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RESUMO

Introducédo: O método Pilates (MP) combina respiracao lenta e profunda com exercicios de fortalecimento
e alongamento. Embora tenha sido proposto como método de condicionamento fisico por vérias décadas, sé
recentemente despertou-se o interesse académico/cientifico, com poucos relatos dos efeitos dessa intervencao
em hipertensos. Objetivos: comparar os efeitos do MP com o treinamento aerdbio (TA) sobre a pressao arterial
(PA), capacidade funcional e equilibrio autonémico em hipertensos. Métodos: Vinte e quatro hipertensos foram
alocados aleatoriamente em dois grupos: O grupo GTA realizou trés sessdes de 40 min/semana, intensidade
moderada (40-70% da FC de reserva), e o grupo GMP, que realizou duas sessdes de 60 min/semana; ambos
durante o mesmo periodo de 8 semanas. A pressao arterial (casual e apds 24 horas), o teste de caminhada de
6 minutos (TC6) e o equilibrio autondmico foram avaliados antes e depois da intervencao. Resultados: Houve
reducéo da PA sistélica (PAS, p = 0,007), diastdlica (p = 0,032) e da pressao arterial média (PAM, p=0,016), medida
em 24h, sem GMP.Também houve reducdo da PAS em 24h no GTA (p=0,021). O GMP teve uma reducdo maior
em 24h PAS (-34 mmHg, IC95%-6,6 a-0,2) e PAM (-3,3 mmHg, IC 95% -6,3 a-0,3) do que o GTA. O GTA manteve
uma maior distancia no TC6. A PA casual e o equilibrio autonémico nao apresentaram diferencas estatisticas.
Concluséo: Este protocolo de MP foi superior ao TA na PA monitorada por 24 horas em hipertensos, porém o
TA foi superior para a capacidade funcional. As oito semanas de treinamento nao foram suficientes para alterar
o equilibrio autondémico. Nivel de Evidéncia: 1; Estudo clinico randomizado de alta qualidade com ou sem
diferenca estatisticamente significativa, mas com intervalos de confianga estreitos.

Descritores: Hipertenséo; Atividade Fisica; Pressdo Arterial; Reabilitagdo Cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: The Pilates method (PM) combines slow-deep breathing with strengthening and stretching exercises.
However, it has been proposed as a method of physical conditioning for several decades and only recently aroused
academic/scientific interest, with few reports of the effects of this intervention in hypertensive patients. Objective: to
compare PM to aerobic training (AT) effects on hypertensive subjects’ blood pressure (BP), functional capacity and
autonomic balance. Methods: Twenty-four hypertensive subjects were randomly allocated into two groups: ATG
performed three 40 min sessions/week, moderate intensity (40-70% of reserve HR), and PMG performed two 60 min
sessions/week; both during the same eight weeks period. Blood pressure (casual and for 24 hours), 6-minute walking
test (6-MWT) and autonomic balance were evaluated before and after intervention. Results: There was a reduction
on systolic BP (SBR, p=0.007), diastolic (p=0.032) and mean blood pressure (MBP, p=0.016), measured on 24h, on PMG.
There was also a 24h SBP reduction on ATG (p=0.021). The PMG had a greater reduction on 24h SBP (-3.4 mmHg, 95%
C1-6.6t0-0.2) and MBP (-3.3 mmHg, 95% Cl-6.3 to-0.3) than the ATG. ATG held a longer distance in 6-MWT. Casual BP
and autonomic balance had no difference. Conclusion: This PM protocol was superior to AT on BP monitored for 24
hours in hypertensive subjects, but AT was better for functional capacity. The eight weeks of training were not enough
to change the autonomic balance. Level of Evidence: I; High-quality randomized clinical trial with or without
statistically significant difference, but with narrow confidence intervals.

