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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do Método Pilates
sobre a variabilidade da frequéncia cardfaca, na flexibilidade ¢ nas
varidveis antropométricas em individuos sedentdrios. O presente
estudo contou com 14 voluntdrias do sexo feminino, na faixa etdria
entre 40 e 55 anos, que realizaram 20 sessoes de exercicios do Método
Pilates, duas vezes por semana, com duragio de 45 minutos cada
sessdo, dividida em trés fases: repouso, exercicio e recuperacio. As
varidveis estudadas foram: os dados antropométricos, flexibilidade
avaliada utilizando o teste de sentar-e-alcangar com o Banco de
Wells, e intervalos R-R usando um cardiotacdmetro. O processa-
mento dos sinais da frequéncia cardfaca foi efetuado em ambiente
MatLab 6.1°, utilizando a TWC. Os dados coletados foram sub-
metidos ao teste de normalidade de Shapiro Wilk e foi utilizado o
teste de Wilcoxon e Anova One Way (a = 0,05). Nos resultados,
observou-se que nao houve diferengas significativas entre os valores
antropométricos e de frequéncia cardiaca, porém houve aumento
da flexibilidade com o treinamento. Comparando a primeira ¢ a
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vigésima sessdo com relagio aos parAmetros low frequency (LF), high
Sfrequency (HF), e relagio LF/HEF, nio houve diferenca na fase de
repouso e foram constatadas diferencas significativas de LF (p = 0,04)
e HF (p = 0,04) na fase de exercicio e diferenca significativa de LF/
HF (p = 0,05) na fase de recuperagio. Comparando os parimetros
nos periodos de repouso, exercicios e recuperagio durante a primeira
sessdo e durante a vigésima sessao, nio houve diferenca significativa
nos pardmetros LE, HF e LE/HE Pode-se concluir que, em relagdo
a flexibilidade, foi observada uma melhora significativa, enquanto
a andlise da frequéncia cardfaca caracterizou a intensidade do exer-
cicio de 50% da capacidade funcional das voluntdrias. Em relacio
aos parametros LE, HF e LF/HF foram observados um aumento
da variabilidade da frequéncia cardiaca, provavelmente produto
da atividade do Método Pilates. A Transformada Wavelet (TWC)
mostrou-se um Método adequado para as andlises da variabilidade
da frequéncia cardfaca.

Palavras-chave: frequéncia cardiaca, Transformada Wavelet,
Pilates.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of the Pilates
method on cardiovascular system through heart rate analysis with
Continuous Wavelet Transformation (CWT). In the present study,
14 women, 40 to 55 years old, performed 20 sets of Pilates method
exercises twice a week with duration of 45 minutes each set divided
in three phases: rest, exercise and recovery. The studied variables
were anthropometric data, flexibility which was evaluated using the
sit-and-reach test (bench of wells), heart frequency which was moni-
tored through a model s810i (Polar) cardiotachometer and the RR
intervals were stored. The signals processing of the FC was computed
in MatLab 6.1° environment, utilizing the CWT. The collected data
were analyzed using Shapiro Wilk normality test and Wilcoxon and
Anova One Way (a. = 0.05) tests to compare the parameters. There
were no significant differences between anthropometric values and
heart rate; however there was an increase in flexibility. Comparing

Introducao

Virios sdo os estudos que investigam a relacio entre o
sedentarismo como fator de risco para diversas patologias,
bem como a relagio de um estilo de vida ativo como fator de
protecio a agravos cardiovasculares [1], hipertensio, satde
mental e qualidade de vida [1-3]. Neste sentido, cada vez mais
tem havido campanhas de conscientizacio da necessidade
da prética de alguma atividade fisica com vdrios objetivos,
principalmente como cardter preventivo [4].

O Meétodo Pilates (MP) é um programa completo de
condicionamento fisico [5,6] e foi desenvolvido por Joseph
Pilates no inicio dos anos 1920. Foi levado para os Estados
Unidos (EUA) em 1926 onde foi amplamente utilizado
pelas comunidades de atletas e dancarinos que utilizavam
programas de exercicios e de reabilitagio para treinamento e
recuperacio de lesoes fisicas [7].

