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RESUMO

Introducdo: Considerando-se que o Método Pilates ndo preconiza o controle das
variaveis de treinamento, seria Util verificar se este controle pode produzir alteracdes
morfologicas, funcionais e fisiologicas agudas em individuos fisicamente ativos e
experientes com o Método. Objetivos: Investigar as alteragcbes agudas
morfologicas, funcionais e fisioldgicas provocadas por meio da manipulacdo das
variaveis de treinamento no Método Pilates no equipamento “cadeira combo”.
Métodos: Foram avaliadas 12 mulheres, fisicamente ativas e experientes no Método
Pilates por meio da Ressonancia Magnética por Imagem, avaliacdo isocinética dos
musculos da coxa, dor muscular de inicio tardio e os niveis séricos de CK. Analise
Estatistica: Os dados foram reportados através de média e desvio padrdo. Um teste
t de student para amostras dependentes foi utilizado para analisar as diferencas
entre as condi¢fes pré e pds-intervencdo. One-way ANOVA com medidas repetidas
foi utilizado para a escala subjetiva de dor e creatina-quinase e uma ANOVA (2x3)
tendo como fatores condicéo (pré e pés-intervencao) e sec¢cdo muscular (proximal,
medial e distal). Significancia (a) de 5% foi utilizada para todos os testes estatisticos,
através do software SPSS versdo 18.0. Resultados: Houve diferenca significativa
no aumento da intensidade do sinal T2 da Ressonancia nos musculos reto-femoral,
vasto lateral e gluteo méaximo, o musculo biceps femoral ndo apresentou diferenca
significativa. Houve queda de desempenho significativo no momento da extensao
para as variaveis: pico de torque, trabalho total e poténcia média, porém o mesmo
nao ocorreu no momento de flexdo..A dor muscular de inicio tardio, na palpacao do
musculo reto femoral aumentou significativamente nos momentos 24 e 48 horas. Os
niveis séricos da creatina quinase foram significativos em 96 horas. Concluséo: O
controle das varidveis de treinamento como volume, intensidade, pausa e
sobrecarga em mulheres fisicamente ativas quando aplicadas ao Método Pilates
com aparelhos promovem adaptacdes morfolégicas, funcionais e fisiologicas.
Palavras chave: Treinamento, Imagem por Ressonancia Magnética Funcional,
Exercicios baseados em pilates, Mulheres.



ABSTRACT

Introduction: It is not usual in Pilates method the control of training variables, it
would be interesting to investigate if this control could produce morphological,
functional and physiological acute adaptations in physicaly active individuals and
experients in this Method. Objectives: To investigate the morphological , functional
and acute physiological changes caused by the manipulation of training variables in
Pilates equipment "chair combo" in physically women. Methods: We evaluated 12
women, physically active and experienced in Pilates Method by Magnetic Resonance
Imaging , isokinetic evaluation of the thigh muscles, serum CK levels and late-onset
muscle soreness. Statistical analysis: Data were reported as mean and standard
deviation. T student test was used to dependents samples to analyse the differences
between pre and post intervention condition. One-way ANOVA with repeated
measures was used to pain subjective scale and creatin kinase, a ANOVA (2x3) with
factors as condition and muscular section. A significant (a) of 5% was used to all
statistical analysis with the SPSS version 18.0 software. Results: There was
significant difference in the increase of signal intensity on T2 MRI of rectus femoris
muscle, vastus lateralis and gluteus maximus , the biceps femoris muscle showed no
significant difference . There were significant performance drop at extension moment
in the variables of peak torque, total work and average power, but the same did not
occur in the flexion moment. The late-onset muscle soreness on palpation of the
rectus femoris muscle increased significantly in times 24-48 hours. The serum levels
of creatine kinase were significant in 96 hours. Conclusion : The control of training
variables such as volume , intensity ,pause and overload in physically active women
when applied to the Pilates method with apparatus promote acute morphological ,
functional and physiological adaptations.

Keywords: Training, Functional Magnetic Resonance Image, Pilates Based
Exercises, Women.
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1.INTRODUCAO

O Método Pilates é um sistema de exercicios resistidos baseado em
principios chave como centralizacdo, concentracdo, controle, precisdo e respiracdo
(CRUZ-FERREIRA et al., 2011). Os exercicios envolvem as ac¢des musculares
concéntricas, excéntricas e isométricas podendo ser realizado no solo e com
aparelhos contendo molas que séo responsaveis por adicionar resisténcia aos
movimentos durante a fase de contracao excéntrica (SHEDDEN & KRAVITZ, 2006).

Segundo dados do American Sports Data Inc o numero de adeptos mundiais
no ano 2000 era de 8,6 milhdes de pessoas alcancando 12,8 milh6es no ano de
2010. Este aumento da popularidade despertou o interesse de pesquisadores a
respeito do Método Pilates. H4 um elevado numero de estudos disponiveis na
literatura, que associam o Método Pilates a diversos beneficios para a saude, sendo
os distarbios na coluna lombar os mais investigados (La TOUCHE et al.,2008;
SOROSKY et al., 2008; KLOUBEC, 2010; LIM et al.,2011; PHROMPAETE al., 2011,
LUZ et al.,, 2013;), bem como aumento da capacidade funcional e melhora da
qualidade de vida (SEGAL et al., 2004; BERNARDO, 2007; SEKENDIZ et al., 2006;
ALTAN et al., 2009; EYIGOR et al., 2010; ALADRO-GONZALVO et al., 2012), no
entanto as pesquisas que se propuseram a investigar as variaveis de treinamento
aplicadas ao Método Pilates o fizeram com individuos sedentarios, populactes
especiais (CARNEIRO et al.,2009; KUO et al., 2009; KLOUBEC ,2010; ERKAL et
al.,2011) e atletas (HUTCHINSON, 1998; BERTOLA et al., 2007;EL-SAYED et al.,
2010; AMORIM et al., 2011; PERTILLE et al., 2011; HIDES et al.,2012; CRUZ et
al.,2014). Por esta razdo, ainda ha espaco na literatura para estudos que
investiguem os efeitos do controle dessas variaveis e suas adaptacbes em
individuos fisicamente ativos utilizando métodos mais rigorosos e validados
cientificamente, além de critérios precisos para a inclusédo dos sujeitos de pesquisa.

Considerando-se que o Método Pilates ndo preconiza o controle das variaveis
de treinamento, seria Util verificar se este controle pode produzir alteracdes
morfoldgicas, funcionais e fisioldgicas agudas em individuos fisicamente ativos e

experientes com o Método.



1.1 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar as alteragcbes agudas morfoldgicas, funcionais e fisiologicas
provocadas por meio do controle das variaveis de treinamento no Método Pilates no

equipamento “cadeira combo” em mulheres fisicamente ativas.

Objetivo Especifico

1- Comparar a atividade metabdlica das células musculares (ativacao
muscular) nos momentos pré e pos-intervencado pelo mapeamento muscular.

2- Comparar os parametros de forca do musculo quadriceps femoral e
isquiotibiais pré e pés-intervencao.

3-Avaliar os marcadores indiretos de dano muscular creatina kinase (CK) e
Dor muscular de inicio tardio (DMIT) nos momentos pré e pos-intervencao.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Método Pilates e variavéis de treinamento

O Método Pilates tem sido empregado atualmente como ferramenta de
treinamento para diferentes populagcdes, na reabilitacdo, melhora das capacidades
fisicas inerentes as diversas modalidades esportivas e no combate a doencas
cronico-inflamatorias por meio de adaptacdes neuromusculares, metabdlicas e de
desempenho (CRUZ-FERREIRA, 2011; WELLS et al.,2012).

Assim como nos treinamentos convencionais, a magnitude das respostas
adaptativas é dependente do controle das variaveis agudas (volume, intensidade,
velocidade de execucdo, pausa, frequéncia semanal, tipo de contragdo muscular)
gue orientam o continuo processo do treinamento fisico (CLARCKSON & HUBAL,
2002; CRONIN & HANSEN, 2005; REEVES et al., 2009; CHATZINIKOLAOU et al.,
2010). Além da intensidade, o volume das sessdes de treinamento com o Método

Pilates pode variar de 30 a 60 minutos com poucas seéries e repeticdes para cada



exercicio, caracterizando um baixo trabalho mecénico para cada grupo muscular
(PHROMPAET, 2011).