Keywords: Hypertension; Physical Activity; Arterial Pressure; Cardiovascular Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: el método Pilates (MP) combina la respiracidn lenta-profunda con ejercicios de fortalecimiento
y estiramiento. Aunque se ha propuesto como un método de acondicionamiento fisico durante varias décadas,
solo recientemente desperté interés académico/cientifico, con pocos reportes de los efectos de esta intervencion en
pacientes hipertensos. Objetivo: comparar los efectos del MP con el entrenamiento aerdbico (EA) sobre la presion
arterial (PA), la capacidad funcional y el equilibrio auténomo en sujetos hipertensos. Métodos: Veinticuatro sujetos
hipertensos fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: GEA realizo tres sesiones de 40 min/semana, intensidad
moderada (40-70% de la FC de reserva), y GMP realizé dos sesiones de 60 min/semana; ambos durante el mismo
periodo de 8 semanas. La presion arterial (casual y durante 24 horas), la prueba de marcha de 6 minutos y el equilibrio
autondmico se evaluaron antes y después de la intervencion. Resultados: Hubo una reduccidn de la PA sistdlica (PAS,
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p =0,007), diastdlica (p = 0,032) y presion arterial media (PAM, p = 0,016), medida a las 24 h, en GMP. También hubo
una reduccion de PAS en 24 h en GEA (p = 0,021). El GMP tuvo una mayor reduccién en la PAS de 24 h (-3,4 mmHg,
Cl del 95%:-6,6 a-0,2) y la PAM (-3,3 mmHg, Cl del 95%: -6,3 a -0,3) que la GEA. GEA mantuvo una mayor distancia
en la prueba de marcha de 6 minutos. La PA casual y el equilibrio auténomo no tuvieron diferencias. Conclusion:
Este protocolo de MP fue superior al EA en la PA monitoreada durante 24 horas en sujetos hipertensos, pero el EA
fue mejor para la capacidad funcional. Las ocho semanas de entrenamiento no fueron suficientes para cambiar el
equilibrio autonémico. Nivel de Evidencia: I; Estudio clinico aleatorizado de alta calidad con o sin diferencia
estadisticamente significativa, pero con intervalos de confianza estrechos.

Descriptores: Hipertension; Actividad Fisica; Presion Arterial; Rehabilitacion Cardiovascular.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430012021_0327p

INTRODUCAO

A hipertenséo é a condicéo crénica mais comum tratada na atencao
primaria e os niveis altos de pressao sanguinea continuam sendo a principal
causa de morte mundial." Nas ltimas décadas, o nimero de hipertensos
nos paises de baixa e média renda tem aumentado? e, recentemente,
houve uma atualizacéo sobre a classificacdo de hipertensdo? Sujeitos
hipertensivos podem ter ativagao excessiva do sistema nervoso simpatico
e baixa variabilidade da frequéncia cardiaca, sendo um importante preditor
de eventos cardiovasculares e mortalidade®. O controle dessa doenca é
importante pois estudos corroboram que a redugao da pressao arterial (PA)
e afuncao cardiaca autondmica adequada diminuem o risco de doenca
cardiovascular e a morte em diferentes transtornos.*

O sedentarismo é um fator de risco importante para as doencas
cardfacas® e uma aptidao fisica adequada pode atrasar o inicio da hi-
pertensdo.® Além disso, sujeitos fisicamente ativos e hipertensos séo
capazes de manter niveis mais baixos de pressao arterial sistélica (PAS)
ao longo do tempo.” A maioria da populacdo hipertensa ndo tem PA!
controlada, podendo ser ajustada com boa adeséo de intervengdes
nao-farmacologicas e farmacoldgicas® O tratamento ndo-farmacolo-
gico indicado para hipertensos é uma alteragao do estilo de vida,? por
exemplo, 0 exercicio aerébico é recomendado como um padrdo de ouro
para reduzir os niveis de PA® e prevenir as complicacdes cardiacas.5®

Adicionalmente, estudos tém demonstrado que diferentes tipos
de exercicios fisicos também séo benéficos aos hipertensos, tais como
0s aerébicos, de resisténcia, combinados (aerdbico com resisténcia),
treinamento isométrico'® e respiracdo lenta."" Uma opcao terapéutica,
usada como estratégia em programas de reabilitacao, ¢ o método Pilates
(MP), um método de fortalecimento e alongamento que envolve res-
piracao controlada, controle muscular, postura, estabilidade do nucleo
abdominal e conexao mente-corpo.'> O MP melhora a fungao cardior-
respiratoria em individuos saudaveis,'* promove o controle glicémico
aprimorando a capacidade funcional em mulheres idosas com diabetes
tipo 2'% e adequa a modulacao global da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em homens.'> Além disso, o MP foi testado em mulhe-
res hipertensas, melhorando os niveis ambulatoriais imediatos e apds
24 horas da PA (tanto despertas quanto adormecidas).’®

