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Efeitos do método pilates na variabilidade da frequéncia cardiaca, na
flexibilidade e nas variaveis antropométricas em individuos sedentérios

Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do método Pilates sobre o
sistema nervoso autbnomo por meio de analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca utilizando a Transformada Wavelet Continua (TWC). O presente estudo
contou com 14 voluntarias do sexo feminino, na faixa etaria entre 40 e 55 anos que
realizaram 20 sessdes de exercicios do método Pilates, duas vezes por semana com
duracado de aproximadamente 45 minutos. Cada sesséao foi dividida em trés fases:
repouso, exercicio e recuperacdo. As variaveis estudadas foram os dados
antropométricos, flexibilidade (avaliada utilizando o teste de sentar-e-alcancar -
banco de wells), frequéncia cardiaca, que foi monitorada através de um
frequencimetro modelo s810i (Polar) e armazenada em intervalos R-R. O
processamento dos sinais da frequéncia cardiaca foi efetuado em ambiente MatLab
6.1®, utilizando a Transformada de Wavelet Continua . Os dados coletados foram
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro Wilk e foi utilizado o teste de
Wilcoxon e ANOVA One way para analisar os parametros. Os testes estatisticos
foram executados utilizando-se o programa Bioestat 5.0® com o nivel de
significancia de p<0,05 (bilateral). Os resultados mostraram que n&o houveram
diferencgas significativas entre os valores antropométricos e de frequéncia cardiaca,
porém houve aumento da flexibilidade com o treinamento do Método Pilates.
Comparando a primeira e a vigésima sessdo com relacdo aos parametros low
frequency  (LF), hight frequency(HF), e relagdo Ilow frequency/hight
frequency(LF/HF), nao houve diferenga significativa na fase de repouso e foi
constatado 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 recuperacgéo.
Comparando os parametros nos periodos de repouso, exercicios e recuperagao
durante a primeira sessao e depois durante a vigésima sessao nao houve diferenca
significativa nos parametros LF, HF e LF/HF Pode-se concluir que em relacédo a
flexibilidade foi observado uma melhora significativa, enquanto a analise da
frequéncia cardiaca durante o exercicio caracterizou a intensidade de cinquenta por
cento da capacidade funcional das voluntarias. Em relagdo aos parametros (LF, HF
e LF/HF) foi observado um aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, talvez
devido ao método Pilates. A Transformada Continua Wavelet mostrou-se um Método
adequado para as analises da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Palavras-Chave: Frequéncia cardiaca; Transformada Wavelet; Pilates.



Effects of the Pilates method in heart rate variability, flexibility and
anthropometric variables in sedentary subjects

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the effects of the Pilates method
in autonomic nervous system through heart rate frequency analysis using the
Continuous Wavelet Transformation (CWT). The present study counted on 14 female
gender volunteers, age group between 40 and 55 years old, who performed 20 sets
of Pilates method exercises twice a week with duration of approximately 45 minutes.
Each set was divided in three phases: rest, exercise and recovery. The studied
variables were anthropometric data, flexibility (evaluated using the sit-and-reach test
- bench of Wells), heart rate frequency which was monitored through a frequency
counter model s810i (Polar) and stored in RR intervals. The processing of the signals
of the heart rate was done in MatLab 6.1® environment, using the Continuous
Wavelet Transformation. The collected data were submitted to Shapiro Wilk normality
test and the Wilcoxon and ANOVA one way tests were used to analyze the
parameters. The statistical tests were made using the Bioestat 5.0° program with the
significance level of p < 0,05 (bilateral). Results showed that there were not
significant differences between anthropometric and heart rate values, however, there
was increase in the flexibility with Pilates Method training. Comparing the first and the
twentieth sessions in relation to low frequency (LF) and hight frequency (HF)
parameters, and the relation low frequency/hight frequency (LF/HF), there was no
significant difference in rest phase and significant differences in LF (p = 0,04) and HF
(p = 0,04) were found in exercise phase and significant differences in LF/HF (p =
0,05) in recovery phase. Comparing the parameters in rest, exercise and recovery
phases during the first session and then during the twentieth session, there were no
significant differences in the LF, HF and LF/HF parameters. It can be concluded that,
in relation to the flexibility, a significant improvement was observed while the heart
rate analysis during the exercise phase characterized the intensity of fifty per cent of
the functional capacity of the subjects. In relation to parameters (LF, HF and LF/HF),
an increase in heart rate frequency variability was reported maybe due to the Pilates
Method. The Wavelet Continuous Transformation showed itself an adequate Method
for the heart rate frequency analysis.

Keywords: Heart rate frequency; wavelet transform, Hospital; Pilates method
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1 INTRODUCAO

Varios sdo os estudos que investigam a relagdo entre o sedentarismo como
fator de risco para diversas patologias, bem como a relagdo de um estilo de vida
ativo como fator de protecéo a agravos cardiovasculares , hipertensao, saude mental
e qualidade de vida (FERREIRA et al., 2007; PASCOAL et al.; 2007,
MARCONDELLI DA COSTA; SCHMITZ, 2008). Segundo Brum et al (2004) a pratica
de atividade fisica regular atua diretamente na prevencao de doengas cronicas néao
transmissiveis, tais como diabetes e obesidade. Marcondelli, Da Costa e Schmitz
(2008) citam, também o exercicio com importancia na prevengédo da osteoporose e
até alguns tipos de cancer. Bosco et al. (2004) relata a melhora da circulagéo
sistémica com utilizacdo de exercicios resistidos e aerdbios.

Neste sentido cada vez mais tem havido campanhas de conscientizagdo da
necessidade da pratica de alguma atividade fisica com varios objetivos,
principalmente como carater preventivo (SACCO et al., 2005; MARCONDELLI; DA
COSTA; SCHMITZ, 2008; REGENGA et al., 2000).

O método Pilates (MP) € um programa completo de condicionamento fisico
(STONE, 2000; CAMARAO, 2004) 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 reabilitacdo para treinamento e recuperacao de lesdes
fisicas (OWSLEY, 2005). Segundo Prado e Haas (2006) “no Pilates bem orientado
por um profissional habilitado, é praticamente inexistente a possibilidade de lesdes
ou dores musculares, pois o impacto é zero”.

Quanto ao crescimento do numero de praticantes do método, Chang (2000)
relata que “até o ano de 1990 cerca de cinco mil pessoas praticavam exercicios do
MP em sua rotina de exercicios. O numero aumentou para 5.000.000 de pessoas,
isso apenas na América”.

O MP vem tomando forga, surgindo, entdo, como forma de condicionamento
fisico interessado em proporcionar bem estar ao individuo, forga, flexibilidade, boa
postura, controle motor e melhora da consciéncia e percepgéo corporal (FERREIRA
et al., 2007; CURI, 2009).
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O MP tem se mostrado eficiente na prevencdo e tratamento de varias
patologias, inclusive com bons resultados em pacientes com escoliose (BRUM,
2002). Apesar do aumento do numero de Paticantes do método, apenas
recentemente o Pilates tem sido descoberto pela Comunidade Médica Desportiva
(STONE, 2000).

Contudo, verifica-se que ainda existem poucos estudos utilizando o MP.
(FERREIRA et al., 2007; TOUCHE; ESCALANTE; LINEARES, 2008).

A Variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido estudada ha varios anos,
sendo cada vez maior o interesse pela compreensido de seus mecanismos € de sua
utilidade clinica em patologias cardiacas e nao cardiacas (COSTA; 2006; PASCOAL
et al. 2007).

Considerando o crescente numero de pessoas (sobretudo idosos, pacientes
com algum tipo de patologia, cardiopatas e outros) que procuram o MP como
atividade fisica (CHANG, 2000; FERREIRA et al., 2007; SACCO et al., 2005 ) e a
necessidade de quantificar os efeitos agudos e cronicos sobre o sistema
cardiovascular provocados pelos exercicios com o MP, visto que a variabilidade da
frequéncia cardiaca €& considerado um indicador precoce e sensivel do
comprometimento da saude, indicando boa ou ma adaptabilidade do controle
autonémico cardiaco, sendo importante no estudo e no diagndstico clinico de
patologias cardiovasculares (MELO, 2008; RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005).

1.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do MP sobre os dados antropométricos, a flexibilidade e
sobre o sistema cardiovascular por meio da analise da variabilidade da frequéncia

cardiaca.

1.2 Objetivos Especificos:
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Analisar os parametros antropométricos pré e pds programa de treinamento
com exercicios do MP.

Avaliar a flexibilidade das voluntarias antes e apdés o programa de
treinamento.

Avaliar a intensidade dos exercicios por meio da analise da frequéncia
cardiaca.

Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca antes e apos o programa de

exercicios, por meio da transformada Wavelet.

1.3 Justificativa

O MP tem ganhado cada dia mais adeptos (CHANG, 2000; FERRREIRA et al.,
2007; SACCO et al., 2005 ). Talvez por uma divulgagdo na midia sobre este método
como sendo algo novo, benéfico para a saude e qualidade de vida, por tendéncia ou
modismo; ou ainda pelos beneficios que sao amplamente divulgados por
fisioterapeutas, médicos, educadores fisicos e outros profissionais da area da saude.
(CURI, 2009).

Embora o MP esteja se difundido entre os Fisioterapeutas e Educadores
Fisicos mostrando resultados promissores nas areas de reabilitagdo (ANDERSON;
SPECTOR, 2005) nao foi encontrado artigos que relatem trabalhos associando
técnicas de medigdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e exercicios de
Pilates demonstrando a necessidade de realizacdo de novos estudos sobre os

efeitos do MP sobre a atividade do sistema cardiovascular.
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2 O METODO PILATES

2.1 Historia do método Pilates

O criador deste método de exercicios fisicos, Joseph Pilates, nasceu em
1880, em Dusseldorf (Alemanha). Desde crianga sofria de asma, raquitismo e febre
reumatica (CAMARAO, 2004; OWSLEY, 2005; RIBAMAR, 2005). Determinado a
superar suas fraquezas, dedicou a sua vida a se tornar fisicamente forte
(ANDERSON; SPECTOR, 2005). Quando jovem, se tornou artista de circo e
treinador de defesa pessoal. Sua determinagao o levou a estudar varias formas de
movimento, incluindo yoga, artes marciais, elementos de danga, focando o
relacionamento entre o corpo e disciplina mental (OWSLEY, 2005; SILVA et al.,
2009).

Quando a primeira guerra explodiu, Joseph Pilates (figura 1), por ser Aleméao,
foi confinado em um campo de prisioneiros. Comecou a desenvolver um método
para manter a si mesmo e os companheiros saudaveis (CAMARAO, 2004). Ao
regressar a Alemanha, depois da guerra, ganhou notoriedade, pois 0s seus
companheiros que praticaram o método, durante a mesma, superaram uma grande
epidemia de gripe. Além disso, Pilates ajudou a recuperar os feridos de guerra, com
a utilizacdo de molas das camas para que pudessem realizar os exercicios fisicos.
(APARICIO; PEREZ, 2005).

Figura 1: Inventor do Método Pilates, Joseph Pilates. Fonte: D&D Curso de Pilates
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Iniciou entdo a aplicacdo do seu método em 1926, quando imigrou para Nova
York, onde recebeu a atencdo da comunidade de dancga e a técnica Pilates tornou-
se parte integral do treinamento de bailarinos lendarios como Rudolf Von Laban,
Mary Wigman, Ruth St. Denis, Ted Shawn, Marta Graham, George Balanchine,
Hanya Holm e Jerome Robbins (ANDERSON; SPECTOR, 2005).

Segundo Camarao (2004) “o MP é um sistema de exercicios que possibilita
maior integracdo do individuo no seu dia—a—dia. Trabalha com o corpo como um
todo, corrige a postura e realinha a musculatura, desenvolvendo a estabilidade
corporal necessaria para uma vida mais saudavel e longeva”.

Na frase “uma boa condicao fisica & o primeiro requisito para ser feliz”, Joseph
Hubertus Pilates poderia resumir perfeitamente a filosofia do método criado por ele.
Uma boa condigéo fisica que se consegue fazendo intervir ndo sé o corpo, mas
também na mente e no espirito, com o objetivo final de realizar as multiplas tarefas
da nossa vida diaria com prazer e energia (APARICIO; PEREZ, 2005). Pilates
também relatou que, com o advento da civilizagdo e com o sedentarismo, “os habitos
incorretos sao responsaveis pela maior parte de nossas doencgas, se nao por todas
elas” (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

O MP baseia-se no fortalecimento do centro de forga (core) expressao que
denomina a circunferéncia do tronco inferior, a estrutura que suporta e reforca o
resto do corpo (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004; GLADWELL, 2006). O segundo pilar
do método é aplicacdo dos oito principios basicos fundamentais: respiracao,
concentracao, controle, centramento, fluidez nos movimentos, relaxamento, forca e
precisdo. Cada exercicio foi concebido para integrar estes principio assim como
incorpora-los de uma forma correta, trabalhando os conceitos fundamentais até os

exercicios fluirem de forma natural e se converterem em habitos (OWSLEY, 2005).

2.2 Principios do método Pilates

A respiracao é utilizada como o grande diferencial para se obter um resultado
eficaz com os exercicios. E um estabilizador do Core (transverso do abdémen,
musculos multifidos, musculos pélvicos e diafragma) (GLADWELL et al., 2006;
FONSECA, 2006).
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Segundo Nagyidai (2009), Joseph Pilates ndo descrevia detalhadamente as
técnicas respiratorias utilizadas. Trabalhava a inspiragdo e expiragcdo maxima
durante a realizacdo dos exercicios. Sofrendo entdo a influéncia de Ron Flecher,
comecgou a trabalhar com a respiracdo com padrao intercostal e ritmica, sendo a
inspiragcao suave pelo nariz e expiracdo suave pela boca, mantendo o abdémem
acionado o tempo inteiro. Mais tarde, sofrendo influéncia de Martha Graham,
comegou a preconizar o MP com os conceitos da Yoga e a danga oriental, inalando
e expirando o ar pelo nariz, criando resisténcia a passagem de ar pela garganta. No
Pilates clinico e postural (NAGYIDAI, 2009), é utilizado os padrbes intercostal,
abdominal e toracico. Nos movimentos de maior solicitacdo sao utilizadas as
respiracdo intercostal e toracica; nos movimentos de relaxamento utiliza-se a
respiracado abdominal. Também se pode realizar a inspiragao para estabilizagcdo do
movimento e a expiragao para o momento de realizar a for¢ca; sendo que existe a
possibilidade de alternagao desses padrdes.

Segundo Craig (2005), o controle dos movimentos € adquirido pela
Centragem. Joseph Pilates referia-se a isso como um exercicio de forga interior ou
“cinturao de forga” (Core ou “casa de forga”) onde todos os movimentos se realizam*
de fora para dentro”. Refere-se a estabilizar desde os mais profundos e pequenos
musculos interiores, e dos mais superficiais aos mais profundos musculos
abdominais.

