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RESUMO

Introducdo: O método Pilates é composto por
uma variedade de exercicios que visam, entre
outras coisas, postura adequada e respiracdo
eficiente, resultando em melhor qualidade de vida.
Durante sua pratica, ha énfase na respiracgéo,
realizada através de uma inspirag¢do tranquila e
uma expiragdo forcada. Acredita-se que o método
Pilates possa influenciar a for¢ca da musculatura
expiratoria de seus praticantes. A forca dos
musculos respiratdrios pode ser avaliada por meio
de um manovacuémetro (PEmax), e de forma
indireta, por meio de um Peak Flow, que avalia o
pico de fluxo expiratorio méximo. Objetivo:
Comparar a forga da musculatura expiratoria, o
Pico de Fluxo Expiratério maximo e a qualidade
de vida em praticantes do método Pilates e em
sedentarios. Metodologia: foram convidados 20
individuos do sexo feminino, com idade entre 50 e
65 anos, sendo 10 praticantes de Pilates ha pelo
menos 6 meses, por duas vezes na semana e 10
sedentarios. Todos passaram pela avaliacéo da

SP. E-mail: jessicabraido27@gmail.com

PEméax, Peak Flow e da versdo brasileira do
questionario de qualidade de vida Short form-36.
Resultados: N&o houve diferenca significativa
entre 0s grupos, tanto na forca da musculatura
expiratoria (p=4), quanto no pico de fluxo
expiratorio (p=0,2). No questionario Short form-
36, somente no dominio vitalidade houve maior
valor com diferenga significativa para o grupo
Pilates em relagdo a pontuagdo do grupo
sedentario  (p=0,03). Conclusdo: Para esta
amostra, 0 método Pilates ndo mostrou interferir
na forgca dos musculos expiratorios, entretanto,
pode refletir na melhora da qualidade de vida em
seus praticantes.

Palavras-chave: Forca Muscular respiratoria;
Meétodo Pilates; Vitalidade.
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ABSTRACT

Introduction: The Pilates Method is composed
by a variety of exercises that aim, among other
things, proper posture and efficient breathing,
resulting in a better life quality. During its
practice, there is emphasis on breathing,
accomplished through quiet inhalation and forced
expiration. It’s believed that the Pilates Method
can influence the strength of the expiratory
musculature of its practitioners. The strength of
the respiratory muscles can be assessed by a
manovacuometer (MEP) and indirectly, by a
PeakFlow, which evaluates the maximum peak
expiratory flow. Objective: To compare the
strengh of the expiratory musculature, the
maximum Peak Expiratory Flow and the life
quality of Pilates Method practitioners and of
sedentary people. Methodology: 20 female
subjects, aged between 50 and 65, were invited to
take part in the study, being 10 practitioners of
Pilates for at least 6 months, twice a week and 10
sedentary. All of them underwent MEP, PeakFlow
and the Brazilian version of the Short form-36
quality of life questionnaire. Results: There was
no significant difference between the groups in
expiratory musculature strengh (p=4) as well as in
and peak expiratory flow (p=0.2). In the Short
form-36 questionnaire, only in the vitality domain,
there was a higher value with a significant
difference for the Pilates group in relation to the
sedentary group score (p=0.03). Conclusion: For
this experiment, the Pilates Method didn’t
interfere  with expiratory muscle strength,
however, it may reflect on the improvement of the
its practitioners’ quality of life.

KEYWORDS: Respiratory Muscle Strength;
Pilates Method; Vitality.

INTRODUCAO

O método Pilates é fundamentado pelos
principios de concentragdo, fluidez, centralizagéo,
precisdo e respiracdo. Criado por Joseph
Humbertus Pilates, no século XX, o conjunto de
exercicios € voltado para o trabalho da forga,
alongamento e flexibilidade, acreditando-se que a
maé postura corporal, o estilo de vida moderno e a
respiracdo ineficiente resultem em ma salde
(RAFAEL et al., 2010; JULIANO;
BERNARDES, 2014).

