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Resumo

Introdug¢do: O método Pilates, criado pelo alemao Joseph Pilates,
durante a 12 Guerra Mundial, é uma forma de treinamento resistido
que, entre outros beneficios, proporciona melhora da forga, flexibi-
lidade e condicionamento fisico. Pode-se observar grande difusao
e aumento do niimero de adeptos, portanto, torna-se interessante
avaliar mais precisamente os mecanismos assim como beneficios
dessa modalidade, como, por exemplo, na glicemia, uma importante
ferramenta no monitoramento das respostas do organismo frente
a atividade fisica. A glicemia ¢ a taxa de glicose no sangue, que é
necessdria para um 6timo funcionamento dos 6rgaos. Objetivo: Ava-
liar possiveis alteracdes nos valores glicémicos durante uma aula de
Pilates. Métodos: Trata-se de um estudo experimental, quantitativo
e analitico, realizado com 11 voluntirios (8 do sexo feminino e 3 do
sexo masculino) com idade entre 18 e 40 anos que jd praticavam o
método Pilates em periodo minimo de 2 meses e mdximo de 1 ano
e que foram submetidos a uma aula de Pilates sendo mensurada
a glicemia antes e depois da aula. Resultados: Ao final dos testes
pode-se observar queda da glicemia em todos os participantes da
pesquisa com um percentual de 14,82% (p = 0,001), nio havendo
diferenca estatistica entre os efeitos gerados com o sexo e a idade.
Conclusio: Conclui-se que durante uma aula de Pilates, a glicemia
tende a diminuir devido 4 necessidade muscular de glicose para sua
posterior utilizagio em forma de ATP.
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Abstract

Introduction: The Pilates method, developed by German born
Joseph Pilates, during World War I, is a kind of resistance exercises,
which allows strength improvement, flexibility and physical fitness
among other benefits. We can notice a large spread and increase of
followers of this method. Therefore it is important to evaluate both
the mechanism and the benefits of this modality, such as glycemia,
an important tool to monitor body’s responses to physical activity.
Glycemia is the rate of glucose in the blood which is responsible for
the proper functioning of our organs. Objective: To evaluate possible
alterations of glycemic levels during a Pilates class. Methods: This was
an experimental study, with quantitative and analytical approach,
involving 11 volunteers (8 females and 3 males) 18 to 49 years old
who have already been practicing Pilates Method for a minimum
of 2 months up to a maximum of 1 year. These people attended a
Pilates class and their blood glucose was measured before and after
the class. Results: At the end of the tests we could observe glycemic
levels decline of 14.82% (p = 0.001). There was no statistic difference
between the effects concerning sex and age. Conclusion: We could
conclude that during a Pilates class, blood glucose tends to decline
due to muscles glucose uptake for its subsequent use as ATP.
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Introducéio

O mérodo Pilates foi idealizado pelo alemao Joseph
Hubertus Pilates (1880-1972) na década de vinte do sécu-
lo passado, mais precisamente durante a primeira Guerra
Mundial [1-3]. Joseph foi uma crianca frégil, apresentava
grande fraqueza muscular, portador de asma, raquitismo e
febre reumdtica e quando jovem desenvolveu exercicios para
melhorar sua aptidao fisica [2,4].

Originalmente, chamado de contrologia, ¢ posterior-
mente método Pilates, este se constitui em um programa de
treinamento fisico e mental, sendo caracterizado por uma
série de exercicios de baixo impacto e surgiu com uma nova
proposta para recuperar tanto a saide como a felicidade das
pessoas [1-3,5,6].

O mérodo Pilates possui seis principios basicos que devem
ser respeitados para sua correta aplicagio: respiragio, concen-
tracdo, controle, precisdo, casa de for¢a ¢ movimento fluido
[1,4]. Os exercicios sio adaptados as condicoes do paciente,
¢ o aumento da dificuldade respeita as caracteristicas e habi-
lidades de cada praticante [2].