O ponto de partida para os movimentos executados no MP é o transverso do
abdébmem. A casa de forga € o centro do corpo (NAGYIDAI, 2009).
Consequentemente, tendo uma casa de forga forte, cria-se um centro estabilizado
para os musculos poderem se contrair (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Quanto a Concentragao, esta requer que o foco mental esteja centrado
especificamente na(s) area(s) trabalhada(s), de preferéncia potencializando o
recrutamento neuromuscular de modo que haja um incremento na qualidade do
movimento realizado (OWSLEY, 2005). Em todo o trabalho realizado no método, ha
a concentragao no centramento, que se refere ao Core. Joseph Pilates chamava o
Core de Power House e acreditava que o controle do Core era a esséncia do
movimento humano e aprendendo, corretamente, a usar o Powerhouse melhoraria a
postura, estabilizaria a coluna e melhoraria a qualidade dos movimentos (OWSLEY,
2005; CAMARAOQ, 2004).
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Todos os movimentos do MP sao realizados trabalhando os conceitos
comentados acima, juntamente com o fluxo e precisdo. Estes dois principios abrem
a porta para o movimento “holistico” (chamado de “bonito de se ver”) visto que
quando houver dominio do exercicio, um movimento levara a outro e havera
movimentos lentos e graciosos, e, ao mesmo tempo, eficazes e precisos (CRAIG,
2005). No que se refere a resisténcia, apenas quando o movimento estiver pronto,
sua intensidade adicionada a resisténcia permitira que a forga seja desenvolvida. A
resisténcia dos musculos estabilizadores sera desafiada sem usar uma técnica ou
forma sacrificadora. Tao importante quanto isso € tonificar os musculos e essencial
para poder relaxa-los (CRAIG, 2005).

Quanto ao relaxamento conseguido pelo método, este é a chave para a saude
e a cura da mente e do corpo. Uma mente e um corpo que sabem relaxar € um
conjunto que nao ficara exausto (CRAIG, 2005; OWSLEY, 2005).

2.3 Equipamentos utilizados no método

O MP contém mais de 500 exercicios de alongamento e fortalecimento que
podem ser divididos em duas categorias: no solo e em aparelhos. Os primeiros
exercicios desenvolvidos por Joseph Pilates eram exercicios de solo, chamado Matt
Pilates (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004; STONE, 2000). Além dos exercicios
realizados em decubito ventral e dorsal, sentado ou em pé, Pilates também criou
equipamentos especificos compostos por molas a fim de desenvolver o seu método.
Os aparelhos classicos sdo o reformer, cadillac ou trapézio, cadeira e barrel.
Normalmente, sdo dotados de um mecanismo de molas e elasticos que colocam
uma maior resisténcia ou facilitam a execucdo de movimentos e simulam situacdes
rotineiras de atividade fisica.

O MP apresenta diferentes graus de dificuldade, podendo entdo, ocorrer uma
evolucgao do individuo praticante, na medida em que se aperfeigoa, visando alcangar
a posicdo de maximo esforgco e eficiéncia para aquele exercicio (ANDERSON,;
SPECTOR, 2005).
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Os acessorios utilizados no MP sao: magic circle, bolas suicas (que nao foram
utilizadas, originalmente, por Pilates), meia lua, elasticos, borrachas e halteres
(PANELLI, DE MARCO, 2006; SACCO et al., 2005).

2.4 O método Pilates na reabilitacédo

O MP foi desenvolvido por Pilates, primeiramente, para reabilitar feridos de
guerra nos campos de concentragdo e para manter, a si mesmo e outros
companheiros, saudaveis (OWSLEY, 2005; CAMARAQ; 2004). Posteriormente, foi
utilizado para reabilitar atletas e dancarinos da comunidade de danca e o MP tornou-
se parte integral do treinamento de bailarinos lendarios e coreégrafos como Rudolf
Von Laban, Mary Wigman, Ruth St. Denis, Ted Shawn, Marta Graham, George
Balanchine, Hanya Holm e Jerome Robbins. (ANDERSON; SPECTOR, 2005).

Inovador na época, o MP permitiu e incentivou os movimentos no principio do
processo de reabilitagdo, oferecendo a resisténcia necessaria. Foi descoberto,
entdo, que reintroduzindo o movimento com forcas nao prejudiciais no principio do
processo de reabilitagdo acelerava-se o processo de cura. (ANDERSON;
SPECTOR, 2005).

Mais de setenta anos depois, com o0 avango das areas de biomecanica e do
desenvolvimento da Fisioterapia Mundial, a técnica de Joseph Pilates, aliada ao
tratamento fisioterapico comegou a ganhar popularidade no cenario da reabilitagdo
(ANDERSON;, SPECTOR, 2005). Vem sido utilizada em varios paises como
alternativa para trabalhar a flexibilidade, o fortalecimento muscular, da melhoria da
atividade proprioceptiva, controle motor e postural (CURI, 2009) e para o alivio de
quadros algicos, colaborando na obtencdo da qualidade de vida dos pacientes.
(CURNOW et al., 2009); no trabalho em varias especialidades fisioterapéuticas, tais
como ortopedia geral, geriatria, reabilitacdo neuroldgica e outras (FERREIRA et al.,
2007).

Na aparelhagem, recuos e gravidade s&o usados para assistir um paciente a
complementar os exercicios com sucesso, garantindo uma recuperagdo segura
(ANDERSON; SPECTOR, 2005).
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Conforme pesquisa de Panelli e De Marco (2006), os equipamentos foram
elaborados para auxiliar a execugao dos exercicios de solo, além de restabelecer as
principais fraquezas das pessoas, como a falta de conexdo com o centro de forga
(cuja indicagdo mais evidente sdo os musculos abdominais “saltados para fora),
costelas abertas em excesso devido as retificagbes e compensagbdes da regido
toracica, falta de mobilidade entre os segmentos vertebrais, restricbes de
movimentos na articulagdo coxo-femural, rigidez, encurtamento dos musculos
flexores do quadril e extensores da coluna lombar, excessiva tensdo nas areas da
cintura escapular e dificuldade para dissipar esta tensao.

As pesquisas médicas vem esclarecendo cada vez mais a importancia dos
musculos estabilizadores (GLADWELL et al., 2006). A maioria dos musculos possui
uma fixacdo proximal e uma distal; frequentemente essas fixagcdes proximais estao
na coluna. Quando um musculo se contrai, € criada uma forga de tragcdo sobre
ambas fixagdes. Para a fixagao distal se mover eficientemente e com a maxima
forga, a fixacdo proximal deve ser bem fixada ou estabilizada. Essa é a esséncia da
estabilizagcdo do centro: o fortalecimento do centro do corpo de modo que a fixagao
proximal seja bem estabilizada; como resultado, a fixagdo distal pode se mover forte
e eficientemente. Quando o centro é pouco estavel, a forga de tragdo da contragéo
muscular ira gerar grande movimento na fixacdo proximal. No caso da coluna, esses
movimentos repetitivos criardo um desgaste e dilaceragdo que podem induzir ao
aumento do stress sobre as articulagbes e concomitantemente degeneracéo das
articulagdes da coluna. As partes do corpo contidas dentro da casa de forgca séo a
pelve e 0 abddomem. As articulagcbes que estdo envolvidas na casa de forga sédo as
articulacdées da coluna lombar, incluindo a articulacdo lombosacra e a articulagao do
quadril (articulagao femuroacetabular) (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Os musculos multifidos (figura 2) e os transversos do abdémen (figura 3) (que
€ um musculo posterior profundo) formam um “colete” ou “cinto natural de for¢ca” em
torno do centro do corpo, com objetivo que o movimento possa ocorrer com
facilidade, estabilidade e seguranga. Os Musculos do assoalho pélvico também séo
incluidos nesta “casa de forgca” pela forma que este arranjo de musculos e
ligamentos conecta-se ao sistema nervoso central dos musculos profundos
abdominais. Os musculos estabilizadores (da regido central do corpo) fornecem
sustentagdo para a pélvis e para a coluna lombar, aumentando a rigidez desta e

protegendo segmentos lesionados da coluna, caso existam (FONSECA, 2006). Esta
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estabilidade da coluna lombar depende dos musculos profundos centrais serem
fortes e trabalharem juntos para transformar o abdome e a coluna num cilindro rigido
(CRAIG, 2005).

Semiespinhal na regido
toracica

Multifido na regiéo
toracica

Figura 2: Masculos multifido e semiespinhal na regido toracica
Fonte: (SOUCHARD, OLLIER, 2001)

Figura 3: Musculos transversos do abdomem.
Fonte: (KENDALL; McCREARY; PROVANCE,1995)
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O desequilibrio entre as fungdes dos musculos extensores e flexores do
tronco é um forte indicio para o desenvolvimento de disturbios da coluna lombar.
(GLADWELL et al., 2006; ANDERSON; SPECTOR, 2005 ). Kolyniack, Cavalcanti e
Aoki (2004) avaliaram o efeito do MP sobre a fungdo dos flexores e extensores do
tronco de vinte pessoas, sendo dezesseis mulheres com idade média de 34,06 %
7,21, quatro homens com idade média de 34,06 + 6,68 anos; todos com habilidade
para executar os exercicios do nivel intermediario e avangado e que completaram
vinte e cinco sessbes durante 12 semanas. Os voluntarios realizaram o teste
isocinético de avaliagao de flexdo e extensao de tronco no inicio e ao término do
periodo de treinamento proposto. Os autores deste estudo concluiram que o MP
(nivel intermediario-avangado) mostrou-se uma eficiente ferramenta para o
fortalecimento da musculatura extensora do tronco, atenuando o desequilibrio entre
a funcédo dos musculos envolvidos com a extensao e flexdo do tronco.

No estudo realizado por Ferreira et al. (2007) foram avaliadas doze voluntarias
do sexo feminino com idade entre 25 e 40 anos. Estas foram orientadas a pratica
exclusiva do MP durante o periodo de intervencdo. Foram realizados os testes de
flexdo de brago (protocolo de Pollock e Wilmore, 1993) e abdominal antes de iniciar
0 programa (pré-teste) e na nona semana de intervencao (pos-teste)

Os resultados deste estudo sugeriram que a musculatura envolvida nos
exercicios utilizados na avaliagdo (forca abdominal e for¢ca de flexdo do brago)
apresentou uma boa resposta ao estimulo ao MP.

Em pesquisa realizada por Curnow et al (2008) com trinta e nove voluntarios
com dor crénica em coluna lombar, foi realizado um programa basico de exercicios
com o MP no qual os autores relatoram a reducao consideravel de dias de duragao
de dor e reducdo da duracdo e intensidade do quadro de dor semanal ao se
comparar com 0 grupo controle.

Num estudo realizado por Lima (2008) com objetivo de diagnosticar as
alteracbes posturais e o equilibrio das cadeias musculares em motoristas de 6nibus
e trabalhadores da construcdo civil numa industria na Cidade de Manaus, foi
avaliado a dor e a flexibilidade, aplicado um protocolo fisioterapéutico (baseado no
MP) e identificado o impacto no ambiente de trabalho. Esta amostra teve a
populagdo dividindo-se em dois grupos: quinze individuos alocados no grupo
experimental e quinze no grupo controle, num total de trinta participantes, os quais

foram distribuidos de forma casual e probabilistica. Em todos os participantes foi
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realizada uma consulta fisioterapéutica constando de questionario de queixas
clinicas, avaliagao postural computadorizada com o software SAPO (Software para
Avaliagdo Postural), diagndstico da flexibilidade, caracterizacdo da dor e avaliagéo
do ambiente de trabalho. No grupo experimental foi aplicado um protocolo do MP
totalizando 12 atendimentos em grupo, com duragao de 30 minutos, duas vezes por
semana. O Grupo que se apresentou ao programa de exercicios apresentou melhora
em nove variaveis, concluindo a melhora significativa quanto a hiperlordose lombar,
hipercifose toracica, desequilibrio das escapulas e elevacdo pélvica associada ao
aumento da flexibilidade, diminuindo o quadro algico e diminuigcdo do estresse no
ambiente de trabalho apds intervencgao fisioterapéutica. Entretanto os trabalhadores
da construgao civil apresentaram resultados mais satisfatérios quando comparados
com os motoristas de 6nibus. (LIMA, 2008).

Curi (2009) realizou um estudo com objetivo de analisar a influéncia do MP
nas atividades diarias de vinte e duas mulheres com mais de 65 anos, apdés um
treinamento de doze semanas com o método. A rotina de coletas de dados foi
realizada antes e apds o término do treinamento. As aulas foram ministradas numa
frequéncia de duas vezes por semana e com duragdo de 50 minutos, e as
participantes foram orientadas e acompanhadas durante todas as aulas. Os
exercicios foram padronizados e apds a décima semana de treinamento, o protocolo
de exercicios foi alterado através do acréscimo de novos exercicios de nivel
intermediario. Apdés as doze semanas, a pesquisadora concluiu que houve uma
melhora significativa , pois o treinamento com o MP influenciou positivamente numa
diminuigao do tempo para realizagdo das AVD's.

Em estudo realizado por Cedréon e Haas (2006), cujo objetivo era analisar os
aspectos motivacionais que levam a pratica do MP e identificar se estes aspectos
estariam relacionados a fatores da saude, sociais e/ou estéticos; foi colhida uma
amostra de 16 individuos adultos, de ambos os sexos, praticantes do MP. Foi
utilizado um questionario adaptado de Scalon com 15 itens durante a coleta de
dados. Os resultados apresentados indicaram que o principal aspecto motivacional
foi a busca por uma melhora na qualidade de vida. A melhora nas habilidades fisicas
e o fator “aliviar tensdes e relaxar’ também foram elementos motivadores que se
destacaram na busca desta pratica na amostra estudada.

Caldwell et al (2009) analisaram trés grupos de estudantes. O primeiro se

submeteu a um programa de exercicios com o MP (duas vezes por semana durante
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75 minutos ou trés vezes por 50 minutos), o segundo com o método de Tai Chi
Chuan (duas vezes por semana durante 50 minutos) e o terceiro com exercicios
livres. Realizaram 15 semanas de programa de exercicios. O proposito deste estudo
foi investigar os efeitos de treinamento de exercicios na qualidade de sono, no
humor, na for¢a e no equilibrio dos jovens estudantes. Com um auto-questionario, foi
constatado que no grupo de praticantes de Pilates e no grupo de praticantes de Tai
Chi Chuan houve uma melhora na qualidade do sono. O humor teve uma melhora
significativa no grupo de praticantes de Pilates. Nado houve diferengas significativas
nas medidas de forga e equilibrio entre o grupo de praticantes de Pilates e Tai Chi
Chuan, definindo que tanto o MP quanto o Tai Chi Chuan foram exercicios efetivos
para a melhoria mental dos individuos estudantes testados.

Jago et al. (2006) selecionaram trinta meninas de 11 anos de idade,
recrutadas de dois programas da escola em Houston (EUA). As participantes de um
dos programas (dezesseis meninas) foram aleatoriamente designadas a intervencao,
as outras (catorze meninas) formaram o grupo controle. O indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura, circunferéncia abdominal e pressao arterial foram
aferidas antes e apos a intervencgéo. Aulas de Pilates foram fornecidas gratuitamente
por uma hora por dia no local da intervencgao, cinco dias por semana, durante quatro
semanas. Quatro participantes usavam monitores de frequéncia cardiaca durante
cada sessao e completaram questionarios sobre esforco e divertimento ou
recreacgao. A frequéncia média foi de 75% da frequéncia cardiaca de 104 batimentos
por minuto, com média de percepcgao de esfor¢o de 5,9 (escala de 1-10) e gozo 4,4
(escala 1-5). Houve uma diminui¢do significativa (p = 0,039) do grupo ativo para o
percentual de IMC. Essa diferenga foi constatada por uma redugao significativa no
percentual de gordura das meninas que ja tinham um IMC saudavel. O estudo foi
limitado pelo pequeno tamanho da amostra, a curta duragéo da intervengao e da
falta de diversidade de idade na amostra. As participantes desfrutaram do MP e
participaram regularmente, sugerindo que o método pode vir a ser um instrumento
util de atividade e, assim, conter a epidemia de obesidade.