A importancia da respiracdo se da devido ao
seu favorecimento no controle de tronco e uso das
costelas inferiores, a melhora da percepcdo e
conexdo entre assoalho pélvico e diafragma e ao
relaxamento da musculatura acessoria da
respiracdo. Durante a pratica do método, deve-se
respirar de acordo com 0s movimentos, ou seja,
expira-se nos momentos de maior esfor¢co e
inspira-se  tranquilamente e de  forma
tridimensional, evitando a expansdo da regido
abdominal, resultando em melhor troca gasosa,
oxigenacdo dos tecidos e capacidade pulmonar
(RAFAEL et al., 2010; JESUS et al., 2015). Por
estar associado a respiracdo, o método Pilates
pode ter alguma influéncia na forca da
musculatura respiratdria, podendo refletir de
forma direta nos volumes e capacidades
pulmonares, o que o tornaria, desse modo, um
recurso para o tratamento de patologias de origem
respiratéria, como o enfisema pulamonar, que
causa alteragbes tanto no volume quanto na
capacidade respiratoria.  Entretanto, hd uma
escassez de estudos a respeito do tema.

Jad no que se refere a qualidade de vida,
acredita-se que o Pilates, por se tratar de um
método que trabalha o corpo de forma global,
preocupando-se com flexibilidade, forca muscular,
equilibrio, coordenacdo motora, entre outros
fatores, possa elevar a qualidade de vida de seus
praticantes.

A forca muscular respiratoria pode ser
avaliada por meio de um manovacuémetro,
mensurando as pressdes respiratérias maximas
Inspiratoria (PImax, que analisa a forga muscular
inspiratoria) e Expiratoria (PEmax, que analisa a
forca muscular expiratdria). Apesar da expiracéo
ocorrer de forma passiva, quando forgada,
acontece pela acdo dos musculos abdominais e
intercostais internos (PRESTO; PRESTO, 2007).

O Pico de Fluxo Expiratério pode ser
avaliado por meio do Peak Flow Meter. Seu valor
representa o fluxo maximo gerado durante uma
expiragdo forcada, que pode sofrer alteragdes na
presenca de patologias obstrutivas (SILVA, 2011),
mas também pode ser uma medida fortemente
influenciada pelo esfor¢co expiratério (CRUZ,
2006).

Ja a avaliacdo da qualidade de vida pode ser
realizada de diversas formas. O Short form-36
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(SF-36) é um questionario validado para tal fim
(PIMENTA et al., 2008).

Diante do exposto, a proposta desta pesquisa
foi comparar a forca da musculatura expiratoria,
do pico de fluxo expiratério e da qualidade de
vida de individuos praticantes do Método Pilates e
sedentarios.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

O presente trabalho teve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo Herminio
Ometto-FHO-Uniararas, sob  parecer n°
77221217.8.0000.5385 e esta de acordo com a
Resolucdo n°196 de 10 de outubro de 1996.

Todas as voluntérias leram, entenderam,
concordaram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra e Local

Foram convidados para o estudo 20
individuos do género feminino, com idade entre
45 e 60 anos, saudaveis, ndo-fumantes, sem
diagnostico prévio de doencas respiratérias e
cardiovasculares, sendo 10 praticantes do método
Pilates (Gpilates) ha, pelo menos, 6 meses, por
duas vezes na semana, tratadas sempre pelo
mesmo profissional; e 10 sedentarias, néo
praticantes de nenhum tipo de atividade fisica, até
mesmo caminhada (Gsedentarias).

As coletas foram realizadas na Clinica Vitale
Terapias Manuais e Pilates, na cidade de Sdo Jodo
da Boa Vista, Sdo Paulo, no periodo diurno e
noturno, em ambiente calmo e com temperatura
ambiente.

Materiais e Métodos

Todos os voluntarios passaram por apenas
duas avaliacGes, sendo a primeira para avaliar a
forca da musculatura expiratoria, por meio da
medida da PEmax, e a segunda para a medida do
Pico de Fluxo Expiratorio.

A PEmax foi mensurada por meio de um
manovacuémetro digital da marca MVD 300, com
intervalo operacional de = 300 cm H.O, no qual
foi acoplado um bucal descartdvel para cada
voluntéria. Todas as medidas foram coletadas pelo
mesmo pesquisador, com as voluntarias sentadas,
tronco ereto e utilizando clipe nasal. Foi solicitado
que realizasse uma inspiragdo  maxima
(Capacidade Pulmonar Total) e, em seguida, no
bucal conectado ao aparelho, uma expiracdo com

0 maximo de forca possivel, sustentada por, no
minimo, dois segundos. As medidas foram
coletadas 3 vezes em uma Unica avaliacdo para
minimizar o efeito aprendizagem, e considerado o
maior valor. Os valores de PEmax podem variar
de acordo com o sexo e idade e sdo comparados
aos valores de normalidade que podem ser obtidos
através da seguinte equacdo para mulheres:
PEmax= 170-0,53 x idade, para mulheres entre 20
a 86 anos (PRESTO; PRESTO, 2007).

