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EPIGRAFE

“‘Respirar € o primeiro e ultimo ato da vida. Nossa
vida depende disso. Visto que ndao podemos viver
sem respirar, € tragicamente deploravel
contemplar os milhdes e milhdes que nunca
aprenderam a dominar a arte de respirar
corretamente (...)"

Joseph H. Pilates



RESUMO

Uma das técnicas que tém sido amplamente usada na fisioterapia € o
Método Pilates. Entre os seis principios que norteiam a pratica, a respiracéo € um
dos elementos principais, portanto estudos tém analisado a influéncia do Pilates
na forca muscular respiratéria, entretanto a relacdo do método com a capacidade
funcional aerébia é escassa na literatura. O objetivo do presente estudo foi
analisar a influéncia da frequéncia semanal de pratica do Método Pilates sobre a
forca muscular respiratéria e capacidade funcional aerdbia, bem como avaliar a
relagao entre a forca muscular respiratoria e a capacidade funcional aerdbia, e a
relacdo entre o tempo de pratica de Pilates com as pressdes respiratorias
maximas e o consumo maximo de oxigénio (VO,max). Trata-se de um estudo
primario, transversal, observacional e comparativo com 33 voluntarias divididas
em grupo controle (GC), grupo de praticantes de Pilates uma vez por semana
(G1) e grupo de praticantes de Pilates duas vezes por semana (G2), com 11, 10 e
12 mulheres em cada grupo, respectivamente. Todas foram submetidas a
avaliagao antropométrica, forca muscular respiratoria, pela medida das pressodes
respiratérias maximas obtidas pela manovacubmetria, e capacidade funcional
pelo teste do degrau de Astrand-Ryhming. Na comparacéo entre grupos em
relacdo a pressao inspiratéria maxima (Plmax), os grupos treinados mostraram
maiores valores em relagao ao GC, assim como maior valor da PImax do G2 em
comparagao com o G1. Referente a pressédo expiratéria maxima (PEmax) o G2
apresentou maiores valores comparados ao GC e G1, e nado houve diferenca
entre o G1 e GC. Da mesma forma, para o VO,max, o G2 apresentou maiores
valores quando comparado ao GC e G1, ndo havendo diferenca entre G1 e GC.

Observou-se correlagdo positiva e significativa entre as pressdes respiratérias



maximas e VO,max e ndo houve correlagao significativa entre a PImax, PEmax e
VO,max com o tempo de pratica. Conclui-se que a pratica do Método Pilates
realizada duas vezes por semana tem maior efeito sobre a forca muscular
respiratoria e capacidade funcional aerdbia do que se realizado uma vez por
semana e que existe relacdo positiva entre forca muscular respiratoria e a
capacidade funcional, e o tempo de pratica ndo apresentou correlagdo com
nenhuma das variaveis estudadas, sugerindo que a frequéncia semanal e a forga
dos musculos respiratorios podem exercer influéncia positiva sobre o

desempenho fisico de mulheres praticantes de Pilates.

Palavras Chave: Método Pilates, Forca muscular, Musculos respiratorios,

Consumo de oxigénio



ABSTRACT

The Pilates Method is one of the most widely used techniques in
physical therapy. Among the six principles that guide this practice, breathing is one
of the main elements; therefore, studies have analyzed the influence of Pilates on
respiratory muscle strength. However, the relationship of the method with the
aerobic functional capacity is scarce in the literature. The objective of the present
study was to analyze the influence of the weekly frequency of the Pilates Method
practice on respiratory muscle strength and aerobic functional capacity, as well as
to evaluate the relationship between respiratory muscle strength and aerobic
functional capacity, the relationship between the practice time of Pilates with
maximum respiratory pressures and the maximum consumption of oxygen
(VO2max). This is a primary, transversal, observational, comparative study
comprising 33 volunteers divided into a control group (CG), a group of Pilates
practitioners once a week (G1) and a group of Pilates practitioners twice a week
(G2), with 11, 10 and 12 women in each group, respectively. All were submitted to
anthropometric evaluation, respiratory muscle strength, by measuring the
maximum respiratory pressures obtained by manovacuometry, and functional
capacity by the Astrand-Ryhming step test. In the comparison among groups in
relation to maximal inspiratory pressure (MIP), the trained groups showed higher
values in relation to the CG, as well as higher MIP value of G2 compared to G1.
Regarding the maximum expiratory pressure (MEP), G2 presented higher values
compared to GC and G1, and there was no difference between G1 and GC.
Similarly, for VO2max, G2 presented higher values when compared to GC and
G1, with no difference between G1 and GC. Positive and significant correlation

