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1. Introducéo

Recentemente, nota-se um crescimento de praticantes de atividade fisica, com o objetivo de melhorar aqualidade de vida (SANTOS e
KNIJINKI, 2006). Dentre os métodos escolhidos para tal objetivo, existe o método Pilates. Sabe-se que para manter integra a funcdo
muscular respiratéria, tem sido preconizada a préticaregular de exercicios fisicos aerdbios ou resistidos (Goyaet al., 2009). O método
Pilates, que usa molas e 0 peso do membro como forma de resisténcia ao movimento, pode ser considerado como exercicio resistido
(MUSCOLINO e CIPRIANE, 2004). Um dos objetivos do método Pilates é o equilibrio muscular, de forma que os grupos musculares
intergjam com forca e flexibilidade, coordenagéo da respiragcdo e fortalecimento intenso da musculatura abdominal, diferenciando
assim de outras formas de exercicios resistidos (PANELLI e DE MARCO, 2009). Estudos encontrados na literatura confirmaram a
eficiéncia do método para correcdo postural (BLUM, 2002), ganho de flexibilidade (BERTOLLA et al., 2007), fortalecimento
muscular (KOLYNIAK, CAVALCANTI e AOKI, 2004), e condicionamento fisico (JAGO et a., 2006), porém, ndo foram
encontrados estudos evidenciando a efetividade do método Pilates sobre as respostas da mecanica muscular respiratéria e funcdo
pulmonar. Portanto torna-se relevante suainvestigagao, para que posteriormente, possa ser aplicado também em individuos portadores
de doencas pulmonares como forma de tratamento, sendo assim mais um recurso a ser utilizado nafisioterapia respiratoria.

2. Objetivos

Avadliar ainfluéncia de um programa de condicionamento fisico a partir da aplicagdo do Método Pilates sobre a fungéo pulmonar, a
mobilidade toracoabdominal e forga muscular respiratéria de mulheres.

3. Desenvolvimento

Casuistica: Foram avaliadas 21 voluntarias do género feminino, com idade entre 25 e 55 anos, com indice de massa corpérea (IMC) ?
29 kg/m2, ndo praticantes de atividade fisica regularmente, ndo tabagistas, sem quaisquer anormalidades do sistema cardiovascular,
respiratorio ou neuromuscular e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que compuseram dois grupos, grupo
Pilates (n=11) e grupo controle (n=10). A pesquisa foi realizada de acordo com as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho



Nacional de Salide. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa dainstituigdo (CEP UNIMEP), sob o parecer 03/11. O
estudo foi realizado no Laboratério de Avaliagéo e Intervencdo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Universidade Metodista de
Piracicaba e em clinicas de Pilates de Piracicaba e regido. Protocolo experimental: Inicialmente as voluntérias foram submetidas a
anamnese para coleta de dados demograficos e antropométricos, hébitos de vida, dados clinicos e avaliagdo da atividade fisica
habitual através do questionério de Baecke, Burema e Frijters (1982). Para a avaliagéo dos volumes, fluxos e capacidades pulmonares
foi utilizado um espirémetro computadorizado ultra-sénico, com sensor de fluxo, (Microquark). Foram realizadas manobras de
capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital forcada (CVF) e ventilagdo voluntariaméxima (VVM). A mobilidade toracoabdominal
foi mensurada por meio da cirtometria nos niveis axilar, xifoidiano e abdominal, sendo realizadas trés vezes em cada nivel, com a
utilizagdo de uma fita métrica em cm, medindo-se as circunferéncias toréacica e abdominal, apos uma inspiragdo méaxima e apos uma
expiragdo méaxima, estando os individuos na posicéo ortostética. A diferenca absoluta entre maior valor obtido da inspiragdo e o
menor da expiracdo foi considerada a mobilidade toracica ou abdominal para cada um dos niveis. A forga muscular respiratoria foi
avaliada por meio das medidas das pressfes respiratOrias maximas, utilizando um manovacudbmetro analégico da marca
CRITICALMED, com intervalo operacional de 0 a + 300 cmH20, contendo um adaptador de bocais, com um orificio de 2mm de
didmetro interno, prevenindo a elevagdo da pressdo na cavidade oral (BLACK & HYATT, 1969) e um clipe nasal. As voluntérias
permaneceram sentadas e receberam comandos verbais simples e intensos. A PImax foi medida durante o esforco a partir do volume
residual e a PEméx foi medida a partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas 5 medidas, considerando para andlise
estatistica o maior valor obtido (PEREIRA, 2002). A intervencdo terapéutica, pelo método Pilates, teve regularidade de duas sessdes
semanais, durante 12 semanas, totalizando 24 sessBes, com exercicios aplicados no solo e em equipamentos (Pilates e Miller, 2010),
com progressdo gradual da carga. Andlise estatistica: Para a verificagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk.
Na andlise intragrupo e entre os grupos foram utilizados os testes: t- Student, Mann-Whitney e Wilcoxon. O nivel de significancia
estatistica adotado de p<0,05.

