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1. Introdução 
 
 
 
 

A busca por parâmetros biológicos do envelhecimento e melhora das condições de vida vem ganhando ênfase na literatura mundial. 
Vários estudos demonstraram que a idade é um preditor negativo das forças musculares respiratórias tanto em homens quanto em 
mulheres (GONÇALVES et al. 2006). 
A medida das pressões respiratórias máximas (PImax e PEmax, respectivamente, pressão inspiratória e expiratória máxima) tem 
ganhado maior importância como método de avaliação da força dos músculos respiratórios por sua simplicidade e grande utilidade, 
tanto nos ambientes laboratoriais quanto clínicos e hospitalares. (BRUNETTO,A.F.; ALVES,A.L. 2003). 
A pressão inspiratória máxima (PImáx) mede a força da musculatura inspiratória enquanto a pressão expiratória máxima (PEmáx) 
mede a força dos músculos expiratórios. PImáx e PEmáx são, respectivamente, a maior pressão que pode ser gerada durante uma 
inspiração e expiração máximas contra uma via aérea ocluída. (Neder 1999 e Souza 2002). 
Ambas podem ser medidas por meio do manovacuômetro, instrumento clássico que avalia a força dos músculos respiratórios no nível 
da boca. Os valores de PImáx e PEmáx são dependentes não apenas da força dos músculos respiratórios, mas também do volume 
pulmonar em que são realizadas as medidas e do correspondente valor da pressão de retração elástica do sistema respiratório 
(PARREIRA et al, 2007). 
Cada vez que um músculo se encurta, ele aproxima suas extremidades e, conseqüentemente, afeta os ossos nos quais está inserido, 
desorganizando outros músculos que tenham origem ou inserção nos mesmos ossos, e assim sucessivamente. Uma alteração em 
qualquer nível da coluna vertebral promove compensações nas curvaturas vizinhas. (BENATTI, 2001). A incapacidade de 
estabilização da coluna vertebral causada pelo desequilíbrio entre a função dos músculos é um forte indício para o desenvolvimento 
de distúrbios musculares. (KOLYNIAK et al 2004). 
A reeducação da respiração de um indivíduo interfere diretamente no trabalho e na ação muscular respiratória. (COSTA et al, 2003). 
Um dos recursos que pode ser utilizado com a proposta de promover o reequilíbrio muscular é o método Pilates, que consiste em uma 
série de exercícios físicos, que buscam a harmonia entre o corpo e a mente, melhorando assim a consciência corporal. 
É composto pelos exercícios desenvolvidos por Joseph Pilates, os quais são realizados em solo, com a bola suíça ou nos aparelhos 
elaborados pelo criador do método, tendo como princípios à centralização, o controle, a precisão, a fluidez do movimento, a 
concentração e a respiração. Os exercícios favorecem o trabalho dos músculos estabilizadores, promovendo a eliminação da tensão 
excessiva em determinados grupos musculares, evitando, dessa forma, as compensações conseqüentes aos desequilíbrios (PIRES, 



2005). 
A postura incorreta além de diminuir a autoconfiança, obstrui a respiração, tensiona os músculos e ligamentos e pode afetar 
adversamente as articulações da coluna, propensas a artrite, artrose e dor generalizada. Vários músculos do sistema respiratório estão 
inseridos nas vértebras lombares e cervicais e nas costelas influenciando a postura. O diafragma é um músculo respiratório que separa 
o tórax do abdômen. Quando a “casa de força” nos exercícios do método Pilates é acionada através da respiração, 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 respiração diafragmática. Freqüentemente estamos respirando e 
usando apenas uma fração da capacidade do pulmão. Como qualquer outro músculo do corpo, os músculos respiratórios podem não 
estar bem tonificados. No Pilates a respiração é o princípio mais importante. A regra geral é inspirar profundamente durante a 
preparação do exercício e expirar para realização mesmo. (CRAIG 2005). 