A medida do Pico de Fluxo Expiratério foi
realizado com o aparelho Peak Flow Meter, da
marca Medicate. Para a medida do Pico de Fluxo
Expiratério, as voluntarias  permaneceram
sentadas e com o tronco ereto, foi solicitado a
realizacdo de uma inspiracdo maxima e logo em
seguida uma expiracdo maxima forcada e rapida
no bocal do dispositivo e com o uso de um clipe
nasal. O teste foi repetido trés vezes e o maior
valor obtido é que foi utilizado (SILVA, 2011).

Ap0s as duas avaliaces, as voluntarias foram
submetidas ao questionario Short Form-36 (SF-
36), para avaliacdo da qualidade de vida,
composto por 36 questdes subdivididas em 8
quesitos: capacidade funcional, aspectos
emocionais, saude mental, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, vitalidade e aspectos
sociais, sendo suas respostas transformadas em
valores de 0 a 100 em cada componente, onde 0
corresponde a uma pior qualidade de vida e 100 a
uma melhor (PIMENTA et al., 2008).

Anédlise Estatistica

Para a analise comparativa dos dados obtidos
nas avaliacbes entre 0s grupos Praticante de
Pilates e Sedentarias, foi aplicado o teste t e nivel
de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

As voluntérias foram divididas em dois
grupos, grupo praticantes do meétodo Pilates
(Gpilates) (n=10) e sedentéarias (Gsedentarias)
(n=10).

As variaveis dependentes foram reduzidas a
valores de tendéncia central e de dispersdo e sao
apresentados em média e desvio padrdo (M+DP).
Para atender os pressupostos parameétricos usou-se
a curtrose (+1/-1) e a assimetria (+1/-1) como
parametros. Nessa investigacdo, o0 indice de
significancia adotado foi de P<0,05.
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O teste T para variancias predominantemente
diferentes ndo identificou diferenca significativa
entre os grupos (P > 0,05).

Para a andlise dos resultados, foi utilizado o
teste T para variancias predominantemente
diferentes no caso da PEméax, e para variancias
predominantemente equivalentes para o Pico de
Fluxo Expiratdrio.

A anormalidade e a homogeneidade das
amostras foram testadas a partir dos pressupostos
paramétricos e assumidas para PEmax como
variancia diferente, com a curtose e a assimetria
para o0 Gpilates de 2,67 e -0,63 e para 0
Gsedentérias de 1 e 0,97.

Os valores de Pico de Fluxo Expiratério
foram considerados como uma variancia
equivalente, com a curtose e a assimetria para o
grupo Gpilates de 2,80 e -1,38, e para 0
Gsedentarias, de 0,11 e -0,19 respectivamente.

N&o houve diferenca entre os grupos Pilates x
Sedentarias para as varidveis estudadas PEmax
(61,1£22,16 X 60,8+17,47 cmH:20,
respectivamente; p=0,4, teste T) e Pico de Fluxo
Expiratorio  (364,5+70,49 x  399,5+54,08,
respectivamente; p=0,2, teste T) (Tabelas I e I1).

Tabela 1: Valores de PEmax e Pico de Fluxo
Expiratério no Gsedentarias.

SEDENTARIA PEma Pico de
S X Fluxo Expiratario
Voluntdria 1 13 350
Voluntdria 2 58 300
Voluntaria 3 56 410
Voluntaria 4 61 370
Voluntaria 5 100 440
Voluntaria 6 72 400
Voluntaria 7 48 400
Voluntdria 8 77 460
Voluntdria 9 61 485
Voluntdria 10 65 380

Tabela I1: Valores de PEmax e Pico de Fluxo
Expiratério no Gpilates.

PILATES PEmM3 Picode
X Fluxo Expiratario
Voluntdria 1 61 140.32
Voluntaria 2 43 141.91
Voluntdria 3 66 140.32
Voluntaria 4 55 138.73
Voluntaria 5 40 142.97
Voluntaria 6 49 140.85
Voluntaria 7 74 143.50
Voluntaria 8 72 140.32
Voluntdria 9 98 140.85
Voluntaria 10 50 138.73

Em relacdo ao questionario de qualidade de
vida SF-36, houve diferenca significativa apenas
no dominio Vitalidade (Tabelas Il e IV), com
maiores valores para o Gpilates em relagdo ao
Gsedentarias (68,5 x 51; respectivamente; p=0,03,
teste T) (Tabela V).
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DOMINIOS