Essas adaptacOes sdo estimuladas pela utilizacdo de sobrecarga constante
nos momentos de acdo concéntrica e excéntrica (REEVES, 2009). As acdes
excéntricas e intensas dao inicio ao dano muscular em diversos graus afetando a
resposta mecanica muscular em relacéo a forca, e € associada com diminuicdo da
forca muscular e fadiga apds 24 a 48 horas da atividade realizada (CLARCKSON &
HUBAL, 2002; BAIRD et al., 2012).

O controle das varidveis agudas de treinamento como volume, intensidade e
pausa proporcionam as adaptacgdes morfologicas, funcionais e fisiolégicas que sédo
investigadas por diferentes autores (HUTCHINSON et al.,1998; OTTO et al.,2004;
BERTOLA et al., 2007; EL-SAYED et al., 2010; ERKAL et al., 2011; CRUZ et al.,
2014).

2.2 Alteragdes Morfoldgicas

Ha& poucas pesquisas (DORADO et al.,, 2012; HIDES et al.,, 2012) que
relacionam as alteragcbes morfolégicas com a préatica do Método Pilates e em sua
maioria, 0os artigos mencionam apenas o Método Pilates solo (sem aparelhos). O
estudo de Erkal et al., (2011) demonstrou alteragcdes morfologicas significativas com
a prética de oito semanas do Método Pilates realizado no solo em mulheres
sedentarias, em relacdo a composicdo corporal, quando comparadas, ao grupo
controle, no entanto o autor ndo relata qual a variavel relacionada a intensidade das
sessdes de Pilates.

Wakara et al., (2012) analisaram as diferencas regionais na hipertrofia
muscular do musculo triceps braquial apés treinamento de hipertrofia crénico, e se
esta diferenca poderia estar relacionada com ativacdo muscular ap6s uma sessao
aguda do exercicio. Vinte e quatro individuos do sexo masculino foram divididos em
dois grupos, um grupo foi alocado para o treinamento agudo (TA=12) e o outro para
treinamento crénico (TC=12) de extensdo de cotovelo. O treinamento crénico foi
realizado por 12 semanas com frequéncia semanal de trés vezes. Os resultados
obtidos da sessado aguda demonstraram efeitos significantes na regido da
porcentagem ativada do musculo triceps braquial. A area e porcentagem ativada do

triceps braquial foram significativamente menores na regido distal quando



comparada a regido medial e proximal. Em relacdo ao treinamento cronico, o
aumento relativo da é&rea de seccdo transversa apoOs treinamento foram
significativamente menores na regido distal em relacao a regidao medial e proximal.
Assim, os resultados sugerem que as diferencas regionais na hipertrofia muscular
apos o treinamento de hipertrofia crénico podem ser atribuidas a diferencas
regionais da ativagdo muscular durante o exercicio na sessédo aguda.

Dorado et al.,(2012) utilizaram a Ressonancia Magnética por Imagem (RMI)
para analisar os efeitos da pratica de 36 semanas do Método Pilates no
fortalecimento dos musculos abdominais em individuos sedentérios. A técnica
utilizada foi axial T1 comprovando melhoras significativas no fortalecimento da
parede abdominal, especificamente do musculo reto do abdémen das assimetrias
musculares.

Por fim, Hides et al.,, (2012) analisaram os efeitos da intervencdo do
treinamento de controle motor e Pilates em jogadores de elite do futebol australiano
com e sem dor lombar por meio da RMI. A intervencdo durou 15 semanas e
demonstrou melhoras significativas no aumento do tamanho dos musculos multifidos

lombares apés a intervencao.

2.3 Alteracdes Funcionais

As avaliacbes funcionais dentre elas flexibilidade, forca, equilibrio, funcéo
cardiovascular e dor tornam-se essenciais ndo somente para auxiliar no
desenvolvimento apropriado de programas de exercicios mas também para
prevencdo de doencas.

Alteracdes funcionais como dor e diminui¢do de for¢ca muscular sdo sintomas
comuns do dano muscular (ALLEN, 2001; GLEESON et al., 2011; BAIRD et al.,
2012), em atividades onde o componente excéntrico € repetido e ndo usual, a
diminuicdo de forca muscular aparece durante e imediatamente apds a atividade
muscular, mas a dor, aumento do volume muscular e rigidez se desenvolvem mais
lentamente e s&o proeminentes no primeiro dia e nos dias subsequentes do esfor¢o
realizado (CLARCKSON & HUBAL, 2002; BAKER et al.,2004). Em virtude deste
processo, 0s sintomas sdo denominados de Dor Muscular de Inicio Tardio (DMIT). O
tempo em que essas mudancas ocorrem sugerem que a diminuicdo da forca

muscular talvez seja uma consequéncia primaria do dano muscular enquanto que a



dor entre outros, talvez seja consequéncia secundaria da inflamacao aguda causada
por algum aspecto do dano muscular (ARMSTRONG, 1999; CARDINALE et al.,
2011).

A diminuicdo do desempenho muscular e a DMIT apds exercicios
extenuantes tem sido considerada uma das medidas indiretas mais confiaveis de
alteracOes funcionais relacionadas ao dano muscular em humanos (CLARCKSON &
HUBAL, 2002; BAIRD et al.,2012).

Varios autores analisaram o desempenho funcional, em especial o da forca e
equilibrio muscular por meio da avaliagdo isocinética, ap0s aplicacdo de protocolos
de exercicios e da DMIT (REEVES et al., 2003; PROSKE & ALLEN, 2005;
DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2009; SKURVYDAS, 2010; ALEMDAROGLU, 2012
e KAMANDULIS et al., 2012).

Hutchinson et al., (1998), analisaram a melhora da forca de impulsdo em
atletas femininas de elite de ginastica ritmica utilizando o Método Pilates com
aparelho e o treinamento em piscina por um periodo de quatro semanas, duas vezes
por semana. Os exercicios foram realizados no aparelho reformer com o acessorio
prancha de salto. Em relacdo ao volume e intensidade foram aplicados trés séries de
20 repeticbes para cada exercicio com aumento da sobrecarga de maneira
progressiva. Foi encontrada melhora de 50% no tempo de reacgdo do solo, altura do
salto em 16,2% e impulsdo em 220%.

Bertola et al., (2007) analisaram os efeitos do treinamento com o Método
Pilates em atletas juvenis de futsal para melhora da flexibilidade. O treinamento teve
duracdo de quatro semanas, duas vezes por semana e 25 minutos por sessao.
Foram encontradas melhoras significativas nos atletas quando comparados ao grupo
controle.

Para melhora de resisténcia abdominal e de membros superiores, flexibilidade
de isquiotibiais, postura e equilibrio, Kloubec, (2010) investigou os efeitos de 12
semanas de treinamento com o Método Pilates-solo realizado duas vezes por
semana com duracdo de uma hora, em 50 homens e mulheres de meia idade,
fisicamente ativos, sem experiéncia pratica com o Método Pilates. Melhoras
significativas foram encontradas para resisténcia abdominal, e de membros
superiores, flexibilidade de isquio-tibiais, no entanto, ndo houve melhora significativa

na postura e equilibrio.



Pertile et al., (2011) compararam os efeitos de exercicios classicos da
cinesioterapia com exercicios do Método Pilates no solo, para melhora da
flexibilidade e forca dos musculos extensores do tronco em atletas juvenis de futebol.
A amostra foi composta por 26 atletas divididos em trés grupos: grupo controle (GC),
grupo de exercicios de cinesioterapia (GE) e grupo pilates (GP). Foram aplicados
dois protocolos com cinco exercicios classicos de cinesioterapia e cinco exercicios
de Pilates no solo durante quatro semanas, trés vezes por semana e com duragao
de 25 minutos cada sessdo. Na primeira e segunda semana o volume e intensidade
foram de trés séries de dez repeticdes; na terceira e quarta semana trés séries de 15
repeticdes. Nao foram encontradas melhoras significativas na flexibilidade e forgca
dos musculos extensores do tronco em nenhum dos grupos.

Amorim, Sousa e Santos (2011), investigaram a influéncia do Método Pilates
solo na forca muscular e flexibilidade de dancgarinos. O protocolo experimental foi
aplicado durante 11 semanas, duas vezes por semana e com duragao de 60 minutos
por sessdo. No inicio da aplicacdo do protocolo, os dancarinos foram instruidos a
realizarem os exercicios de maneira lenta com trés séries de oito repeticdes cada. A
cada semana foi incrementado uma repeticdo até o maximo de 12 repeticdes por
exercicio. Apdés 12 repeticbes de cada exercicio foram introduzidos exercicios
considerados “avangados” sendo estes realizados com trés séries de oito repetigdes.
Foram encontradas melhoras significativas na forca muscular e flexibilidade de
dancarinos.