was observed between maximal respiratory pressures and VO2max and there was



no significant correlation among MIP, MEP and VO2max with the practice time. It
is concluded that the practice of the Pilates Method twice a week has a greater
effect on respiratory muscle strength and aerobic functional capacity than if it is
performed once a week and that there is a positive relationship between
respiratory muscle strength and functional capacity, positive relation of the weekly
frequency with MIP, MEP and VO2max, and the practice time did not correlate
with any of the studied variables, suggesting that weekly frequency and respiratory
muscle strength may exert a positive influence on the physical performance of

women who practice Pilates.

Keywords: Pilates Method, Muscle Strength, Respiratory Muscles,

Oxygen Consumption
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1 INTRODUGAO

O Meétodo Pilates, criado por Joseph Pilates, alemao nascido em 1880
€ uma técnica que combina exercicios de fortalecimento muscular com exercicios
de alongamento na mesma sessao. Com historico de raquitismo infantil e febre
reumatica, Joseph se dedicou a realizagdo de exercicios fisicos como
musculagao, ginastica, boxe e acrobacias para fortalecer seu corpo debilitado. O
fato de ser asmatico desde crianca fez com que Pilates estudasse e observasse
seu corpo, para que alcancasse um melhor padrdo de respiragao, uma vez que
sua habilidade de expiracao era diminuida (LATEY, 2001).

Durante a primeira guerra mundial, Pilates aplicou seus conhecimentos
de condicionamento fisico aos internos, que desenvolveram uma musculatura
mais forte do que antes de serem presos no campo de concentracao, salvando-os
de uma epidemia do virus Influenza que matou milhares de pessoas (BLOUNT e
McKENZIE, 2006). Pilates adaptou as camas da enfermaria dos campos ingleses,
juntando estrados de molas em diferentes posigdes, possibilitando que os
enfermos também pudessem se exercitar, criando assim o protétipo dos
aparelhos utilizados hoje em dia nos estudios de Pilates (CRAIG, 2005).

No fim da década de 20, Pilates imigrou para Nova York levando a sua
visdo diferenciada sobre exercicios fisicos, que chamou a atengédo e agradou os
bailarinos e atores da Broadway. O método envolve um vasto repertério de
exercicios para um completo condicionamento fisico e mental, podendo beneficiar
tanto individuos com patologias e lesdes, quanto bailarinos profissionais e atletas,
pois os exercicios podem ser adaptados ou intensificados de acordo com o perfil

de cada praticante (LATEY, 2001). Nas palavras de Joseph Pilates, “o equilibrio
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entre o corpo e a mente é a base para obter uma perfeita forma fisica e mental”
(PILATES, 1998).

Segundo Lima (2006), o Método Pilates utiliza uma filosofia de
treinamento que integra corpo e mente com objetivo de se obter um controle
preciso do corpo. Os exercicios sao disciplinados e direcionados com a finalidade
de fortalecer e alongar os musculos sem causar fadiga. O método tem a intengao
de melhorar de forma geral a flexibilidade e a saude do individuo, ao focar o
fortalecimento do centro de forca, exercicios posturais e de coordenagao do
movimento com a respiragao (SEGAL et al., 2004).

De acordo com Williams e Jansen (2005), Pilates definiu seis principios
do seu método denominado Contrologia, baseado na fusao da abordagem oriental
e ocidental que envolve: 1) Concentragao - a mente guia o corpo; 2) Respiragao -
através da inspiracdo pelo nariz e expiracdo pela boca, contraindo o musculo
transverso abdominal, sendo essa contragcdo mantida durante os exercicios,
ajudando na estabilizagdo da regido lombar e pélvica; 3) Centro de forga -
formado pelos musculos abdominais, da regido lombar e gluteos, que séao
responsaveis pela sustentagao dos érgéos internos, da coluna e pela postura; 4)
Controle ou coordenacao - o movimento deve ser controlado e coordenado pela
mente para que ocorra de forma harmoniosa sem sobrecargas e compensacoes
musculares; 5) Precisdo - movimentos precisos causam bom alinhamento
corporal e posicionamento postural; e 6) Fluidez - os movimentos devem ser
executados harmoniosamente; no ritmo respiratorio, de forma lenta, com leveza e
maximo de amplitude articular.