Chang [8] relata que “até 0 ano de 1990 cerca de cinco mil
pessoas praticavam exercicios do Método Pilates em sua rotina
de exercicios. O nimero aumentou para 5.000.000 pessoas,
isso apenas na América’. Portanto, o Método Pilates vem
tomando forga e surgindo como forma de condicionamento
fisico interessado em proporcionar ao praticante forca, flexibi-
lidade, boa postura, controle motor e melhora da consciéncia
e percepgao corporal [9,10]. Apesar do aumento do niimero
de praticantes, apenas recentemente o Método Pilates tem
sido descoberto pela Comunidade Médica Desportiva [5].

Constatando que os enormes custos com a satde (tal como
tratamentos médicos, faltas ao trabalho, gastos com terapeu-
tas, e os gastos com “tratamentos informais”) aumentam em
cardter exponencial e é uma situagio preocupante em todos
os paises do mundo, na busca de tratamentos eficientes, o
Método Pilates pode ser uma alternativa barata e eficaz [11].

A variabilidade da frequéncia cardfaca ¢ considerada um
indicador precoce e sensivel do comprometimento da saide,
indicando boa ou md adaptabilidade do controle autonémico
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the parameters during the phases rest, exercise and recovery in the
first and later in the last session, it was not observed statistically
significant changes in heart frequency. Regarding to low frequency
(LF), high frequency (HF) and LF/HF parameters, there was no
significant difference. Significant differences of LF (p = 0.04) and
HF (p = 0.04) were reported in exercise phase and significant
difference (p = 0.05) in recovery phase. There was no significant
difference in LE HF and LF/HF parameters in the resting periods,
exercises and recovery in the first and twentieth set. In relation to
flexibility, a significant improvement was observed, while the heart
rate analysis characterized the intensity of the exercise of fifty per
cent of the functional capacity of the subjects. In relation to LE
HF and LF/HF parameters, a VFC increase was reported, result of
Pilates method activity. The CWT showed itself an adequate method
for the heart rate frequency analysis.

Key-words: heart rate, Wavelet Transformation, Pilates method.

cardiaco, sendo importante no estudo e no diagnéstico clinico
de patologias cardiovasculares [12,13].

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar os
efeitos do Método Pilates sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca, na flexibilidade e nas varidveis antropométricas em
individuos sedentdrios.

Material e métodos

Apbs a qualificacio e aprovacio do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa, n°. H101/CEP2010, da Universidade do
Vale do Paraiba (UNIVAP) e, seguindo o cronograma deste
estudo, os pesquisadores divulgaram esta pesquisa através da
comunidade médica de Nova Friburgo (estado do Rio de
Janeiro) e meios de comunicagio da referida cidade (jornais,
TV) de modo a recrutar voluntdrios para a pesquisa.

O presente estudo, do tipo experimental, contou com 14
voluntdrias do sexo feminino, na faixa etdria entre 40 e 55 anos
(tinham 47 + 4 anos de idade e 1,63 + 0,05m de estatura) e
foram submetidas a 20 sessoes de exercicios do Método Pilates,
duas vezes por semana com duragio de, aproximadamente,
quarenta e cinco minutos cada sessio. O periodo de treina-
mento foi de 10 semanas. As voluntarias foram previamente
selecionadas e passaram por uma avaliagio cardioldgica. As
avaliagbes foram realizadas antes e depois da intervengao
total. A coleta de dados antropométricos foi realizada na pri-
meira e na vigésima sessoes e consistiu de medidas de massa,
estatura corporal e perimetros musculares. A espessura de
dobras cutineas foi aferida utilizando o protocolo proposto
por Jackson, Pollock e Ward [14]. A composi¢ao corporal foi
avaliada com a utilizagio do Indice de Massa Corporal (IMC)
e a gordura relativa (G%), respectivamente. A flexibilidade
geral foi avaliada utilizando o teste de sentar-e-alcancar (Ban-
co de Wells) [15]. Neste teste, o individuo foi posicionado
sentado no chéo, com os pés em pleno contato com a face
anterior do banco e os membros inferiores com extensio
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dos joelhos e quadris fletidos. Posteriormente, os individuos
foram orientados a mover o escalimetro do banco ao méximo
que conseguissem, realizando uma extensio de tronco [15].
O teste foi realizado trés vezes consecutivas ¢ o valor obtido
final foi a média das tentativas, expressa em centimetros.
Para adogdo deste protocolo, nio houve aquecimento prévio
a medigio e todas as avaliagoes descritas acima foram sempre
realizadas pelo mesmo avaliador.