Os efeitos de seis semanas do Método Pilates com aparelhos periodizado
foram analisados por Cruz et al., (2014) em atletas juvenis de basquete. Nao houve
melhoras signiicativas para flexibilidade, agilidade, composicdo corporal, poténcia de

membros inferiores e na poténcia anaerdbia.

2.1.3 Alteracdes Fisioldgicas

Até o presente momento ndo foram encontradas pesquisas relacionadas as
alteracdes fisiolégicas com a préatica do Método Pilates, porém ha diversos estudos
gue demonstram as adaptacdes fisiolégicas em diferentes protocolos de treinamento
de forca, como o de Barroso et al., (2011). As a¢Bes musculares concéntricas e
excéntricas sdo capazes de produzirem rupturas ao tecido muscular, no entanto as

acOes excéntricas além de envolverem maior producéo de forca, (FERNANDES et



al., 2008; YAMADA et al.,2010) possuem a caracteristica de gerar rupturas em maior
magnitude, quando comparadas as a¢fes concéntricas e isométricas (CLARCKSON
& HUBAL, 2002).

Medidas indiretas dos marcadores de dano muscular ap0s exercicio, tais
como aumentos de CK, aumentos do sinal do tempo de relaxamento T2 mediante
RMI, decréscimos prolongados de for¢ca, DMIT e fadiga representam alteractes
fisiologicas e tem sido utilizados como indicadores do dano muscular pos-exercicio
(ALLEN, 2001; BUFORD et al.,2009).

Skurvydas et al., (2010), analisaram os niveis séricos de CK nos momentos
pré-intervencdo e 48 horas e também a DMIT. Os voluntarios relataram aumento

agudo da dor e a CK teve aumento significativo em 48 horas apos intervencgao.

3.METODOS

3.1 Tipo de estudo e ética

Trata-se de um estudo experimental do tipo transversal aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa CEP-UNIMEP (ANEXO A) e pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
protocolo namero 80/12, (ANEXO B) de acordo com as normas da Resolucédo 196/96

do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Laboratério do Estudo do Movimento (LEM) do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) do Hospital das Clinicas (HC) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e no Laboratorio de
Movimento Humano e Esporte (UNIMEP).

A avaliacdo da ressonancia magnética por imagem foi realizada no Servico de
Radiologia do IOT- HC-FMUSP e a avaliacdo da CK no Laboratorio de Movimento
Humano e Esporte (UNIMEP).



3.3 Descricao da Casuistica

Foram avaliadas 12 mulheres fisicamente ativas, com as caracteristicas

descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das voluntarias participantes do estudo.

Variavel Minimo Méaximo Média (DP)
Idade (anos) 26 39 31,6 (5,4)
Estatura (cm) 155 169 161 (0,03)
Massa (kg) 50,2 68,5 56,9 (5,06)
Baecke (escore) 6,75 11,25 8,99 (1,38)

Legenda: cm -centimetros; kg —quilogramas; DP - desvio-padrao.

Para o calculo amostral foi utilizado os dados do pico de torque extensor, de
um estudo piloto previamente realizado, com individuos que possuiam as mesmas
caracteristicas do presente estudo. Um numero de nove individuos foram
considerados o suficiente, baseado em um nivel de significancia de 5% e um poder
do teste de 80%, (RHEA, 2004).

3.3.1 Critérios de inclusao

a) Idade entre 20 e 45 anos;

b) Sem histéria de lesdo muscular e articular em membros inferiores nos
altimos seis meses.

C) Serem fisicamente ativas (de acordo com o Questionario de Baecke -
ANEXO C).

d) Praticantes de Pilates nos ultimos seis meses, com frequéncia de 3
vezes por semana.

e) Estarem habituadas aos exercicios selecionados para o protocolo
experimental.

f) Sem utilizacdo de recursos ergogénicos para suplementacdo antes e
durante o periodo experimental.

9) N&o ter realizado treinamento de for¢ga nos ultimos seis meses.

h) N&o utilizar medicamentos de carater anti-inflamatérios hormonais e

nao hormonais.



)] N&o ser tabagista e/ou etilista.
)] Ndo estar gravida ou suspeita de gravidez durante o periodo

experimental.

3.3.2. Critérios de exclusao

a) N&o conseguir, por qualquer motivo, realizar qualquer um dos exames
propostos.
b) N&o conseguir, por qualquer motivo, realizar o protocolo de exercicios.

C) Faltar as coletas de sangue e de dor muscular de inicio tardio.

3.4. MATERIAIS

v Fita métrica

v Balanca digital

v’ Estadidbmetro

v" Mola preta marca physiopilates®

v" Mola branca marca physiopilates®

v Cadeira combo Balanced Body™

v Célula de carga (Reaccion® CZCB-500)

v" Tubos secos (gel) para coleta de sangue

v' Material descartavel para coleta de sangue ( luvas, agulhas)
v' Centrifuga Eppendorf, 5804R

v Eppendorfs

v Kit Wiener Lab, Rosario, Argentina

v" Ressonancia Magnética por Imagem General Eletrics HDxt;1,5 Tesla e bobina

8-CH Body Full HD
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v Workstation ADW 4.2 General Eletrics HD
v' Software Image J (National Institute of Health ,USA)
v" Escala Visual Numérica de Dor

v" Dinamémetro Isocinético Computadorizado Biodex System 3

3.5 Procedimentos

Apoés a aprovacado do projeto, foi realizado contato com as voluntarias (por
e-mail, telefone e pessoalmente) moradoras da cidade de S&o Paulo e adjacéncias,
com o objetivo de explicar o estudo e verificar o interesse da participagéo. Antes de
iniciar o estudo foi preenchido um questionario relacionado a dados pessoais, as
condicBes de saude e de seguranca para realizacdo dos exames de RMI (ANEXO
D). Todas, que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO E). Foi solicitado que se evitasse bebidas alcélicas e
treinamento de qualquer natureza por pelo menos 72h antes do experimento e

durante a realizacdo do mesmo.

3.5.1 Anamnese

Inicialmente foram realizadas as mensuracdes antropométricas a fim de
caracterizar a amostra. Em seguida um questionario sobre o nivel de atividade fisica
- Baecke (ANEXO C). Este questionario visa classificar o nivel de atividade fisica de
cada individuo e é composto de quatro partes: atividades cotidianas, de lazer,
laborais e desportivas.O escore minimo é de 3,5 e o maximo de 12,5. (FARINATTI,
2004; FLORINDO et al.,2009; AINSWORTH et al.,2011). E por fim foram
preenchidos os questionarios de seguranca da RMI e da avaliacdo isocinética
(padronizados pelo local do exame).
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3.5.1.1 Mensuracao Antropométrica

As medidas antropométricas seguiram padréo ISAK (International Society for
the Advancement of Kinanthropometry) (LOHMAN et al. 1988). e afericdo da pressao

arterial.

Massa Corporal (kg): Foi utilizada uma balanca digital (Filizola PL 200) com
precisdo de 50 gramas. As participantes do estudo trajavam roupas leves (bermuda
e camiseta) e estavam descalcas. Ficavam de frente para o avaliador e de costas

para o visor da balanca.

Estatura (cm): A medida foi realizada considerando-se a distancia entre a
plataforma do estadibmetro e o vértex da cabeca, tendo como base o plano de
Frankfurt. As voluntarias realizavam uma inspiracdo, seguida de um bloqueio

respiratorio para que a medida fosse tomada.

3.6 Avaliacdo Morfolégica:

Previamente a RMI foram fixados os marcadores/guias de tocoferol com fita
adesiva para garantir posicionamento similar a cada imagem repetida na RMI nas
porcdes mediais dos musculos reto-femoral, adutor magno e biceps femoral
(FIGURA 1)

Figura 1 Fixagdo dos marcadores de tocoferol
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Ressonéncia Magnética por Imagem: A RMI com a técnica T2 tem sido
utilizada para investigar padrdes fisioldégicos in vivo e 0 mapeamento muscular,
possibilitando analises quantitativas e qualitativas da musculatura envolvida em
determinadas tarefas (PATTEN et al., 2003). Este método esta baseado no aumento
agudo induzido da atividade do tempo de relaxamento transverso (T2) da atividade
metabolica das células musculares da RMI. Os aumentos em T2 causam aumento
da intensidade do sinal do musculo ativado e as imagens obtidas apds exercicios
podem ser interpretadas como mapas de recrutamento muscular (alteracdes
morfoldgicas), (PATTEN et al.,2003). A magnitude de mudancas na intensidade do
sinal T2 apds exercicio também é influenciada por outros fatores como quantidade
relativa de contracbes musculares concéntricas e excéntricas envolvidas em um
determinado tempo de exercicio, duracdo, intensidade do exercicio e nivel do
condicionamento fisico dos individuos (ADAMS,1992). A ativacdo muscular é
associada a queda lenta do sinal T2 seguido de exercicio intenso (PATTEN et al.,
2003; WAKAHARA et al., 2012), isto acontece independente da intensidade do sinal
ou da concentracdo dos metabdlitos das células musculares. Este aumento no
tempo de relaxamento T2 da dgua muscular é diretamente responsavel ao aumento
da intensidade do sinal da RMI seguida de exercicio/esforco. Assim, para Patten et
al.,(2003): Thompson, (2008); Wakahara et al., (2012) o aumento de T2 esti
diretamente relacionado as atividades metabolicas das células musculares.