Limitagao por

Limitagao por

Capacidade Estado geral .. .. Aspectos Saude
. aspectos Dor . Vitalidade . aspectos
funcional , de saude sociais . . mental
fisicos emocionais
1V°| 60 100 4 77 20 50 100 20
ZVOI 65 25 1 ‘ 17 30 37.5 0 28
Vol
3 50 0 0 47 50 25 0 72
4V°' 90 00 52 85 100 100 96
Vol Ta
90 100 57 85 75 100 92
.5 1 bela
GVOI 15 0 25 30 62.5 0 48 M1
. | 0 Valores
7V° 50 100 1 52 30 75 0 52 obtidos
' Vol atraves
3 70 100 4 77 50 50 33.33 40 do
Vol question
.9 85 100 4 77 65 87.5 100 68 ariode
Vol 100 qualida
.10 70 2 77 65 87.5 100 88 de de

vida SF-36 no Gsedentarios.

Tabela IV: Valores obtidos através do questionario de qualidade de vida SF-36 no Gpilates.

DOMINIOS
Limitag S
. o E L ,
Capacida do por stado o Aspectos Imitagao por Saude
. Dor geral de Vitalidade . aspectos
de funcional aspectos , sociais L mental
i saude emocionais
fisicos
1V°" 65 100 . 4 67 80 75 100 84
ZVOI' 90 75 1 > 37 70 62.5 66.6 80
3Vol. 95 100 ) 7 57 60 75 100 68
4V°" 60 25 ) 4 67 55 37.5 66.6 48
SVOI' 50 100 1 > 52 70 100 100 76
GVOI' 80 100 4 8 77 70 87.5 33.33 68
7VOI' 70 100 1 6 67 65 100 100 44
8VOI' 95 100 0 9 82 75 100 100 100
Vol. 6
9 85 100 2 100 70 50 100 84
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Vol. 1
10 70 100 00 80 70 100 100 88
Tabela V: Valores de PEmMAx, Pico de Fluxo Expiratorio

(PF) e Vitalidade (SF-36) entre 0s grupos
estudados.

Pratic Sedent p
antes de arias
Pilates
(n=10) (n=10)
PEm& M 61,10 60,80 0
X t 22,16 17,47 4
(cmH2 DP
0)
PF M 364,5 399,5 0
(I/min + 70,49 54,08 2
) DP
SF-36 M 38,5* 51
Vitali
dade
DISCUSSAO
Os resultados encontrados demonstraram que
ndo houve diferencas na forca muscular

expiratoria e no pico de fluxo expiratério entre 0s
grupos, enquanto que, na analise da qualidade na
vida, houve diferenca significativa apenas no
dominio  vitalidade, evidenciando  maiores
resultados no grupo Pilates.

Apesar dos testes para medidas de PEmax e
Pico de fluxo serem considerados métodos
confiaveis e validados, sdo também testes
volitivos, ou seja, dependentes da colaboracdo dos
voluntarios. Isso pode ter influenciado nos
resultados da PEmé&x e Pico de Fluxo obtidos
neste estudo e favorecer diagnosticos imprecisos,
quando ndo garantem esforcos maximos. Valores
baixos podem refletir uma real fraqueza muscular
ou uma perda de motivacdo e/ou coordenagdo do
sujeito em teste (AZEVEDO et al, 2017), além de
poder sofrer influéncias de fatores, como
motivagédo, grau de escolaridade, dificuldade de
execucao e cansaco, alem de serem considerados
desconfortaveis pela maioria dos participantes
(PESSOA, 2013).

Fatores metodoldgicos, assim como alguns
relativos a técnica, como numero de manobras
realizadas também podem influenciar 0s
resultados dessas medidas (AZEVEDO et al.,
2017). O nimero de manobras realizadas pode néo
ter sido suficiente para o aprendizado das mesmas

*estatisticamente significante quando
comparado ao Gsedentarias

(PARREIRA et al.,, 2007). Ressalta-se que a
diretriz nacional descrita pela Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomenda o
méaximo de cinco manobras, considerando o efeito
aprendizado e possibilitando a realizacdo de mais
manobras, caso o Ultimo valor tenha sido maior
(PESSOA et al, 2014). Porém, ha estudos que
preconizam que o individuo realize 3 manobras
aceitaveis e, entre estas, no minimo duas agdes
replicaveis, onde ultimo valor obtido ndo pode ser
superior aos demais (PEREIRA et al., 2015).