Um aspecto relevante na realizacdo dos exercicios é a respiracao, pois

estimula o relaxamento, a concentracdo e coordenacao postural. A melhor forma
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de respirar, segundo Pilates, € a chamada respiracdo lateral, que evita a
distensdo do abdome e através da contracdo dos musculos toracicos e costais,
promove a expansao lateral da caixa toracica, criando espaco para os pulmoes se
inflarem. N&o deve ocorrer protusdo abdominal durante a inspiragcado, pois ao
alongar o abdome inferior, a regido lombar é deixada sem suporte e, portanto,
desprotegida (SANTOS, CANCELLIERO-GADAI & ARTHURI, 2015).

Em seu livro “Your Health” publicado pela primeira vez em 1934,
Joseph Pilates ensina a maneira correta de respiragdo através de longas e
profundas inspiracdes, suficientes para expandir a caixa toracica superior ao seu
maximo, e o individuo deve ter a capacidade de contrair o abdome ao mesmo
tempo que executa uma expiragao total. Um ciclo respiratério correto e eficaz
estimula a contracdo de outros musculos do tronco e membros para uma postura
correta e natural (PILATES, 1998).

Estudos como o de Jesus et al. (2015) referem que a pratica do Método
Pilates traz como um de seus beneficios o0 aumento da forga muscular respiratéria
(FMR), devido a técnica respiratoria utilizada durante a realizagao dos exercicios.
Neste sentido, a FMR tem sido uma variavel analisada em estudos recentes
devido a sua importdncia no desempenho fisico e na performance esportiva,
sendo demonstrada correlagéo entre a FMR e capacidade funcional de sujeitos
treinados, indicando que quanto maior a FMR, melhor o desempenho
(HAJGHANBARI et al., 2013; PEREIRA et al., 2016). No entanto, estudos, que
avaliam a relacado entre FMR e capacidade funcional aerébia dos praticantes do
Método Pilates, sdo pouco encontrados na literatura.

De acordo com posicionamento oficial da American College of Sports

Medicine (ACSM) em 2011, o exercicio e a atividade fisica podem diminuir o risco
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de diversas doengas como infarto, diabetes tipo 2 e algumas formas de cancer,
além de auxiliar na melhora de depressodes leves a moderadas, pois um estilo de
vida com exercicios regulares aumenta a sensagao de energia, qualidade de vida
e bem-estar. Nesse documento, os autores relatam que diversos estudos tém
demonstrado uma relagdo importante entre a quantidade de exercicio fisico e
saude. Quanto mais exercicios realizados, melhor a saude do individuo.

Ja é fundamentado na literatura que a melhora da aptidao muscular
esta relacionada com menor risco de mortalidade, menor fator de risco para
doencas cardiometabdlicas e de desenvolvimento de limitagdes funcionais, além
de prevenir a sindrome metabdlica (JURCA et al., 2004; WILLIAMS et al., 2007).
O exercicio resistido promove 0 aumento da massa ¢0ssea, portanto auxilia na
prevencdo ou reversao de osteoporose (KOHRT et al.,, 2004; MAIMOUN e
SULTAN, 2011). O treinamento resistido também pode ajudar na prevencéo de
doencgas musculoesqueléticas, como a osteoartrite (SLEMENDA et al., 1998).

De acordo com a ACSM (2009), o treinamento resistido deve envolver
exercicios concéntricos e excéntricos que recrutem diversos grupos musculares,
incluindo a musculatura das cinturas escapular e pélvica, tronco e membros,
enfatizando exercicios para grupos musculares importantes como abdominais,
extensores lombares, isquiotibiais, quadriceps, triceps sural, biceps, etc. E
importante manter o equilibrio muscular trabalhando sempre os musculos
agonistas e antagonistas. Os exercicios devem ser feitos de forma controlada,
mantendo todo o arco de movimento e realizando uma respiracido apropriada
evitando manobra de Valsalva.