Segundo Carceroni (2010), o MP nao tem a queima de gordura como
vocagao. Apesar disso, € possivel fazer do MP atividade que emagrega, se for
alcangada a fluéncia e a capacidade de se encadear um exercicio no outro. Uma

pessoa bem treinada na técnica poderia conseguir manter sua frequéncia cardiaca
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de moderada a alta, caracterizando a atividade aerdbia. E necessario que se tome
cuidados para este objetivo nao trazer prejuizo a técnica.

Gladwell et al (2006) selecionaram quarenta e nove individuos que sofriam de
dor nas costas de origem inespecifica. Dos selecionados, quinze ndo completaram o
programa e foram excluidos da analise (devido a desisténcias e a faltas nas aulas).
Ficaram vinte participantes no grupo de Pilates e catorze no grupo controle. Foi
relatada a grande melhora dos participantes que realizaram o0s exercicios,
comparados com o grupo controle. Destas melhoras, s&o incluidas a melhora da dor
e da saude e disposicao geral, da atividade proprioceptiva e da flexibilidade dos
participantes.

Para avaliar a flexibilidade do MP em mulheres adultas, Prado e Haas (2006)
realizaram um estudo utilizando uma amostragem com dez mulheres (idade média
de 42,5 £ 16,01 anos) que mantiveram a regularidade de duas sessdes semanais,
num periodo de oito meses. Durante a realizagdo da coleta dos dados, foram
utilizadas algumas posturas utilizando o Flexiteste, onde foi avaliado a flexibilidade
de membros superiores, inferiores e tronco. Apds a andlise e discussdo dos
resultados foi considerado que a metade da amostra apresentou melhora da
flexibilidade no movimento de flexdo do tronco. No quesito extensdo do tronco, a
maioria dos alunos permaneceu com a mesma pontuacdo de flexibilidade. Em
relagcdo ao movimento de flexdo de quadril, 40% da amostra obtiveram aumento da
flexibilidade e 60% manteve igual. Na extensao de quadril, a maioria obteve melhora
na flexibilidade. A maioria da amostra analisada obteve melhora no movimento de
extensao ou aducdo posterior do ombro e em relagdo a extensao posterior de ombro
a maioria permaneceu com a mesma pontuacao de flexibilidade. Concluiu-se que a
maioria das participantes deste estudo, apds oito meses de pratica do MP,
mostraram-se corporalmente mais flexiveis.

Segundo trabalho realizado por Brum (2002), o MP se mostrou eficiente na
prevencgao e no tratamento de varias patologias, inclusive com bons resultados em
pacientes com escoliose. Também foram demostrado resultados favoraveis em
promover aumento em todos os parametros avaliados (pico de torque, flexibilidade,
trabalho total, poténcia e qualidade de trabalho total).

Para Camardao (2004), através da pratica regular do MP, “o individuo

redescobre seu préprio corpo com mais coordenacgao, equilibrio e flexibilidade.
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independentemente da idade, qualquer pessoa pode ser beneficiada por este
método, que melhora a qualidade de vida e oferece resultados rapidos”.

Alguns procedimentos de fisioterapia nas quais o MP tem sido usado incluem
fins terapéuticos, reeducacao neuromuscular, atividade funcional e estabilizacdo da
regidao lombar-pélvica. Entretanto, o critério de escolha das variaveis
(posicionamento do individuo, posicionamento das molas) que modulam a
sobrecarga dos exercicios com o MP ainda vem sendo realizado por meio de
avaliagdes subjetivas (SILVA et al., 2009).

Hoje, apesar da popularidade e de um alto numero de médicos indicar o MP
em reabilitacdo, o0 que se observa € ainda uma grande necessidade de estudos
cientificos e apoio literario a titulo de examinar o fenédmeno associado as técnicas de
Pilates dentro do campo de reabilitacdo (ANDERSON; SPECTOR, 2005), assim
como com abordagens cinesioldgica, fisiolégica e/ou biomecéanica (SILVA et al.,
2009).

Estudos quanto a aplicabilidade do Mp sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca nédo foram encontrados na literatura. Artigos sobre os efeitos do pilates

sobre a flexibilidade corporal sdo escassos.
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3 CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO

3.1 Sistema cardiovascular e inervagdo autondmica

As trés fungbdes gerais do sistema cardiovascular sdo: fornecer oxigénio e
nutrientes para as células e tecidos do organismo; facilitar a remogao de dioxido de
carbono e outros produtos de desgaste produzidos por estas células e tecidos e
transportar substancias reguladoras entre as varias regides do corpo. (FARDY
1998).

O coragao € formado por dois sincicios: o atrial (que forma a parede dos dois
atrios) e o ventricular (formando a parede dos dois ventriculos). Em condi¢des
normais, os potenciais de acdo podem ser conduzidos do sincicio atrial para
ventricular por uma via especializada de condugdo, o feixe atrioventricular (AV).
Essa divisdo em sincicios permite com que o sincicio atrial se contraia um pouco
antes do ventricular, o que é importante para a eficacia do bombeamento cardiaco.
(FARDY, 1998; GUYTON; HALL, 1997).

O ciclo cardiaco € composto por um periodo de contragao (sistole) durante o
qual o coragdo bombeia o sangue e um periodo de relaxamento (diastole) durante o
qual o coragao se enche de sangue (GUYTON; HALL, 1997). Através das veias cava
superior e inferior o sangue entra no atrio direito passando pela valvula tricispide, ao
ser bombeado para o ventriculo direito e deste para os pulmdes através da valvula
pulmonar. O sangue retorna pelas veias pulmonares, rico em oxigénio, para o atrio
esquerdo, passa pela valvula mitral quando é bombeado para o ventriculo esquerdo
e deste para a circulagao sistémica, através da valvula adrtica (GUYTON; HALL,
1997; BERNE et al., 2004).

As atividades mecanicas do coragao (ciclo cardiaco) s&o iniciadas e
coordenadas por um sistema elétrico intrinseco denominado sistema de conducgao
especializado. Impulsos elétricos derivados espontaneamente originam- se na regiao
do marcapasso, chamado ndédulo sinoatrial (SN) que esta localizado na jungédo da
veia cava superior e auricula direita. Esses impulsos elétricos iniciam ondas de
ativacao elétrica, que se disseminam por toda a musculatura atrial, provocando a

contracdo atrial. Nos ventriculos, os impulsos elétricos disseminam-se através de
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uma rede de tecido especializado, denominado fibra de Purkinje. Esses eventos
elétricos de excitagdo cardiaca e a subsequente recuperagdo da excitagdo sao
refletidos no eletrocardiograma (ECG) (FARDY; YANOWITZ;, WILSON, 1998;
BERNE et al., 2004).

De acordo com Fardy, Yanowitz e Wilson (1998), as células do miocardio em
repouso mantém cargas positivas no seu exterior e negativas em seu interior; por
isso, sdo chamadas células polarizadas. Essa polaridade ¢ invertida imediatamente
antes da contracdo, quando o coragao é estimulado e o interior das células se torna
positivo e o exterior negativo. Durante a diastole as membranas se repolarizam para
restabelecer seu potencial de repouso. Apds a despolarizagédo, o periodo refratario
de repouso desempenha uma funcao importante, pois proporciona tempo suficiente
para o enchimento ventricular entre cada batimento.

O sistema nervoso autbnomo (SNA) €& o responsavel pelo adequado
funcionamento cardiovascular (MENDONCA et al. 2005) e exerce o controle sobre
variaveis como: frequéncia cardiaca, volume sistdlico e resisténcia vascular
periférica (SANDERCOCK; BRODIE, 2006). Qualquer fator que provoque tendéncia
ao desequilibrio promove de pronto respostas organicas automaticas e involuntarias
que tém por finalidade reverter o processo em andamento e restabelecer o equilibrio
funcional. Estas respostas reguladoras recebem o nome de respostas autonémicas,
pois sao efetuadas pelo SNA por meio das subdivisdes anatomofuncionais — o
sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema nervoso parassimpatico (SNP)
(IRIGOYEN et al.; 2005). Praticamente todos os 6rgaos sao dotados desses dois
ramos do SNA e sdo, dessa forma, controlados em rede, para que todo o organismo
trabalhe harmoniosamente e para que os érgaos funcionem em sintonia (PASCOAL
et al.; 2006; NEVES et al.; 2006).

A frequéncia cardiaca (FC) em individuos normais € determinada pela
frequéncia de descarga das células marcapasso. Embora as células marcapasso
tenham uma frequéncia intrinseca da formacdo do impulso, a FC normal é
primariamente influenciada por controle extrinseco que inclui o SNA, as
catecolaminas circulantes e outras substancias bioquimicas produzidas no
organismo. Em repouso, a FC esta em geral, entre 60 e 90 batimentos por minuto
(bpm) e esta predominantemente sob influéncia do SNP (nervos vagos) (FOSS;
KETEYIAN, 2000).
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Durante a atividade fisica, a FC aumenta; a medida que a atividade nervosa
parassimpatica diminui e os estimulos simpaticos e catecolaminas circulantes
aumentam (FARDY; YANOWITZ; WILSON, 1998; BERNE et al., 2004).

A pressado arterial (PA) €& importante para um adequado funcionamento
cardiovascular. A PA pode ser definida como pressao arterial média, que € a média
da pressao em fungcédo do tempo. Os determinantes da PA sao divididos em fatores
fisicos: volume do fluido-sangue no sistema arterial e caracteristicas elasticas
estaticas (complacéncia) no sistema; e fatores fisioldgicos: débito cardiaco (= FC X
débito sistdlico) e a resisténcia periférica (FOSS; KETEYIAN, 2000). No adulto
saudavel a pressao sistolica € de 120 mmHg e a pressao diastdlica (no seu ponto
mais baixo) é de 80 mmHg (GUYTON; HALL, 1997; MENDONCA et al., 2005).

O coracao € inervado pelas divisbes simpatica e parassimpatica do sistema
nervoso autbnomo e ambos sdo originados nos centros localizados na medula
espinhal, no tronco cerebral e no hipotalamo. Porgbes do cortex cerebral,
especialmente o coértex limbico, podem transmitir impulsos para os centros inferiores
e influenciar no controle autonémico cardiaco (GUYTON; HALL, 1997; PASCOAL et
al., 2006).

Os componentes periféricos eferentes da divisdo simpatica e parasimpatica do
SNA s&o complexas, constituidas de axbnios pré-ganglionares (envolvido pela
bainha de mielina e bainha de neurilema), ganglios autonédmicos e neurdnios pos-
ganglionares (com axoénio envolvido apenas pela bainha de neurilema) (JESUS;
2006; FOSS; KETEYIAN; 2000; BERNE et al., 2004).

As fibras simpaticas poOs-ganglionares originam-se nos ganglios que estao
localizados ao longo da cadeia simpatica téraco-lombar. Receptores simpaticos
cardiacos sao encontrados nos atrios, ventriculos e sistemas especializados de
conducédo, na qual a estimulagcédo resulta em aumento de forga contratil e aumento
da FC e da velocidade de conducado. As fibras parassimpaticas sédo transportadas
pelos nervos vagos direito e esquerdo e sdo distribuidas para os atrios, nodo SA e
AV A estimulacdo parassimpatica resulta em diminuicdo da forca de contracao,
diminuicao da FC e da velocidade de condugao do nodo AV (FARDY; YANOWITZ;
WILSON, 1998).

O estimulo simpatico deve-se a liberagdo de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina), que é reabsorvida e metabolizada de forma relativamente lenta, ou

seja, atividades mediadas pela atividade simpatica permanecem por mais tempo
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(BERNE et al., 2004). Esses hormbnios neurais agem acelerando a despolarizagao
do nodo SA e induzem o coracdo a bater mais rapido, além de produzir
vasoconstricdo. Os neurbnios parassimpaticos quando estimulados liberam
acetilcolina, que retarda o ritmo de descarga sinoatrial, torna o coragdo mais lento e
induz a vasodilatagdo. A atividade vagal (acetilcolina) aumentada diminui a FC pela
hiperpolarizagdo da membrana da célula marca-passo, diminuindo a velocidade da
despolarizacdo diastdlica lenta. Esse mecanismo de diminuicdo da FC ocorre
quando a atividade vagal predomina sobre a atividade simpatica (BERNE et al.,
2004). A estimulagao muito forte dos neurdnios parassimpaticos pode interromper
completamente a contragao ritmica do nodo SA (GUYTON; HALL, 1993). A figura 4

demostra a inervacado autondémica cardiaca.
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Figura 4: Inervacdo autondmica do coracéo
Fonte adaptado de (GUYTON; HALL, 1997).

Além dessas fibras eferentes, os barorreceptores que estdo localizados nas
paredes das grandes artérias carétida e aorta, conduzem informagdes sobre a PA
(Pressao arterial) para o centro vasomotor do sistema nervoso central. Os
barorreceptores sao mecanorreceptores responsaveis por manter o0s niveis
adequados de PA por meio de ajustes autondmicos (MENDONCA, et al., 2005;
IRIGOYEN et al.,, 2005).0 centro vasomotor esta localizado bilateralmente na
substancia reticular do bulbo e no terco inferior da ponte. Ele controla o grau de

constricdo vascular e, ao mesmo tempo, também controla a atividade cardiaca. As
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partes laterais do centro vasomotor transmitem impulsos excitatérios pelas fibras
simpaticas para o coracdo, para aumentar a FC e a contratilidade cardiaca,
enquanto a parte medial (que esta situada em posi¢cao imediata ao nucleo motor
dorsal do nervo vago) transmite impulsos por meio do nervo vago para o coragao
para reduzir a FC. Portanto, o centro vasomotor pode aumentar ou diminuir a FC
(GUYTON; HALL, 1993).

O centro cardiovascular recebe também impulsos aferentes dos receptores
periféricos dos vasos sanguineos, das articulagbes e dos musculos. Esses impulsos
proporcionam feedback que modifica o fluxo vagal e simpatico, importante para
regulacdo do fluxo sanguineo e da pressao arterial pelo sistema nervoso central
durante o exercicio (BRUM et al., 2004; SOARES; DA SILVA ; NOBREGA, 2005;
IRIGOYEN et al., 2005). A figura 5 demostra a organizacao das divisdes simpaticas

e parassimpaticas do SNA.