Dentre as diversas formas de treinamento resistido, o
método Pilates surge como forma de proporcionar forga, flexi-
bilidade, estimular a circulagio, melhorar o condicionamento
fisico e o alinhamento postural, diminuir o estresse e melhorar
a propriocep¢io, o equilibrio e a coordenacio motora [3-5,7].
Durante uma sessio de exercicios do método Pilates, o esforco
mental centra-se na ativagio de masculos especificos em uma
sequéncia funcional com velocidades controladas, enfatizando
a qualidade e controle de movimento [5].

Os exercicios podem ser realizados tanto no solo com
auxilio de alguns equipamentos como bolas e faixas eldsticas
ou em aparelhos, criados pelo préprio Joseph, que possuem
resisténcia  base de molas [7]. As repeti¢oes de cada exercicio
geralmente nio ultrapassam dez movimentos [5].

Programas de exercicios resistidos tém sido recomendados
nao apenas na melhoria da aptidio funcional, mas também
como forma de tratamento de algumas patologias, uma vez
que tem se mostrado eficazes na melhora das funcoes me-
tabdlica, neuromuscular e cardiovascular ¢ da composicao
corporal de populagoes especiais [8], sendo assim é relevante
que métodos individualizados de avaliagio funcional em
exercicios resistidos sejam investigados.

Atualmente, o método Pilates é popular em todas as
dreas de fimess e reabilitagio [3], e pode-se observar grande
difusao e aumento do nimero de adeptos ao método Pilates
em todo o mundo. Desse modo, torna-se interessante avaliar
mais precisamente os mecanismos assim como beneficios
dessa modalidade de atividade fisica, como, por exemplo,
a glicemia, uma importante ferramenta no monitoramento
das respostas do organismo frente a atividade fisica. Portanto
verifica-se a importincia deste estudo, j4 que este tema tem
sido amplamente discutido em diversos estudos com temas
relacionados.

A glicemia ¢ a taxa de glicose sanguinea e sua variagdo
normal em jejum ¢é de 70 mg/dL a 110 mg/dL [9]. Esta
taxa normal de glicose circulante é necessdria para um
4timo funcionamento do cérebro e do sistema nervoso
central [10].

Segundo Sapata, Fayh e Oliveira [11] durante um exercicio
com dura¢io de 30 minutos ou mais, as concentra¢des de
insulina tendem a baixar, embora a taxa de glicose permane-
ca constante. Para Almeida [12], a insulina é um horménio
anabdlico, com efeitos sobre o metabolismo e ¢ essencial
para a manutengio de glicose fazendo seu transporte para o
interior das células. A quantidade de insulina disponivel no
sangue ¢ proporcional & quantidade de glicose circulante, no
entanto, durante o exercicio ocorre queda desse hormonio,
para tanto a contragdo muscular estimula a translocagio do
GLUT4 para a membrana plasmdtica, permitindo a entrada
de glicose [10].

Durante o exercicio ocorre um aumento da captagio de
glicose no sangue [10] e quanto mais intenso for o exercicio
maior é a necessidade de glicose [11].

Atualmente, observa-se grande difusdo do método Pilates
e o aumento exponencial de praticantes dessa modalidade
de atividade fisica. Diante dessa perspectiva ¢ levando em
consideragdo a escassez de trabalhos que correlacionem a
medida da glicemia em uma modalidade como o Pilates, o
objetivo deste estudo ¢ avaliar possiveis alteragoes nos valores
glicémicos durante uma aula de Pilates.

Material e métodos

Trata-se de um estudo experimental, quantitativo e ana-
litico, cuja coleta de dados foi realizada no més de dezembro
de 2010 na Academia Vitdlita — Sala de Pilates, localizada na
cidade de Sinop/MT.

Participaram do estudo 11 individuos de ambos os sexos. A
selegdo destes foi realizada por meio da utilizacio dos seguintes
critérios de inclusiao: assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pessoas com idade entre 18 ¢
40 anos que praticassem o método de Pilates na Academia
Vitilita, no periodo de 2 meses até 1 ano, e que sua glicemia
antes da aula estivesse entre 70-110 mg/dL.

