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1. Introducéo

A busca por parametros biolégicos do envelhecimento e melhora das condicdes de vida vem ganhando énfase na literatura mundial.
Varios estudos demonstraram que a idade é um preditor negativo das forgas musculares respiratorias tanto em homens quanto em
mulheres (GONCALVES et al. 2006).

A medida das pressOes respiratérias maximas (PImax e PEmax, respectivamente, pressdo inspiratdria e expiratdria maxima) tem
ganhado maior importancia como método de avaliagdo da forca dos musculos respiratorios por sua simplicidade e grande utilidade,
tanto nos ambientes laboratoriais quanto clinicos e hospitalares. (BRUNETTO,A.F.; ALVES,A.L. 2003).

A pressdo inspiratéria maxima (PIméax) mede a forca da musculatura inspiratoria enquanto a pressao expiratoria maxima (PEmax)
mede a for¢a dos musculos expiratdrios. PImax e PEmax sdo, respectivamente, a maior pressao que pode ser gerada durante uma
inspiracdo e expira¢do méaximas contra uma via aérea ocluida. (Neder 1999 e Souza 2002).

Ambas podem ser medidas por meio do manovacuémetro, instrumento classico que avalia a forgca dos muasculos respiratorios no nivel
da boca. Os valores de PImax e PEmax sdo dependentes ndo apenas da for¢a dos misculos respiratérios, mas também do volume
pulmonar em que sdo realizadas as medidas e do correspondente valor da pressdo de retracdo elastica do sistema respiratorio
(PARREIRA et al, 2007).

Cada vez que um musculo se encurta, ele aproxima suas extremidades e, conseqlientemente, afeta 0s 0ssos nos quais esta inserido,
desorganizando outros musculos que tenham origem ou insergdo N0S Mesmos 0Ssos, € assim sucessivamente. Uma alteragdo em
qualquer nivel da coluna vertebral promove compensagdes nas curvaturas vizinhas. (BENATTI, 2001). A incapacidade de
estabilizacdo da coluna vertebral causada pelo desequilibrio entre a funcéo dos musculos é um forte indicio para o desenvolvimento
de distdrbios musculares. (KOLYNIAK et al 2004).

A reeducagdo da respiracdo de um individuo interfere diretamente no trabalho e na acdo muscular respiratéria. (COSTA et al, 2003).
Um dos recursos que pode ser utilizado com a proposta de promover o reequilibrio muscular é o método Pilates, que consiste em uma
série de exercicios fisicos, que buscam a harmonia entre o corpo e a mente, melhorando assim a consciéncia corporal.

E composto pelos exercicios desenvolvidos por Joseph Pilates, os quais s&o realizados em solo, com a bola suica ou nos aparelhos
elaborados pelo criador do método, tendo como principios a centralizacdo, o controle, a precisdo, a fluidez do movimento, a
concentracdo e a respiracdo. Os exercicios favorecem o trabalho dos musculos estabilizadores, promovendo a eliminacdo da tenséo
excessiva em determinados grupos musculares, evitando, dessa forma, as compensac@es conseqlientes aos desequilibrios (PIRES,



2005).

A postura incorreta além de diminuir a autoconfianca, obstrui a respiracéo, tensiona os musculos e ligamentos e pode afetar
adversamente as articulagdes da coluna, propensas a artrite, artrose e dor generalizada. VVarios musculos do sistema respiratdrio estéo
inseridos nas vértebras lombares e cervicais e nas costelas influenciando a postura. O diafragma é um musculo respiratério que separa
o0 térax do abddmen. Quando a “casa de forca” nos exercicios do método Pilates é acionada através da respiracdo, o diafragma é
trabalhado levando inclusive a um relaxamento e gerando uma postura correta. (MIGUEL, 2007).

Joseph Pilates, por ter sofrido muito com asma, descobriu o poder da respiracdo diafragmaética. Freqlientemente estamos respirando e
usando apenas uma fracdo da capacidade do pulméo. Como qualquer outro musculo do corpo, 0s musculos respiratorios podem nédo
estar bem tonificados. No Pilates a respiracdo é o principio mais importante. A regra geral é inspirar profundamente durante a
preparacdo do exercicio e expirar para realizacdo mesmo. (CRAIG 2005).

2. Objetivos

verificar a influéncia da pratica do Método Pilates na forca muscular respiratéria em mulheres, praticantes do método Pilates

3. Desenvolvimento

Neste estudo, foram selecionadas 18 voluntarias, tendo como critério de inclusdo faixa etaria de 33 - 60 anos, sexo feminino, 9
mulheres praticantes do método Pilates ha pelo menos 3 meses, e 9 mulheres nao praticantes do método Pilates e sedentarias. Os
critérios de exclusdo incluiram tabagistas, voluntarias com doencas pulmonares cronicas, infeccGes de vias aéreas superiores e
inferiores no ultimo ano, doengas neuromusculares, deformidades toréacicas e IMC>30kg/m2. As voluntérias assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para participar do estudo.