Figura 5: Organizagédo das divisbes simpaticas e parassimpaticas do SNA. As vias parassimpaticas
sdo representadas pelas linhas pretas e as vias simpaticas s&o as linhas azuis
Fonte: (JOHNSON et al., 2000).
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O coragao esta amplamente submetido ao controle do sistema nervoso
autbnomo (SNA), apesar de sua automaticidade intrinseca a varios marca-passos
teciduais. A multiplicidade dos sinais periféricos e centrais € integrada pelo sistema
nervoso central que, por meio da estimulacéo ou inibicdo de dois efetores principais
(vago e simpatico) modula a resposta da frequéncia cardiaca, adaptando-a as
necessidades de cada momento( GUYTON; HALL;1997; CURI ; 2009). Da interagao
dos fatores humorais com o SNA e com o controle intrinseco (incluindo a respiragéo,
0 mecanismo termoregulador, bem como o sistema renina-angiotensina e a atividade
baroreflexa) resultam os ajustes da FC, ou seja, sua variabilidade (SANDERCOCK;
BRODIE, 2006).

3.2 Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

Segundo Fazan Junior e Salgado(2005), o primeiro documento observando a
variabilidade cardiovascular é creditado ao reverendo Stephen Hales que em 1733,
observou uma relagcdo entre o ciclo respiratorio, o intervalo entre os batimentos
cardiacos e os niveis de pressao arterial. Hon e Lee em 1965 demonstraram, pela
primeira vez, uma aplicagao clinica bem definida do estudo da variabilidade da
frequéncia cardiaca na monitorizagdo dos batimentos cardiacos fetais

A Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido estudada ha anos,
sendo cada vez maior o interesse pela compreensido de seus mecanismos € de sua
utilidade em patologias cardiacas e nao cardiacas (COSTA, 2006; LONGHI; TOMAZ;
2010; SOARES; DA SILVA; NOBREGA, 2005). Segundo Falcéo (2008), a analise da
VFC é um método confiavel, ndo invasivo, para analise dos efeitos moduladores do
SNA, e é mensurada por meio de abordagens basicas como a analise do dominio do
tempo e a analise no dominio da frequéncia.

A analise de sinais de VFC é importante quando se estuda o sistema nervoso
autonémico, pois ajuda a avaliar o equilibrio entre as influéncias simpaticas e
parassimpaticas no ritmo cardiaco (RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005). As fungbes
do ramo simpatico e parassimpatico estdo definidas pela literatura como tendo o
ramo simpatico do sistema nervoso a funcdo de aumentar a FC, implicando em
intervalos mais curtos entre os batimentos cardiacos, diminuindo, com isso, a VFC.

Por sua vez, o ramo parassimpatico a desacelera, resultando em intervalos maiores
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entre os batimentos e aumentando a VFC. As variagcbes hemodinamicas que
ocorrem batimento-a-batimento expressam a resposta fisiolégica de uma série de
comandos neurohumorais na tentativa de sustentar a fungédo cardiovascular.
(CASTRO; NOBREGA; ARAUJO, 1992; RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005). O
coragao nao tem seus batimentos regulares com intervalos fixos, assim, variagdes
da FC, moduladas principalmente pelo SNA, sdo normais e esperadas em individuos
saudaveis. A VFC mostra alteragdes com a respiracido, estresse fisico e mental,
exercicios (CASTRO; NOBREGA; ARAUJO, 1992), alteragdes hemodinamicas e
metabdlicas (CURI, 2009; TASK FORCE, 1996) e mudancgas posturais (PASCHOAL
et al, 2006). A maior parte das medidas de VFC séao influenciadas pela atividade do
SNP e as ag¢des barorreflexas (SANDERCOCK; BRODIE, 2006).

A redugdo da VFC tem sido relatada em diversos tipos de patologias
(CASTRO; NOBREGA; ARAUJO, 1992). Existe uma associacdo de alto risco de
mortalidade pés-infarto com a VFC reduzida, que foi primeiro demonstrada por Wolf
et al.(1977 apud FAZAN JUNIOR, 2005; TASK FORCE, 1996). A VFC fica deprimida
apos o infarto, podendo afetar a redugao na atividade vagal direto para o coragao, o
qual leva a prevalecer o mecanismo simpatico e a instabilidade elétrica (SALGADO,
2005; RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005; BARBOSA; BARBOSA FILHO; MORAES
DE SA, 1996). Na Neuropatia diabética (RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005)
caracterizando-se por apresentar alteracao de pequenas fibras nervosas e com isso,
a reducado nos parametros de dominio do tempo da VFC. Essa redugcao da VFC
parece nao apenas carregar prognosticos negativos, mas anteceder a expressao
clinica de neuropatia autonoma (TASK FORCE, 1996).

Na disfungdo miocardial uma reduzida VFC tem sido consistentemente
observada; neste caso, caracterizada por ativagao simpatica (TASK FORCE, 1996).
A VFC deprimida pode ser utilizada como um predictor de risco na doenca de
Chagas (JUNQUEIRA JUNIOR, 1990).

Barbosa, Barbosa Filho e Moraes de Sa (1996) estudaram a VFC em fungéao
da idade, do sexo e da doencga coronariana em 107 pacientes, sendo 77 normais
(Grupo 1) e 30 com insuficiéncia cardiaca (Grupo IlI). Os sinais de ECG foram
colhidos durante 300 segundos com os pacientes respirando naturalmente .Foi
constatado que a VFC mostrou-se um importante meio de avaliagdo autonémica
sobre o coracao e sofre significantes alteragdes com a idade e com a presenga de

insuficiéncia cardiaca, nao havendo diferengas significativas em fungcao do sexo.
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Quanto a questdo da obesidade, Brum et al. (2004) relatam que pode ser
visualizada como um dos maiores problemas de saude publica nos paises
industrializados. No Brasil o numero de pessoas com sobrepeso ou obesas tem
crescido consideravelmente nos ultimos anos. Segundo Colombo e Fiorino (2005),
parece ocorrer uma relagdo de ciclo vicioso entre ganho de peso, aumento da
atividade simpatica, resisténcia a insulina e Hipertensao arterial sistémica (HAS). O
ganho de peso resulta em aumento da atividade simpatica, que pode levar a
resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. O ciclo é reforcado pela tendéncia da
hiperinsulinemia a estimular o apetite, o ganho de peso e 0 aumento da atividade
simpatica.

Teoricamente, para haver uma melhora deste ciclo ha a necessidade de
aumentar o gasto energético combinando com uma diminuigdo do ganho de peso.
Desta forma causaria um balango energético negativo e consequente perda de peso.
(REGENGA et al.; 2000) O exercicio € interessante pois aumenta o gasto de energia
auxiliando a perda de peso. A associagao de exercicio ao programa de restricdo
alimentar aumenta a perda de peso gordo e aumenta o0 peso magro (massa
muscular), ao passo que o exercicio, por si s0, ndo produz resposta satisfatoria.
Portanto, a dieta hipocaldrica associada ao treinamento fisico deve ser a estratégia
de escolha para o tratamento n&o-farmacologico de individuos obesos (REGENGA
et al.; 2000.; BRUM et al., 2004; CARCERONI, 2010).

De acordo com Salgado (2005), a hiperatividade simpatica acompanha, nao
somente elevagdes da pressao diastdlica e da sistdlica, mas ainda € potencializada
quando a hipertensdo é combinada com a obesidade

Muitos estudos mostraram os efeitos deletérios da obesidade na saude e a
relacdo IMC com a taxa de morbi-mortalidade (REGENGA et al.; 2000.; BRUM et al;
2004). O exercicio fisico regular seria uma forma de mudar o equilibrio autbnomo e
melhor a estabilidade elétrica cardiaca. (TASK FORCE, 1996).

Testes indicaram que apos treino, a VFC aumentou em até 74%. Segundo
Task Force (1996) e Brum et al. (2004) a elevagao da pressao arterial (PA) e da FC
durante a atividade fisica € mediada, principalmente, por uma diminui¢do no sistema
nervoso parassimpatico e um aumento da atividade do sistema nervoso simpatico
em sujeitos saudaveis. Este aumento € independente da intensidade e poténcia

aplicadas.
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Segundo Thompson et al. (2001) e Barroso et al. (2005) em se tratando de
respostas fisioldgicas ao exercicio, estas podem se dividir entre agudas e crénicas.
Consideram respostas agudas aos exercicios aquelas que acontecem durante a
realizagao ou até imediatamente apds a sessao de treinamento ou sessodes isoladas
de treinamento. As respostas cronicas sdo associadas a adaptagdes fisioldgicas que
acontecem decorrentes de treinamento realizado regularmente, também dependente
do tipo de sobrecarga aplicada, com prazos mais longos de atividade.

Fernandes Filho (2003) realizou um estudo com o objetivo de investigar a
interferéncia da atividade fisica dindmica aerdbica de baixa intensidade realizada por
mulheres climatéricas, em um marcador biologico ligado ao processo natural de
envelhecimento, representado pelo tonus e pela modulagéo da fungao autonémica
cardiaca, extraidos da analise da VFC. Fizeram parte deste estudo trinta mulheres
da faixa etaria de 45 a 65 anos, que estavam no periodo de climatério ha, pelo
menos, 1 ano. Quinze faziam uso de caminhada (trés vezes por semana com 1 hora
diaria, ha pelo menos dois anos) que foi denominado grupo ativo, e quinze mulheres
sedentarias (grupo sedentario. O estudo sugeriu que o treinamento aerdbio pode ter
propiciado uma significativa melhoria da fungdo autonémica cardiaca revelada pela
analise da VFC, representada pelo aumento significativo da modulacdo vagal e
simpatica no dominio da frequéncia. Da mesma forma, no dominio do tempo, a
analise da VFC demonstrou significativa melhora da atividade vagal das mulheres
climatéricas do grupo ativo, podendo ser uma opg¢do util para preservar esta
condigao funcional sem necessidade de terapias de reposigdo hormonal.

Em estudo realizado por Neves et al. (2006) com objetivo de analisar e
comparar a VFC em repouso de homens e mulheres de meia-idade, foram
estudados dez homens (entre 54 £ 3,2 anos) e catorze mulheres na pés-menopausa
(entre 56 + 2,6 anos) e que nao faziam uso de reposigdo hormonal. A FC e os
intervalos R-R foram obtidos através de eletrocardiograma (batimento-a-batimento)
durante 8 minutos em repouso, nas posi¢des supina e sentada. A VFC foi analisada
no dominio da frequéncia, usando a transformada rapida de Fourier, por meio da
qual foram obtidas as bandas de baixa (LF) e alta frequéncia (HF), as quais foram
expressas em unidades normalizadas e na raz&o LF/HF (relagdo baixa frequéncia —
alta frequéncia). Na comparagao intergrupo, as mulheres tiveram maiores valores na
banda de alta frequéncia e menores valores da banda de baixa frequéncia e da

razao LF/HF em relagdo aos homens (p < 0,05). Na comparacao intragrupo nao
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foram observadas diferencas significativas nos indices de VFC entre as posi¢oes
supina e sentada para os 2 grupos estudados. Portanto, este estudo mostra uma
maior modulagdo vagal e menor simpatica no controle autonémico da FC para as
mulheres em comparagdo aos homens de mesma idade, o que sugere que as
diferencas autondmicas relacionadas ao género ndo se devem unicamente aos
niveis hormonais de estrogénio, uma vez que as mulheres estudadas ja se
encontravam na fase pds-menopausa. Outros fatores poderiam estar contribuindo
para estas diferengas.

Segundo Fernandes (2003) sédo pouco frequentes os estudos preocupados em
analisar os beneficios da atividade fisica nesta populagdo (mulheres no climatério) e
em especial, nas possiveis modificacbes adaptativas positivas das funcdes
autonémicas cardiacas em resposta a programas de treinamento aerébio.

Em se falar de intensidade, a ultima posigao do Colégio Americano de Medicina
esportiva (ACSM, 1998) quanto a quantidade e qualidade recomendadas na pratica
de exercicios para melhoria e manutengao da condicao cardiorespiratoria em adultos
saudaveis € de 55/65 a 90% da FC maxima para a intensidade de treinamento.

Lopes et al. (2007) investigaram a modulacdo autondmica exercida sobre o
nodo sinusal, por meio da VFC em individuos jovens e de meia idade, bem como os
efeitos de um programa de treinamento de forga-resisténcia sobre tal modulagdo nos
individuos de meia-idade. Os voluntarios foram submetidos a um programa de
treinamento de 12 semanas, com 3 sessdes semanais em dias ndo consecutivos. O
protocolo de treinamento fisico mostrou-se efetivo para o ganho de forga e
resisténcia muscular, porém nao esclareceu se 0 mesmo pode modificar de maneira
significativa a modulagcdo autondmica exercida sobre o nodo sinusal. Nos resultados,
os individuos sadios de meia-idade apresentaram alteracdo na modulacao
autonémica da FC, retratada por uma diminuigdo da VFC, que nao foi amenizada de
maneira significativa pelo programa de exercicio aplicados. Os voluntarios de jovens
apresentaram valores significavelmente menores, em relacdo aos voluntarios de
meia idade, para todas as variaveis usadas na analise da VFC. O protocolo de
treinamento fisico mostrou-se efetivo para o ganho de forga e resisténcia muscular.

Segundo Ribeiro e Moraes Filho (2005), as oscilagbes de alta frequéncia
coincidem com a frequéncia respiratéria. A oscilacdo da FC secundaria a respiragao
(arritmia sinusal respiratdria) € um fendbmeno mediado pelo valgo através de

estimulos diretos dos centros respiratérios cerebrais, mas que dependem, também,
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de reflexos cardiopulmonares. Os componentes de baixa frequéncia séao
influenciados tanto pela modulagao simpatica como pela modulagéo vagal.

Ja as oscilagbes da pressao intratoracica provocadas pelos movimentos
expiratérios determinam aumento ou diminuigdo do débito sistdlico. Essas variacbes
contribuem para as modificagdes dos niveis da pressao arterial ocorridas durante o
ciclo respiratério, o que é percebido pelos pressorreceptores que modificam os
potenciais aferentes conduzidos ao centro vasomotor pelos nervos depressor aértico
e carotideo. Ao chegar ao centro vasomotor, essas informagdes caminham por vias
eferentes simpatico-vagais em diregdo ao coragdo e aos vasos, determinando
respectivamente, variagbes ciclicas da FC (arritmia sinusal respiratéria) e da
resisténcia periférica arterial, contrabalangando as variagbes do débito e impedindo
grandes flutuagdes da PA (BARBOSA FILHO; BARBOSA; CORDOVIL, 2002).
Quanto a FC, quando mensurada em repouso, esta demonstra um padrao oscilatério
em sincronia com o ciclo respiratério. Durante a inspiragdo ocorre um aumento da
FC em circunstancia da estimulacédo da atividade simpatica e da inibicdo da via
eferente parassimpatica. Durante a expiracdo a FC diminui devido a inibigao
simpatica e a estimulagéo parassimpatica (DAVINI, 2003).

Alteracbdes nos padrées de VFC provem um indicador precoce e sensivel do
comprometimento as saude (SOARES; DA SILVA; NOBREGA, 2005). Uma alta VFC
€ sinal de boa adaptabilidade, implicando em um individuo saudavel com os
mecanismos de controle autondmicos funcionando bem. Por outro lado, uma baixa
variabilidade é frequentemente indicadora de adaptabilidade anormal ou insuficiente
do SNA, implicando na presenga de mau funcionamento fisioldgico, pelo qual se faz
necessario maior investigagéo para se ter um diagnostico preciso (FALCAO, 2008).