Antes e pos-intervencdo, as voluntarias foram encaminhadas para a
realizacdo da RMI para mapeamento T2 dos musculos da coxa. As voluntarias foram
posicionadas em decubito dorsal, sentido distal-proximal, e a regido coxo-femoral
bilateral foi posicionada dentro da bobina 8-CH Body Full HD acoplada ao aparelho
de RMI (General Eletrics GE, modelo HDxt , 1,5 Tesla). As imagens foram obtidas
utilizando-se os seguintes parametros para avaliacdo pré e pos- intervencao:

T2 Map (FOV 38; espessura/espacamento de corte 8.0 mm/ 1.0 mm; matriz
256x 256 ; NEX 1.0 ; TR 1750; Multi -TE 8.0 ; BDW 41;24 cortes).

Axial STIR ( FOV 38; espessura/espacamento de corte 8.0 mm/ 1.0 mm;
matriz 320x 256 ; NEX 2.0 ; TR 4525; TE17 ; BW 31).

Axial T1 (FOV 38; espessura/espacamento de corte 8.0 mm/ 1.0 mm; matriz
352x 256 ; NEX 2.0 ; TR 767; TE minimo; BW 41; 24 cortes).

Coronal T1 ( FOV 48; espessura/espacamento de corte 5.0 mm/ 1.0 mm;
matriz 384 x 256 ; NEX 1.0 ; TR 667; TE minimo; BDW 62; 24 cortes).
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O tempo entre a finalizagdo do protocolo de exercicios, incluindo a coleta de
sangue, até o inicio da imagem foi de aproximadamente 120 segundos.

Processamento das Imagens: Para cada sequéncia do mapeamento T2 foi
realizado pos-processamento utilizando uma work-station ADW 4.2 GE e a medida
do fémur de cada voluntaria (FIGURA 2) foi obtida para localizacdo das porcdes
proximais (imagem numero 34), mediais (imagem numero 17) e distais (imagem
namero 7) em relacdo a articulacdo coxo-femoral dos musculos gliteo maximo,
biceps femoral cabeca longa, vasto lateral e reto-femoral. Os tecidos ndo contrateis

como vasos sanguineos e gordura foram excluidos.

Figura 2. Medida do fémur para obtencao das por¢8es proximal, medial e distal referente as imagens
T2.

O programa IMAGE J (National Institute of Health,USA) foi utilizado para
definir a area de interesse (ROI) dos musculos gliteo maximo, biceps femoral
cabeca longa, vasto lateral e reto-femoral (FIGURAS 3, 4 e 5). A média da
intensidade do sinal T2 foi obtida em mm? e utilizada para os célculos estatisticos

das porcdes proximal, medial e distal dos musculos selecionados.
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Figura 3: Grupos musculares e ROI- area de interesse da porgdo proximal. Setas indicam localizag&o
da musculatura no corte da secc¢do proximal: seta vermelha: musculo reto femoral; seta azul:musculo
vasto lateral; seta branca: musculo gliteo maximo; seta amarela: musculo biceps femoral cabeca

longa.

Figura 4: Grupos musculares e ROI- area de interesse da por¢do medial. Setas indicam localizacdo
da musculatura no corte da sec¢do medial: vermelha: musculo reto femoral; seta azul: mdsculo vasto

lateral; seta amarela: musculo biceps femoral cabeca longa.
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Figura 5: Grupos musculares e ROI- &rea de interesse da por¢éo distal. Setas indicam localizacdo da
musculatura no corte da seccao distal: vermelha: musculo reto femoral; seta azul :mdsculo vasto
lateral; seta amarela: masculo biceps femoral cabeca longa

3.7 Avaliacéo Fisiolégica:

Determinacdo dos niveis séricos de CK: Amostras de sangue venoso
foram coletadas antes da intervencdo com o Método Pilates, pos-intervencdo e nos
momentos 24, 48, 72 e 96 horas. Foram utilizados tubo gel (seco) para obtencéo do
soro sanguineo. As amostras foram centrifugadas (centrifuga da marca Eppendorf,
5804R) durante 20 minutos a 2000 rpm para obtencao do soro, posteriormente foram
separadas em aliquotas de 300 uc e congeladas no freezer -80 graus. A atividade da
enzima CK foi mensurada utilizando-se equipamentos automatizados (Konelab 60i,
Wiener Lab, Rosario, Argentina) a 37°C e um kit para testes (Wiener Lab, Rosario,
Argentina). O valor de referéncia para a atividade da CK utilizando-se este método

foi de 195 UI/L. O coeficiente intra-ensaio foi de 4,9% e inter-ensaio foi de 3,9%.
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3.8 Avaliacédo Funcional:

3.8.1 Dinamémetro Isocinético: Previamente e p0s-intervencdo, as
voluntarias foram submetidas a um aquecimento, em bicicleta ergométrica, durante
cinco minutos com esforco submaximo (carga e a cadéncia confortaveis)
(PINCIVERO et al., 2003). Ap6s o aquecimento, as voluntarias foram posicionadas
para avaliacdo no modo concéntrico/concéntrico dos movimentos de extensao e
flexdo da articulacdo do joelho com velocidade de 60°s. Em posi¢cdo sentada com o
quadril em 90° de flexdo, afixados na cadeira, com cintas em X na altura do torax,
uma cinta em torno da cintura pélvica, uma cinta sobre o terco distal da coxa e uma
no terco distal da perna, deixando livres os movimentos do tornozelo e evitando a
utilizacao de outros grupamentos musculares (as voluntarias foram orientadas para
segurar nos apoios laterais da cadeira para melhorar a estabilizagdo). Foram
realizadas duas séries de cinco repeticbes de extensao e flexdo do joelho, o
intervalo entre as séries foi de 60 s. ApGs o teste com o membro dominante, houve
60 s de repouso e a repeticdo do teste no membro ndo dominante. Durante todo o
periodo de execucado dos testes foi realizado um encorajamento verbal padronizado
e constante para que as voluntarias mantivessem o maximo de forca durante as
contracdes (CALMELS et al.,1997). Os testes foram realizados com movimentos
concéntricos de extensao e flexdo do joelho, partindo de 90° de flexdo e atingindo
20° de extensdo, com correcdo da forca da gravidade na metade da amplitude,
conforme normas do fabricante. As varidveis analisadas foram: pico de torque,

trabalho total e poténcia média obtidas nos momentos pré e pos-intervencao.

3.8.2 Dor muscular de inicio tardio (DMIT): Para obter a medida indireta
da dor, foi adaptado o teste de Hackney, Engels e Gretebeck, (2008). As voluntarias
deitaram em decubito dorsal com os membros inferiores em extenséo e relaxados. O
musculo quadriceps da coxa direita foi alongado, e no ponto médio entre a origem e
a insercao foi realizada a palpacdo do ventre muscular com o dedo polegar. As
voluntarias foram avaliadas sempre pelo mesmo avaliador, (previamente ao teste
isocinético), pos-intervengdo e nos momentos 24, 48, 72 e 96 horas. Foi entregue as
voluntarias uma régua com graduacdo de O a 10 cm de comprimento, que
representava a escala visual numérica de dor. A extremidade zero significava “sem

dor nenhuma” e a extremidade oposta 10 “pior dor possivel”’. As voluntarias
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indicavam na régua um ponto que representava a dor que elas estavam sentindo no
musculo apalpado. A distancia em centimetros da extremidade zero até o ponto

indicado pelas voluntarias mostrava a intensidade subjetiva da dor.