Porém, nenhum estudo relevante havia comparado um programa
de padréo usual (exercicio aerdbico) com o MP, relativo ao controle da
PA em hipertensos. Os exercicios de MP combinados com respiragdo
lenta e profunda podem induzir a um aumento na expansao toracica,
com consequente ativagao de receptores de alongamento pulmonar e
adiminuicdo na resisténcia vascular sistémica,'” induzindo a um melhor
nivel de PA.' Portanto, esse estudo randomizado teve como objetivo
avaliar os efeitos do método Pilates em relacdo aos treinamentos aerd-
bicos sobre a pressao arterial (por meio de PA casual e monitoramento
ambulatorial da pressdo arterial 24 horas), capacidade funcional e equi-
librio autbnomo em sujeitos hipertensos.
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METODOS
Projeto

Este foi um ensaio clinico randomizado, com sigilo de alocagdo
e cegamento dos avaliadores; foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa universitaria, onde todos os sujeitos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes do inicio da coleta de dados.

O estudo comparou o treinamento aerdbico aos efeitos de MP em su-
jeitos com pressdo alta e foi registrado em clinicaltrials.gov (NCT03214016).
A aleatorizacdo foi conduzida por uma pessoa independente fora do local,
usando o site random.org, com alocagdo 1:1 e tamanhos de bloco de seis.
As alocacoes foram ocultadas em envelopes opacos lacrados e numerados.
Os sujeitos foram aleatorizados para julgamento apds a primeira avaliacao,
uma vez que preencheram os critérios de elegibilidade, receberam o con-
sentimento informado e completaram os testes de medidas basais. Este
estudo iniciou-se em julho de 2017, finalizando-se em agosto de 2018,
sendo relatado de acordo com as diretrizes do CONSORT para ensaios
clinicos de tratamento n&o-farmacolégico.’®

Participantes

Participaram do experimento os sujeitos hipertensos (Estagio 1 e 2)'°
que utilizavam medicacédo anti-hipertensiva, acima de 18 anos e seden-
tarios (sujeitos que nao realizavam atividade fisica regular - 3x/semana
por pelo menos 30 minutos de intensidade moderada). Os critérios de
exclusdo foram: indice de massa corporal (IMC) =35 kg/m?, diabetes,
uso de betablogueadores, fumantes ou aqueles que interromperam
a rotina de fumar em menos de seis meses, portadores de doencas
musculoesqueléticas, doengas reumatoldgicas, outras doencas cardio-
vasculares, doengas renais devido a hipertensao, doengas neurolégicas,
oncoldgicas, imunoldgicas e hematoldgicas.

O estudo foi anunciado por cartazes em dreas universitarias, incluindo
o hospital universitario, publicagdes em jornais locais e em redes sociais.
O programa foi conduzido em laboratérios universitarios. As intervencdes
foram feitas e supervisionadas por fisioterapeutas experientes durante
todas as sessdes.

Intervencao

Os sujeitos foram alocados ao grupo de treinamento aerébico (GTA)
ou ao grupo do método Pilates (GMP). O grupo GTA realizou sessdes
de quarenta minutos, consistindo em cinco minutos de aquecimento
na esteira, mais 30 minutos de treinamento de intensidade mode-
rada seguidos de cinco minutos de resfriamento na mesma esteira.
Afrequéncia cardiaca maxima (FC) foi calculada de acordo com a idade
(220 -idade). Os sujeitos mantiveram a FC entre 40 e 70% da FC de reserva
(FC méxima - FC em repouso) durante o treinamento,'® monitorados
continuamente por um oximetro de pulso. O treinamento de FC foi
calculado pela Férmula Karvonen (reserva de FC x 40 a 70% + FC em
repouso). A sesséo foi feita trés vezes por semana, com duracao total
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de oito semanas. Nas primeiras quatro semanas, 0s sujeitos mantiveram
até 60% da reserva de FC e, logo apds, entre 60 e 70% da reserva de FC.