O equipamento utilizado para a mensuracao das pressdes foi 0 Manovacuémetro M120 com intervalo operacional de +/- 120 cmH20.
As manobras foram realizadas com a orientacdo da mesma fisioterapeuta, com utilizagdo de comandos verbais para cada pressao
méxima realizada. Cada esforgo inspiratério ou expiratorio foi realizado com um intervalo de 45 segundos a cada manobra, de acordo
com o método descrito por Black e Hyatt (1969), nos quais os individuos utilizardo clip nasal e permanecerdo em posicdo ortostatica.
A PImax foi mensurada a partir do volume residual apds uma expiracdo maxima, e a PEmax foi mensurada a partir da capacidade
pulmonar total ap6s uma inspiracdo maxima. Os individuos foram instruidos a manter a pressdo por pelo menos dois segundos, sendo
considerado o maior valor para a anélise. Cada voluntario deve executar no minimo 5 esforgos de inspiragdo e expiragdo maxima,
considerados tecnicamente satisfatorios. O maior valor obtido de todas as manobras realizadas foi o valor registrado. As pressées
respiratorias maximas previstas foram calculados para cada voluntaria, por meio das seguintes equagdes propostas por Neder et al,
1999: PImax = -0,49 (idade) + 110,4 e PEmax = -0,61 (idade) + 115,6.

As voluntérias praticantes do método Pilates estdo entre os exercicios intermediarios e avangados.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e  apds a constatacdo da ndo normalidade dos
dados, foram utilizados testes ndo paramétricos de Wilcoxon e de Mann-Whitney.

4, Resultado e Discussao

Os resultados obtidos apds coleta de dados foram quantificados em planilhas e submetidos a anélise descritiva para comparacao
destes. As planilhas estdo representadas na forma de tabelas para apresentacao e discusséo dos resultados
A tabela 1 mostra a idade e medidas antropométricas das voluntarias praticantes do método pilates.
Quando comparadas as pressdes respiratérias obtidas com as previstas das voluntarias praticantes e ndo praticantes do método,
observou-se que houve diferenca significativa dos valores de PE max de ambos 0s grupo, ndo ocorrendo 0 mesmo com o0s valores de
Pl max (tabela 2).
Quando comparadas as pressdes respiratérias obtidas entre os dois grupos, foram encontradas diferencas significativas ha PE max,
enquanto que ndo houve diferencas significativas na Pl max obtida, conforme visualizado na tabela 3.
A forca dos musculos respiratérios pode ser avaliada diretamente por meio de medidas estaticas como as pressdes respiratorias
méaximas ou inferida utilizando-se alguma manobra dindmica como ventilagdo voluntaria maxima. A mensuracdo das pressdes
respiratorias estaticas maximas é um teste relativamente simples, rapido e ndo invasivo, que consiste em duas medidas. A pressao
inspiratoria maxima (PIméax) € um indice de for¢a da musculatura inspiratoria, e a pressao expiratoria maxima (PEmax) é um indice



de forca dos musculos expiratorios (PARREIRA et al. 2007).

A reeducacao da respiracdo de um individuo interfere diretamente no trabalho e na agdo muscular respiratoria e, umas das maneiras de
quantificar os efeitos desta técnica terapéutica consiste na mensuragdo da forca muscular respiratoria, avaliada através das Press6es
Respiratorias Maximas (Pl max e PE max) (COSTA ET AL. 2003). Os exercicios respiratorios, tais como a reeducacdo funcional
respiratéria (RFR), consiste numa ginastica apropriada, associada a um conjunto de procedimentos terapéuticos e preventivos com o
objetivo de ajustar o organismo para utilizar eficazmente todos 0s mecanismos anatomo funcionais que envolvem a respiracéo
(COSTAET AL. 2003).

O método Pilates caracteriza-se por uma série de exercicios fisicos que buscam a harmonia entre o corpo e a mente, e tém sua origem
no chamado estudo do controle ou contrologia. Isto é, é um treinamento fisico e mental, que melhora a consciéncia corporal por
trabalhar o corpo como um todo. (PIRES, 2005).

Segundo Costa et al, 2003; os exercicios fisicos levam a diminui¢do das células adiposas e os acidos graxos livres e a glicose sdo
deslocados para o tecido muscular, onde ocorre aumento da incorporagéo e oxidacdo desses substratos.

