 + 7,1 mmHg) e pés-pré
(d=0,43; GN A-5,3 + 3,7 mmHg; GH A -7,4

+ 5,6 mmHg) foram pequenos.
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*p < 0,01 diferenca
quando comparado
com 0 momento pré
(efeito no tempo);

#p < 0,01 diferenca
quando comparado
com o0 momento intra
(efeito no tempo).

FIGURA 1 - Comportamento da Pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) nos grupos GN e GH nos

diferentes momentos de intervengao.
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Discussao

Os principais resultados encontrados foram
que a PAS e PAD reduziram apéds as 24 semanas
de MP sem que houvesse diferenca entre GN
e GH. No entanto, o tamanho do efeito das
comparagdes das diferencas nos tempos entre
os grupos sugere uma tendéncia de mudanca
clinica mais importante para o GH, o que nos
leva a ndo refutara hipétese de que o efeito
seria mais expressivo em individuos hipertensos
quando comparados com normotensos.

CORNELISSEN et al.? sugerem que a redugao
da PA proporcionada pelo treinamento resistido
se baseia na diminuicao da resisténcia vascular
sistémica na qual o sistema nervoso simpdtico
e renina-angiotensina parecem estar envolvidos,
bem como a melhora na fun¢io endotelial.
Rocha et al.” identificaram reducio aguda da
PA concomitante a diminuicio da atividade
parassimpdtica cardiaca em resposta a uma sessao
de MP. Além disso, o treinamento resistido tem
efeitos benéficos sobre aspectos metabélicos os
quais no idosos encontram-se alterados, como
gordura corporal, homeostase da glicose, niveis
de insulina, lipidios® e niveis de éxido nitrico.
Apesar da dificuldade de mensurar a redugio dos
riscos associados & hipertensio, a aptidao eatividade
fisica estao inversamente relacionadas a incidéncia
de doengas cardiovasculares e mortalidade®.

Enquanto o exercicio aerébio proporciona

4 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sdo Paulo) 2023;37:€37190825

- ey
% O cH
« #
—_ *
2 80-
E
£
a
<t 704
o
60- T T T
Pré Intra pos
maiores redugcbes na PA em individuos
hipertensos comparado com normotensos,

essa diferenca parece nao ser observada
ap6s o treinamento resistido® Os resultados
encontrados no presente estudo vao de acordo
com essa observa¢do, uma vez que os valores de
p para interagio (tempo x grupo) reportados
sugerem que o MP proporcionou similar
redugdo na PA para hipertensas e normotensas,
apesar da tendéncia clinica de maior reducao
da PA para o GH observada. Embora Aratjo
et al.'®, tenham observado maiores reducoes
na PAS em hipertensos em resposta ao MP,
os resultados reportados no presente estudo
corroboram com o que foi apresentado Batista et
al.?!, que também nao observaram diferen¢a na
reducio da PA entre normotensas e hipertensas.
E possivel sugerir que os elevados valores de
PA no momento pré-treinamento em ambos os
grupos tenham contribuido para os resultados
encontrados. No entanto, é importante destacar
a amostra reduzida utilizada, que é um fator
limitante deste estudo.

Apesar de nio existir diferenca significativa
na interagdo e entre os grupos, sabe-se que a
reducao de 2 a 5 mmHg na PAS proporciona
redugdo de risco morte na proporgio de 4-9%
em doengas coronarianas, 6-14% em acidente
vascular cerebral e 3-7% em todas as demais



causas®®. Desse modo, é importante destacar
que os resultados encontrados sugerem que as
sessoes de MP proporcionaram efeitos clinicos
importantes, especialmente no GH, uma vez
que obtivemos mudancas de PAS -13,3 mmHg;
PAD -7,4 mmHg.

MarTINS-MENESES et al.”  demonstram
que 16 semanas de MP reduzem a PAS e PAD
clinica e ambulatorial de mulheres hipertensas
medicadas com anti-hipertensivo. J4& Marinda et
al.*® demonstraram que 8 semanas de MP foram
suficientes para reduzir a PAS de mulheres idosas,
mesmo nao havendo efeitos sobre outras varidveis
cardiometabdlicas. Apesar de tais evidéncias,
s30 necessdrias novas pesquisas que submetam
normotensos ¢ hipertensos a0 MD, especialmente
no contexto do envelhecimento, tendo em vista
que a idade avangada é um fator de risco para a
HAS?. Porém, nosso estudo endossa pesquisas
2015 que reforcam efeitos importantes
do MP no que tange a redugao da PA em idosos,
sendo essa ferramenta adjuvante no que se refere a
riscos cardiovasculares.