As sessbes foram compostas de uma sequéncia pré-
-determinada de exercicios de Mat Pilates. A série foi
padronizada conforme descri¢io em literatura [6] e foram
escolhidos exercicios ditos “bdsicos” do Método. Durante as
sessoes, todos foram orientados a ndo exceder seus limites
e manter a sensagdo confortdvel dos movimentos, sem dor
e sem desconforto. Os exercicios escolhidos foram: scapula
isolation, hip rolls, arm circles, spinal rotation, criss-cross,
leg-circle, side kick e saw, sendo realizadas oito vezes cada
exercicio.

Os dados da frequéncia cardiaca foram coletados através
do monitor cardfaco Polar® 810i e transmitidos via sensor
infravermelho para um notebook equipado com um software
especifico Polar® Precision Performance. O sinal exportado
no formato de arquivo de texto (txt), e enviado para planilha
onde os artefatos foram manualmente excluidos. Em seguida,
os dados foram transportados para o programa MatLab® 6.1
e processados com algoritmo especifico [13] para realizacio
da Transformada Wavelet Continua.

Os dados coletados foram submetidos ao teste de nor-
malidade de Shapiro Wilk e verificou-se a necessidade da
utilizagdo do teste de Wilcoxon para aferir os parimetros da
antropometria, da frequéncia cardiaca e dos pardmetros low
frequency, high frequency e relagio LF/HF no primeiro dia e
no vigésimo dia do procedimento. O teste Anova foi utilizado
para avaliar os parAmetros de low frequency, high frequency e
relagao LF/HF durante o periodo de repouso, de exercicio e
de recuperagio no primeiro dia e no vigésimo dia de exerci-
cios. Os testes estatisticos foram executados utilizando-se o
programa Bioestat 5.0° com o nivel de significAncia de o =

0,05 (bilateral).
Resultados

Comparando os grupos antes e depois do protocolo de
exercicios do Método Pilates, apresentamos na tabela I os
resultados da média e desvio padrio das varidveis antropo-
métricas das voluntdrias, as quais apresentaram uma distri-
bui¢do ndo paramétrica. Nao houve diferenca significativa
nos parimetros antropométricos medidos entre a primeira e
a segunda avaliagio (p > 0,05).

Quanto aos resultados da média e desvio padrao da dis-
tincia da flexibilidade das voluntdrias, aferida na primeira
sessdo e na vigésima sessao de treinamento, mostrou aumentar
significativamente a flexibilidade de 20,08 + 9,11 e 26,03 +
8,79, respectivamente (p* = 0,001).

Tabela I - Resultados da média e desvio padrio dos resultados

antropomeétricos.
Dados

antropo- 19 avaliacdo 29 avaliagéo
métricos

Massa

corporal 70,27 + 12,32 70,51 + 12,84 p = 0,59(ns)
(kg)

CQ(em) 102,54 +11,36 103,82 9,30 P =0,16(ns)
CC (em) 83,64 = 13,38 83,64 = 12,62 P =0,72(ns)
ICQ 0,81 = 0,07 0,80 = 0,06 P =0,11(ns)
IMC (kg.m-

2 26,34 + 4,07 26,38 +4,10 P =0,72(ns)
GR (%) 39,92 9,14  41,29+9,75 P =0,68(ns)

DP = Desvio padrdo; CC = perimetria da cintura; CQ = perimetria
do quadril; ICQ = fndice cintura-quadril; IMC = fndice de Massa
Corpérea; GR% = Percentual de gordura. P = nivel de significéncia (p

< 0,05); ns = ndo significativo.