Os critérios de exclusio englobaram a existéncia de
marca-passo, problemas cardiacos, trombose venosa, déficits
cognitivos que interferissem na compreensao do exercicio,
labirintite, quadro élgico agudo, grévidas, pessoas que nio
estivessem disponiveis para o estudo e, portanto, nao assi-
naram o TCLE. Dados que foram coletados por meio de
entrevista com o participante e constatados por meio da Ficha
de Avaliacio (Apendice 01).

Todos os voluntdrios foram informados a respeito do
objetivo e dos procedimentos a serem adotados para a reali-
zagao deste estudo, assinando o TCLE. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Cuiabd
Unic/Cuiabd sob 0 n° 2010-204 e seguiu todas as Diretrizes e
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Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos (Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satide).

Primeiramente, foi realizada uma avalia¢io com o indi-
viduo que se interessasse em participar deste estudo, sendo
entregue uma ficha de avaliacio, composta por questdes
objetivas de ficil compreensio que teve por finalidade
classificar os individuos como elegiveis a participarem do
estudo. A ficha continha os seguintes dados: nome, sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, peso, altura, pre-
senca de doencas cardfacas e arteriovenosas importantes e
prética de atividade fisica.

Para a coleta da glicemia foram utilizados os seguintes
aparelhos: Glicosimetro portdtil Optium-Xceed (MedSen-
se), fita reagente Optium Xceed (MedSense); Lancetador do
préprio aparelho; luvas de ldtex para procedimento da marca
Supermax; dlcool a 70° GL, algodao da marca Johnson &
Johnson e papel toalha da marca Scott.

Apés a andlise das fichas de avaliagdo, a pesquisadora
entrou em contato com as pessoas que, de acordo com esta,
enquadraram-se nos critérios de inclusio da pesquisa. Foram
programados hordrios para realizar os exames de glicemia
juntamente com a aula de Pilates e os alunos foram orientados
a estar pelo menos em duas horas em jejum.

Os participantes realizaram uma tnica aula de Pilates para
o estudo. A aula foi estruturada com durac¢ao de 50 minutos
e mais 10 minutos para as coletas de sangue capilar. Foram
realizadas duas coletas, sendo uma antes e outra depois da aula
de Pilates. A medida da glicose foi obtida apds assepsia do
dedo indicador direito, com 4lcool 70% e secagem do dedo
com algodao. Este procedimento foi realizado previamente a
coleta da glicemia, sendo que antes de comegar a aula o aluno
era orientado a lavar as mios com dgua e sabdo.

Cabe salientar que todo o material descartdvel utilizado
para a coleta de sangue (algodao, lancetas, fitas) foi descartado
em caixa prépria para materiais perfuro cortantes da marca
Descarpack e, posteriormente, designado a coleta publica de
lixo hospitalar.

Foram realizados exercicios de alongamento e fortaleci-
mento (Anexo 01), respeitando a respiragio, sendo que o
movimento ocorreu durante uma expirago e o retorno do
movimento durante uma inspiragdo. Os exercicios foram
executados em uma Unica série de 10 movimentos exceto a
bicicleta na cadeira que foi realizado durante um minuto e
o alongamento dos musculos do quadril e da regido lombar
que foi realizado em uma tnica série sendo que o aluno
contava 20 respiragoes em posicdo estdtica. Apds a aula foi
realizada uma segunda coleta de sangue para verificagao da
glicemia.

Para a andlise estatistica, as unidades experimentais fo-
ram classificadas com relacio ao sexo e classes de idade, tais
como: Classe 1 - de 21 a 30 anos (com média de 25,00 +
4,18) e Classe 2 - de 35 a 40 anos (com média de 38,17 +
2,23). Na andlise estatistica optou-se por utilizar testes nao
paramétricos em funcdo da viola¢io das pressuposicoes de

andlise de variAncia em relagio A normalidade ¢ homoge-
neidade de variincias.

Aplicou-se o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para testar
os valores de glicemia no momento anterior a atividade fisica,
sob a hipétese de nulidade de que as amostras classificadas
com relagdo ao sexo e a idade e, analisadas separadamente,
nao diferissem entre si estatisticamente.