A analise da VFC revelou- se um método simples para avaliagdo das
atividades do SNA sobre o sistema cardiovascular (NASCIMENTO, 2007). Avancgos
tecnoldgicos recentes tém feito a aplicagdo da medida de VFC acessivel a muitos
pesquisadores. A perspectiva atraente do ganho de uma atividade representativa do
SNA durante o exercicio tem levado os pesquisadores em varios campos na
tentativa de usar o Método de VFC e o numero de estudos vem aumentado
(SANDERCOCK; BRODIE, 2006).
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3.2.1 Analise no Dominio do tempo

Segundo Ribeiro e Moraes Filho (2005) a VFC no Dominio do tempo é uma
forma de avaliar o comportamento das oscilagbes cardiovasculares, calculando a
dispersdo em torno da média da FC analisada por periodo prolongado. Traduzem de
forma muito simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, com
indices de informacgdes relevantes.

As variaveis mais usadas sao RMSSD (raiz quadrada da média do somatdrio
dos quadrados da diferenga entre os intervalos adjacentes), SDNN (desvio padréo
de todos os intervalos normais), PNN50 (contagem NN50 dividido pelo numero total
de intervalos NN) (TASK FORCE; 1996). O significado destes indices correlacionam-
se, de modo geral, com os componentes da alta frequéncia, mas nao permitem
distinguir quanto das altera¢gdes da VFC sao devidas ao aumento do ténus simpatico
ou a retirada do ténus vagal (RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005)

O Dominio de tempo utiliza indices de flutuagao das variagbes temporais dos
ciclos ou dos percentuais de flutuagéo observados em ciclos subjacentes (FALCAO,
2008).

3.2.2 Analise no Dominio de frequéncia

A andlise espectral, também é designada analise no Dominio da frequéncia, é
representada através da densidade de poténcia espectral (Power Spectral Density -
PSD). O Dominio de frequéncia define e separa, por analise espectral, as diversas
harménicas da frequéncia fundamental observadas nas variagbes do sinal
eletrocardiografico. Isso ocorre por que os sinais sdo formados por ondas
sinusoidais de diferentes amplitudes, fases e frequéncias. Desta forma cada sinal
pode ser desdobrado em suas respectivas ondas. Os métodos para calculo do PSD
sdo classificados, geralmente, como ndo paramétricos e paramétricos, independente
do método empregado. Somente se obtém uma estimagéao confiavel do PSD quando
se utiliza o algoritmo matematico adequado (TASK FORCE, 1996).



43

A analise da poténcia espectral das flutuagcdes da FC é utilizada para avaliar o
controle cardiovascular batimento-a-batimento (CURI, 2009; VANDERLEI et al.
2009). Assim, da medida dos intervalos normais (NN) obtém-se uma curva
representativa das oscilagbes, o tacograma que decomposto fornece a
representacao grafica da VFC no Dominio da frequéncia (TASK FORCE, 1996).

Os métodos no Dominio da frequéncia conseguem individualizar e quantificar
os diferentes componentes da frequéncia de uma oscilagdo complexa (RIBEIRO;
MORAES FILHO, 2005).

Segundo Task Force (1996), trés principais componentes sdo considerados:
muito baixa frequéncia — MBF (do inglés very low frequency — VLF); com valores <
0,04 Hz, que esta vinculado a regulagdo prolongada; baixa frequéncia — BF ( do
inglés Low frequency —LF) de 0,04 a 0,15 HZ; alta frequéncia — AF (do inglés High
frequency — HF ) de 0,15 a 0,4 Hz.

Segundo Busek (2005), existe desacordo com respeito aos componentes LF.
Alguns estudos sugerem que LF, quando expresso em unidade, € um marco
quantitativo para modulagdes simpaticas. Outros estudos véem LF como refletindo
ambas atividades simpaticas e vagais. Esta discrepancia é devida ao fato de que em
algumas condi¢cbes (associadas com excitagbes simpaticas), um decréscimo da
poténcia absoluta do componente LF €& observada. Os valores absolutos podem,
geralmente, ser expressos por milisegundo ao quadrado (m/s?); porém também
podem ser expressos em unidades normalizadas (u.n). Consequentemente LF/HF
sao consideradas por alguns investigadores como espelho do equilibrio
simpato/vagal ou reflexo das modulag¢des simpaticas, e esta, geralmente, entre 1 e 2
para o adulto saudavel em repouso.

Nesta pesquisa a analise da VFC foi realizada utilizando a analise espectral no

Dominio da frequéncia.

3.2.3 Transformada Wavelets

A transformada Wavelet (TW) é uma ferramenta matematica para analise em

tempo e frequéncia, desenvolvida para o processamento de sinais ndo-estacionarios



44

(BOLZAN, 2004; MORETTIN, 1999; TORRENCE; COMPO, 1998), que como
caracteristica possui seéries-temporais cujos momentos estatisticos variam em
qualquer segmento tomado desta série (BOLZAN, 2004; TORRENCE; COMPO,
1998), diferentemente da Transformada de Fourier (TF) onde um evento & descrito
somente no Dominio da frequéncia ou no Dominio do tempo separadamente
(BARBOSA; BLITZKOW, 2008). Esta diferenca permite uma analise de dados de
diferentes maneiras, em diferentes escalas.

Para analise de sinais biolégicos trabalhos recentes utilizaram Wavelets para
aumento da qualidade visual de imagens de ultrassom (GUPTA et al., 2007),
classificagdo de imagens médicas, sinais eletroencefalograficos para
reconhecimento de “estados de alerta”, classificacdo dos sinais. Em sinais
eletrocardiograficos, foram utilizadas TW para reconhecimento de arritmias,
compressdo de sinais, remog¢ao de ruido, para remocado de artefatos de
eletrocardiografia em sinais eletroencefalograficos e em sinais de controle de
proteses mioelétricas (ZHOU; KUIKEN, 2006), para analise da VFC (DELFINO,
2006; CONCEICAO, 2006).

A maioria das observagdes e simulagdes de processos e regimes nao lineares
na natureza é registrada a partir de uma Série temporal (ST). Atualmente, observa-
se uma vasta gama de técnicas de analise espectral daquelas séries, em
contrapartida a analise estatistica classica de sinais que foram desenvolvidas e
introduzidas na literatura com a finalidade de fornecer ferramentas para
caracterizacao de regimes n&o lineares que estdo associados a complexa
variabilidade observada das mais diferentes variaveis (BARBOSA; BLITZKOW,
2008).

Alex Grossman juntou-se a Morlet em 1984 na busca de fungbes matematicas
que possuissem caracteristicas de pequenas ondas. No entanto, se a base possuir
suporte limitado, decaindo para zero muito rapidamente, entdo a melhor maneira
desta base cobrir todo o eixo dos reais seria dado através de translacées desta base
em todo o comprimento da série-temporal (BARBOSA; BLITZKOW, 2008; BOLZAN,
2006). Desta forma construiram as bases matematicas da teoria Wavelets, com
énfase nas representagdes de sinais por “blocos construtivos” os quais Morlet deu o
nome em francés, de “Ondelette” referindo-se as “pequenas ondas”; dai teve origem
o termo em inglés “Wavelets”, assim como o termo “Ondaletas” em portugués
(BARBOSA,; BLITZKOW, 2008; BOLZAN, 2006). Portanto, devido a sua deficiente
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aplicabilidade da TF em séries-temporais nao-estacionarias, 0 que é a maioria dos
casos na natureza, a TW foi desenvolvida por Morlet na década de 80 (FARGE,
1992), sendo bastante util para analisar as varias frequéncia pertencentes ao
sistema e identificar nelas uma relac&o entre tempo e frequéncia (BOLZAN, 2004).

A wavelet Morlet é definida pela equacéo:

wlx)=e 7 cos(5x)

Existem varias familias de Wavelets, alguns exemplos sédo: Haar (BOLZAN,
2004) que sao as mais simples e antigas (RIBEIRO, 2005; SILVA; EYNG, 2000),
Daubechies (DAUBECHIES, 1992), Coiflets, Biortoogonal, Symlets, Morlet
(BOLZAN, 2006) é chamada também de gaussiana, Meyer e Chapéu Mexicano que
€ obtido através da segunda derivada da densidade gaussiana (SILVA; EYNG,
2000). As familias Wavelets sdo geradas a partir de uma Wavelet mae, que é
comprimida N vezes gerando as N ondas que compdem esta familia.

Ha dois tipos de fungdes Wavelets, as Continuas e as Discretas, cada qual
util para determinadas aplicacbes. As Wavelets discretas sao utilizadas para a
decomposicao e filtragem de qualquer série-temporal (BOLZAN, 2004). A Wavelet
discreta mais comum é a Wavelet de Haar (MORETTIN, 1999).

As Transformadas de Wavelets continuas (TWC) sdo comumente utilizadas
para visualizar, através do periodograma, a relagao existente entre as componentes
de diferentes frequéncias em funcao da escala temporal da série-temporal estudada,
onde estas relagbes sdo comumente categorizadas como nao-lineares. As TWC
mais comuns s&o: a Morlet e a Chapéu Mexicano, dentre outras (MORETTIN, 1999).
O método Wavelet satisfaz o principio de Heisenberg, através das janelas flexiveis,
as quais se alargam enquanto estdo se analisando as baixas frequéncias e se
estreitam quando focaliza as altas frequéncias, ou seja, a TWC & uma transformada
cujas fungdes de base sdo obtidas comprimindo ou dilatando uma Wavelet-mae e
deslocando-a no tempo. Os espectogramas baseados em Wavelets, ou
“escalogramas”, podem ser obtidos tomando da TWC e elevando-os ao quadrado
(MOSHOWU et al., 2005).
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A idéia central da analise Wavelet consiste em decompor um sinal a
diferentes niveis de resolugao, processo conhecido como multiresolugao.

O resultado de todo o trabalho de Grossman e Morlet (1984) deu origem a
primeira funcdo base que mais tarde foi chamada de fungdo Wavelet de Morlet
(figura 6) (BARBOSA; BLITZKOW, 2008; BOLZAN, 2006; 2004; TORRENCE;
COMPO, 1998).

Meorlet, Parte Real
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Figura 6: (a) Parte real da funcao Wavelet de Morlet. (b) Construcao do sinal (azul tracejado)
a partir de uma onda seno (verde), modulada por um pacote gaussiano (vermelho).
Fonte: a) Bolzan, (2006); b) Torrence; Compo, (1998).

A figura 7 apresenta um exemplo de uma Série temporal e o Periodograma
da série temporal.
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Figura 7: (a) Série Temporal; b) Periodograma da série-temporal. Foi utilizada a
Wavelet de Morlet
Fonte: Bolzan (2006).

A TW nao envolve implicitamente o conceito de frequéncia, porém apresenta
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o resultado da analise para uma grande variedade de valores da duragao da janela
w(t). Sendo assim, o termo Wavelet refere-se a um conjunto de fungées com forma
de pequenas ondas, geradas por dilatagbes e translagdes de uma fungao simples de
variavel real, algumas vezes chamada de ondeleta-mae.

As Wavelets sao definidas pela fungao méae y(t) e a Transformada Wavelets

do sinal continuo no tempo, x(t), € definido pela equagao abaixo.

T(a.b)= : T\[T)U/ 1 Jdr

wﬂ “x
Onde y*(t) € o complexo conjugado da fungdo wavelet mae (t), em analise,
a é o parametro de dilatacdo da wavelets e b € o parametro de localizagcdo da

wavelet.
3.2.4 Global Wavelet Spectrum (GWS)

Um dos resultados obtidos através da transformada Wavelet € o grafico da
média espectral das frequéncias, conhecido como Espectro Wavelet Global ou
Global Wavelet Spectrum (GWS). De forma mais simplificada a transformada
Wavelet gera um espectro (grafico) que mostra a dispersdao média do sinal em um
periodo de oscilagéo, caso o sinal tenha alguma caracteristica hamoénica. Se o sinal
nao possui tais caracteristicas € possivel determinar quando ocorrem os picos de
frequéncia e qual é sua intensidade durante uma atividade muscular. Tais resultados
sdo observados utilizando-se o GWS, e o algoritmo computacional que ilustra as
frequéncias através do tempo (MUNOZ, 2009; KELENCZ, 2006;20009).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Populacdo e amostra

Ap6s a qualificacdo e aprovagao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) e seguindo o cronograma deste estudo,
a autora divulgou esta pesquisa através da Comunidade Médica de Nova Friburgo e
meios de comunicac¢ao da referida Cidade (jornais, TV) com objetivo de conseguir
voluntarias para o programa.

A partir de um total de oitenta e trés mulheres sedentarias inscritas foi feito uma
pré-selecado através de questionario. Porém, destas inscritas cinquenta e seis eram
fumantes, ja praticavam algum tipo de atividade fisica ou tinham problemas.

Finalmente, a pesquisadora contatou por via telefénica as vinte e sete
mulheres. Todas as voluntarias foram informadas, detalhadamente, sobre os
procedimentos que seriam utilizados e concordaram a participar de maneira
voluntaria do estudo, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido com
protecdo de privacidade.

Durante as vinte sessbes de treinamento, a pesquisadora ministrou as aulas
contando com auxilio de trés professores devidamente qualificados.com a formagao
no MP.

Por varios motivos relatados (faltas por causa do frio, problemas de saude,
problemas familiares, apenas dez terminaram o programa.

Para obter uma amostra maior, a pesquisadora realizou uma segunda selegao,
a qual foram selecionadas mais cinco mulheres, tendo uma desistido por
complicacdes de saude.

O presente estudo (tipo experimental) contou com catorze mulheres, na faixa
etaria de 40 a 55 anos, aparentemente saudaveis. Para esta confirmacdo, foi
realizado além de uma entrevista, anamnese e um exame clinico cardiologico
(realizado por um Cardiologista) dando-se énfase a toda semiologia cardiovascular.

Os individuos selecionados para participar deste estudo foram informados para
praticarem, exclusivamente, o programa de exercicios tragado do MP durante a

realizagao do Programa.
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4.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos neste estudos os sujeitos com as seguintes caracteriticas:

e Mulheres com a idade entre 40 e 55 anos;

e Voluntarios sadios e com exame de Eletrocardiograma (ECG) considerado
normal;

¢ Individuos que concordaram e participar deste estudo e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

e Tiveram a possibilidade de deambular sem aukxilio;

e Caso estejam fazendo uso de medicamento de uso continuo deverao
continuar o tratamento normalmente;

¢ Individuos nao atletas, que nao faziam exercicios fisicos ha mais de um ano;

¢ Nao fumantes;

¢ Nao faziam uso de betabloqueadores e nem de reposicdo hormonal;

e Foram esclarecidos a ndo cometer abusos durante a realizagdo do programa.