3.9 Protocolo de intervencéo

O protocolo experimental foi realizado no aparelho cadeira “combo” e teve
duracdo de 30 minutos para todas as voluntarias. Os exercicios selecionados
priorizaram os membros inferiores com 3 séries de 20 a 30 repeticbes para cada
exercicio e 30 segundos de pausa, totalizando oito exercicios, sendo em sua maioria
multiarticulares. A carga foi maxima e ajustada individualmente para cada
voluntaria. Os exercicios selecionados, (QUADRO 1) de acordo com o manual da
Physiopilates-Polestar® e Pilates Method Alliance®.

Quadro 1. Exercicios selecionados na Cadeira “combo”.

) POSICAO

NUMERO | DA MOLA

DE NO
VOLUNTARIO: SERIES | REPETICOES | PAUSA | MOLAS CACTO
PERNA DOMINANTE (D) (E)
LEG PRESS CALCANHAR 3 30 30 4 \Y
LEG PRESS METATARSO 3 30 30 4 \Y
LEG PRESS V 3 30 30 4 \Y
LEG PRESS UNI CALCANHAR 3 30 30 2 If
LEG PRESS UNI METATARSO 3 20 30 2 If
LUNGE UNILATERAL 3 30 30 2 If
LUNGE ISOMETRICO (FLEX/EXT
JOELHO) 3 30 30 3 \Y
LEG DORSI+FLEXORPLANTAR 1 120 30 2 If
SIDE RUSSIAN EM PE 3 20 30 2 I
SIDE RUSSIAN SENTADO 2 20 30 2 I
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3.10 Sobrecarga gerada pelas molas do equipamento cadeira “combo”

A sobrecarga gerada pelas molas foi mensurada por meio de uma célula de
carga (Reaccion® modelo CZCB-500 — capacidade nominal de 500kg; sensibilidade
de -2+10mv/V; erro combinado menor do que 0,03%; sobrecarga maxima se
alteracdes até 150% da capacidade nominal). O sinal foi adquirido pelo canal auxiliar
do aparelho de eletromiografia EMG system (MyosystemBrl - DataHominis Ltda,

Minas Gerais, Brazil) e os valores obtidos encontram-se no QUADRO 2.

Quadro 2. Valores obtidos da sobrecarga gerada pelas molas

Comprimento Deformacéao
da Mola Total (cm) | em centimetros (cm) | Peso (Kg) | Forga (N)
Mola Preta
39 0 0,135 3,822
39,5 0,5 7,477 3,871
46 7 12,399 4,508
49,5 10,5 15,476 4,851
58 19 21,829 5,684
Mola Branca
39,5 0 0,166 0
42,5 3 8,732 29,4
47,5 8 10,817 78,4
57,5 18 15,131 176,4
59,5 20 15,940 196
39,5 0 0,166 0

Legenda: cm= centimentro,kg quilograma,N- newton
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3.11 Desenho Experimental

O equipamento cadeira combo (FIGURA 6) da marca Balanced Body™ foi
utilizado para o protocolo experimental. Segundo especificagbes do fabricante
possui altura de 65 cm, comprimento 81 cm e largura de 58 cm, feita em madeira
macica com assento ou base, 4 molas (2 leves de cor branca e 2 pesadas de cor
preta).

Figura 6. Cadeira combo da marca balanced-body®.
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O desenho experimental do presente estudo esté representado na FIGURA 7.

FASE 1-PRE INTERVENCAO

QUESTIONARIOS

20min (Rwi,SAUDE, . DOR 5 min ISOCINETICO
ISOCINETICO, BAECKE Saldele sl RMI 20 min 10 min

N/

INTERVENCAO

METODO PILATES APARELHO 30 MINUTOS

\/

FASE 2-POS INTERVENCAO

SANGUE 1 min RMI 20 min ISOCINETICO 10 min
DOR 3 min TEMPO TOTAL: 2 HORAS

Figura 7. Fluxograma do desenho experimental do estudo.

3.12 Analise Estatistica

A normalidade e homogeneidade da variancia dos dados foram confirmadas
pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene. Os dados foram reportados através de média
e desvio padrdo. Um teste t de student para amostras dependentes foi utilizado para
analisar as diferencas entre as condi¢des (pré e pds-intervencdo) para as variaveis
dependentes: pico de torque, trabalho total, poténcia média do isocinético nas
avaliacOes de extensao e flexdo de joelho, além das medidas pré e pds-intervencao
para imagem T2 de gluteo maximo. ANOVA-one way foi utilizado para a escala de
intensidade numérica de dor e creatina-quinase. Foi utilizada uma ANOVA (2x3)
tendo como fatores condicdo (pré e pds-intervencdo) e secgdo muscular (proximal,
medial e distal) para a média da area dos musculos reto femoral, cabeca longa do
biceps femoral e vasto lateral. O célculo do efeito do tamanho (ET) foi realizado
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através da formula de Cohen e os resultados se basearam nos seguintes critérios:
<0,35 efeito trivial; 0,35-0,80 pequeno efeito; 0,80-1,50 efeito moderado; e >1,5
grande efeito, para sujeitos treinados de forma recreacional baseado em Rhea,
(2004). Um post hoc de Bonferroni (com correcdo) foi utilizado para verificar as
diferengas. Significancia (a) de 5% foi utilizada para todos os testes estatisticos,

através do software SPSS versao 18.0.

4. RESULTADOS

4.1 Anélise Morfoldgica:

Ressonancia Magnética (T2): Na comparacao das condicfes pré e pos-intervencgao
houve aumento significativo da atividade metabdlica das células musculares dos
musculos reto-femoral, vasto lateral e gliteo méximo. N&o houve diferenca no
musculo biceps-femoral nas condicdes pré e pés-intervencao (TABELA 2).

Tabela 2. Aumento da atividade metabdlica das células musculares (pelo aumento da Intensidade do

sinal T2) da area das sec¢bes musculares proximal, medial e distal dos musculos reto-femoral, vasto
lateral, biceps femoral cabeca longa e gliteo-méaximo em mmZ.

PRE POS P ET

MUSCULO PORCAO (mm2) Média DP Média DP
Proximal 36,4+ 2,3 44,9 +4,2 < 0,0001* 0,10
RETO FEMORAL Medial 34,8+1,2 44,7 +2.8 < 0,0001* 0,22
Distal 35,2+ 1,0 458+ 2,5 < 0,0001* 0,28
VASTO LATERAL Proximal 39,4+ 3,0 50,8 +5,1 < 0,0001* 0,09
Medial 37,624 50,2+ 5,7 < 0,0001* 0,13
Distal 38,7+ 2,2 49,4+4,2 < 0,0001* 0,12
Proximal 37,724 45,5+ 6,9 > 0,05 0,08
BiICEPS FEMORAL Medial 35,5+1,8 36,0+2,7 > 0,05 0,00
Distal 36,0+ 1,8 35,5+2,0 > 0,05 0,01
GLUTEO MAXIMO Proximal 40,9 +2,9 45,9+ 5,6 0,0294* 0,04

Anova-Two wayT (2x3) *P< 0,05
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4.2 Analise Funcional:

Andélise do desempenho de forca muscular: Na comparagdo das condi¢gdes pré e
pés-intervencdo no membro dominante e ndo dominante no momento de extenséo
nas variaveis: pico de torque, trabalho total e poténcia média houve queda de
desempenho significativo, no entanto em relacdo ao momento de flexdo néo houve
queda de desempenho significativo para nenhuma variavel como demonstrado na
TABELA 3.

Tabela 3. Desempenho da for¢ca muscular pré e pés-intervencéo aguda com o método Pilates

MEMBRO DOMINANTE PRE POS
EXTENSAO
Média DP Média DP P ET
Pico de Torque 128,9 (24,6) 10 (23,4) < 0,0001* 0,006
Trabalho Total 469,9 (78,5) 379 (66,7) 0,0002* 0,002
Poténcia Média 85,6 (17) 71,9 (17,6) 0,0008* 0,009
FLEXAO

Pico de Torque 63,8 (14,6) 65,8 (15,1) 0,27 0,002
Trabalho Total 252,3 (61,9) 258,2 (61) 0,5326 0,38
Poténcia Média 45,2 (11,9) 48 (12,8) 0,2109 0,005
MEMBRO NAO ] )

DOMINANTE PRE POS

EXTENSAO

Média DP Média DP P
Pico de Torque 132,2 (26,6) 105,2 (17,8) < 0,0001* 0,007
Trabalho Total 494,5 (95,4) 387 (58,8) < 0,0001* 0,002
Poténcia Média 91,2 (21,06) 73,2 (13,7) 0,0002* 0,009
FLEXAO
Pico de Torque 64 (12,6) 67,7 (14,1) 0,0802 0,004
Trabalho Total 255,6 (55) 266,4 (59,7) 0,1816 0,0007
Poténcia Média 47,2 (11,6) 495 (13,7) 0,1564 0,004
T student * P< 0,05
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Dor Muscular de Inicio Tardio: Na comparacdo das condicbes pré e pos-
intervencdo houve aumentos significativos na percepc¢éo subjetiva da dor entre os
momentos pré e 24 horas e pré e 48 horas como demonstrado na FIGURA 9..0 ET

no momento 24 horas foi de 0,018 e no momento 48 horas de 0,05.