A andlise da frequéncia cardiaca das voluntdrias
demonstrou que nio houve diferenga significativa nos
valores da frequéncia cardiaca antes e apds o periodo de
treinamento.

Na tabela II sdao apresentadas as varidveis LE, HF e
relagao LF/HF aferidas na primeira e na vigésima sessio de
treinamento com exercicios de Pilates. Os ntimeros 1 ¢ 2,
a frente das varidveis representam a primeira e a vigésima
sessao, respectivamente. Foi constatado que houve diferen-
cas significativas antes e depois da intervengao.

Nas figuras 1 ¢ 2 observamos o escalograma de uma
voluntdria. As medidas foram aferidas na primeira sessio
durante o periodo de exercicios do Método Pilates e na
vigésima sessdo.

Figura 1 - O escalograma mostra os resultados da andlise de
multiresolugdo dada pela funcio Waveler. Através da escala de
cores identifica-se a maior concentragdo de energia nas frequéncias
correspondentes, localizando no tempo a ocorréncia de um evento.
Uma nova janela é aberta para a inser¢io dos dados do intervalo de

andlise. Nesta figura estd representada a aferi¢io da primeira sessio
(1%) de exercicios do Método Pilates.
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Tabela II - Resultados das varidveis LE HE LF/HF da frequéncia cardiaca obtidas na primeira sessio com relagdo & vigésima sessdo.

. Repouso Exercicio Recuperacéo

Voriaveis X = DP P X = DP P X = DP P
LF1(u.n.) 65,21 = 18,23 055 #73,3 = 13,25 0.04* 72,43 £ 14,17
LF2(u.n.) 62,86 = 18,93 ' 67,57 10,14 ! 66,36 = 12,95 0,08
HF1(u.n.) 35,69 + 18,64 &26,71 = 13,25 . 27,50 = 14,11
HF2(u.n.) 37,14 = 18,93 0,55 32,43 = 10,14 0,04 33,64 = 12,95 0.07
LF/HF1(u.n.) 3,01 = 2,68 0,60 3,82 £ 2,91 0,055 3,32 £ 2,15 @
LF/HF2(u.n.) 2,31 = 1,47 2,61 =1,73 2,42 = 1,49 0,05*

# p= 0,04 LF1 em relagdo a LF 2, & p= 0,04 em relagdo a HF 2, @ p = 0,05 em relacdo a LF/HF2, * = Significdncia.

Figura 2 - O escalograma mostra os resultados da andlise de multi-
resolugdo dada pela fungio Wavelet aferido na vigésima sessdo (20%)
de exercicios com 0 Método Pilates.

Discussao

O indice de massa corporal (IMC) do individuo tem uma
boa relagio com a percentagem de gordura corporal (%G),
porém perde sua confiabilidade em atletas de grande massa
muscular. A alta relagio entre as circunferéncias de cintura e
quadril (ICQ) também ¢é utilizada como indicador de distri-
buigio intra-abdominal da gordura [14].

Segundo Carceroni [16], 0 Método Pilates no tem como
objetivo principal o emagrecimento. Caldwell ez a/. [18] e
Tsai et al. [17] relataram nio terem observado mudancas
significativas na composicio corporal de participantes de
um programa de exercicios de Pilates. Porém, Jago er al.
[19] constataram melhoras significativas no indice de massa
corporal das meninas que se submeteram a um programa
de exercicios de Pilates. Arslanoglu ez /. [20] encontraram
decréscimos significativos no percentual de gordura corporal
de mulheres sedentdrias de meia idade que realizaram oito
semanas de exercicios regulares de Pilates.