Estudos de metanalise mostram que sessbes de fortalecimento

muscular realizadas de maneira global, envolvendo todos os grupos musculares
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devem ser realizadas de duas a trés vezes na semana para obter ganhos na
funcdo muscular, com um tempo de descanso entre as sessdes de 48 a 72 horas,
para possibilitar uma melhor adaptacdo molecular que estimula a hipertrofia e
ganho de forga (RHEA et al., 2003; PETERSON, RHEA e ALVAR, 2005; BICKEL
et al., 2005). E recomendada a realizacdo de sessbes de alongamento de trés a
quatro vezes por semana, sendo que em conjunto com exercicio de resisténcia, o
alongamento pode melhorar o controle e equilibrio postural (WEIJER et al., 2003;
DECOSTER et al., 2005; RADFORD et al., 2006; BIRD et al., 2010).

Durante a realizacdo de exercicios fisicos de alta intensidade, em
condicbes em que o débito cardiaco estd aumentado, o trabalho muscular
respiratério € um importante determinante na condutancia vascular para os
membros em atividade, uma vez que quando os musculos respiratérios se
encontram em niveis elevados de trabalho, ocorre vasoconstricio nos membros
em atividade, redirecionando o fluxo sanguineo para os musculos responsaveis
pela respiragdo (HARMS et al., 1997; StCROIX et al., 2000). Esse mecanismo se
da pela ativagcao de fibras aferentes do tipo Ill e IV, mecanosensitivas e
quimiossensitivas, ricamente presentes no diafragma, responsaveis pela ativagao
de um mecanismo reflexo inibitério, induzido pela fadiga do musculo diafragma,
ativado pelo incremento das cargas de trabalho requeridas a musculatura
respiratoria (StCROIX et al., 2000).

Dessa forma, a melhora da forca dos musculos respiratorios pode ser
responsavel pela melhor eficiéncia ventilatéria e maior resisténcia a fadiga,
através de uma menor exigéncia metabdlica dessa musculatura durante o
exercicio, impedindo ou minimizando a ativacdo do mecanismo reflexo de

vasoconstricdo dos musculos locomotores (SHEEL, 2002).
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Uma das formas de mensurar o desempenho fisico é através do
consumo maximo de oxigénio (VO,max), que pode ser medido por meio de testes
diretos como a ergoespirometria e indiretos como o teste do degrau. Essa medida
pode auxiliar na avaliagdo da integragdo que deve existir entre diferentes
sistemas como o respiratorio, muscular e cardiovascular frente ao aumento da
demanda energética (LAURENTINO & PELLEGRINOTTI, 2003). Por ser um dos
principais indices para avaliacdo da capacidade aerdbia, o VO,max € utilizado
para avaliagdo e prescricdo de exercicios de diferentes populacbes, de
sedentarios a atletas de alto rendimento (DENADAI, 2000). Um dos fatores que
podem ser responsaveis pelo aumento do VO,max € o exercicio resistido, pois
representa um componente importante da capacidade fisica geral (LAURENTINO
& PELLEGRINOTTI, 2003).

Assim, tivemos como hipétese que a pratica do Método Pilates, bem
como a maior frequéncia semanal, pode promover adaptagdes referentes ao

aumento da FMR com consequente aumento da capacidade funcional aerébia.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
Avaliar e comparar a influéncia da pratica do Método Pilates sobre a

forca muscular respiratéria e capacidade funcional aerdbia.

Objetivos especificos:

- Avaliar a relagao entre a forca muscular respiratéria e a capacidade
funcional aerdbia de praticantes do Método Pilates.

- Avaliar a relagado entre o tempo da pratica do Método Pilates e as

pressoes respiratorias maximas e o VO.max.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Estudo primario, transversal, observacional e comparativo, o qual
seguiu as recomendagOes para pesquisa experimental com seres humanos
(Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude), e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Metodista de
Piracicaba — UNIMEP sob parecer n° 111/2015 (ANEXO 1). Foram estudados
somente voluntarios que aceitaram participar do referido estudo e que assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 Amostra

O calculo amostral foi realizado a partir dos resultados de um estudo piloto,
por meio do aplicativo GraphPad StatMate, versao 1.01, com significancia de 5%
e um poder de teste de 80%. Este foi baseado nos desvios-padrao do consumo
maximo de oxigénio, obtido no teste do degrau, e como resultado, obteve-se a
sugestao de 14 voluntarias em cada grupo estudado.