4.3 Critérios de exclusao

Foram adotados como critérios de exclusdo os seguintes aspectos:

= Sujeitos portadores de neuropatia diabética, fibrilacdo atrial, arritmias atriais e
ventriculares frequentes, hipertensao arterial severa e doenga de chagas;

» Em uso de medicamentos que possam interferir nos dados estudados;

» Auséncia de colaboracido nos procedimentos realizados;

» Individuos com quaisquer anormalidades cardiovasculares e disturbios
psicomotores;

» |ndividuos que se recusaram a participar da pesquisa;

» Individuos que faltaram trés sessdes ou mais.
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4.4 Local de estudo

Toda a coleta dos dados relativos as caracteristicas antropométricas e a
variabilidade da frequéncia cardiaca foi realizada no Studio de Pilates Fisiocor- Rua
Monte Libano 55 sala 111 - Nova Friburgo/RJ.

4.5 Protocolos de coletas de dados

4.5.1 Aplicacdo do questionario, exame médico e dados antropomeétricos

Num primeiro encontro ocorreu uma reunido com as alunas voluntarias de cada

sub-grupo (turma) e foram expostos os objetivos do estudo. Foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual todas as voluntarias concordaram em
assinar, ficando uma coépia para cada aluna voluntaria e outra cépia com a
pesquisadora. Houve o esclarecimento das duvidas e foi garantida a
confidencialidade, sem qualquer identificacdo dos sujeitos com os dados coletados.
e Em um segundo encontro, as voluntarias apresentaram um atestado médico
cardiologico. Foi realizada a avaliagdo antropométrica, que consistiu das medidas de
massa e altura corporal realizadas numa balanga mecénica com estadibmetro
(Plena, Brasil), que possibilitou o calculo do indice de massa corporal, expresso pela
razao entre a massa corporal é o quadrado da altura. A estimativa da composicao
corporal foi realizada pelo método de espessura de dobras cuténeas, realizado pelo
calibrador de medida de prega cutanea-Adipdbmetro (Marca Sanny), seguindo o
protocolo proposto por Jackson, Pollock e Ward (1980). Além dessas medidas,
utilizando uma fita métrica, foram aferidas as circunferéncias de cintura (ultimas
costelas), abdome e quadril. Tais avaliagdes foram repetidas ao final do programa.

Observamos os equipamentos banco de Wells (figura 8), fita métrica e

adipdmetro (figura 9) e balanga digital (figura 10).



Figura 8: Banco de Wells

Figura 9: Fita métrica e adipOmetro

Figura 10: Balanca digital
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4.5.2 Protocolo de afericdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e da
flexibilidade

No terceiro encontro, foi passado o protocolo de exercicios do MP. A VFC foi
monitorada e armazenada em intervalos R-R utilizando um frequencimetro modelo
S810i (Polar®, Suécia) para posterior analise no inicio da 12 sesséo de treinamento,
bem como na ultima sessé&o.

As medidas de flexibilidade foram efetuados nos mesmos dias da avaliagéo da
VFC. Este teste foi empregado para avaliar a flexibilidade da porgao inferior do dorso
e dos musculos posteriores da coxa. O teste é realizado empregando-se uma
banqueta para teste de flexibilidade calibrada (banco de Wells). O individuo assume
a posigao sentada com os joelhos completamente estendidos, pés juntos e solas dos
pés tocando o assento da banqueta (figura 11). Ao comando do examinador, 0s
bracos e os dedos vao sendo esticados a medida que o individuo alcanga a posicao
maxima a frente, empurrando uma peca que desliza ao longo do dorso calibrado da
banqueta (figura 12). (FARDY; YANOWITZ; WILSON 1998).

Figura 12: Teste de flexibilidade posterior.
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Os conceitos do método foram explicados aos alunos uma semana antes do
inicio do protocolo de Pilates. Nesta fase (chamada de fase pré-pilates), além dos
conceitos, os alunos tiveram a possibilidade de vivenciar os exercicios do método
com objetivo de que duvidas fossem esclarecidas e o método devidamente
compreendido.

Foi pedido aos participantes que evitassem ingerir café, cha ou refrigerantes
assim como a pratica de exercicio fisico ndo habitual até vinte e quatro horas antes
dos registros, assim como foi investigado se dormiram, pelo menos sete horas, na
noite anterior a afericdo dos registros.

O Grupo Pilates Experimental (GPE) foi submetido a dez semanas de
treinamento, 2 vezes por semana, com duragao de, aproximadamente, trinta minutos
de exercicios, totalizando vinte sessdes

Durante as sessdes, todos foram orientados a ndo exceder seus limites e
manter a sensagao confortavel dos movimentos, sem dor e sem desconforto.

Quanto a coleta de dados da VFC, os participantes foram submetidos a um
protocolo com trés fases com intervalo de, no minimo, 48 horas entre um treino e
outro.

» Fase 1 (repouso): (FRp): durante esta fase, os voluntarios permaneceram em
repouso em decubito dorsal com flexdo de coxo-femural em 90° com os pés
apoiados no chdo. O voluntario permaneceu sem estimulos visuais ou auditivos.
Os sinais foram coletados durante 7 minutos.

» Fase 2 (Fase de Exercicios): esta fase caracterizou-se pela realizagao dos
exercicios e coleta do sinal do 7° minuto até o 37° minuto.

» Fase 3 (Recuperacgao): esta fase consistiu na afericdo dos sinais ao cessar a
atividade fisica (iniciando a partir do 37° minuto até o 44° minuto.

Durante as trés fases, a aquisigao dos valores durante as sessdes de Pilates
foram realizadas batimento-a-batimento, utilizando um frequéncimetro Modelo S810i
Estes protocolos foram repetidos na ultima sessao (vigésima sesséo) de treinamento

Os dados da FC e da VFC foram coletados através do monitor cardiaco Polar
810i e transmitidos via sensor infravermelho para um Notebook DELL (Vostro
modelo 1310) equipado com um software especifico Polar Precision Performance®
(Figura 27). O sinal exportado no formato de arquivo de texto (TXT), e enviado para
o0 Microsoft Excel 2003, onde os artefatos foram manualmente excluidos. Em

seguida os dados foram transportados para o programa MatLab 6.1° e processados
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pelo software analisevfc (NASCIMENTO, 2007) para realizagdo da transformada
Wavelet Continua (TWC) a fim de se obter a evolugdo da poténcia do sinal a
diferentes frequéncias, a qual proporcionara o calculo da evolucdo temporal dos
indices do SNA. Esses parametros foram calculados para as janelas de tempo de 10
a 420 segundos no periodo de repouso, 420 a 1800 segundos durante o periodo de
exercicios (Protocolo de Pilates) de 1800 a 2220 segundos durante o periodo de
recuperacédo. Os valores foram transformados em unidades normalizadas (u.n.),
obtidas pela divisdo da poténcia da area simpatica pela poténcia total do espectro e
em seguida da area parassimpatica pela poténcia total. Os valores resultantes foram
multiplicador por 100 para serem apresentados em forma de percentagem. Os
calculos foram realizados com o programa Microsoft Office Excel 2003. Os dados
coletados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro Wilk e verificou-se
a necessidade da utilizacdo do teste de Wilcoxon para comparar os parametros de
LF, HF e LF/HF no primeiro dia e no vigésimo dia do procedimento. O teste ANOVA
one way foi utilizado para avaliar os parametros de LF, HF e LF/HF durante o
periodo de repouso, de exercicio e de recuperagao no primeiro dia e no vigésimo dia
de exercicios. Os testes estatisticos foram executados utilizando-se o programa
Bioestat 5.0° com o nivel de significancia de p < 0,05 (bilateral). Na figura 13 é

apresentado o Fluxograma de analis de dados através da VFC.
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Registro dos
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Figura 13: Fluxograma de analise dos dados através da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Adicionalmente, os dados relativos a FC, flexibilidade e antropometria (massa
corporal (Kg), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia da cintura (CC), indice
cintura/quadril (ICQ), indice de massa corpérea (IMC) e percentual de gordura
(GR%) foram coletados antes do programa de exercicios e apos a vigésima sessao
e foram tabulados e comparados através do teste de Wilcoxon (amostras
pareadas)). Todos os dados também foram expressos em média e Desvio Padrao e

considerados significantes valores de p < 0,05 (bilateral).

4.6 Descricao dos exercicios de Pilates (Fase 2):

As sessdes de Pilates foram compostas de uma sequéncia pré-determinada de

exercicios de Matt Pilates (exercicios de solo). A série de exercicios foi padronizada
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conforme descricdo em literatura segundo Camardo (2004). Foram escolhidos
exercicios ditos “basicos” do método.
Durante as sessoOes, todos foram orientados a ndo exceder seus limites e

manter a sensagao confortavel dos movimentos, sem dor e sem desconforto.

e Exercicio 1: Isolamento da escapula (Scapula isolation):

Posigcdo do Exercicio: Deitada em decubito dorsal, coluna e pelve neutras,
joelhos flexionados, pés no colchonete, bragos levantados em direcdo ao teto e
palmas das méos viradas uma para a outra (figura 14).

Descrigao do exercicio: Inspirando, elevando os bracos em direcdo ao teto
(protracao). Expire, retraindo a escapula até a posigéo neutra (figura 15). Numero de

Repetigdes: 8 repeticdes.

Figura 14: Exercicio de isolamento de escapula. (Posigéo inicial)

Figura 15: Evolucao do exercicio de isolamento de escapulas
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° Exercicio 2: Rolamento do quadril ( Hip Rolls)

Posicao do Exercicio: Deitado em decubito dorsal, coluna e pelve neutras,
joelhos flexionados, pés afastados e alinhados com os quadris e bragos ao longo do
corpo (figura 16) Descricdo do Exercicio: Inspire e na expiragao flexione a coluna
lombar, trazendo o céccix em diregdo ao teto e estendendo a coluna até sentir o
peso na regido toracica. Inspirando, manter a posi¢gado. Ao expirar articule a coluna
sequencialmente comegando pela regido toracica até retornar a posicdo neutra

(figura 17). Numero de Repeticdes: 8 repeticoes.

Figura 17: Evolugao do exercicio de rolamento do quadril

° Exercicio 3: Circulo com os bracos ( Arm Circles)

Posicao do Exercicio: Deitado em decubito dorsal, coluna e pelve neutras,
joelhos flexionados, pés afastados e alinhados com os quadris.Bragos ao longo do
corpo (figura 18).



69

Descricdo do Exercicio: Ao inspirar, levante os bragos e coloque-os atras da
cabeca até onde conseguir manter conectados com os musculos abdominais, a
escapula estabilizada e os quadris no colchonete. Ao expirar, faga um circulo para
um lado e depois para outro (figura 19) Numero de Repeti¢cdes: 8 repeticbes em

cada decubito.

Figura 18: Exercicio de circulo com os bragos (Posigao inicial)

Figura 19: Evolugao do exercicio de circulo com os bragos.

° Exercicio 4: Rotacio da coluna (Spinal Rotation)

Posicdo do Exercicio: Deitado em decubito lateral, bracos estendidos para
frente na altura dos ombros, palmas das méaos unidas e joelhos flexionados (figura
20).

Descricdo do Exercicio: Inspire e gire o brago em dire¢do ao teto. Expire e
continue girando o brago e o tronco na diregdo oposta a que estava antes. Cabecga

virada em diregdo ao teto. Inspirando, mantenha a posigdo. Expirando, retorne a



70

posigao inicial. Repetir no decubito oposto (figura 21). Numero de Repeticbes: 8
repeticdes em cada decubito.

Figura 20: Exercicio de Rotagao da coluna (Posi¢ao inicial).

Figura 21: Evolugdo do exercicio de Rotag&o da coluna

. Exercicio 5: Cruzado ( Criss-cross)

Posicdo do Exercicio: Deitado em decubito dorsal, coluna e pelve neutras,
joelhos e articulagao coxo-femural flexionados em 90 graus, maos atras da cabeca,
cotovelos afastados (figura 22).

Descricdo do Exercicio: Inspire. Expirando estenda a perna esquerda
enquanto gira o tronco para direita em direcdo ao joelho flexionado. Inspire,
mantendo o tronco flexionado enquanto volta para o Centro. Expire e troque as
pernas, trazendo o joelho esquerdo para o peito e gire o tronco para a esquerda
enquanto estica a perna direita. Inspirando, deixe o tronco flexionado enquanto volta

para o centro e troca de perna (figura 23) Numero de Repetigbes: 8 repeticdes.
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Figura 22: Exercicio Criss-cross. (Posigao inicial)

Figura 23: Evolugéo do exercicio Criss-cross

e Exercicio 6: Circulo com a perna ( Leg Circle)

Posicdo do Exercicio: Deitado em decubito dorsal, coluna e pelve neutras, joelhos
extendidos e alinhados com os quadris e bragos ao longo do corpo. Levantar uma
perna em diregcao ao teto (figura 24).

Descricao do Exercicio: Realizando um circulo, inspire na metade. Expire na outra

metade (figura 25). Numero de Repetigbes: 8 repetigdes.
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Figura 24: Exercicio Circulo com a perna (Posigao inicial)

Figura 25: Evolugéo do exercicio Circulo com a perna

° Exercicio 7: Chute para frente (Side Kick)

Posicdo do Exercicio: Realizar em decubito lateral direito (figura 26). Repetir
apoiado em decubito lateral esquerdo.

Descrigéo do Exercicio: Deitada em decubito lateral sobre o brago flexionado(
servindo de apoio para cabega) ou com colchonete apoiando a cabega, com coluna
e pelve neutras, escapulas estabilizadas e outro brago apoiado no colchonete ou
com a mao na cintura. Pernas esticadas (a de cima abduzida na linha do quadril).
Abdomen contraido. Inspirar e levar a perna que esta em cima para frente, como se
fosse chutar. Expirar, trazer a perna de volta ao centro (figura 27). Numero de

Repeti¢des: 8 repeticbes em cada decubito.
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Figura 26: Exercicio Chute para frente (Posigao inicial)

Figura 27: Evolugéo do exercicio Chute para frente

. Exercicio 8: Serra ( Saw)

Posicao do Exercicio: Sentada sobre os isquios, com as pernas abertas
ultrapassando um pouco a linha do quadril. Bragos abertos lateralmente e na altura
dos ombros (figura 28).

Descricao do Exercicio: Expire, colocando-se na posicao inicial. Inspirando,
contraia o abdébmen e gire o tronco para a direita, comegcando o movimento de
rotacdo da cintura. Expire, flexione a coluna iniciando pela cabeca até que a mao
esquerda alcance o lado externo do pé direito. Girando o brago direito, estenda-o
para tras, com a palma da mao voltada para cima. Inspire e volte a posi¢&o inicial
(figura 29). Inspire, girando o tronco para o lado oposto, reiniciando os movimentos.

Numero de Repeticdes de cada exercicio: 8 repeticoes.
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Figura 28: Exercicio Serra (Posigéao inicial)

Figura 29: Evolugao do exercicio Serra

Os exercicios 1, 2 e 3 foram repetidos. Foram totalizados 11 exercicios, com
a repeticao de oito vezes cada exercicio.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas antropométricas.

A tabela 1 representa a evolugao das caracteristicas antropométricas das
voluntarias que foram aferidas durante o estudo. N&o houve diferenca significativa
nos parametros antropométricos medidos entre a primeira e a segunda avaliagéo
(p>0,5).