Dor Muscular de Inicio Tardio

o1
1

*

N
1

Escala Visual Numérica de Dor (cm)

Pre Pés 24h 48h 72h 96h

Figura 8. Média e Desvio Padrao da escala visual numérica de dor nas condi¢cdes pré e poés-
intervencdo. *P<0,05
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4.3 Anédlise Fisiolégica

Concentracdo dos niveis séricos de CK: Na comparacdo das condi¢cbes pré e
pés- intervencdo houve aumento significativo na concentracdo sérica de CK
(P<0,05) entre os momentos pré-intervencdo e 96 horas como demonstrado na
FIGURA10. ET= 0,45 no momento 96 horas

4000+

3000+

2000+

CK (UIIL)

1000+

Pré PO0s 24h 48h 72h  96h
Tempo (horas)

Figura 9. Média e Desvio Padrdo da concentracdo de CK nas condi¢des pré e pds-intervencao.

*P< 0,05.
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5. DISCUSSAO

O controle das variaveis de treinamento (volume, intensidade, tempo de
pausa, velocidade de execucdo frequéncia semanal) ndo é um tema recorrente na
literatura associado ao Método Pilates e tdo pouco aplicado na prética profissional.
Poucas pesquisas se propuseram a investigar essas variaveis e quando o fizeram
nao houve consenso, além do controle aleatério das mesmas (HUTCHINSON et al.,
1998; OTTO et al.,2004; BERTOLA et al., 2007; EL-SAYED et al.,2010; ERKAL et
al.,2011). No entanto as adaptacdes ao treinamento sdo estimuladas pela utilizacao
de sobrecarga constante nos momentos de acao concéntrica e excéntrica (REEVES,
2009; SAKA et al.,2009; SILVA, 2011).

Dentre as adaptacdes morfolégicas decorrentes do aumento da sobrecarga
podemos citar a hipertrofia celular (aumento da area de seccao transversa da fibra
muscular) e a hiperplasia (aumento do nimero de fibras musculares), as adaptacfes
funcionais estédo relacionadas a melhora do recrutamento das fibras musculares e
forca e as adaptacdes fisioldgicas estdo relacionadas aos micro-traumas adaptativos
e sua resposta inflamatéria com a liberacdo de CK no plasma sanguineo para
regeneracao tecidual. No entanto, as adaptacdes inerentes ao processo continuo de
treinamento com controle das variaveis pode ser prejudicado no Método Pilates uma
vez que, a intensidade e o volume das sessfes de treinamento podem variar de 30 a
60 minutos, com poucas séries e repeticdes para cada exercicio caracterizando um
baixo trabalho mecéanico para cada grupo muscular (PHROMPAET, 2011). Ha
também a falta de controle da sobrecarga uma vez que a resisténcia mecanica ou
intensidade dos aparelhos séo controladas por meio de diferentes molas de acordo
com o fabricante. Cada mola possui uma intensidade diferente conforme a marca do
equipamento e séo classificadas por uma escala de cores (NETTO, 2008).

No presente estudo, foram encontradas alteracdes fisioldgicas na elevacao
da concentracdo sérica de CK (A% 95,7) em 96 horas, que pode ser encontrada
tanto no citosol quanto na mitocondria, sendo considerado um dos marcadores
indiretos de dano muscular, associada as alteracfes funcionais como decréscimos
prolongados de for¢ca (diminuicdo de desempenho), diminuicdo da amplitude de
movimento, fadiga, DMIT (avaliada pelas escalas subjetivas de dor), (ALLEN, 2001,
CLARCKSON & HUBAL 2002; BUFORD et al.,2009).
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Em relacdo as alterac6es morfoldgicas, na comparacdo das condi¢des pré e
pés-intervencdo houve aumento significativo da atividade metabdlica das células
musculares (aumento da intensidade do sinal T2) dos musculos reto-femoral, vasto
lateral e gliteo maximo. Podemos sugerir que estas alteracbes agudas podem ser
encontradas no treinamento crénico no Método Pilates, com controle das variaveis
de treinamento (WAKARA et al.,2012; MENDIGUCHIA et al.,2013). Estes dados
corroboram com o estudo Wakara et al., (2012), que por meio da RMI e sinal T2
concluiram que as diferencas regionais do musculo triceps braquial na hipertrofia
muscular apdés o treinamento de for¢ca crénico podem ser atribuidos as mesmas
diferengas regionais da ativacdo muscular obtida durante o exercicio na sessado
aguda.

O musculo biceps-femoral ndo demonstrou aumento significativo da atividade
metabdlica e na avaliagdo funcional ndo apresentou queda de desempenho de forca
muscular, isto provavelmente ocorreu devido a selecdo dos exercicios que
priorizavam a acao da musculatura extensora de joelho, que no presente estudo
apresentou queda de desempenho nas variaveis: pico de torque, poténcia média e
trabalho total corroborando com Sesto et al.,(2008) e Paschalis et al., (2005) que
apesar de terem estudado outra populacdo e musculatura também encontraram
queda de desempenho. Podemos afirmar que a selecdo dos exercicios € primordial
para alterar o desempenho e equilibrio muscular, apesar do exercicio Leg Press na
“cadeira combo” utilizar a musculatura flexora, ela ndo foi suficiente para causar
alteracdo na condicdo do musculo biceps femoral cabeca longa.

Os parametros mais utilizados na literatura para caracterizar o desempenho
muscular sdo pico de forca e intensidade do sinal do tempo de relaxamento T2
(BENDAHAN et al.,, 2004). O desenvolvimento da fadiga € acompanhado por
decréscimos no pico de forca e aumentos no tempo de relaxamento T2. O
mecanismo da fadiga é dependente de fatores como o tipo de protocolo utilizado e
variaveis de treinamento: tempo total, volume, intensidade e pausa. Como
observado no presente estudo, houve decréscimos agudos significativos no
desempenho da forca muscular (pico de torque) e aumentos significativos da
intensidade do sinal T2 da RMI, sugerindo fadiga muscular aguda dos musculos da
cadeia extensora do joelho..

A DMIT no presente estudo demonstrou aumentos significativos nos

momentos 24 e 48 horas pos-intervengdo, ou seja, nos dias subsequentes ao
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esforco realizado, em consonancia a outros estudos (ARMSTRONG, 1999;
AHTIANEN et al, 2003; BAIRD, 2012) que afirmam que, em consequéncia
secundaria ao dano muscular agudo, a dor € um dos sintomas comuns do dano
muscular (em atividades onde a sobrecarga mecéanica é repetida e ndo usual). A
diminuicdo de forga muscular aparece durante e imediatamente apds a atividade
muscular, como citamos anteriormente, mas a dor, aumento do volume e rigidez se
desenvolvem mais lentamente e sdo proeminentes no primeiro dia e nos dias
subsequentes do esforco realizado (ALLEN, 2001 CLARCKSON & HUBAL, 2002;
SESTO et al., 2008.,GLEESON et al.,2011). Os processos mecanicos e metabdlicos
que dao inicio a ruptura do tecido muscular ainda ndo sdo completamente
compreendidos (BAURD, 2011), existe um mecanismo complexo de eventos que
envolvem estresse oxidativo, inflamatério e respostas imunolégicas associadas ao
dano muscular (BUFORD, 2009; BAURD, 2011). Segundo Clarckson, (2002), a
leséo inicial pode ser descrita como um rompimento da fibra muscular e em seguida
este dano pode estar relacionado ao processo inflamatério. Durante as acodes
musculares excéntricas de alta intensidade ha o recrutamento preferencial de fibras
de contracdo rapida (REEVES et al.,2009) favorecendo o aparecimento do dano
muscular e as DMIT de maneira mais acentuada quando comparada as outras acoes
musculares (HIGBIE et al.,1996; HUBAL et al.,2008). Em resposta ao dano
estrutural € acrescentado pelo sistema imunolégico uma resposta inflamatoria
geralmente induzida pela alta concentracdo de leucocitos (BUFORD, 2009), o
reparo muscular é regulado pelas citocinas que entram em acao para acelerar ou
inibir o processo inflamatorio.