Em nosso estudo os valores obtidos com a aferi¢ao antro-
pométrica das nossas voluntdrias foram caracterizados como
sobrepeso, segundo tabela da Organizagao Mundial de Satde
[15]. O indice cintura-quadril também nio apresentou mu-
dangas significativas e foi considerado moderado/alto para o
pardmetro de risco cardiovascular [16]. Quanto ao percentual
de gordura (protocolo de Jackson, Pollock e Ward) [12] foi
considerado muito fraco, de acordo com a tabela [17]. Por-

tanto, os resultados apresentados sobre os efeitos dos exerci-
cios de Pilates em nossa amostra nio apresentaram ganhos
significativos nos dados antropométricos de indice de massa
corporal (kg), perimetria da cintura, indice cintura-quadril e
percentual de gordura corporal.

Quanto 2 flexibilidade, é de consenso entre os autores
que estudam o Método Pilates a constatagio da melhoria da
amplitude dos movimentos.

Em estudo sobre flexibilidade realizado por Prado e Haas
[21] e Gladwell ez 2/, [9] foi constatada a melhora da flexibili-
dade no movimento de flexdo de tronco das participantes de
um programa de exercicios com o Método Pilates. Tais resul-
tados estdo de acordo com o nosso trabalho, o qual aferindo
as participantes antes e apds as vinte sessdes preconizadas,
constatamos um ganho de amplitude de movimento signi-
ficativo (p* = 0,001) em teste para afericio da flexibilidade
posterior de tronco.

Séo escassos os trabalhos relacionando o Método Pilates
com o sistema cardiorrespiratério. Guimaraes ez al. [22] es-
tudaram 16 pacientes com insuficiéncia cardfaca e, aleatoria-
mente, atribuiram-lhes um programa de reabilitagio cardiaca
convencional (oito individuos em cada programa ) e outro
programa constando 30 minutos de reabilitagio cardiaca
convencional (exercicios aerébios) seguindo de 20 minutos
de exercicios do Método Pilates. Apés 16 semanas foi consta-
tado que os participantes de ambos os grupos aumentaram a
tolerincia aos exercicios, mas apenas o grupo Pilates mostrou
um aumento significativo na ventilagdo, pico de VO2 e pulsos
de O2 quando comparado ao grupo tradicional. O grupo
de autores também concluiu que o Método Pilates envolve
exercicios isométricos e respiratdrios essencialmente, o que
pode ter contribuido para a melhor eficiéncia das vias respi-
ratdrias. Tsai et al. [17] obtiveram melhoras significantes nos
parimetros pré e pds-testes, relatando que a aptidao cardior-
respiratéria foi significativamente reforcada. J4 Gildenhuys
et al. [10] obtiveram melhoras na agilidade e mobilidade
funcional de 50 mulheres sedentdrias de meia idade, porém,
relataram que nao houve mudancas nos pardmetros da VO2 e
sugerindo ainda modos adicionais de exercicios para comple-
mentar a aptidio cardiorrespiratéria dos pacientes. Marinda
et al. [23] concluiram em estudo que os exercicios de Pilates
nio causaram mudancas nas varidveis cardiometabdlicas das
praticantes (exceto na pressao arterial sistdlica), sugerindo
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que os exercicios de Pilates, exclusivamente, nio poderiam
substituir as atividades aerébias convencionais.

O programa de atividade fisica realizado em nosso pro-
tocolo de treinamento foi realizado levando-se em conta as
mulheres serem sedentdrias, conseguindo atingir a intensi-
dade leve, visto que foi responsdvel por 50% da capacidade
funcional dos individuos [24] (FC = 220 — idade). Segundo
The American College Sports Medicine [25] quanto a quan-
tidade e qualidade recomendadas na prética de exercicios para
melhoria ¢ manutengio da condigdo cardiorrespiratdria em
adultos sauddveis é de 55/65-90% da frequéncia cardiaca md-
xima para a intensidade de treinamento. Segundo Carceroni
[16], pessoas bem treinadas e condicionadas com o Método
Pilates podem chegar a atingir a atividade acrébia moderada.