Posteriormente, aplicou-se o teste de Wilcoxon Signed
Rank Sum sob a hipétese de nulidade de que o valor de
glicemia antes e posterior ao exercicio fisico nio diferisse
estatisticamente, ou seja, o exercicio nao alterou o pardmetro
da glicemia.

Em todas as analises adotou-se o valor de 0,05 para o
nivel de significAncia.

Resultados

Nas Tabelas I e II sio exibidos os nimeros de observacoes
(N), médias, desvios-padrao (DP), valores minimos (Min.) e
mdximos (Max.) observados para os valores de glicemia com
relagio as classes de sexo e idade, respectivamente.

Verifica-se que tanto nas classes de sexo quanto nas de
idade nio houve diferencas estatisticas pelo teste de Mann-
-Whitney-Wilcoxon, concluindo que a amostra pode ser
considerada unica, independentemente do sexo e idade da
unidade experimental.

Tabela I - Nimero de observacoes (N), estimativas de médias,
desvio-padrio (DP), valores minimos e mdximos observados para a
varidvel glicemia, em cada classe de sexo e 0 valor da probabilidade
do teste de Mann-Whitney-Wilcoxon (p).

Sexo N  Média DP Min. Max.
Feminino 8 94,13 8,61 80,00 107,00
Masculino 3 102,66 2,87 101,00 106,00

p=0,1818

Tabela II - Nimero de observacoes (N), estimativas de médias,
desvio-padrio (DP), valores minimos e mdximos observados para a
varidvel glicemia, em cada classe de idade e 0 valor da probabilidade
do teste de Mann-Whitney-Wilcoxon (p).

Classe de idade N Média DP Min. Max.

21 a 30 5 93,20 10,37 80,00 106,00
35 a 40 6 9917 5,77 92,00 107,00
p = 0,2662

A distribui¢io dos valores de glicemia em cada uni-
dade experimental, nos momentos anterior e posterior
ao exercicio pode ser observada na Figura 1. A descricio
dos dados mostra diminuicao dos valores glicémicos apds
realizagao do exercicio, bem como maior dispersao dos
valores observados entre as unidades experimentais, apds
realizacdo do exercicio, demonstrando comportamento
individual bem variado.
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Figura 1 - Descrigdo dos valores de glicemia em cada unidade
experimental antes e apds realizagio do exercicio.
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Na Tabela III pode-se observar a estatistica descritiva para
os valores de glicemia nos momentos que antecederam e pos-
teriores ao exercicio. Verifica-se maior desvio-padrio para a
média da glicemia, apds realizagao do exercicio, corroborando
o comportamento descritivo da Figura 1.

A probabilidade do teste de Wilcoxon Signed Rank Sum,
2 = 0,001, indica diminuicio dos valores de glicemia apés a
prética do exercicio fisico. Em termos relativos, observa-se
uma redugio de 14,82% nos valores de glicemia.

Tabela III - Nimero de observagoes (N), estimativas de médias,
desvio-padrio (DP), valores minimos (Min.) e mdximos (Max.)
observados para a varidvel glicemia, antes a apds realizagio do
exercicio e o valor da probabilidade do teste de Wilcoxon Signed

Rank Sum (p).

Momento N  Média DP Min. Max.
Antes 11 96,45 8,33 80,00 107,00
Depois 11 84,00 11,30 65,00 102,00

p = 0,001
Discussao

Este estudo buscou avaliar possiveis alteragoes na glicemia
durante uma aula de Pilates. Nossos resultados evidenciaram
que em uma sessao normal do método Pilates houve diminui-
¢io dos valores glicémicos, assim observa-se que o musculo
necessita da glicose para realizagio da contragio muscular
e, durante o exercicio, a necessidade muscular de glicose
aumenta, levando a uma diminui¢do da glicose circulante.

