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1. Introdução

Recentemente, nota-se um crescimento de praticantes de atividade física, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida (SANTOS e
KNIJNKI, 2006). Dentre os métodos escolhidos para tal objetivo, existe o método Pilates. Sabe-se que para manter integra a função
muscular respiratória, tem sido preconizada a prática regular de exercícios físicos aeróbios ou resistidos (Goya et al., 2009). O método
Pilates, que usa molas e o peso do membro como forma de resistência ao movimento, pode ser considerado como exercício resistido
(MUSCOLINO e CIPRIANE, 2004). Um dos objetivos do método Pilates é o equilíbrio muscular, de forma que os grupos musculares
interajam com força e flexibilidade, coordenação da respiração e fortalecimento intenso da musculatura abdominal, diferenciando
assim de outras formas de exercícios resistidos (PANELLI e DE MARCO, 2009). Estudos encontrados na literatura confirmaram a
eficiência do método para correção postural (BLUM, 2002), ganho de flexibilidade (BERTOLLA et al., 2007), fortalecimento
muscular (KOLYNIAK, CAVALCANTI e AOKI, 2004), e condicionamento físico (JAGO et al., 2006), porém, não foram
encontrados estudos evidenciando a efetividade do método Pilates sobre as respostas da mecânica muscular respiratória e função
pulmonar. Portanto torna-se relevante sua investigação, para que posteriormente, possa ser aplicado também em indivíduos portadores
de doenças pulmonares como forma de tratamento, sendo assim mais um recurso a ser utilizado na fisioterapia respiratória.

2. Objetivos

Avaliar a influência de um programa de condicionamento físico a partir da aplicação do Método Pilates sobre a função pulmonar, a
mobilidade toracoabdominal e força muscular respiratória de mulheres.

3. Desenvolvimento

Casuística: Foram avaliadas 21 voluntárias do gênero feminino, com idade entre 25 e 55 anos, com índice de massa corpórea (IMC) ?
29 kg/m2, não praticantes de atividade física regularmente, não tabagistas, sem quaisquer anormalidades do sistema cardiovascular,
respiratório 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 exigências da Resolução 196/96 do Conselho

page 1 / 5



 

Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da instituição (CEP  UNIMEP), sob o parecer 03/11. O
estudo foi realizado no Laboratório de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Cardiorrespiratória da Universidade Metodista de
Piracicaba e em clínicas de Pilates de Piracicaba e região. Protocolo experimental: Inicialmente as voluntárias foram submetidas à
anamnese para coleta de dados demográficos e antropométricos, hábitos de vida, dados clínicos e avaliação da atividade física
habitual através do questionário de Baecke, Burema e Frijters (1982). Para a avaliação dos volumes, fluxos e capacidades pulmonares
foi utilizado um espirômetro computadorizado ultra-sônico, com sensor de fluxo, (Microquark). Foram realizadas manobras de
capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital forçada (CVF) e ventilação voluntária máxima (VVM). A mobilidade toracoabdominal
foi mensurada por meio da cirtometria nos níveis axilar, xifoidiano e abdominal, sendo realizadas três vezes em cada nível, com a
utilização de uma fita métrica em cm, medindo-se as circunferências torácica e abdominal, após uma inspiração máxima e após uma
expiração máxima, estando os indivíduos na posição ortostática. A diferença absoluta entre maior valor obtido da inspiração e o
menor da expiração foi considerada a mobilidade torácica ou abdominal para cada um dos níveis. A força muscular respiratória foi
avaliada por meio das medidas das pressões respiratórias máximas, utilizando um manovacuômetro analógico da marca
CRITICALMED, com intervalo operacional de 0 a + 300 cmH2O, contendo um adaptador de bocais, com um orifício de 2mm de
diâmetro interno, prevenindo a elevação da pressão na cavidade oral (BLACK & HYATT, 1969) e um clipe nasal. As voluntárias
permaneceram sentadas e receberam comandos verbais simples e intensos. A PImáx foi medida durante o esforço a partir do volume
residual e a PEmáx foi medida a partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas 5 medidas, considerando para análise
estatística o maior valor obtido (PEREIRA, 2002). A intervenção terapêutica, pelo método Pilates, teve regularidade de duas sessões
semanais, durante 12 semanas, totalizando 24 sessões, com exercícios aplicados no solo e em equipamentos (Pilates e Miller, 2010),
com progressão gradual da carga. Análise estatística: Para a verificação da normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk.
Na análise intragrupo e entre os grupos foram utilizados os testes: t- Student, Mann-Whitney e Wilcoxon. O nível de significância
estatística adotado de p<0,05.