4, Resultado e Discussao

Os resultados da pesquisa ndo constataram diferencas significativas paraidade e caracteristicas antropométricas, quando comparadas
avaliacBes iniciais entre 0s grupos, demostrando a homogeneidade da amostra. Analisando a tabela 1, ndo foram verificadas
diferencas significativas nas medidas espirométricas com excecdo da CVF para o grupo controle, que se mostrou significativamente
maior na segunda avaliag8o. Na tabela 2, estdo apontadas as medidas da mobilidade toracoabdominal. Pode-se observar que houve
melhora da mobilidade na regido xifoidiana e abdominal das voluntarias pertencentes ao grupo Pilates. Observando a tabela 3, as
voluntérias do grupo Pilates tiveram um aumento significativo das medidas das pressdes respiratdrias maximas, o que evidenciam
aumento tanto na forga muscular inspiratdria, quanto na forga muscular expiratéria. Os achados do presente estudo evidenciam,
portanto, um aumento da mobilidade xifoidiana e abdominal e da forga muscular respiratdria no grupo Pilates na segunda avaliacdo.
As medidas espirométricas, relacionadas a fungéo pulmonar, ndo apresentaram diferenca estatistica. Isto se deve ao fato de que todas
as voluntarias foram consideradas saudéveis, obtendo valores acima de 80% do predito nos testes espirométricos (ATS, 2002). Esses
resultados foram semelhantes ao estudo de Godoy et al. (2006) que estudaram praticantes de Y oga (énfase no controle da respiragcéo
como o Pilates) e nos praticantes de atividade aerébia, demonstrando que a fungao espirométrica destes individuos ndo se modificou
apos trés meses de treinamento. Estudos evidenciando a eficacia do método Pilates foram encontrados para a corregdo de alteracGes
posturais (BLUM, 2002), aumento da for¢ca muscular (KOLYNIAK, CAVALCANTI e AOKI, 2004), aumento da flexibilidade
(GOYA et a., 2009), dém de promover os beneficios da pratica de atividade fisica, citados por Matsudo et a. (2000). Estes
beneficios podem justificar o ganho de mobilidade torécica encontrada nas praticantes do método Pilates, no presente estudo. Segundo
Souchard (1989) o encurtamento excessivo da musculaturainspiratéria, promove alteracéo namecanicamuscular respiratéria. Apenas
amobilidade no nivel axilar ndo sofreu mudangas significativas, podendo ser justificada pela anatomia das costel as superiores serem
menos obliquas que as inferiores, diminuindo seu potencial de movimentag&o (TRIBASTONE, 2001). O principio da respiragéo do
método Pilates exige uma expiragdo méxima durante os exercicios (LATEY, 2001). Esta expiragdo méxima é realizada através dos
musculos abdominais. Souza et a. (2012) e Dourado et a. (2012), comprovaram a ativagéo destes musculos durante a realizacdo dos
exercicios do método Pilates, principalmente do musculo reto abdominal, justificando assim o aumento da for¢a muscular expiratoria
das praticantes do método Pilates. Esta musculatura abdominal é responsavel também pela estabilizagdo dinamica do tronco
(ARAUJO E SA, 2011), sendo importante durante a execugio dos exercicios, pois faz parte do principio da centralizagio, conhecido
também como powerhouse. Muscolino e Cipriane (2004) afirmam que a centralizag8o das forcas (powerhouse) € realizada
através da contrago isométrica da musculatura abdominal, causando retroversdo pélvica. Isso faz com que o muasculo diafragma,
principal musculo inspiratério, fique em posi¢do de alongamento, aumentando assim as pontes cruzadas entre os filamentos de actina
e miosina (DI ALENCAR e MATIAS, 210), ocasionando aumento de sua for¢a muscular. Justificando assim o aumento da forca
muscular inspiratéria. Além disto, outros miscul os que auxiliam ainspiracéo (escalenos, intercostais, peitoral maior e menor, serratil
anterior e esternocleidomastoide), estéo envolvidos nos exercicios do método Pilates, podendo ser fortalecidos, auxiliando também no
aumento da forga inspiratdria. Neste estudo os resultados obtidos sdo referentes a pessoas saudaveis, mas indicam que o método
Pilates pode ser um importante recurso no tratamento de disfungdes respiratérias.