A glicose é um substrato essencial para o metabolismo
e homeostase de todas as células eucaridticas, e sua baixa
disponibilidade no organismo pode comprometer o desem-
penho dos musculos e também fungoes do sistema nervoso
central [16]. A concentragio de glicose no sangue é um fator
determinante na qual o masculo pode consumir glicose [17].
Mesmo com a atividade fisica as concentracoes de glicose no
sangue tendem a permanecer dentro da normalidade [17].

A regulagio fisioldgica da absorgao de glicose dos musculos
¢ complexa, sendo esta manutengio fundamental durante o
exercicio, j4 que constitui uma fragao significativa do com-

bustivel para o trabalho muscular [16]. Nos estdgios iniciais
da atividade fisica, a maior parte da energia obtida dos car-
boidratos provém da degradacio do glicogénio muscular, o
qual declina de maneira mais rdpida nos primeiros minutos
do exercicio e ¢ proporcional a sua intensidade, sendo este, um
substrato essencial para a realizacio do exercicio; no entanto,
um aumento na intensidade do exercicio, amplia a necessidade
de carboidratos, uma vez que o transporte de glicose ¢ elevado
em resposta a niveis de glicogénio muscular baixo [17].

Quando o individuo parte do repouso para alguma ati-
vidade fisica, a necessidade de glicose aumenta, portanto,
o figado desempenha um importante papel regulador na
manuten¢do da homeostase da glicose no sangue, aumen-
tando a taxa de utilizagao de glicose muscular com uma taxa
quantitativa igual de sua producio [10]. A liberagao de glicose
do figado ¢ o principal meio em que a glicose no sangue ¢
mantida no estado pés-absortivo, vista a necessidade do uso
constante de glicose no tecido, sendo assim, o controle da
produgcio de glicose no figado é essencial para a regulagao da
captacio de glicose muscular [16]. Esse fato deve-se prova-
velmente a0 aumento gradual nas concentragoes plasmdticas
de glucagon e adrenalina, pois ambos aceleram a liberacio da
glicose hepdtica, elevando, assim, a glicemia e com isso man-
tendo adequada sua concentragio para satisfazer as demandas
metabdlicas do exercicio [11,17], portanto, um aumento das
concentragoes de glicose no sangue fard a captagio de glicose
muscular aumentar [16]. Segundo Riddell [18], os principais
horménios glicorregulatérios, durante o exercicio prolongado,
s40 a insulina e o glucagon e, com a intensidade crescente do
exercicio, as catecolaminas sdo os principais reguladores da
producio hepdtica de glicose e glicogénio.

O glucagon ¢é o controlador primdrio da producio de
glicose hepdtica em estado sedentdrio e, durante o exercicio,
a produgio desse horménio nas células oo pancredticas é au-
mentada, enquanto que a secregdo de insulina nas células
diminui [16]. Sendo assim, as concentracoes do horménio
insulina diminuem durante o exercicio de qualquer duracio,
pois as préprias contracdes musculares estimulam a absorcio
de glicose no musculo e a diminuicdo de insulina é necessdria
para evitar hipoglicemia [17].

A captagio de glicose no musculo esquelético pode au-
mentar 50 vezes durante o exercicio, esse processo é definido
por trés as etapas: 1) entrega de glicose para o musculo; 2)
transporte de glicose no masculo através do GLUT4 e fosfori-
lagio da glicose no musculo pela enzima, a hexoquinase(HK)
[16,19]. Durante o exercicio o mais importante transportador
de glicose para dentro da célula é o GLUT4 [10] € em um
estudo foi observado que no musculo vasto lateral houve
expressio maior de GLUT4 em fibras de contracio lenta
tipo I [20].

Holloszy [21] mostra que uma das respostas adaptativas ao
exercicio é o aumento do transportador GLUT4, o que torna
a captacio de glicose mais rdpida e um maior armazenamento
de glicogénio apés o exercicio.
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O transporte de glicose para o musculo esquelético é re-
gulado tanto pela insulina quanto pela atividade contratil do
musculo, sendo estas as condicoes fisioldgicas primdrias que
estimulam a absorcio de glicose no musculo [10,16,17,22].
Além disso, o destino da glicose extraida do sangue ¢ diferente
em resposta ao exercicio e insulina, o primeiro oxida glicose,
enquanto a insulina estoca glicose no musculo [16].