O grupo GMP realizou sessdes de uma hora, duas vezes por semana,
durante oito semanas. Eles também receberam duas sessoes extras para
se familiarizarem com a técnica de respiracdo empregada e exercicios
preparatorios (exercicio de imprint, musculos do assoalho pélvico, balanco
dojoelho, articulagdes do joelho, deslizamento das pernas, ponte espinhal,
extensao prona do quadril, flutuagdo de cabega, caixa toracica, rotacao
de bracos, tor¢do do tronco, posicoes flight e cat). Todas as aulas foram
administradas pelo mesmo profissional, qualificado no método cléssico
do Pilates MAT. Foi usado um protocolo de exercicios prévio?® em todos os
individuos, de acordo com os fundamentos do MP (respiragdo, controle,
centralizacao, preciséo e fluxo) e exercicios (the hundred, roll down, roll up,
single leg circles, rolling like a ball, single leg stretch, double leg stretch, spine
stretch forward). Sequencialmente, iniciaram os exercicios de fase basica
e intermediaria (the hundred, rollup, single leg circles, rolling like a ball, single
leg stretch, double leg stretch, single straight leg, double straight leg, criss cross,
spine stretch forward, open leg rocker, corkscrew, saw, neckroll, single leg kicks,
double leg kicks, neck pull, sidekicks series, small circles, teaser, seal), sempre
respeitando os limites individuais de cada participante. Todos esses exer-
cicios estdo ilustrados no Suplemento 1. Uma média de 20 exercicios foi
feita por sesséo de treinamento e trés a 10 repeticdes por exercicio, e o
critério de progressao foi a execucdo correta do exercicio.

Os participantes foram aconselhados a associar a respiracéo conscien-
te ao movimento pelo comando “inalar” durante a fase de preparagao/
posicao inicial e, a medida que o movimento avancava, foi sugerida a
“exalacao lenta”

Medidas dos desfechos

As medidas dos desfechos foram obtidas na linha de base e apos 8
semanas, por avaliadores treinados e cegados. Os desfechos primarios
foram PAS casual e PAS de 24 horas. Os desfechos secunddrios foram
PAD casual e PAD de 24 horas, pressao arterial média de 24 horas
(PAM), varidveis de equilibrio auténomo e distancia no teste de
caminhada de seis minutos (TC6).

A PAS e a PAD casual foram medidas como recomendado,' usando
o método auscultatério (esfigmomandmetro manual, BIC DE APARELHOS
MEDICOS LTDA, Sé&o Paulo, Brasil), a calibracao foi verificada regular-
mente. A frequéncia cardiaca em repouso (FC em repouso) foi medida
pelo oximetro de pulso (Modelo MD300CT, Pequim, China), apds 10
minutos de descanso.

A altura (cm) foi medida usando um estadiometro (Professional
Sanny®, Sdo Paulo, Brasil) e o peso corporal (kg) foi medido por um apa-
relho de bioimpedancia multifrequencial (InBody520°, Madison, EUA). O
IMC foi calculado como peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m?).

O equilibrio autdbnomo foi avaliado pela variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFQ), pela manha apds um perfodo de jejum de 8 horas,
sendo a coleta de dados efetuada por um medidor de frequéncia de
pulso validado, modelo Polar 810i.2'Estaris, Lille, France A andlise da
VFC foi feita pelo software KUBIOS (Kuopio, Finlandia) considerando
o dominio de tempo e frequéncia. Em relacdo ao dominio do tempo,
as variaveis foram: frequéncia cardiaca (FC), desvio padrdo de todo o
intervalo R-R (NN) normal a normal (SDNN), raiz quadrada da diferenca
quadratica média das sucessivas diferencas do intervalo NN (rMSSD),
porcentagem de intervalos que diferiram mais de 50 ms do intervalo
anterior (PNN50%) e Indice Triangular. Na frequéncia-dominio foram
a poténcia total (PT), baixa frequéncia (BF), alta frequéncia (AF) e
relacdo BF/AF. A andlise do dominio de frequéncia foi feita usando
densidade de poténcia espectral, através de modelagem autore-
gressiva. Essa andlise decompde a VFC em componentes oscilatérios
fundamentais: componente de alta frequéncia (AF) de 0,15 a 0,4 Hz,
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que corresponde a modulagéo respiratéria e indicador da agcéo do
nervo vago no coragdo; componente de baixa frequéncia (BF) de
0,043 0,15 Hz, que se deve a acdo conjunta de componentes vagais
e simpdticos no coragdo, com predominancia simpatica. A relacao
BF/AF reflete alteraces absolutas e relativas entre os componentes
simpaticos e parassimpaticos.??