Tabela 1: Valores expressos em média e desvio padrdo dos dados antropométricos das

voluntarias deste estudo

12 avaliagao 22 avaliacéo

Massa Corporal, 70.27 + 12.32 70.51£12.84 p= 0.59 (ns)
kg

Altura 1,63 £ 0,05m 1,64 + 0,05m p= 0,58 (ns)
CQ, cm 102.54 £ 11.36 103.82 + 9.30 p=0.16 (ns)
CC, cm 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™ 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)

Nota: DP: Desvio padréo; CC: perimetria da cintura; CQ: perimetria do quadril; 1CQ : Indice cintura-
quadril ; IMC:Indice de massa corpérea; GR%: Percentual de gordura. P — nivel de significancia ( p<
0.05); ns — nao significativo.
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5.2 Flexibilidade

A analise da flexibilidade das voluntarias foi aferida antes e apds o término
das vinte sessdes de exercicios de Pilates. Os resultados foram colhidos utilizando o
banco de Wells O nivel de significAncia demostra que houve ganho significativo de

flexibilidade. A tabela 2 apresenta estes resultados.

Tabela 2: Resultados da média e desvio padrdo da distancia da flexibilidade das voluntarias.

Flexibilidade 1 Flexibilidade 2 o*

X+DP 20.08 +9.11 26.03 + 8.75 0,001

Nota: X + DP — Média e desvio padréo. Flexibilidade 1 — Flexibilidade( em cm) aferida antes de iniciar
o programa de treinamento; Flexibilidade 2 — Flexibilidade (em cm) aferida no término do programa de
treinamento p*=nivel de significancia.

A figura 30 apresenta os valores utilizando o Boxsplot da média e de + dois
erros padrbes expressos na linha vertical (milimetros), que representam os
milimetros aferidos pelo banco de Wells. Na linha horizontal temos a flexibilidade
aferida antes e ap6s o programa de treinamento, no qual a linha central da caixa
indica a média, a linha de cima da caixa indica a média mais dois erros padroes € a
linha inferior indica a média menos dois erros padrdes. O tragco de cima indica o valor

maximo e o trago de baixo o valor minimo.
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Figura 30: Indicadores da Flexibilidade, aferida em milimetros (mm), p* = 0.001.

77

Os valores da média da flexibilidade foi maior apds o término do programa de

exercicios de Pilates ao se comparar com a média da flexibilidade aferida antes do

programa.

5.3 Frequéncia Cardiaca

A analise da frequéncia cardiaca das voluntarias é apresentado na tabela 3,

onde consta os resultados da média e desvio padrao da frequéncia cardiaca em

repouso, durante o exercicio e na fase de recuperacédo. Os dados foram aferidos na

primeira e ultima sessao.
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Tabela 3: Resultados da média e desvio padrdo da frequéncia cardiaca aferidas na primeira
sessdo e navigésima sessao.

Sessdes FC repouso FC exercicio FC recuperacgéo
(X+DP) (X+DP) (X+DP)
12 sessao 78.47 £ 8.93 * 86.18 + 8.25 75.90 £ 10.45

202, sessao 74.86 + 11.12 # 85.44 + 9.51 75.94 + 11.28

Valor de p p =0.08 p =0.50 p =0.92

Nota: (*) p*=0.01 nas fases de exercicio em relagéo a fase de recuperacdo na primeira avaliagao, #
p*< 0.05 em relagéo as fases de repouso e de recuperagéo no 20 sessao.

A figura 31 apresenta o Boxplot onde os valores expressos na linha vertical
representa os batimentos por minuto (bpm). Na linha horizontal a frequéncia
cardiaca nos periodos de repouso, exercicio e recuperacao aferidas na 12 sessao e

na 202 sessao.

FC derepousona
1a sess3o

- FC de repouso na
150 20a sessdo

Bpm

FC de exercicio
na la sessao
130

- FC de exercicio
na 20a. sessao

110

recupera:;an nala

ns
T sessio
recuperagio na
- 20a.ses530

il

a0

FCrapt FC ex1 FC rec1
FCrepz FCex2 FCrec 2

Figura 31: Boxplot da FC — frequéncia cardiaca; 1 e 2 — aferidas na primeira sessado e na vigésima
(respectivamente), rep — repouso; ex — exercicio; rec - recuperagao
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As medidas demostram que nao houve diferenca significativa nos valores da

frequéncia cardiaca antes e ap6s o periodo de treinamento.

5.4 Resultados da Variabilidade da frequéncia cardiaca

Na tabela 4 apresentamos os resultados da variaveis LF, HF, LF/HF da
frequéncia cardiaca obtidos na primeira sessdo com relagédo a vigésima sessao. Foi
observado que na fase do exercicio houve diferenga significativa nas variaveis LF e
na HF, e também foi observado diferenga estatisticamente significante na fase de

recuperacao na relacao a razao LF/HF.

Tabela 4: Valores apresentados pelos parametros LF, HF e LH/HF e indice de significancia

VARIAVEIS REPOUSO EXERCICIO RECUPERACAO
p p p
X+DP X+DP X+DP
LF1(u.n.) 65,21+£18.23 #73,313.25 72,43+14.17
LF2(u.n.) 62,86+18.93 0.55 67,57+10.14 0.04*  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 3,82+2.91 3,32+2.15
0.60 0.055*
LF/HF2(u.n.) 2,31+1.47 2,61+1.73 2,42+1.49 0,05@

Nota: # p= 0.04 LF1 em relagdo a LF 2, & p= 0.04 em relacdo a HF 2, @ p= 0.05 em relagdo a
LF/HF2. p: representa o nivel de significancia (p <0,05). Os numeros 1 e 2,a frente das variaveis,
representam a primeira e a vigésima sessao, respectivamente. Nao houve diferengas significativas
em LF, HF e LF/HF durante os trés periodos (repouso, exercicio e treinamento) durante a primeira e a
vigésima sesséo.( p>0.05).
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Na figura 32, observamos o escalograma de uma voluntaria. As medidas

foram aferidas na primeira sessao durante o periodo de exercicios do MP.

Carregar Simal

BDomirie do Tempo

'"é """"""""" e Mgg Calcular |
,,i I || : R JLS | SR BPr 0
FF medio [ms] il
-------- ’ 4[] -:"""""""""" SDNM [ms) I [i]
""""""""""i _________________ _: _______ ° l _i _____________________ i' """"""""""" RMSSD [ms] IT
i i i i pMMED (%] IT

Domitio d3 Freg.

IWave let j

Area Simp 4534507 [m="2)

Area Paras 1336329 (me2)
Rel simpvag 3.4406

Figura 32: O escalograma mostra os resultados da analise de multiresolucdo dada pela funcéo

Wavelet aferido na primeira sessdo de exercicios do Método Pilates.
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Na figura 33, observamos o escalograma da mesma voluntaria. As medidas
foram aferidas na vigésima sessdo durante o periodo de exercicios do Método
Pilates.

Carregar Sinal

[ RR original Lomiinic de Fempo
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BPM
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SDMM (mz)
RMSSD [ms]
MO (%)

Domiriio d3 Freg.

IWave let j
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Area Paras 1208429 [ms."2)

Fel simpvag 31412

Figura 33: O escalograma mostra os resultados da analise de multiresolucdo dada pela funcéo
Wavelet aferido na vigésima sessao de exercicios do Método Pilates
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by

A figura 34 apresenta o Boxplot relativo a média e desvio padrao no
parametro periodo de repouso na 12 e na 20? sesséo.

Os resultados obtidos demonstraram que ndo foi observado diferencas
significativas entre os parametros LF1, LF2, HF1, HF2 , LF/HF1 e LF/HF2 durante o
periodo de repouso.

A linha vertical é referente as comparagdes entre os valores LF1e LF2; HF1 e
HF2; LF/HF1 e LF/HF2.

LF1= Low frequency, aferido na

100 primeira sesséo

LF2= Low frequency aferido na

tltima sessdo
a0

ns

HF 1= High frequency aferido na
primeira sesséo

“WFC

1]
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40

20 J .
: o

LF1rep HF1 rep LF1/HFT rep
LFZ rep HF2 rep LF2/HFZ rep

LF/HF1= Relacdn Simpatico-
vagal aferido na primeira

sessdo

LF/HF2= Relacdo Simpatico vagal
aferido na vigésima sessdo

Figura 34: Boxplot dos valores LF1, LF2, HF1, HF2 , LF/HF1 e LF/HF2 em unidades
normalizadas durante o periodo de repouso.
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A figura 35 apresenta os parametros LF, HF e relacdo LF/HF aferidos na 12
sessdo e na 202 sessao durante o periodo de exercicios.

Os resultados obtidos demonstraram que houve diferenga significativa (p*)

nos parametros LF1 e LF2; HF1 e HF2 e ndo havendo diferenga significativa (ns)
nos parametros LF/HF1 e LF/HF2 durante o periodo de exercicios.

100 LF1= Low frequency, aferido na

primeira sessao
LF2= Low frequency aferido na
80 ultima sesséo

"WFC

HF1=High frequency aferido na
primeira sessdo

HF2=High frequency aferido na
dltima sessdo

' |

20 l

LF/HF1= Relagdo Simpatico-
vagal aferido na primeira

sessdo

LF/HF2= Relacdo Simpatico vagal
aferido na vigésima sessdo

[or]
]
‘G»

LF1Ex HF1 Ex LF1/HF1 Ex
LF2Ex HFZ2Ex LFZ/HFZ2Ex

Figura 35: Boxplot dos valores LF1, LF2, HF1, HF2 , LF/HF1 e LF/HF2 (un ) durante o periodo de
exercicios
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A figura 36 representa os parametros LF, HF e relacao LF/HF aferidos na 12
sessdo e na 202 sessao durante o periodo de recuperacao.
Os resultados obtidos demonstraram que houve diferenga significativa (p*)

nos parametros LF/HF1 e LF/HF2 durante o periodo de recuperacao.

100 LF1= Low frequency, aferido na

primeira sessdo

LF2= Low frequency aferido na

A0 lltima sesséo

"wFC

HF1= High frequency aferido na

Bl ns primeira sessdo

HF2= High frequency aferido na
tltima sessdo

40 - %

\ —

LF/HF1= Relacdo Simpatico-
vagal aferido na primeira

sessdo

LF/HF2= Relac&o Simpético vagal
afernido na vigésima sessdo

LF1 Rec HF1 Rec LF1/HF1 Rec
LFZ Rec HF2 Rec LF2/HF2 Rec

Figura 36: Boxplot dos valores LF1, LF2, HF1, HF2 , LF/HF1 e LF/HF2 (u.n.) durante o periodo
de recuperacéo.

Foi constatado que houve diferengas significativas nos parametros LF, HF
durante a fase de exercicios e LF/HF durante a fase de recuperacido, ndo havendo

diferencas significativas nos demais parametros avaliados.

5.5 Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca na 12 sessao e na 202
sessao

O objetivo deste estudo foi constatar se houve diferengas significativas em LF,
HF e LF/HF durante os trés periodos (repouso, exercicio e treinamento) durante a 12

e a 202. sessao de treinamento com exercicios de Pilates.
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A figura 37 representa o parametro LF registrado no grupo de voluntarias nos
periodos de repouso, exercicio e recuperagao na primeira sessao de treinamento.

N&o houve diferengas significativas nos parametros (ns).

120
100
- ns
é ns —— Rep 1- veriodo de repouso
= “
5 @ - na 1a sessdo
2k}
= - Ex 1- periodo de
2k} -
=S - exercicio nala
E El sessdo
- Rec 1- periodo de
a0 - recuperacdo na 1a
sessdo
20

Rep 1 Ex 1 Rec 1

Figura 37: Boxplot dos valores de LF (u.n.) durante o repouso (Repl), o exercicio (Ex1) e a
recuperacao na primeira sessao de treinamento.
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A figura 38 representa o parametro HF (u.n.) registrado no grupo de

voluntarias nos periodos de repouso, exercicio e recuperagao na primeira sessao de

treinamento. Nao houve diferenca significativa nos parametros (ns).

Hight frequency(u.n)

100

a0

60

40

20

ns

ns

Rep 1- periodo de
repouso na 1a
sessdo

Ex 1- penoao ae
gxercicio na la
sessd0

Rec 1- periodo de
recuperacdo na
1a sessdo

Fep 1

Figura 38: Boxplot dos valores de HF (u.n.) durante o repouso (Repl), o exercicio (Ex1) e a

recuperacao (Recl) na primeira sessdo de treinamento.
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A figura 39 representa a relagao LF/HF registrada no grupo de voluntarias nos
periodos de repouso, exercicio e recuperagao na primeira sessao de treinamento.

N&o houve diferenga significativa nos parametros (ns).

ns ns

Rep 1- periodo de
repouso

Ex 1- periodo de
exercicio ’

Rec 1- periodo de
recuperacao

LF/HF (un)

Fep1 Ex1 Rec

Figura 39: Boxplot dos valores de LF/HF (u.n.) durante o repouso (Repl), o exercicio (Ex1) e a
recuperacéo (Recl) na primeira sesséo de treinamento.
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A figura 40 representa o parametro LF registrado no grupo de voluntarias nos

periodos de repouso, exercicio e recuperagao na ultima sessao do programa de

treinamento. Nao houve diferenga significativa nestes periodos.
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100

a0

G0

Low frequency (u.n.)

40
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Rep 2 - periodo de

repouso na dltima
ses5530
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- Rec 2 - periodo de

recuperacdo
na ultima
sessdo

FRep 2 Ex2 Fec 2

Figura 40: Boxplot dos valores de LF em unidades normalizadas durante o repouso (Rep2), o
exercicio (Ex2) e a recuperacgao (Rec2) na tltima sessédo de treinamento.
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A figura 41 representa o parametro HF registrado no grupo de voluntarias nos
periodos de repouso, exercicio e recuperagao na ultima sessao do programa de

treinamento. N&o houve diferencga significativa entre estes periodos.
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- _ns repouso na Ultima
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1]

Rep 2 Ex2 Rec 2

Figura 41: Boxplot dos valores de HF (u.n.) durante o repouso (Rep2), o exercicio (Ex2) e a
recuperacdo (Rec2) na ultima sessao de treinamento.
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A figura 42 representa a relagdo LF/HF no grupo de voluntarias nos periodos
de repouso, exercicio e recuperagao na ultima sessao do programa de treinamento.

Nao houve diferenga significativa entre estes periodos (ns).
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2
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Figura 42: Boxplot dos valores de LF/HF (u.n.) durante o repouso (Rep2), o exercicio (Ex2) e a
recuperacdo (Rec2) na ultima sesséo de treinamento.

Foi constatado que ndo houve diferengas significativas nos parametros LF,
HF e LF/HF durante os trés periodos (repouso, exercicio e treinamento) na 12

sessdo e na 202. sessao do treinamento com exercicios de Pilates.
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6 DISCUSSAO

No que se refere ao indice de massa corporal das mulheres participantes de
nosso estudo, a média continuou se mantendo. Os valores obtidos com a afericéo
antropométrica das nossas voluntarias sao caracterizados como sobrepeso (WHO,
1995) O indice cintura-quadril (ICQ) encontrado também nao apresentou mudangas
significativas e €& considerado moderado a alto para o parametro de risco
cardiovascular (HEYWARD; STOLAREZYK, 1996).Quanto ao percentual de gordura
aferido pela técnica das dobras cutaneas (JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980) é
considerado alto (ACSM, 1998). Os demais dados (CQ e CC) também néo
apresentaram mudangas significativas ao se comparar o inicio com o final do
programa de exercicios. Portanto, os resultados apresentados sobre os efeitos dos
exercicios de Pilates em nossa amostra nao apresentaram ganhos significativos nos
dados antropométricos massa corporal (Kg), CQ(cm), CC(cm), ICQ, IMC e GR%.