O estudo foi composto por 33 voluntarias do género feminino divididas
em Grupo Controle (GC), que nao realizavam nenhum tipo de exercicio fisico,
recrutadas através de anuncio em redes sociais; Grupo de praticantes do Método
Pilates uma vez por semana (G1) e Grupo de praticantes do Método Pilates duas
vezes por semana (G2). As voluntarias do G1 e G2 praticam o método em

estudios de Piracicaba e Elias Fausto e foram convidadas a participar do estudo.
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Critérios de inclusao:

* Género feminino

* Teridade entre 20 e 55 anos

 Ser praticante do Método Pilates ha pelo menos seis meses com
regularidade, e nao praticar outro tipo de treinamento fisico nesse mesmo
periodo, para as voluntarias dos grupos G1 e G2

* Na&o praticar nenhum tipo de treinamento fisico ha pelo menos seis meses
para as voluntarias do GC, segundo o questionario internacional de

atividade fisica (IPAQ).

Critérios de exclusao:
* Uso de medicamentos que interferissem nas variaveis estudadas
* Doencas respiratorias
* Doencas cardiovasculares
* Disfungcbes musculo esqueléticas

* Tabagismo

3.3 Procedimento experimental

Todas as voluntarias do estudo foram submetidas a uma avaliagao que
constou de anamnese, sinais vitais, forca muscular respiratoria, por meio das
medidas das pressdes respiratérias maximas e capacidade funcional aerdbia por
meio do teste do degrau de Astrand-Ryhming.

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Avaliagcdo e
Intervencdo Aplicadas ao Sistema Cardiorrespiratério do Programa de Pés-

Graduacao em Ciéncias do Movimento Humano da UNIMEP e no Studio Pilates
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Fit localizado na cidade de Piracicaba — SP, em sala climatizada artificialmente,
de forma que a temperatura e umidade relativa do ar variassem entre 22 a 24°C e
de 40 a 60%, respectivamente. As medidas de umidade relativa do ar e
temperatura foram obtidas por meio de um termohigrometro (INSTRUTHERM®,
Sao Paulo, SP, Brasil). O controle da temperatura e da umidade relativa do ar foi
realizado por um aparelho de ar condicionado e um umidificador e purificador de

ambiente.

Avaliagao dos sinais vitais

As voluntarias foram familiarizadas com o ambiente do local da coleta,
com os pesquisadores e com o protocolo experimental a que seriam submetidas.
Foi recomendado para o dia prévio ao exame, que nao realizarem exercicios
fisicos extenuantes.

Antes do inicio das medidas, permaneceram em repouso durante
aproximadamente dez minutos na posicao sentada, para estabilizagao dos sinais
vitais, entao, foram registradas a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca
(FC), sendo verificado se as mesmas se encontravam dentro dos valores de

normalidade, possibilitando a realizacao dos testes.

Medidas das pressoes respiratérias maximas

Para obtencao dos valores da forca muscular respiratéria foi adotada a
analise das pressbes inspiratérias e expiratérias maximas (PImax e PEmax),
utilizando um manovacuémetro analdgico (Ger-ar®, SZo Paulo, Brasil),
escalonado em cmH,0O, com limite operacional de £300 cmH-0.

As PImax e PEmax foram obtidas a partir do volume residual e da
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capacidade pulmonar total, respectivamente, com a voluntaria sentada de forma
ereta (com 90° de flexdo do quadril) em uma cadeira, usando um clipe nasal para
evitar fuga de ar pelas narinas, e um bocal plastico rigido que foi conectado ao
manovacudmetro. Um pequeno orificio de 2 mm foi feito na pega que conecta o
bocal ao manovacudmetro para prevenir a acdo dos musculos da face.

Todo o protocolo foi realizado sob a supervisdo de um avaliador
devidamente treinado, o qual explicou e demonstrou a técnica correta a ser
realizada quantas vezes fossem necessarias. Foram realizadas no minimo cinco
manobras maximas, sendo trés aceitaveis e duas reprodutiveis (sem vazamento
de ar perioral e com diferenga inferior a 10% entre elas), com intervalo de um
minuto entre cada uma. O esforgo inspiratério e expiratério foi sustentado por ao
menos um segundo. Foram registrados os maiores valores obtidos para as
analises (BLACK e HYATT, 1969; NEDER et al., 1999). As pressoes respiratérias
maximas previstas foram calculadas em valores absolutos e percentuais para

cada voluntario através das equacdes propostas por Neder et al. (1999).