A energia utilizada pelo musculo esquelético durante o
exercicio é obtida pela quebra de ATP, concentragio sanguinea
de glicose, fluxo sanguineo muscular e ao recrutamento dos
capilares para determinar o movimento muscular da glicose
do sangue para o intersticio [106].

Wasserman ez al.[16] explicam que o fluxo sanguineo para
o musculo é aumentado, portanto uma caracteristica essencial
da resposta fisiolégica ao exercicio é a hiperemia marcada por
um aumento do fluxo sanguineo capilar.

Quando inicia o exercicio, ocorre um aumento do niimero
de moléculas de glicose na corrente sanguinea, no entanto,
a molécula de glicose é incapaz de atravessar a membrana
plasmdtica passivamente, portanto ocorre translocacio do
GLUT4, que migra de vesiculas do interior do sarcoplasma
paraa membrana plasmdtica em resposta a contragdo muscular
(10,16,17,19,21,22].

Dentro da célula a glicose é inicialmente fosforilada através
da enzima hexoquinase, tornando-se gliose-6-fosfato, que ¢
uma molécula carregada negativamente sendo impossivel
esta atravessar passivamente a membrana celular, portanto
fica aprisionada dentro da célula, e esta é uma reagio irre-
versivel [16]. No presente estudo, essa sequéncia de eventos
pode explicar o comportamento descendente da glicemia,
demonstrando que houve aumento do consumo de glicose
pelo musculo.

Wasserman ez al. [16] acrescentam que a queda da glice-
mia ocorre porque, durante o exercicio, a membrana celular
¢ altamente permedvel A glicose devido & contratacio de
GLUT4 das vesiculas intracelulares e também pelo aumento
do transporte da glicose através da hiperemia induzida pelo
exercicio, fato este que remove a barreira de entrega de glicose.

Durante um exercicio com duracio de 30 minutos ou
mais, as concentracoes de insulina tendem a baixar, embora
a taxa de glicose permaneca constante. Portanto, quanto
mais intenso for o exercicio maior serd sua dependéncia de
carboidrato como combustivel [10].

Séo raros os estudos referentes aos efeitos fisioldgicos do
Pilates assim como seu comportamento glicémico, portanto
s6 foi possivel verificar diferentes préticas de atividade fisica
em comparagdo ao que provavelmente pode acontecer tam-
bém no Pilates.

Em um estudo realizado por Silva, Silva e Abad [23] com
4 individuos do sexo masculino em cicloergbmetro por 15
minutos, foi verificado queda da glicemia ao final do exercicio.

Um trabalho realizado com 12 individuos do sexo mas-
culino com sequéncias de exercicio resistido de supino e Leg
Press [8], observou-se diminui¢io progressiva da glicemia e

depois um sensivel aumento, que pode ter ocorrido devido
a0 aumento progressivo da carga, pois esse fato pode sinalizar
uma demanda maior de glicose para realizar o exercicio.

Este estudo verificou que tanto para as classes de sexo
quanto para as classes de idade nao houve diferencas estatis-
ticas, isso estd de acordo com o estudo realizado por Matliss
eral. [24], no qual vinte e oito individuos ativos participaram
de um teste em cicloergometro, sendo que a exaustao era
definida no momento em que o individuo nao fosse mais
capaz de pedalar. Este estudo mostrou que as concentragoes
de glicose plasmdtica nao foram significativamente diferentes
entres os sexos, mostrando que as mulheres tem um padrio
similar de respostas glicorregulatérias que homens.

Além disso, o fato de nao ter mostrado diferenca entre
sexo e idade talvez se deva por caracteristicas metodolégicas,
j& que neste estudo optou-se por uma Unica aula de Pilates e
poucos voluntdrios.