5. Consider agbes Finais



Concluimos que o método Pilates ndo promoveu alteraces relevantes nos fluxos e volumes pulmonares em mulheres saudaveis,
entretanto se mostra efetivo no aumento da mobilidade toracoabdominal e naforgamuscular respiratoria apds pratica de 24 sessdes do
método podendo desta forma, ser considerado mais um recurso a ser utilizado na fisioterapia respiratéria para ganho de mobilidade
toracoabdominal e for¢ca muscular respiratoria.
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Anexos

Tabela 3 - Medidas das pres$ﬁes respiratorias maximas obtidas de mulheres
do grupo Pilates e do grupo Controle, expressas em meédia e desvio-padrao.
Pilates (n=11) Controle (n=10)
Pré Pos 1* 2
Pimax. (emH:0) -7273+£2161 -8227+2621"* -6750+1671 -T70,00+1780
PEmax. [cmH.0) B8545+1942 10409+2289* 7750 +21863 BT 00 £1274

Plmax.- pressdo inspiratoria maxima, PEmax, pressdo expiratoria maxima; (*) diferenca

significativa intragrupo (pré x pos);

Tabela 1 - Medidas espirométricas cbtidas de mulheres do grupe Pilates e do

grupo Controle, expressas em média e desvio-padréo.

Pilates (n=11) Controle (n=10)
Pré Pos 1" 28

CVL (% P) 945+ 1643 85T +1228 9736+1412 100,95 + 19,61

VRE (L) 0732027 089 +044 093 +033 0B80=x032

VRI (L) 1,94 + 063 1,78 + 0,55 1,87 £ 060 213 +058
CVF (% P) 94 B3 + 1362 9537 +1056 9908+1597 10124+1644"
VEF, (% P} 8812+1694 101 50+1354 10226+1459 10265+1430
PFEF (%P) 0594 + 3057 06,78 3112 9837 +1943 106,26 + 2390

VVM predito (%) 8585+2152 8685x2085 9101 +1683 9335+1818

Valores absolutos e em porcentagem do predito (%P). CVL: capacidade vital lenta, VRE

volume de reserva expiratono, VR volume de reserva inspiratdno, CVF: capacidade wital

forcada, VEF«: volume expiratono forcado no pnmeiro segundo, PFEF: pico de fluxo
expiratorioc forcado, VWM. ventilacio wvoluntaria maxima, (%) diferenca significativa

intragrupo (pré x pas)



Tabela 2 - Medidas da mobilidade toracoabdominal obtidas de mulheres do
grupo Pilates, antes e apés a intervencdo, e do grupo Controle, na primeira e
na segunda avaliagfo, expressas em média e desvio-padrio.

Pilates (n=11) Controle (n=10)
Pré Pés 1 2
Axilar (cm) T35 207 873205 695 +206 B833+211
Xifoidiana (cm) 652 +216 837+179" 7.05+280 827 + 186
Abdominal (cm) 405+221 504 +187" 438 +203 555 + 0,86

(*) Diferenca significativa infragrupo (pré x pads)