A monitorizagdo da pressdo arterial de 24 horas (MAPA) foi medido
acada 15 minutos durante o periodo de despertar e a cada 30 minutos
durante o periodo de sono, durante 24 horas, por um dispositivo oscilo-
métrico (monitor MPSA, Micromed, verséo 5.0.1.52, Sdo Paulo, Brasil) que
foi colocado no braco ndo dominante, de acordo com as diretrizes. As
avaliacoes prévias foram conduzidas antes do periodo experimental e
as avaliaces posteriores foram realizadas até 72 horas apds o término
do perfodo experimental. As variaveis analisadas foram: PAS, PAD, PAM
e FC, de acordo com a média de cada exame.

O TC6 foi usado para avaliacdo da capacidade funcional e aplicado
de acordo com as recomendacdes da Sociedade Toracica Americana.?*

Analise estatistica

O cdlculo da amostra foi estimado para obter um nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05) e poder de 90%, em 24 sujeitos, com base no
estudo anterior.?® As analises de dados foram feitas usando o GraphPad
Prism 5 e avaliadas quanto a normalidade usando o teste Shapiro-Wilk.
Os dados foram apresentados em média e desvio padrao (DP) ou em
porcentagem. Efetuou-se a comparagao intra e inter grupos pelo ANOVA
bidirecional com medidas repetidas, seguida pela correcdo de Bonferro-
ni. As diferencas entre os grupos foram expressas por seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e o nivel de significancia de 5%
foi considerado significativo (p<0,05).

RESULTADOS

O recrutamento ocorreu entre agosto de 2017 e abril de 2018. O
fluxo de participantes através do julgamento foi apresentado na Figura 1.
Noventa e quatro individuos foram selecionados da comunidade, depois
de terem visto os cartazes sobre o estudo e contatado o pesquisador.
Apenas vinte e oito voluntarios foram incluidos e randomizados. Quatro
voluntérios foram perdidos no acompanhamento, dois em cada grupo.

Os grupos foram semelhantes em caracteristicas antropométricas
e medicagoes (Tabela 1). Nao houve mudangas nos medicamentos
durante o periodo de treinamento. O cegamento, tanto do recrutador

INSCRICOES

Avaliado para elegibilidade
(n=94)

Excluido (n=66)

+Nao preencheu critérios de
inclusdo (n=7)

« Declinou a participagdo ou ndo
estava disponivel (n=20)

- Qutras razées (n=39)

Randomizados (n=28)

1 [ Alocacio | l

L

Alocados a intervengao GTA (n=14)
« Atribuidos a intervencéo (n=14)
« Nao atribuidos a intervengao (n=0)

Alocados a intervengao GMP (n=14)
« Atribuidos a intervencao (n=14)
« N&o atribuidos a intervengéo (n=0)

|ACOMPANHAMENTO)-

Perdas no acompanhamento
(lesionou o joelho e desistiu de
participar) (n=2)

Intervencéo discontinuada (n=0)

Perdas no acompanhamento (desistiu
de participar) (n=2)
Intervencao discontinuada (n=0)

l ANALISE l

Analisados (n=12)
« Excluidos da andlise (n=0)

Analisados (n=12)
« Excluidos da analise (n=0)

Figura 1. Desenho e fluxo de participantes.

Pagina 3 de 6



quanto do avaliador foi obtida com sucesso. Todos 0s sujeitos tiveram
que manter uma frequéncia minima de 80% para anélise. Nenhum deles
relatou efeitos adversos.

Na semana 8, os grupos nao diferiam significativamente na PAS e
PAD casual. O GMP mostrou uma reducdo em PAS em 24 horas (p=0,007),
PAD (p=0,032) e PAM (p=0,016). Houve uma reducao maior na PAS em
24 horas (p=0,046) e PAM (p=0,041) em compara¢do com o GTA. Houve
também uma diminuicdo da PAS em 24 horas no GTA (p=0,021).