O tamanho da amostra pode ser indicativo de
uma possivel limitacdo deste estudo, n=20,
divididos em dois grupos. Embora a maioria dos
estudos usa um numero maior de voluntérios,
Lopes, Ruas, Patrizzi (2014) avaliaram os efeitos
do método Pilates na forca muscular respiratdria
em um grupo menor de sete mulheres, com
diferenca significativa para valores de PEmax ao
final do treinamento, assim como, Moreno, da
Silva, Goncalves (2017), que também obtiveram
valores significantes de PEmax em um grupo de
sete  voluntarias, usando um programa de
treinamento com membros superiores, baseado
nas técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP), proposto pelo Meétodo
Kabat.

Em relacdo ao tempo de pratica do método
Pilates, as voluntarias deste estudo praticavam
Pilates duas vezes por semana, ha pelo menos seis
meses, tempo superior ao trabalho de Jesus e
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colaboradores (2015), que observaram aumentos
significativos nos valores de forca de musculos
respiratorios, quando comparados os periodos pré
e apds 12 sessdes de Pilates. Outro estudo de
Lopes, Ruas, Patrizzi (2014) mostrou um aumento
significativo da PEmax em praticantes de Pilates
duas vezes por semana, durante 11 semanas.

Baseados nestes estudos, esperava-se que as
voluntérias deste trabalho tivessem maior forca de
musculos respiratdrios, uma vez que, no método
Pilates, a respiracdo deve ser realizada de forma
que o0 ar seja inspirado na preparacdo do
movimento e expirado na execucdo do mesmo
(OLIVEIRA et al., 2015), de forma lenta e suave,
com as respiracbes prolongadas e suaves, nao
levando 0 praticante a exaustao
cardiorrespiratéria, 0 que pode justificar a
equivaléncia dos resultados entre 0s grupos
(CARVALHO et al., 2016).

Em relacdo ao Pico de fluxo, o presente
trabalho ndo mostrou diferenca significativa entre
0S grupos sedentarias e praticantes de Pilates.
Rocha, Costa e Luduvice (2015), também nao
descrevem variages significativas entre a
primeira e a oitava sessdo de Pilates para Pico de
Fluxo. Isso pode ter acontecido nesta pesquisa,
porque a medida de Pico de fluxo € uma medida
fortemente influenciada pelo esforco expiratorio
(CRUZ, 2006).

Nesta pesquisa, a qualidade de vida foi
avaliada pelo questionario SF-36 e o dominio
vitalidade foi maior no grupo Pilates quando
comparado ao grupo sedentéarias. Carrillo e
colaboradores (2015) analisaram a percepgédo de
idosos em relacdo a sua qualidade de vida com o
mesmo questionario, obtendo os melhores escores
nos dominios vitalidade e estado geral de saude.
No entanto, qualidade de vida néo significa apenas
buscar preservar a integridade fisica, mental e
social do ser humano, Dessa maneira, a pratica de
exercicios com o método Pilates pode refletir
diretamente em outras variaveis, como dor,
disponibilidade fisica e saude em geral
(NOGUEIRA et al., 2016). Além disso, muitas
das mulheres iniciam a pratica do Pilates por
apresentarem alguma patologia ou desconforto, o
que pode estar associado a uma redugdo da
qualidade de vida, j& que estdo diretamente
ligados a sintomas psiquicos como ansiedade e
depressdo (LARA; WENDT; SILVA, 2014).

Apesar deste trabalho ter observado melhora
apenas no dominio Vitalidade em praticantes do
método Pilates, sugere-se que o Pilates possa
exercer influéncia sobre o sistema respiratorio,
refletindo em uma melhora na qualidade de vida
dos seus praticantes (BARBOSA; BARROS;
GARDENGHI, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Para esta amostra, ndo houve diferenca
significativa nos valores e PEméax e Pico de fluxo
no grupo de mulheres praticantes do método
Pilates, quando comparados a mulheres
sedentérias. Sugere-se que o método Pilates pode
refletir de alguma forma na qualidade de vida em
suas praticantes, uma vez observado aumento no
dominio Vitalidade para o grupo praticantes de
Pilates, e vitalidade pode se traduzir em
caracteristicas de quem tem vida, energia, forca
fisica, entre outras definicdes.

Por fim, sugere-se que sejam realizados mais
estudos que correlacionem o método Pilates,
respiracdo e qualidade de vida com um nimero
maior de participantes e com uma avaliacdo mais
especifica.
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