 
 
 
 

2. Objetivos 
 
 

verificar a influência da prática do Método Pilates na força muscular respiratória em mulheres, praticantes do método Pilates 
 

3. Desenvolvimento 
 
 
 
 

Neste estudo, foram selecionadas 18 voluntárias, tendo como critério de inclusão faixa etária de 33 - 60 anos, sexo feminino, 9 
mulheres praticantes do método Pilates há pelo menos 3 meses, e 9 mulheres não praticantes do método Pilates e sedentárias. Os 
critérios de exclusão incluíram tabagistas, voluntárias com doenças pulmonares crônicas, infecções de vias aéreas superiores e 
inferiores no último ano, doenças neuromusculares, deformidades torácicas e IMC>30kg/m2. As voluntárias assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido para participar do estudo. 
O equipamento utilizado para a mensuração das pressões foi o Manovacuômetro M120 com intervalo operacional de +/- 120 cmH2O. 
As manobras foram realizadas com a orientação da mesma fisioterapeuta, com utilização de comandos verbais para cada pressão 
máxima realizada. Cada esforço inspiratório ou expiratório 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 indivíduos utilizarão clip nasal e permanecerão em posição ortostática. 
A PImax foi mensurada a partir do volume residual após uma expiração máxima, e a PEmax foi mensurada a partir da capacidade 
pulmonar total após uma inspiração máxima. Os indivíduos foram instruídos a manter a pressão por pelo menos dois segundos, sendo 
considerado o maior valor para a análise. Cada voluntário deve executar no mínimo 5 esforços de inspiração e expiração máxima, 
considerados tecnicamente satisfatórios. O maior valor obtido de todas as manobras realizadas foi o valor registrado. As pressões 
respiratórias máximas previstas foram calculados para cada voluntária, por meio das seguintes equações propostas por Neder et al, 
1999: PImax = -0,49 (idade) + 110,4 e PEmax = -0,61 (idade) + 115,6. 
As voluntárias praticantes do método Pilates estão entre os exercícios intermediários e avançados. 
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e após a constatação da não normalidade dos 
dados,  foram utilizados testes não paramétricos de Wilcoxon e de Mann-Whitney. 

 
 
 
 

4. Resultado e Discussão 
 
 
 
 

Os resultados obtidos após coleta de dados foram quantificados em planilhas e submetidos à análise descritiva para comparação 
destes. As planilhas estão representadas na forma de tabelas para apresentação e discussão dos resultados 
A tabela 1 mostra a idade e medidas antropométricas das voluntárias praticantes do método pilates. 
Quando comparadas as pressões respiratórias obtidas com as previstas das voluntárias praticantes e não praticantes do método, 
observou-se que houve diferença significativa dos valores de PE max de ambos os grupo, não ocorrendo o mesmo com os valores de 
PI max     (tabela 2). 
Quando comparadas as pressões respiratórias obtidas entre os dois grupos, foram encontradas diferenças significativas na PE max, 
enquanto que não houve diferenças significativas na PI max obtida, conforme visualizado na tabela 3. 
A força dos músculos respiratórios pode ser avaliada diretamente por meio de medidas estáticas como as pressões respiratórias 
máximas ou inferida utilizando-se alguma manobra dinâmica como ventilação voluntária máxima. A mensuração das pressões 
respiratórias estáticas máximas é um teste relativamente simples, rápido e não invasivo, que consiste em duas medidas. A pressão 
inspiratória máxima (PImáx) é um índice de força da musculatura inspiratória, e a pressão expiratória máxima (PEmáx) é um índice 