4. Resultado e Discussão

Os resultados da pesquisa não constataram diferenças significativas para idade e características antropométricas, quando comparadas
avaliações iniciais entre os grupos, demostrando a homogeneidade da amostra. Analisando a tabela 1, não foram verificadas
diferenças significativas nas medidas espirométricas com exceção da CVF para o grupo controle, que se mostrou significativamente
maior na segunda avaliação. Na tabela 2, estão apontadas as medidas da mobilidade toracoabdominal. Pode-se observar que houve
melhora da mobilidade na região xifoidiana e abdominal das voluntárias pertencentes ao grupo Pilates. Observando a tabela 3, as
voluntárias do grupo Pilates tiveram um aumento significativo das medidas das pressões respiratórias máximas, o que evidenciam
aumento tanto na força muscular inspiratória, quanto na força muscular expiratória. Os achados do presente estudo evidenciam,
portanto, um aumento da mobilidade xifoidiana e abdominal e da força muscular respiratória no grupo Pilates na segunda avaliação.
As medidas espirométricas, relacionadas à função pulmonar, não apresentaram diferença estatística. Isto se deve ao fato de que todas
as voluntárias foram consideradas saudáveis, 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 Yoga (ênfase no controle da respiração
como o Pilates) e nos praticantes de atividade aeróbia, demonstrando que a função espirométrica destes indivíduos não se modificou
após três meses de treinamento. Estudos evidenciando a eficácia do método Pilates foram encontrados para a correção de alterações
posturais (BLUM, 2002), aumento da força muscular (KOLYNIAK, CAVALCANTI e AOKI, 2004), aumento da flexibilidade
(GOYA et al., 2009), além de promover os benefícios da pratica de atividade física, citados por Matsudo et al. (2000). Estes
benefícios podem justificar o ganho de mobilidade torácica encontrada nas praticantes do método Pilates, no presente estudo. Segundo
Souchard (1989) o encurtamento excessivo da musculatura inspiratória, promove alteração na mecânica muscular respiratória. Apenas
a mobilidade no nível axilar não sofreu mudanças significativas, podendo ser justificada pela anatomia das costelas superiores serem
menos oblíquas que as inferiores, diminuindo seu potencial de movimentação (TRIBASTONE, 2001). O princípio da respiração do
método Pilates exige uma expiração máxima durante os exercícios (LATEY, 2001). Esta expiração máxima é realizada através dos
músculos abdominais. Souza et al. (2012) e Dourado et al. (2012), comprovaram a ativação destes músculos durante a realização dos
exercícios do método Pilates, principalmente do músculo reto abdominal, justificando assim o aumento da força muscular expiratória
das praticantes do método Pilates. Esta musculatura abdominal é responsável também pela estabilização dinâmica do tronco
(ARAÚJO E SÁ, 2011), sendo importante durante a execução dos exercícios, pois faz parte do princípio da centralização, conhecido
também como powerhouse. Muscolino e Cipriane (2004) afirmam que a centralização das forças (powerhouse) é realizada
através da contração isométrica da musculatura abdominal, causando retroversão pélvica. Isso faz com que o músculo diafragma,
principal músculo inspiratório, fique em posição de alongamento, aumentando assim as pontes cruzadas entre os filamentos de actina
e miosina (DI ALENCAR e MATIAS, 210), ocasionando aumento de sua força muscular. Justificando assim o aumento da força
muscular inspiratória. Além disto, outros músculos que auxiliam a inspiração (escalenos, intercostais, peitoral maior e menor, serrátil
anterior e esternocleidomastoíde), estão envolvidos nos exercícios do método Pilates, podendo ser fortalecidos, auxiliando também no
aumento da força inspiratória.  Neste estudo os resultados obtidos são referentes a pessoas saudáveis, mas indicam que o método
Pilates pode ser um importante recurso no tratamento de disfunções respiratórias.

5. Considerações Finais
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Concluímos que o método Pilates não promoveu alterações relevantes nos fluxos e volumes pulmonares em mulheres saudáveis,
entretanto se mostra efetivo no aumento da mobilidade toracoabdominal e na força muscular respiratória após pratica de 24 sessões do
método podendo desta forma, ser considerado mais um recurso a ser utilizado na fisioterapia respiratória para ganho de mobilidade
toracoabdominal e força muscular respiratória.
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