A distancia no TC6 melhorou no GTA na semana 8 (Tabela 2). Os
resultados da VFC ndo apresentaram alteragdes nos dois grupos apds
8 semanas, nem demonstraram qualquer efeito significativo entre os
grupos. (Tabela 3)

DISCUSSAO

Nesse ensaio clinico randomizado, encontramos melhora na PAS
em 24 horas, PAD e PAM no GMP e na PAS em 24 horas no GTA. O GMP
teve um efeito superior ao do GTA em PAS e PAM em 24 horas. Por outro
lado, a PA por medidas casuais nao diferiu em nenhum dos grupos.
A capacidade funcional apresentou melhoras na GTA, sem alteragcdes do
equilibrio autbnomo apds o treinamento em ambos 0s grupos.

O MAPA de 24h é a medida mais precisa, e permite obter resultados
mais proximos dos valores habituais do paciente e estabelecer um melhor
progndstico dos mais importantes eventos cardiovasculares.” Como efeito
esperado do treinamento aerdbico em hipertensos, houve uma reducdo da
PAS em 24 horas, como mostrado em outros estudos.>'%? Foi observada
uma melhora na PAS, PAD e PAM em 24 horas por dia, ap6s oito semanas
de MP. Além disso, foi encontrada uma queda maior em PAS e PAM em
24 horas no GMP do que no GTA. Isso pode ser explicado devido ao tipo
de exercicio usado em MP, empregando a respiragdo lenta e profunda
como base para realizar seus movimentos. Outro estudo'' descobriu que
a respiracdo lenta reduz a PA sistélica e diastélica em sujeitos hipertensos.

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos na admissao ao estudo.

Caracteristicas GMP (n=12) GTA (n=12)
Idade (anos) 553+ 109 49+ 118
Sexo (F/M), n 9/3 9/3
IMC (kg/m?) 278+ 34 272+38
PAS (mmHg) 1372 +16,3 136,2 + 20,1
PAD (mmHg) 90,7 £ 11,1 904 + 16
FC de repouso (bpm) 729+122 706 £ 154
Inibidor da ECA 2(16,7) 2(16,7)
Diurético 3(25) 8 (66,7)
Anticoagulante 2(16,7) 1(83)
Bloqueadores do receptor de angiotensina 10 (83,3) 7 (58,3)
Blogueadores dos canais de calcio 2(16,7) 1(823)

Dados apresentados em média + DP ou n (%). GMP = grupo Método Pilates, GTA = grupo treinamento aerdbico, F
=feminino, M = masculino, IMC = indice de massa corporal, PAS = pressao arterial sistdlica, PAD = pressao arterial
diastdlica, FC = frequéncia cardiaca, ECA=enzima conversora de angiotensina.

Ainda outros estudos também encontraram uma diminui¢do da PA com o
treinamento respiratério,'”?” assim como o treinamento do Pilates em sujei-
tos hipertensos medidos por 24 horas.®there are few methods researched
and shown beneficial for treatment of hypertension. The objective was to
evaluate the effect of Mat Pilates training (MP No entanto, este é o primeiro
ensaio clinico que mostrou um efeito superior do MP em comparagéo com
o treinamento de exercicios aerdbicos na PA. Como sugerido anteriormente,
o controle da respiracéo durante o Pilates permite uma maior expansao
da caixa toracica e também gera uma pressdo negativa intratoracica, que
pode ativar os receptores de alongamento pulmonar e o reflexo de Hering
Breuer, reduzindo a resisténcia vascular sistémica e atenuando a PA.'” Além
disso, o MP pode ser considerada como exercicio de resisténcia, mostrado
em uma investigacao recente como atenuador nos niveis de PA.'

Adicionalmente, também poderia haver relacdo com as vias neurais,
mas ndo houveram diferencas da VFC nesse experimento. Alguns estu-
dos tém demonstrado que diferentes tipos de exercicios melhoraram
a VFC, melhorando a resposta do sistema nervoso autdbnomo,'?”*the
decline in death in women remains lower than in men. Hypertension (HT
No entanto, esse célculo da amostra foi feito para o resultado primério
(PA casual), e néo foi evidenciado nos resultados nenhuma diferenca
sobre essas varidveis, uma vez que isso exigiria uma amostra maior. Esta
constatacdo concorda com as de outro estudo,”” onde apds 10 semanas
de atividade aerdbica, ndo foram encontradas mudancas no equilibrio
autébnomo. Em estudos que mostraram resultados discrepantes dos
nossos, outras populacdes ou protocolos diferentes foram usados, como
os relatados em homens saudaveis treinados por um perfodo mais longo
(12 semanas),'” que avaliou o efeito agudo da respiracao lenta?” ou que
avaliou o treinamento combinado de aerdbica e resisténcia em mulheres
treinadas 5 vezes/semana durante 4 semanas.”®