Os resultados mostraram que a glicemia diminuiu, mas
permaneceu dentro dos parAmetros normais, isto demonstra
que ocorre queda da glicemia durante a atividade fisica, mas
nio leva o individuo a uma queda importante desta ou até a
um estado hipoglicémico, j4 que esse fato nio ¢ interessante,
visto que a manutenco de glicose no sangue é fundamental
para que os diversos drgaos do corpo continuem recebendo
sua fonte energética e funcionando corretamente. Segundo
Silva e Azevedo [25], a diminui¢io da glicemia a valores abaixo
do limiar hipoglicémico procova sintomas, tais como, fome,
sudorese, nervosismo, tremor e até perda de consciéncia e
convulsées e que, quando severa e prolongada, pode causar
morte cerebral.

Apesar das limitacbes acima discutidas, foi possivel veri-
ficar que houve diminuigao da glicemia durante uma tnica
sessao de Pilates. Os resultados sugerem novas possibilidades
para avaliacdo, prescrigio dos exercicios do Pilates para a
melhora do desempenho, saide e, consequentemente, da
qualidade de vida das pessoas. E possivel que o treinamento
do Pilates resulte em melhora nas fungées neuromuscular,
metabdlica, osteomioarticular e cardiovascular dos praticantes.
No entanto, investigagoes adicionais sobre a validade e o signi-
ficado desses limiares para diferentes populagoes (sedentdrios,
atletas, cardiopatas, diabéticos, etc.) devem ser realizadas.

Concluséo

A partir dos métodos empregados e dos dados colhidos
e analisados, pode-se observar redugio significativa da glice-
mia (p = 0,001), uma vez que o decréscimo foi em média de
14,82%. Desta forma, conclui-se que, durante uma aula de
Pilates, a glicemia tende a diminuir, possivelmente, devido
a necessidade muscular de glicose para sua posterior utili-
zagdo em forma de ATP. Nao se encontrou correlagio entre
a alteragao nos niveis glicémicos, a idade e o sexo, pois os
individuos participantes desta pesquisa tiveram um padrio
bastante variado.
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Contudo, investigacoes futuras sobre o assunto, utilizando

diferentes protocolos de exercicios do método Pilates, assim
como outras variagoes, devem ser consideradas a fim de

elucidar-nos a respeito deste tema.
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Anexo 01

Exercicios do método Pilates

a) Alongamentos:

* Alongamentos de posterior da perna: sentado na bola, uma das pernas em angulo de 90°, a perna contralateral ird realizar
extensdo do joelho e o aluno serd orientado a fazer uma dorsiflexdo (puxar a ponta do pé para cima), juntamente com a ex-
tensio de joelho serd realizada uma flexdo de tronco [13].

* Alongamento de gliteos e piriforme: o aluno deitado com o joelho de um dos membros inferiores apoiado sobre o chio e
com o outro fletido sobre a perna de forma que ele faga um quatro. O movimento serd realizado com o aluno fletindo a perna
em dire¢io ao tdrax [14]

* Alongamento dos musculos posteriores da coxa e da coluna: sentado com a coluna ereta e as pernas estendidas, o aluno realizard
uma flexdo de tronco em diregdo aos pés [14].

* Alongando a coluna: o aluno ficard sentado com a bola a frente, pernas afastadas, este realizard o deslocamento da bola a
frente [13].

* Alongamento dos musculos do quadril e da regiao lombar: deitado de barriga para cima (dectbito dorsal), joelhos flexionados,
pés um pouco afastados. O aluno flexionard um dos joelhos em direcio ao térax enquanto o joelho fica estendido e o calcanhar
¢ pressionado contra o solo para aumentar o alongamento [14].

b) Exercicios para o tronco:

* Gato: ajoelhado com a bola encostada nas coxas, durante a expiracio, o aluno levard a bola para frente até que a coluna fique
paralela com o chio. O aluno retorna do movimento realizando um C [13].

* Alongando a perna: deitado de barriga para cima (dectbito dorsal), com as mios posicionadas atrds do pescoco, joelhos fletidos
sobre a bola. Durante a expiragio o aluno realizara uma elevagao do tronco e simultaneamente ird estender uma das pernas [13].