As alteracbes fisiologicas demonstradas pelos niveis séricos de CK no
presente estudo apresentaram aumentos significativos em 96h quando comparado
ao momento pré-intervencdo. O menor valor encontrado no estado basal (pré-
intervencao) foi de 47 U/L™ e o maior 215 U/L™ atingindo 5890 U/L™ em 72 horas e
8750 U/L™ em 96 horas. Os niveis basais séricos de CK para a populacdo em geral
variam de 35-175 U/L-1 e na auséncia de infarto do miocardio, traumas fisicos ou
doencas, os niveis de CK maiores que 5000 U/L™ geralmente indicam um severo
dano muscular (CHAPMAN et al.,2008;BAIRD et al.,2012).

Estudos relacionados, ao treinamento de alta intensidade e volume com

caracteristicas de agfes excéntricas como os de Higbie et al.,(1996), Hubal et
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al.,(2008), Reeves et al.,(2009) encontraram resultados semelhantes aos do
presente estudo.

No entanto, é importante lembrar que grande parte dos estudos de
treinamento de forgca em sua maioria utiliza como amostra o género masculino. Os
niveis séricos de CK apresentam diferencas de concentracdo entre 0os géneros.
Vissing et al.,(2008) observaram essa diferenca ao analisar 30 minutos do exercicio
step entre homens e mulheres. Nas 15 mulheres estudadas os niveis da CK
passaram de 191+ 103 U/L basais para 7239+ 2403 U/L em 72 horas, dados
semelhantes ao presente estudo. Nao houve aumentos significativos nos 18 homens
que participaram do estudo e realizaram 0 mesmo protocolo de exercicio.

Os niveis séricos de CK entre os sujeitos desta pesquisa demonstraram que
nao existe um padrdo pertinente ao aumento da CK pés-exercicio (BAIRD et al.,
2012). Corroborando com os estudos de Clarckson & Hubal, (2002); Baker, (2004);
Hubal, (2008).

Os resultados do estudo de Nosaka & Newton, (2002) corroboram com o do
presente estudo e sugerem que a magnitude do volume e da intensidade do
exercicio tem grande influéncia na resposta celular ao dano muscular induzido pelo
exercicio.

Como demonstrado anteriormente, em sua maior parte os estudos que
analisam as variaveis de treinamento e suas adaptacdes estdo relacionados ao
treinamento de for¢ca como os de Jones et al., (2010); Barroso et al., (2011); Almeida
et al.,(2012); Machado et al., (2012). O controle das variaveis de treinamento ndo é
enfatizada e utilizada no campo da pratica, e pouco estudada na literatura cientifica
guando o tema € o Método Pilates (CRUZ et al, 2014). Os poucos estudos que se
propuseram a analisar as variaveis e suas alteracdes utilizaram métodos e critérios
de escolha da amostra pouco rigida e confiavel, além de em sua maior parte a
amostra ser composta por individuos sedentarios e sem experiéncia no Método
Pilates (HUTCHINSON et al., 1998; OTTO et al., 2004; BERTOLA et al., 2007; EL-
SAYED et al., 2010; ERKAL et al., 2011).

Para melhora da forgca muscular e das adaptacdes morfoldgicas positivas ao
sistema musculo-esquelético, além da reversdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento, os treinamentos como os de for¢a, tem sido os mais indicados pela
literatura. No entanto, como demonstrado no presente estudo o Método Pilates

também pode ser utilizado, como um meio para o desenvolvimento da forca
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muscular, uma vez que 0 aumento na manipulacdo das varidveis de treinamento
como volume, intensidade,velocidade de execucédo e pausa quando aplicadas ao
Método Pilates com aparelhos, promove adaptacbes e alteracbes agudas
semelhantes as relatadas nos estudos com treinamento de forca. A aplicacado de
volume e intensidade altos, controle da pausa é importante para as respostas
agudas e cronicas ao treinamento podendo ser perfeitamente aplicada ao Método
Pilates, da mesma forma do treinamento de forca sem perder suas caracteristicas e
principios originais.

Em relacdo as aplicagbes praticas, o Método Pilates tem sido indicado por
profissionais da saude para individuos sedentarios, com dores cronicas, atletas e na
melhora e promocéao de forgca muscular, flexibilidade, coordenacdo motora, equilibrio
etc, mas para que esses beneficios sejam atingidos é preciso modificar o0 ambiente
mecanico por meio do controle das variaveis agudas de treinamento (CRUZ et

al.,2014).

6. CONCLUSAO

O controle das variaveis de treinamento como volume, intensidade, pausa e
sobrecarga em mulheres fisicamente ativas quando aplicadas ao Método Pilates
com aparelhos promovem respostas agudas morfologicas, funcionais e fisioldgicas.
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Comité de Etica em Pesquisa

HUNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba CEP-UNIMEP

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Método Pilates: pardmetros inflamatdrios de
performance”, sob o protocolo n? 80/12, do pesquisador Prof. Charles Ricardo Lopes esta de acordo com a
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satide/MS, de 10/10/1996, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa - UNIMEP.

We certify that the research project with title “The pilates mwthod: inflammatory and
performance parameters’, protocol n? 80/12, by Researcher Prof. Charles Ricardo Lopes is in agreement with
the Resolution 196/96 from Conselho Nacional de Saide/MS and was approved by the Ethical Committe in
Research at the Methodist University of Piracicaba - UNIMEP.

Piracicaba, 25 de setembro de 2012

£, L

Prof. Dr. Rodrigo Batagello
Coordenador CEP - UNIMEP
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ANEXO B- Aprovacao Comisséao de ética para Analise de Projetos de

MEDI

Pesauisa (CAPPesa)-FMUSP

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Prof. Dr. Tarcisio E.P. Barros Filho
l N A Prof. Dr. Olavo Pires de Camargo

Prof. Dr. Gilberto Luis Camanho

[[‘D 100 ANOS
1912 - 2012

Memo/CC-DOT/216/2012

limo. Sr.

Sao Paulo, 28 de novembro de 2012.

Prof. Charles Ricardo Lopes

Orientador

Ref: Protocolo de Pesquisa 80/12 da Universidade Metodista
de Piracibada, intitulado “Efeitos de uma sessdo aguda e
crénica do Método Pilates em relagéo ao desempenho da forga
muscular inferiores e ao perfil plamatico sanguineo
inflamatério”.

Pesquisadora Responsavel do |OT: Profa. Julia Maria
D’Andrea Greve

Pesquisador Executante: Ticiane Marcondes Fonseca da Cruz

A Comissdo Cientifica do Departamento de Ortopedia e

Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

analisou e aprovou nesta data, a solicitagdo para desenvolver o protocolo de

pesquisa acima citado, no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do

HCFMUSP.

Atenciosamente,

Prof. Alk ‘A $coni Croci

Comissao Cientifica — DOT



ANEXO C-Questionario de Baecke

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule aresposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Qual tem sido sua principal ocupagéo?

No trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

No trabalho eu fico em pé:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

No trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

No trabalho eu carrego carga pesada:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / sempre

Apés o trabalho eu estou cansado:
muito freqlientemente / freqientemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalho eu suo:
muito freqlientemente / freqlientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Em comparagéo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho é fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tdo pesado quanto / mais leve / muito mais leve
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
sim / néo
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais

freqlientemente? ‘ ‘
— quantas horas por semana? ‘ ‘
| |

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?:

| |

- quantos meses por ano?

- quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

Em comparagéo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de lazer é:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqlientemente / freqlientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqiientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqiientemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqiientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

<1

<1

<1

<1

1

1<2

1<2

3-4

3-4

>4

>9

>4

>9

Total em minutos

<5/ 5-15 / 16-30 / 31-45 / >45
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Foérmulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH

ATIVIDADES FiSICAS OCUPACIONAIS (AFO)

questao1+ questao?2 + questaod + questdo4 + questao5 + questaob + questao7 + questao8d
8

Escore de AFO =

Calculo da primeira questéo referente ao tipo de ocupagéo:

¢ Intensidade (tipo de ocupagéo)=1 para profissbes com gasto energético leve ou 3 para profissbes com gasto
energético moderado ou 5 para profissées com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
ocupacgao: o gasto energético da profissdo deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de
Ainsworth)

EXERCICIOS FiSICOS NO LAZER (EFL)

Calculo da questéo 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

Intensidade (tipo de modalidade)=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades
com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth)

Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma hora e menor
que duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas e menor que trés horas por semana ou 3,5 para
maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas por semana (determinado
pela resposta das horas por semana de pratica)

Proporgéo (meses por ano)=0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre quatro a
seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta
dos meses por ano de pratica)

¢ Para o calculo desta questao, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Propor¢édo)+Modalidade 2=(Intensidade*Tempo*Proporgéo)]

¢ Apo6s o resultado deste calculo, para o valor final da questédo 9, devera ser estipulado um escorede 0 a5
de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 (sem exercicio fisico)=1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 até <8=3/ entre 8 até <12=4/>12,00=5]

Os escores das questdes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert

O escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

questao9 + questdo10 + questdo11+ questdo12
4

Escore de EFL =

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER E LOCOMOGAO (ALL)

Os escores das questdes cinco a oito seréo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert

O escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

(6 - questd@o13) + questdo14 + questdo15 + questao16
4

Escore de ALL =

Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL
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ANEXO D- Questionario de Seguranca para RMI

Responda SIM ou NAO para as questdes a seguir:

1- Possui clip de aneurisma ?
2- Possui marcapasso?
3- Esta gravida ou suspeita de gravidez?

4- Possui algum implante eletrénico magnético? Local
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5- Possui implante coclear, odontolégico ou qualquer outro tipo de implante?

(ex.DIU)?
6- Possui bomba de insulina ou outro medicamento?
7- Possui alguma prétese? (dentaria, ortopédica, peniana)?
8- Possui valvula cardiaca?

9- Possui stent? Se sim , indique a data:

10-Possui algum cateter ou acesso vascular?

Local:

11-Tem claustrofobia?
12-Ja foi atingido por algum estilhaco ou fragmento metélico ? Se sim,
guando foi retirado ?

13-Possui tatuagem e/ou maquiagem definitiva? Local:

14-Possui piercing? Se sim, favor retirar antes de entrar na sala de exame.

15-Sofre algum problema respiratorio?

16-Tem algum historico de problema renal? (ex; insuficiéncia
renal/transplante/hepatite)

17-Ja foi submetido a alguma cirurgia?

18-Realizou biépsia/quimioterapia/radioterapia?

19-Esté fazendo uso de algum medicamento ? Qual (is)?

20-Possui alguma alergia ? Descrever qual:

21-Realizou exames de imagem anteriores como RMI, TC e USG?
22-J4a utilizou contraste radioldgico injetavel anteriormente? Se sim, teve

algum problema durante ou pés administracdo do mesmo ?
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Declaro que fui informado (a) claramente sobre os riscos da utilizagdo dos
meios de contrastes radiologicos injetaveis e () autorizo/ () ndo autorizo

de forma voluntaria a realizacdo do exame solicitado.

Assinatura do paciente /responsavel.
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ANEXO E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Charles Ricardo Lopes
Mestranda: Ticiane Marcondes Fonseca da Cruz

Titulo da Pesquisa:

Alteracdes morfoldgicas, funcionais e fisiolégicas de uma sessédo de pilates
com aparelhos.

Instituicdo: Universidade Metodista de Piracicaba — Faculdade de Ciéncias da

Saude — Mestrado em Educacao Fisica na area de Performance Humana.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
projeto de pesquisa, que visa comparar os efeitos imediatos (30 minutos) de
treinamento com o Método Pilates a ser realizado no aparelho cadeira combo. Para
participar deste estudo vocé realizard medidas do seu peso corporal e de sua altura,
utilizando uma balanca para a pesagem e uma régua graduada para a medida da
altura. Os exercicios que serdo realizados no aparelho cadeira combo, envolvem
movimentos de membros inferiores (coxas e pernas), como flexdo e extensédo de
joelhos e quadril especificos do Método Pilates. Também serdo analisados melhora
da forca através do aparelho isocinético (cadeira almofadada ).

Para a avaliacdo isocinética vocé sera submetido a um aquecimento com bicicleta
ergométrica durante 5 minutos numa velocidade de 5Km/h e orientado quanto a
realizacdo do mesmo. Vocé sera orientado a sentar-se no aparelho isocinético que é
semelhante a uma cadeira e ao sinal fazer um movimento de extensao do joelho
(esticar a perna) e retornar a posicao inicial. Este teste sera feito para as duas
pernas, esquerda e direita e sera repetido 5 vezes para cada perna.

O exame de imagem sera feito pela Ressonancia Nuclear Magnética , vocé sera
acomodado na posicao deitada em uma maca e sera colocado um cobertor ou lencol
em suas pernas, este exame sera realizado somente nos membros inferiores,

portanto vocé ndo entrara no tubo da ressonancia magnética , ou seja, sua cabeca,
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pescoco, ombros ,peitos e bragos ficardo para fora do tubo. E importante ndo se
mexer neste exame para que a qualidade das imagens seja preservada.

O exame de sangue para analisar o processo inflamatorio que pode ou nao ter
ocorrido durante o treinamento com o Método Pilates € realizado por agulha via
puncdo venosa, ou seja, como um exame de sangue normal de laboratério. E
importante que vocé ndo tenha medo de agulhas e sangue. Este exame sera
realizado por enfermeira especializada. S&o raros, mas manchas roxas e leve dor
podem ocorrer. O exame de sangue sera feito em estado basal, ou seja, em
repouso, e logo apos vocé ter realizado o exercicio. Havera também coletas de
sangue 24, 48, 72 e 96 horas apds o protocolo de exercicio. E muito importante que
vocé ndo falte em nenhuma dessas coletas, e siga as orientacdes iniciais (nédo
beber, ndo fumar, ndo tomar medicamentos anti-inflamatérios, ndo se exercitar, usar
suplementacao).

Esses procedimentos oferecem o minimo desconforto e risco de dano a sua saude.
No entanto, se houver vocé tera disponibilidade de assisténcia no Laboratério de
Estudos do Movimento do HCFMUSP.

Vocé receberd todas as informacdes sobre a sua avaliacdo como: peso, altura,
exames de imagem realizados, parametros de forca e os parametros inflamatorios e
a partir desses dados juntamente com as instru¢cdes do seu instrutor de Pilates ,
professor de educacédo fisica ou fisioterapeuta podera realizar suas atividades de
treinamento de forma mais eficiente, além de estar contribuindo para o
conhecimento na area de prescricdo do Método Pilates.

Os movimentos que serdo utilizados no estudo fazem parte do seu cotidiano de
sessdes do Método Pilates, desta forma ndo oferecem risco a sua saude. Porém,
vocé poderd sentir desconforto e leve dor muscular localizada na perna, a qual ird
desaparecer com o periodo de descanso que existe ap0s as sessbes. Vocé tera
acesso, a qualquer momento, as informacdes sobre os procedimentos, riscos e
beneficios relacionadas ao estudo, inclusive para diminuir eventuais davidas vocé
pode retirar 0 seu consentimento e deixar de participar do estudo, sem que isto te
traga algum prejuizo. Comprometemos em manter o sigilo e privacidade de suas
informacgdes e indenizacdo por eventuais danos a saude decorrente da pesquisa.
Em adicdo, ndo haverd despesas para vocé participar da pesquisa, uma vez que

todos os testes serdo realizados no mesmo local e horéario
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Vocé serd acompanhado pelos responséveis da pesquisa, bem como por
colaboradores qualificados, durante todos os procedimentos da pesquisa. Toda e
qualquer duvida sobre o projeto sera esclarecida pelo responsavel por meio de
telefone ou pessoalmente apés agendamento. Os resultados do trabalho seréo
publicados nos meios académicos. Entretanto, os resultados individuais de cada
voluntario e sua identificacdo serdo mantidos em sigilo e os seus dados seréo

somente acessiveis aos pesquisadores envolvidos no trabalho.

Telefone : (....... ) et ————— (ceveees ) et ——————————
Caodigo de identificacdo:-MP-V.....- 2012

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu discuti com os pesquisadores responsaveis e executantes da pesquisa sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, seus
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também gue minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do voluntario Data / /




(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntério para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo
Data / /

estudo

CONTATO

Prof Dr Charles Ricardo Lopes

Profissdo: Educador Fisico — Professor e pesquisador

Endereco: Rodovia do Acucar, Km 156, sem namero, bloco 7, sala numero 41
Telefone: (19) 3124-1515- ramal 1239
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