A medida casual da PA ndo sofreu alteragcdes em nenhum grupo.
Sugere-se que a medida casual pode nao ter sido suficientemente
sensivel para detectar diferencas apds o periodo de intervencdo ou
que o periodo de treinamento de 8 semanas ndo foi suficiente para
alterar a medida da PA pelo método auscultatério. Como o tempo de
treinamento aerébico efetivo era de 40 minutos por sessdo, em trés
sessdes semanais, e o tempo do MP era de 60 minutos por sessdo, em
duas sessdes semanais, ambos 0s grupos realizaram 120 minutos de
treinamento semanais. Portanto, entende-se que os montantes foram
semelhantes entre grupos, ndo influenciando os resultados.

Essas constatagbes demonstraram que 0 grupo que se exercitou
na esteira obteve maior distancia no TC6, como se esperava pela maior
especificidade dessa intervencéo, quando comparada ao MP. Esse re-
sultado é confirmado em outros estudos, nos quais a atividade aerdbica
aumenta a capacidade funcional avaliada no TC6,° entretanto, alguns
estudos sobre MP haviam encontrado melhora na capacidade funcio-
nal, diferindo dos resultados desse ensaio clinico. Como observado

Tabela 2. Pressdo arterial casual, monitoramento ambulatorial da pressdo arterial 24 horas e teste de caminhada de 6 minutos em ambos os grupos.

Grupos Diferenca intragrupos Diferenca entre grupos
Semana 0 Semana 8 Semana 8 menos Semana 0 GMP menos GTA
GMP GTA GMP GTA GMP GTA
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
PAS casual (mmHg) 1372 + 164 136,2 £ 20,1 1321 +188 129+128 -5,1 (—20 9a107) -7,2(-229 2 8,6) 2,1(-16,1a203)
PAD casual (mmHg) 90,7 £ 11,1 904 + 16 863+ 83 834+ 125 A4(-159a7,1) -7 (-185a4)5) 2,6 (-10,7a 159)
PAS 24-horas (mmHg) 130,7 + 11,6 1266+73 1243+ 12,1 1237171 -6, 3 (-9,1a-36)* -29(-57a-02)* -34(-66 a-0,2)*
PAD 24-horas (mmHg) 798 +88 778 £6,7 758 + 8,1 772 +6,7 -39 (-68a-1,0)* -0,7 (-3,62a223) -32(-66a0.2)
PAM 24-horas (mmHg) 96,7 +9 94,1 +6,6 92 +85 92,7 +6 47 (-73a-21)* -14(-40a12) -33(-63a-03)*
FC 24-horas (mmHg) 754129 732+89 742 +10,1 74+99 -08 (-65a49) 08(-49a6)5) -1,6 (-8,1a49)
DTC6 (m) 5328+ 78 523 + 69,6 550+ 70,2 611 +86,5 17,7 (-22,6 a 58) 88,3 (48 2 128,6)* -706 (-117,1 a-24,1)*

Dados apresentados em média + DP ou diferenga média (IC 95%). GMP = grupo Método Pilates, GTA = grupo treinamento aerébico, PAS = pressao arterial sistdlica, PAD = pressao arterial diastdlica, PAM = pressao arterial média, FC

= frequéncia cardiaca, DTC6 = distancia no teste de caminhada de 6 minutos. *Diferenca significativa (p<0,05).
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Tabela 3. Variabilidade da frequéncia cardiaca em ambos os grupos.