Os resultados deste estudo demonstraram que a PImax e a PEmax foram significamente maiores no grupo de mulheres praticantes do
Método Pilates em relagdo ao grupo de mulheres sedentérias. Desta forma parece haver uma correlagdo entre a atividade fisica e o
incremento da forgca muscular respiratoria. Estudos anteriormente realizados preconizam que valores de PIméax abaixo de -80 cmH20
e de PEméx superiores a 90 cmH20 permitem afastar a presenca de fraqueza muscular.

A mensuracdo da PImax esta relacionada com a conceituacdo de fraqueza, fadiga e faléncia da musculatura respiratoria e,
considerando os valores preditivos: fraqueza muscular respiratéria: PImax entre -70 e -46 cmH20; fadiga muscular respiratoria:
PIméx entre -44 e -25 cmH20 e faléncia muscular respiratdria: PIméx igual a -20 cmH20 (GONGCALVES,2006). Neste estudo
nenhum resultado apontou fraqueza, faléncia ou fadiga muscular respiratéria, embora a média da PEméax do grupo de mulheres
sedentarias (73,6 cmH20) ndo alcancou a média do valor previsto de PEméax (87,7 cmH20). Ja o grupo de mulheres praticantes do
Método Pilates alcangaram um valor obtido maior que o valor previsto, tanto da PImax quanto da PEmax.

Num estudo realizado por Costa et al, (2003), Mostrou que a reeducacdo funcional respiratéria promoveu alteracfes na mecanica
respiratoria, de individuos obesos submetidos a atividade fisica. O aumento da forca muscular respiratéria e dos dos indices de
amplitude de movimento torécico sugeriu que estes individuos puderam ter sua funcdo pulmonar alterada através da reeducacao
funcional respiratoria. Estas alteragcBes proporcionaram ganho de forca muscular inspiratoria e no aumento da mobilidade
toraco-abdominal.

Em outro estudo realizado por Gongalves et al, (2006), foram analisados 2 grupos de idosas, sendo um grupo de idosas praticantes de
atividade fisica regular e o outro grupo sedentérias. Foram realizados os testes de PImax e PEméax utilizando o manovacuémetro para
mensuracdo, concluindo que o0s sujeitos que praticavam atividade fisica apresentaram um aumento significativo nas pressdes
respiratérias maximas quando comparados aos que ndo praticavam atividade fisica.

Os resultados deste estudo vdo ao encontro dos estudos citados acima. Ap6s a mensuracdo das pressfes respiratorias maximas
verificou-se melhor resultado no grupo de mulheres praticantes do Método Pilates comparando-se com o grupo de mulheres
sedentarias, uma vez que este método utiliza exercicios fisicos combinados com a reeducacdo respiratoria, trabalhando
funcionalmente toda a musculatura do corpo de um modo geral

5. Consideracdes Finais

Diante do exposto podemos concluir que houve diferenca estatistica entre os valores obtidos em relagdo aos preditos da forca
muscular expiratoria nos grupos praticantes e ndo praticantes de Pilates. Também houve diferenca significativa da for¢a muscular
expiratoria obtida dos praticantes de pilates quando comparados aos ndo praticantes
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Tabela 1: 1 dade e caracteristicas antropomaricas dos voluntilrios praticantes
e niio praticantes de Pilates

Niio praticantes

Praticantes
I dade (anos) 47,2£10,9 43,6:1:10,06
Peso (kg) 62,816,3 59:1:7,5
Altura (m) 1.,60:1:0,06 1,6:1:006
24,442 49 236:1:1,45

I M: (kg ni)




Tabela 2:MEdias € desvios padroes das medidas das pressaes respiratérias

maximas previstas eobtldas das vol ntirtas pratlcantes € n:io pr.ttl cantesdo
metodo Pilates

Plmax (0) (cmH,0)

Plmax (P)(cmH,0) PEmax (0O) (cmH,0) PEmax(P)(cmH o)

Praticantes 915 -66.3=6,3S 86,"9:6,65 105= 1.25*
tJao 47471 H70=6.63 736:9,32 87,7:6,7¢
pralicantes
P

ax= press8o mspirathria m8xima. PEmax pressao expiratéria m8xi'na.

Olferenr;a s/gnl Cl'IV& tp.-0,05)entn o0& v&lores clltldos e predrtos {P



Tabela 3: Comparao entre a forc;a muscubr obtida entre os praticantes e nao
praticantes de Pilates.

Praticantes NdOPraucantes _ Valorde p

Plmax (0) (cmHo) -79,1+7.4 73,6%9,32 0,06

PEmax (0) (cmHo) -74,7+4,71 86,3+6,65 <0,001"

* Diferen9a signincativa de PEmax (O} entre praticantes e n8o praticantes de Pilates