Segundo Carceroni (2010) MP ndo tem como objetivo principal o
emagrecimento. Tal qual o nosso estudo, relagbes de melhora antropométricas
também nao foram encontradas por Caldwell et al (2009). Porém, em estudo
realizado por Jago et al (2006), foi constatado melhoras significativas no indice de
massa corporal das meninas que se submeteram a um programa de exercicios de
Pilates.

Embora ndo citem a questdo do IMC, GR% e outros parédmetros
antropométricos, Ferreira et al (2007) relatam o fortalecimento da musculatura
extensora de tronco com programa utilizando o MP. Kolyniac, Cavalcanti e Aoki
(2004) também relataram melhora do fortalecimento corporal dos participantes de
seu estudo.

Quanto a flexibilidade, é de consenso entre os autores que estudam o MP a
melhoria da amplitude dos movimentos (CAMARAO, 2004; OWSLEY, 2005; BRUM,
2002; GLADWELL et al, 2006)

Os achados do presente estudo sobre a melhora da flexibilidade estdo de
acordo com a pesquisa realizada por Prado e Haas (2006), que relatam a melhora
da flexibilidade no movimento de flexdo de tronco em cinquenta por cento das
participantes de um programa de exercicios com o MP. Os autores também
concluiram que a maioria dos participantes do estudo, apds oito meses de exercicios

(duas vezes por semana) mostraram-se corporalmente mais flexiveis. Gladwell et
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al.(2006) e Cedron e Has (2006) também relataram melhora da flexibilidade dos
participantes dos programas com o MP em seus estudos.

Tais resultados estdo de acordo este estudo, o qual aferindo as participantes
antes e apos as vinte sessdes preconizadas, foi constatado um ganho de amplitude
de movimento significativo (p = 0,001) em teste para afericdo da flexibilidade
posterior de tronco, uma média de melhora da flexibilidade Segundo tabela de
flexibilidade (banco de Wells) preconizada por Fernandes Filho (2003); as
voluntarias de nosso estudo evoluiram de uma média de flexibilidade Fraca (<25
mm) para Regular (25 mm a 29 mm)

O programa de atividade fisica realizado em nosso protocolo de treinamento
foi considerado com intensidade leve, visto que foi responsavel por 50% (cinquenta
por cento) da capacidade funcional dos individuos (FC = 220 — idade) (KARVONEN;
KENTALA; MUSTALA, 1957)

Segundo ACSM (1998) quanto a quantidade e qualidade recomendadas na
pratica de exercicios para melhoria e manutencao da condi¢céo cardiorespiratéria em
adultos saudaveis, a intensidade recomendada € de 55/65-90% da FC maxima para
a intensidade de treinamento. Segundo Carceroni (2010), em um individuo treinado
com o MP a FC poderia ser mantida de moderada a alta e se conseguir um
treinamento aerodbio.

Porém, visto que neste estudo as participantes eram sedentarias ha longa
data e ainda nunca haviam realizado exercicios do MP antes, foi necessario escolher
uma série de exercicios considerada “Nivel Basico” (CAMARAO, 2004). Esta
decisdo também foi considerada a mais acertada para que fosse possivel propiciar
melhor entendimento do Método e nao trazer prejuizo a técnica.

No presente estudo aferimos a FC na primeira e na vigésima (ultima) sessao
de treinamento e foi constatado que ndo houve diferenca significativa entre elas.
Segundo Foss e Keteyian (2000) as variagbes da FC durante a atividade fisica séo
esperadas em individuos normais.

Foi preconizado que as sessdes fossem realizadas duas vezes semanais;
num periodo de treinamento de 10 semanas (correspondente a dois meses e meio
de treinamento). Apos este periodo (20 sessbes), embora tenha sido encontrado
diferengas significativas na média da FC no periodo de exercicios em relagdo ao
periodo de recuperagao (12. sessédo) e no periodo de exercicios em relagdo ao

periodo de repouso e ao de recuperacdo (202 sessdo) foi constatado que a



93

intensidade do exercicio nao foi suficiente para aumentar a FC durante o exercicio e
causar condicionamento fisico.

Kawaguchi et al (2007) afirmam que a capacidade de variar a FC em fungao
de estimulos externos (principalmente em situagbes de esforgo fisico, como a
atividade esportiva) parece apresentar um importante papel fisioldgico na vida diaria.

Em pesquisa sobre ganho de condicionamento fisico realizada por Carter et
al. (2003) foram selecionados vinte e quatro individuos ativos os quais foram
divididos entre quatro grupos e submetidos a um programa de treinamento de
resisténcia com ciclismo. Apdés o periodo de treinamento (12 semanas) foi
constatado uma diminui¢ao significativa na média da FC durante o repouso (5%),
durante o exercicio sub-maximo (6%) e depois do treinamento mostrando que o
programa de treinamento produziu adaptagdes fisioldgicas positivas nos grupos de
diferentes idades e género. Kawaguchi et al. (2007) observaram que a FC e os
intervalos R-R, em tempo real, do grupo de sedentarios apresentava-se maior que a
do grupo de atletas. Tal fator confirma a baixa FC dos atletas. Esses resultados
corroboram com a afirmacéo de Paschoal et al. (2008) que citam que varios estudos
demonstraram a reducdo da FC em pessoas treinadas e que estes valores da FC
sao diferentes em pessoas sedentarias.

Duarte et al. (2007) relataram que varios fatores tém sido sugeridos como
influenciadores da taxa de recuperacao da FC, entre eles o condicionamento fisico e
o controle autondmico cardiovascular. Os autores afirmam que nao esta bem
estabelecido como a relagao entre as duas variaveis pode afetar a recuperacéo da
FC.

Segundo Carter, Banister e Blaber (2003), o exercicio fisico produz
modificagdes fisioldgicas que influenciam significativamente, a atividade do sistema
nervoso autdbnomo. Neste trabalho ndo foram encontrado diferencas significativas
sobre a resposta aguda durante as diferentes fases do protocolo, nos parédmetros
LF, HF e LF/HF da primeira e na vigésima sessao de treinamento.

A respeito dos parametros LF e HF foi observado, em todas as fases, um
predominio da atividade simpatica sobre a atividade parassimpatica. Foram
encontradas diferengas significativas nos valores LF e HF aferidos na primeira e na
vigésima sessao durante o periodo dos exercicios, caracterizado por uma diminuigéo

da atividade simpatica e aumento da atividade parassimpatica.
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Segundo Sandercock e Brodie (2006) a redugao da alta frequéncia durante os

exercicios pode ser em fungao da intensidade do exercicio e pode refletir numa
retirada vagal. Carter, Banister e Blaber (2003) relatam que durante os exercicios a
maioria dos estudos relatou uma progressiva retirada da atividade parassimpatica
com o aumento da intensidade do exercicio. Segundo Shi et al. (1995) pessoas com
um bom condicionamento fisico (atletas) apresentam uma FC em repouso mais
baixa e uma recuperagao mais rapida da FC depois do exercicio devido a atividade
parassimpatica aumentada produzida pelo treinamento de resisténcia de longa
duracao. Os autores afirmam ainda que na fase de recuperacdo ha um aumento da
modulagao parassimpatica e uma diminuigcdo da modulagao simpatica.
Segundo estudos, o treinamento de resisténcia vai aumentar significativamente a
VFC e a atividade parassimpatica e diminuir a atividade simpatica do coragao
humano em repouso (FAZAN JUNIOR; SALGADO, 2005). Estes resultados estdo
em conformidade com presente pesquisa, tal qual na fase de recuperacédo foi
observada diferenga significativa no parametro LF/HF devido a uma diminuigdo do
predominio simpatico, constatando os efeitos do treinamento fisico.

Entretanto, resultados diferentes foram encontrados por Melo et al.(2008) para
verificar se o treinamento de forca maxima excéntrica reduziria a VFC em nove
homens saudaveis da terceira idade, relatando que a baixa frequéncia (LF) e a
relacdo LF/HF aumentaram e a frequéncia alta (HF) diminuiu durante o periodo de
recuperagao, sugerindo ainda que o treinamento de forgca maxima excéntrica, apesar
de ter diminuido a pressédo arterial dos participantes, causou um desequilibrio
autondmico em relacdo a predominancia da modulagado simpatica, induzida por um
mecanismo desconhecido.

Uma alta VFC denota boa adaptabilidade (individuo saudavel) assim como uma
baixa VFC sugere uma adaptabilidade anormal do SNA (FALCAO, 2008; SOARES;
DA SILVA; NOBREGA, 2005; CASTRO; NOBREGA; ARAUJO, 1992) Os valores
obtidos neste trabalho o constataram um aumento da VFC, produto da atividade do
MP.

Segundo Paschoal et al. (2006) uma revisao criteriosa da literatura revelou
escassez de estudos, em especial relacionados ao SNA.

No presente estudo houveram algumas limitagdes. O longo tempo do
programa assim como a baixa temperatura nas manhas dos dias de treinamento

podem ter desanimado as participantes e ter sido fator de desisténcias e faltas. A
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proximidade de datas festivas (Carnaval, Copa do Mundo) também podem ter sido
fatores de desisténcia de algumas participantes. Em proximo estudo, pode ser
interessante contar com um local mais amplo, de modo a atender uma maior
quantidade de voluntarias, escolher um periodo que nao possua feriados e datas
festivas e, se possivel, em um momento do ano em que a temperatura esteja mais
amena e estavel, de modo a evitar que estes fatores possam atrapalhar ou
interromper a evolugéo do programa.

Embora o MP esteja se difundido entre os Fisioterapeutas e Educadores
Fisicos mostrando resultados promissores nas areas de reabilitagdo (ANDERSON;
SPECTOR, 2005), nao foram encontrados artigos que relatam trabalhos associando
técnicas de medigdo de VFC e exercicios do MP, demonstrando a necessidade de
realizagcao de novos estudos sobre os efeitos do MP sobre a atividade do sistema

cardiovascular por meio da analise da VFC.
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7 CONCLUSAO

Nao houve diferenga significante ao se comparar a analise antropométrica
realizada antes e apds o protocolo de exercicios de Pilates.

Quanto a flexibilidade das voluntarias testadas, o presente estudo concluiu
que houve uma melhora significativa na flexibilidade devido ao efeito do treinamento
com o Método Pilates.

A analise da frequéncia cardiaca caracterizou a intensidade de cinquenta por
cento da capacidade funcional das voluntarias durante todo o programa de
treinamento com o Método Pilates.

Os parametros analisados (LF, HF e LF/HF) caracterizaram um predominio da
atividade simpatica em todas as fases do protocolo. Entretanto esses parametros
foram indicativos de uma diminuicdo da atividade simpatica e um aumento da
atividade parasimpatica, caracterizando os efeitos do treinamento através do Método
Pilates.

Os parametros analisados em nosso estudo constatam um aumento da VFC,
produto da atividade do Método Pilates.

A transformada Wavelet mostrou-se um Método adequado para as analises
da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Sao sugestdes de estudos a serem realizados: o efeito da respiragdo durante
os exercicios com o método Pilates (grupo utilizando a respiragao controlada e um
grupo com padréo respiratorio livre), o efeito dos exercicios com o método Pilates
durante longo prazo no Iindice de massa corporal e percentual de gordura dos

participantes e exercicios como método Pilates e variagao da pressao arterial
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Nome:

Endereco:

Data de nascimento: Telefone:
e-mail:

Profissao:

Responder sim ou n&o:
Vocé apresenta:
A) Pressao alta: --------------

B) Doencas Vasculares:
C) Necessidade de caminhar com auxilio(muletas, auxilio de outra pessoa)--------
D) Problemas de coluna com dor:

E) Outras doencas:

Cite as doencas que vc apresenta:

F) Realiza atividades fisicas no momento?

G) Ha quanto tempo nao realiza atividades fisicas?

H) Fuma? Ha quanto tempo nao fuma?

[) Utiliza reposi¢cao hormonal?

J) Utiliza medicamentos? Quais?

K) Ja entrou na Menopausa?

Nome:
CPF:
Assinatura:
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APENDICE B — CARTA DE INFORMACAO A INSTITUICAO

Declaro, por meio deste termo, que eu, Maria Lina Silva Leite, sou Profissional
Autébnoma responsavel pelo meu consultoério intitulado Studios Fisiocor, localizado na
Cidade de Nova Friburgo (Rua Monte Libano 55 sala 111) no Estado do Rio de
Janeiro.

Deste modo, me responsabilizo pelo Local e pelo Trabalho que sera ali
realizado

Sao José dos Campos, de 2010.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




108

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou
participar na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado(a)
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS SEDENTARIOS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE PILATES , desenvolvida(o) por Maria
Lina Silva Leite. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa € coordenada /orientada
por Prof. Dr.Rodrigo Osorio (ralo@univap.com.br.) e Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves
(carlos.neves@estacio.br)a quem poderei contatar / consultar a qualquer momento
que julgar necessario através dos e-mail relacionados .

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o0 sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais é caracterizar o trabalho fisioterapico
com o Método Pilates realizado aos pacientes em Nova Friburgo.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracao se fara de forma anénima, por meio de avaliacdo e sera
coletado dados a respeito do trabalho realizado, cuja utilizagédo so6 se fara a partir da
assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se farao
apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es) / coordenador(es) Fui
ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Sao José dos Campos, de 2010.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
Assinatura do(a) testemunha(a):
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1 Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO

‘ ParceerNadu sl

w Pesquisador (a) Responsavel: Rodrigo Alexis Lazo Usorio
Equipe executora: Maria Lina Silva Leite
Tipo de Pesquisa: Ciéncias da Satude
Registro do CEP: H101/CEP2010
Instituigao onde sera desenvolvido: Studios Fisiocor
Grupo:
Situagdo: APROVADRO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba analisou na sesso do dia 1.7.2010 o

| processo N°. HI0T/CEP2010, referente ao projeto de pesquisa: “Variabilidade da Fregiiéncia Cardiaca —
Pilates Flexibilidade.”. tendo como pesquisador (a) responsavel, Rodrigo Alexis Laze Osério, cujo objetivo €
“Analisar os efeitos de um programa de exercicios, baseado no método Pilates na variabilidade da
freqiiéncia cariaca de adultos sedentdrios”

Assim, mediante a importincia social ¢ cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade ¢
conformidade com os requisitos ¢ticos, somos de parccer favoravel & realizacio do projeto classificando-o como
APROVADO, pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolucio 196/96.

alteracio ne projeto. bem como o relatério final.

Sao José dos Campos. | de julho de 2010
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PROI. DR. Mdrio Oliveira Lima
~Cosrdenador do CEP ™
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PROE. DR. Drauzio Fdtardo Naretto Rangel

Avenida Shishima Hifumi, 2911 - Urbanova CEP 12244-000  PABX(012) 3947-1000  FAX(G12) 3949-1334
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