de força dos músculos expiratórios (PARREIRA et al. 2007). 
A reeducação da respiração de um indivíduo interfere diretamente no trabalho e na ação muscular respiratória e, umas das maneiras de 
quantificar os efeitos desta técnica terapêutica consiste na mensuração da força muscular respiratória, avaliada através das Pressões 
Respiratórias Máximas (PI máx e PE máx) (COSTA ET AL. 2003). Os exercícios respiratórios, tais como a reeducação funcional 
respiratória (RFR), consiste numa ginástica apropriada, associada a um conjunto de procedimentos terapêuticos e preventivos com o 
objetivo de ajustar o organismo para utilizar eficazmente todos os mecanismos anátomo funcionais que envolvem a respiração 
(COSTA ET AL. 2003). 
O método Pilates caracteriza-se por uma série de exercícios físicos que buscam a harmonia entre o corpo e a mente, e têm sua origem 
no chamado estudo do controle ou contrologia. Isto é, é um treinamento físico e mental, que melhora a consciência corporal por 
trabalhar o corpo como um todo. (PIRES, 2005). 
Segundo Costa et al, 2003; os exercícios físicos levam à diminuição das células adiposas e os ácidos graxos livres e a glicose são 
deslocados para o tecido muscular, onde ocorre aumento da incorporação e oxidação desses substratos. 
Os resultados deste estudo demonstraram que a PImáx e a PEmáx foram significamente maiores no grupo de mulheres praticantes do 
Método Pilates em relação ao grupo de mulheres sedentárias. Desta forma parece haver uma correlação entre a atividade física e o 
incremento da força muscular respiratória. Estudos anteriormente realizados preconizam que valores de PImáx abaixo de -80 cmH2O 
e de PEmáx superiores a 90 cmH2O permitem afastar a presença de fraqueza muscular. 
A mensuração da PImáx está relacionada com a conceituação de fraqueza, fadiga e falência da musculatura respiratória e, 
considerando os valores preditivos: fraqueza muscular respiratória: PImáx entre -70 e -46 cmH2O; fadiga muscular respiratória: 
PImáx entre -44 e -25 cmH2O e falência muscular respiratória: PImáx igual a -20 cmH2O (GONÇALVES,2006). Neste estudo 
nenhum resultado apontou fraqueza, falência ou fadiga muscular respiratória, embora a média da PEmáx do grupo de mulheres 
sedentárias (73,6 cmH2O) não alcançou a média do valor previsto de PEmáx (87,7 cmH2O). Já o grupo de mulheres praticantes do 
Método Pilates alcançaram um valor obtido maior que o valor previsto, tanto da PImáx quanto da PEmáx. 
Num estudo realizado por Costa et al, (2003), Mostrou que a reeducação funcional respiratória promoveu alterações na mecânica 
respiratória, de indivíduos obesos submetidos à atividade física. O aumento da força muscular respiratória e dos dos índices de 
amplitude de movimento torácico sugeriu que estes indivíduos puderam ter sua função pulmonar alterada através da reeducação 
funcional  respiratória.  Estas  alterações  proporcionaram  ganho  de  força  muscular  inspiratória  e  no  aumento  da  mobilidade 
tóraco-abdominal. 
Em outro estudo realizado por Gonçalves et al, (2006), foram analisados 2 grupos de idosas, sendo um grupo de idosas praticantes de 
atividade física regular e o outro grupo sedentárias. Foram realizados os testes de PImáx e PEmáx utilizando o manovacuômetro para 
mensuração, concluindo que os sujeitos que praticavam atividade física apresentaram um aumento significativo nas pressões 
respiratórias máximas quando comparados aos que não praticavam atividade física. 
Os resultados deste estudo vão ao encontro dos estudos citados acima. Após a mensuração das pressões respiratórias máximas 
verificou-se melhor resultado no grupo de mulheres praticantes do Método Pilates comparando-se com o grupo de mulheres 
sedentárias, uma vez que este método utiliza exercícios físicos combinados com a reeducação respiratória, trabalhando 
funcionalmente toda a musculatura do corpo de um modo geral 

 
 
 
 

5. Considerações Finais 
 
 
 
 

Diante do exposto podemos concluir que houve diferença estatística entre os valores obtidos em relação aos preditos da força 
muscular expiratória nos grupos praticantes e não praticantes de Pilates. Também houve diferença significativa da força muscular 
expiratória obtida dos praticantes de pilates quando comparados aos não praticantes 
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Tabela 1:Idade e caracteristicas antropomaricas dos voluntilrios praticantes 
e niio praticantes de Pilates 

 

 
 

Praticantes  Niio praticantes 
 

l dade (anos) 47,2±10,9 43,6:1:10,06 
Peso (kg) 62,8±6,3 59:1:7,5 
Altura (m) 1,60:1:0,06 1,6:1:0,06 
IM: (kg ni) 24,4±2,49 23,6:1:1,45 



Tabela 2:MEdias e desvios padroes das medidas das pressaes respirat6rias 

maximas previstas eobtldas das voul  ntirtas pratlcantes e n:io pr.ttl cantes do 

metodo Pilates 
 
 

Plmax (0) (cmH,o) Plmax (P)(cmH,o)   PE max (0) (c mH,o)  PE max(P)(cmH o) 
 

Praticantes  .79.!-:..: -66.3=6,3S 86,"9:6,65 
 

tJao  
pralican tes 

                 73,6 :9,32 87,7:6,7• 

 

 
Plmax= press8o mspiratbria m8xim a. PEm ax pressao expirat6ria m8xi'na. 

 
• Olferenr;a s/gnliCl'IIIV& tp.-0,05)e ntn o& v&lores clltldos e predrtos {P 1 



Tabela 3:Comparao entre a forc;a muscular obtida entre os praticantes e nao 
praticantes de Pil ates.   

 
 

  Praticantes  NaoPraucantes  Valor de p   
 

Plmax (0) (cmH,o) ·79,1±7,4 
 

PEmax (0)  (cmH,o) ·74,7 ±4,71 

73,6±9,32 0,06 
 
86,3±6,65 <0,001' 

 
 

* Diferen9a signincativa de PE m ax (0 } entre praticantes e n8 o praticante s de P ilates 