Em nosso trabalho, aferimos a frequéncia cardiaca na
primeira e na vigésima ((ltima) sessao de treinamento e cons-
tatamos que nio houve diferenca significativa entre elas. Apés
o periodo de treinamento (10 semanas), embora tenham sido
encontradas diferencas significativas na média da frequéncia
cardfaca no periodo de exercicios em relagio ao periodo de
recuperagio (12 sessdo) e no periodo de exercicios em relagao
a0 perfodo de repouso e a0 de recuperagio (202 sesso), cons-
tatamos que a intensidade do exercicio nio foi suficiente para
aumentar a frequéncia cardiaca durante o exercicio e causar
condicionamento fisico. Em nossa pesquisa encontramos
diversos estudos que demonstraram a redugao da frequéncia
cardfaca em pessoas treinadas e que estes valores da frequéncia
cardfaca sdo diferentes em pessoas sedentdrias [26-28].

No presente trabalho nao foram encontradas diferencas
significativas sobre a resposta aguda durante as diferentes
fases do protocolo, nos pardmetros low frequency, high fre-
quency e relagio LF/HF da primeira e na vigésima sessao de
treinamento.

A respeito dos parAmetros low frequency e high frequency,
observou-se, em todas as fases, um predominio da atividade
simpdtica sobre a atividade parassimpdtica. Foi encontrada
significAncia nos valores low frequency e high frequency aferi-
dos na primeira e na vigésima sessao durante o periodo dos
exercicios, caracterizado por uma diminui¢io da atividade
simpdtica e aumento da atividade parassimpdtica.

Segundo Sandercock e Brodie [29], a redu¢ao da high
frequency durante os exercicios pode ser em fungio da inten-
sidade do exercicio e pode refletir numa retirada vagal. Carter,
Banister ¢ Blaber [27] relatam que durante os exercicios a
maioria dos estudos demonstrou uma progressiva retirada
da atividade parassimpdtica com o aumento da intensidade
do exercicio.

Segundo Sandercock e Brodie [29], na fase de recuperagio
hd um aumento da modulagdo parassimpdtica e uma diminui-
¢io da modulagao simpdtica. Outros estudos mostram que o
treinamento de resisténcia vai aumentar significativamente a
variabilidade da frequéncia cardfaca e a atividade parassim-
pdtica e diminuir a atividade simpdtica do coragio humano
em repouso [30-32]. Tais resultados estdo em conformidade
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com a nossa pesquisa, tal qual na fase de recuperacio foi ob-
servada diferenca significativa no pardmetro da relagao LF/
HF devido a uma diminui¢io do predominio simpdtico. Estes
resultados refletem a constatagio dos efeitos do treinamento
fisico realizado.

Os valores obtidos em nosso trabalho constatam um
aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, produto da
atividade do Método Pilates.

Embora o Método Pilates esteja se difundido entre os fisio-
terapeutas ¢ educadores fisicos mostrando resultados promis-
sores nas areas de reabilitagio [5,22], nao foram encontrados
artigos que relatam trabalhos associando técnicas de medicio
de variabilidade da frequéncia cardiaca e exercicios de Pilates,
demonstrando a necessidade de realizagio de novos estudos
sobre os efeitos do Método Pilates sobre a atividade do sistema
nervoso autdnomo por meio da andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Conclusao

Naio houve diferenca significante ao se comparar a andlise
antropométrica realizada antes e apds o protocolo de exercicios
de Pilates. Quanto 2 flexibilidade das voluntdrias testadas, o
presente estudo concluiu que houve uma melhora significa-
tiva na flexibilidade devido ao efeito do treinamento com o
Método Pilates.

A andlise da frequéncia cardfaca caracterizou a intensi-
dade de cinquenta por cento da capacidade funcional das
voluntdrias durante todo o programa de treinamento com o
Método Pilates.

Os parimetros analisados (LF, HF e relagao LF/HF) ca-
racterizaram um predominio da atividade simpdtica em todas
as fases do protocolo. Entretanto, esses parimetros foram
indicativos de uma diminui¢ao da atividade simpdtica e um
aumento da atividade parassimpdtica, caracterizando os efeitos
do treinamento através do Método Pilates.

Os parAmetros analisados em nosso estudo constatam um
aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, produto da
atividade do Método Pilates, onde a Transformada Wavelet
mostrou-se um Método adequado para as andlises da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca.
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