. . Diferenca entre
Grupos Diferenca intragrupos gruf)os
Semana 0 Semana 8 Semana 8 menos Semana 0 GMP menos GTA
GMP (n=12) GTA (n=12) GMP (n=12) GTA (n=12) GMP (n=12) GTA (n=12)
Dominio do tempo
FC (bpm) 694 £ 8,1 68,7 +9,1 664 + 8,1 676+89 -3(-78a18) -1,1(-59a38) -19(-75a3/7)
DPNN (ms) 30,7+ 106 391+172 294 +95 363+ 142 -13(91a65) -28(-106a5) 15(75a105)
rMSDP (ms) 242 +109 26+15,1 20,7 £85 232+9,1 -36(-123a5,1) -29(-1162a58) -0,7 (-10,7a93)
pNN50 (%) 7319, 74+125 42462 53+63 3,1 (112249 -22(-1022a5)9) -09(-10,1a 83)
Indice triangular 82+23 99+33 81+22 94+3 -0,1(-1,7a14) -06(-22a) 05(-13a23)
Dominio da frequéncia
PT (ms?) 9616 +6624 | 16014+ 13198 | 8864 +5004 | 15133 +13262| -752(-675,1a52438) | -88,1(-688a511,9) 129 (-6784 a 704,2)
BF (ms?) 2489 + 2442 | 2593 +467,1 1257 +789 3078+2987 | -1233(-3754a129) | -515(-303,7a200,7) | -718(-3624 a 21838)
AF (ms?) 346,1 £ 2564 | 3482 +321,1 2873 +2602 | 3622+2724 | -588(-2934a1758) 14 (-220,6 2 248,6) | -72,8(-343,1 2 197,5)
BF (n.u.) 413+£152 43,7 £177 337+139 441 £128 -76(-214262) 04(-135a142) -8(-239a79
AF (n.u.) 58,7 £ 152 563+ 17,7 66,3+ 139 559+128 76(-62a214) -04(-142a 135) 8(-79a239
Relacao BF/AF 08+06 1+09 06+ 04 09+06 -03(-09a04) -0,1(-08a0,5) -02(-092a0,5)

Dados apresentados em média + DP ou diferenca média (IC 95%). GMP = grupo Método Pilates, GTA = grupo treinamento aerébico, FC = frequéncia cardiaca, DPNN = desvio padrdo de todos os intervalos RR normais registrados
em um intervalo de tempo, rMSDP = raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR consecutivos, pNN50 = porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca superior a 50 ms, PT = poténcia total,

BF = baixa frequéncia, AF = alta frequéncia, BF/AF = relacdo entre BF e AF.

anteriormente’, constatou-se uma melhora na capacidade funcional
do grupo Pilates em individuos saudaveis. Isso pode ser explicado pelas
diferentes populacdes avaliadas e por diferentes avaliacdes da capacidade
funcional, neste caso medida pelo VO, maximo.

As investigacdes futuras devem considerar um periodo de trei-
namento mais longo e avaliar os mecanismos inflamatérios, muscu-
loesqueléticos e respiratérios que possam explicar os efeitos do MP.
Além disso, sugerimos que a medicdo casual da PA seja feita com um
monitor e dispositivo automdtico para reduzir o risco de enviesamento
do avaliador. Ainda, esse estudo contou com poucos voluntarios, usan-
do um protocolo de MP especifico. Reconhecemos que as limitagdes
do MP foram a dificuldade de realizar alguns exercicios associados a
um controle respiratério adequado. Uma intencéo ideal de tratar a
analise dos dados néo foi cumprida devido a falta de informacgdes dos
individuos perdidos durante o acompanhamento, estando incompleta.
No entanto, a perda de acompanhamento foi a mesma nos dois grupos,
0 que pode nao ter influenciado os resultados.

Areducao da pressao arterial demonstrada no estudo tem relevan-
cia clinica com base em estudos anteriores, que afirmam que valores
semelhantes aos encontrados podem reduzir o risco de eventos devi-
dos a doenca cardiovascular grave, risco de acidente vascular cerebral,
doenca coronariana e mortalidade.” O objetivo principal desse estudo
foi oferecer uma maneira facil e de baixo custo para utilizar o MP e o
exercicio aerébico na prética clinica. Finalmente, a reducdo da pressao
arterial foi o resultado mais relevante em sujeitos hipertensos, apresen-
tando-se como um efeito protetor cardiovascular para essa populacéo.

CONCLUSAO

Em resumo, esse protocolo de MP tem um efeito superior na
reducao da PA medida por MAPA de 24 horas, em sujeitos com hi-
pertensao, mostrando ser uma terapia complementar promissora a
intervencdo farmacolégica. O treinamento aerébico também deve
ser encorajado, pois atenua a PAS as 24h e melhora a capacidade
funcional. Entretanto, essas descobertas ndo sdo suficientes para
afirmar que a VFC pode ser modulado por exercicio aerébico ou MP
em um periodo de curto prazo.
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