Em pesquisa recente da Sizva ALMEIDA et al.*
compararam o efeito de MP e MP suplementado
com exercicio aerdbio sobre a PA de mulheres
hipertensas controladas, e observaram que nao
houve efeito de responsividade para ambos os
grupos, os quais reduziram a PAS, indicando
que o MP sozinho tem papel importante no
tratamento da hipertensao.

Supde-se que alguns fatores caracteristicos
do MP podem contribuir para as redu¢oes da
PA, como os efeitos positivos dos exercicios
respiratérios tanto em NoOrmotensos como
hipertensos®. Fazemos esse destaque tendo em
vista que o MP tem como sua origem a ioga’
e dentre os principios do MP que utilizamos
foi a respiracio controlada, tal como é feito na
ioga. CRAMER et al.” descobriram que apenas
os exercicios respiratérios da ioga foram capazes
de reduzir a PAS. Os autores sugerem aumento
da acio parassimpdtica concomitante a reducao

anteriores
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simpdtica como efeito de tal técnica. Outro
estudo mostrou que o consumo de oxigénio
pode variar de acordo com as técnicas baseadas
em ioga, mostrando aumento significativo no
periodo de relaxamento ventricular esquerdo,
sugerindo melhora na fungao sistélica e/ou
diastélica. Assim, a prdtica de ioga pode induzir
mudangas fun¢ao cardiaca,
reduzindo a FC, rigidez arterial ¢ PA em doze
semanas de treinamento®.

Outra caracteristica do MP ¢é a realizagio de
exercicios dindmicos, porém, com posturas estdticas
sustentadas, envolvendo grandes grupos musculares,
o que explica a semelhanca dos nossos resultados a
outros tipos de treinamentos resistidos”.

A partir dos resultados do presente estudo
podemos indicar o MP como estratégia de
prevencio e controle da PA*. Considerando que a
principal causa de morte relacionada a HAS sao as
doencas cardiovasculares’, sobretudo em idosos?
nossos resultados apresentam relevancia clinica no
manejo dessa populacio®.

Vale destacar que programas de exercicios
fisicos convencionais com foco na reducio da PA
ou na reabilitacio cardiaca costumam ser pouco
motivadores e com alta evasio®®, demandando a
busca por alternativas complementares que atinjam
resultados satisfatérios e a0 mesmo tempo, maior
adesdo do paciente hipertenso®®. Gonzdles et al." e
Wong et al.”” sugerem que o MP possui potencial
atrativo aos praticantes, com dinimica variada, a
qual proporciona plasticidade aos movimentos
corporais, equilibrio e concentragio.

Um fator limitante que deve ser considerado é
que o tempo de repouso para mensurar a PA antes
do treinamento pode nio ter sido suficiente.

De acordo com nossos resultados, conclui-se
que o MP proporciona redugio na PA em idosas
normotensas ¢ hipertensas. Além disso, é possivel
observar uma tendéncia de efeitos clinicos mais
importantes para as hipertensas quando comparado
com as normotensas. Sugere-se que o MP seja
ferramenta coadjuvante no manejo da hipertensao.

favordveis na
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Abstract

Effect of training with the Pilates Method on blood pressure hypertensive and normotensive elderly
women.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the main risk factor for cardiovascular diseases and can
be maintained with regular physical exercise, like the Pilates Method (MP), resistance training that
uses one's own body mass and/or equipment. However, little is known about the effects of PM on
hemodynamic responses, especially in the elderly. Thus, the objective of this study was to analyze
the effect of 24 weeks of training with MP on the BP of hypertensive (GH, n=10) and normotensive
(GN, n=7) elderly women classified according to medical opinion and the Self-Reported Morbidity
Questionnaire. BP measurement was performed in three moments: 1) sessions 1,2,3 (pre-intervention);
2) sessions 20, 21, 22 (intra intervention); 3) sessions 42, 43, 44 (post-intervention), considering the
average of each moment. There was no significant difference between the groups, but there were
significant reductions in both systolic blood pressure and diastolic blood pressure. We can suggest
that MP provides BP reduction in hypertensive and normotensive elderly women and can be an
important tool in the management of cardiovascular diseases.

Kevworps: Cardiovascular risk factors; Physical exercise; Elderly health; Hypertension.
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