* Cruzado: deitado de barriga para cima (dectbito dorsal), com as maos posicionadas atrds do pescoco, joelho fletidos sobre a
bola. Durante a expiragio, o aluno realizard uma elevagio do tronco e simultaneamente ird estender uma das pernas, de forma
que o cotovelo de um membro v4 em direcio ao joelho do membro contralateral [13].

* Alongamento duplo: deitado no colchonete de barriga para cima (decibito dorsal), pés posicionados sobre a bola. Tronco
flexionado (caso o paciente tenha dificuldade de manter o tronco fletido, uma bola pequena serd colocada sobre a cabeca do
paciente). O movimento é realizado com o aluno estendendo as pernas a0 mesmo tempo em que este realiza um circulo com
os bracos [13].

¢) Exercicios para membros superiores:

Os exercicios de braco sero realizados no trapézio com o aluno em pé de costas para o aparelho, maos segurando as algas nas
molas. Serd utilizada uma mola de resisténcia leve, assim o aluno poderd graduar sua resisténcia se aproximando ou se afastando
do aparelho.

* Rombdides, Grande dorsal, Deltéide Posterior: de frente para o aparelho, segurando um bastéo, realiza 0 movimento trazendo
o bastao de encontro ao corpo [15].

* Triceps braquial: manter o corpo ligeiramente inclinado para anterior, para equilibrio; bragos por cima da cabeca em flexio
de cotovelos. Realize movimentos de flexdo e extensio curta de cotovelos [15].

* Biceps braquial: em pé de frente para o aparelho, joelhos semifletidos ¢ abdémen contraido para proporcionar estabilidade a
coluna. As mios posicionadas nas algas, bragos ao lado do corpo e partindo de uma extensao de cotovelo, realizard uma flexao
do mesmo [15].

Sentado no trapézio de lado para a barra torre, uma mao segura a barra torre e a outra ficard livre, pernas fora da mesa. O
movimento serd realizado com uma flexao de cotovelo, puxando a barra torre para baixo [15].
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d) Exercicios para membros inferiores:

O trabalho para membros inferiores serd realizado em um aparelho denominado Cadeira de Combo e mola serd graduada

de acordo com a for¢a do aluno;

¢ Trabalho de perna em pé de frente para a cadeira: o aluno estard em pé com uma das pernas posicionadas sobre um dos pedais
da cadeira, realizard o movimento pressionando o pedal para baixo empurrando-o em direcio ao solo [15].

* Quadriceps: De frente para a cadeira com um dos pés todo apoiado na parte superior do aparelho e o outro com apoio na
base, serd entio realizado o movimento de subida [15].

* Quadriceps e adutor: de lado para o aparelho com um dos pés todo apoiado na parte superior em diagonal do aparelho e o
outro com apoio na base, realizar o movimento de subida [15].

* Bicicleta na cadeira: sentado no assento da cadeira, as mios apoiadas na barra haste. Os pés apoiados no pedal. Manter sem-
pre o controle de centro. Pressionar o pedal para baixo com as pernas alternadamente, empurrando-o em dire¢io ao solo,
simulando pedaladas [15].

Apéndice 01
Ficha de Avaliagao

Dados pessoais
Nome: Idade:
Endereco:
Telefone para contato:

Medidas antropométricas:
Peso: IMC:
Altura:

Haibitos de vida

1) Vocé pratica exercicios fisicos? () Sim () Nao
2) Quantas vezes por semana?
3) J4 praticou o método Pilates? ( ) Sim () Nao

Histéria da moléstia pregressa

4) Possui alguma patologia no sistema musculo esquelético?

( )Sim ( )Nao

a) Local: () Ombro  ( )Joelho ( ) Cotovelo ( )Punho ( ) Quadril ( ) Joelho () Coluna
Direito ( ) Esquerdo ( )

Qual?
Ha quanto tempo?
5) J4 sofreu tonturas?

( )Sim ( )Nao Causa:
6) Vocé faz uso de marca-passo cardiaco?

( )Sim ( )Nao

7) Tem algum problema cardiaco?

( )Sim ( )Nao

8) Faz uso de medicacdo para controle da Pressao Arterial?
( )Sim ( )Nao