Teste do degrau de Astrand-Ryhming

A capacidade funcional aerdbia foi avaliada pelo teste do degrau de
Astrand-Ryhming modificado, proposto por Astrand (1960), um teste submaximo e
baseado na relacao linear entre FC e VO,. Portanto quanto maior intensidade do
exercicio ou consumo de O,, maior a FC. O teste teve duracdo de 5 minutos, foi
instruido a voluntaria que subisse e descesse o0 degrau de 33 cm de altura de
acordo com a cadéncia do metrdnomo que foi regulado para 22,5 degraus por
minuto (Figura 1). A cada minuto até o término do teste foi registrada a FC da

voluntaria medida com um monitor cardiaco (Polar FT1). O consumo maximo de
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oxigénio (VO,max) foi calculado pelo nomograma de Astrand-Ryhming (ANEXO
II) tendo como base a média da FC dos 2 ultimos minutos do teste e a massa

corporal da voluntaria (ASTRAND e RYHMING, 1954; CINK e THOMAS, 1981).

Figura 1. llustracdo de uma voluntaria realizando o teste do degrau.

Para calcular o VO,max através do nomograma foi necessario obter a
idade, massa corporal e FC média dos dois ultimos segundos do teste da
voluntaria. Tomando como exemplo uma voluntaria com 49 anos, 61 Kg e FC
média nos 2 Ultimos minutos do teste de 156 bpm. E tragada uma linha no
nomograma ligando o valor da FC com a massa corporal da voluntaria, obtendo

assim o valor do VO;max de 2,4 L/min (Figura 2). Foi realizada uma corregao
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devido a idade da voluntaria de acordo com a tabela no nomograma (Figura 3),
multiplicando o valor obtido de VO.max com o fator idade: 2,4 X 0,78, resultando
em 1,87 L/min.

Para obter o valor de VO,max/kg multiplicou-se o valor do VO,max por
mil e dividiu-se pela massa corporal. Dessa forma a voluntaria aqui exemplificada

obteve 30,66 ml/kg/min.
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Figura 2. Exemplo do calculo do VO,max pelo Nomograma de Astrand-Ryhming.
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Idade (anos) Fator
15 1,2
16 1,1
17 - 34 1,0
35-39 0,87
40 — 44 0,83
45— 49 0,78
50 — 54 0,75
55 0,71

Tabela 1. Tabela adaptada de correcéo devido a idade do Nomograma de

Astrand-Ryhming.

Treinamento

O treinamento realizado pelas voluntarias dos grupos G1 e G2
consistiu em exercicios personalizados para cada praticante de acordo com suas
necessidades e caracteristicas. As sessbes envolviam exercicios de
fortalecimento e alongamento muscular de membros inferiores, membros
superiores e tronco, seguindo os principios do Método Pilates e foram realizados
em aparelhos (Cadillac, Reformer, Wunda Chair e Ladder Barrel), assim como no
solo com a utilizagdo de acessorios (faixa elastica, bola suiga, overball, medicine
ball, circulo magico). Todos os aparelhos possibilitam a realizagdo de diversos
exercicios, sendo possivel o fortalecimento e alongamento de forma global. Por
exemplo, no Cadillac as voluntarias realizaram exercicios como “teaser”, “the
hundred” e “leg circles”; no Reformer exercicios como “footwork”, “elephant” e
‘round back”; na Wunda Chair os exercicios “the push down”, the pull up” e “Spine

Stretch Forward” ; e no Ladder Barrel foram realizados “the tree”, “swan” e “roll
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up”. As sessdes envolveram de 40 a 45 exercicios realizados em 1 série de 10
repeticdes cada. Os exercicios foram progredidos com aumento do numero de
molas, acréscimo de acessorios ou diminuicdo da estabilidade de acordo com a
execucdo de cada exercicio. Cada sessao teve duragcdo de uma hora e foi
realizada sob instrugao de fisioterapeuta qualificada no método em grupos de até
trés pessoas. Exemplos dos exercicios realizados podem ser observados abaixo

(Figuras 3, 4, 5,6, 7 € 8).

Figura 3. Exercicio realizado na Wunda Chair.
Fonte: http://www.pilatesgymreview.com/
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Figura 4. Exercicio realizado no Ladder Barrel.
Fonte: http://www.physioworldshop.co.uk/

Figljra 5. Exercicio realizado com bola.
Fonte: https://blog.purepilates.com.br



Figura 6. Exercicio realizado no solo.
Fonte: http://pilatesrichmond.com/

=l

Figura 7. Exercicio realizado no Cadillac.
Fonte: http://bodyrokaustralia.com.au/

26
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Figura 8. Exercicio realizado no Reformer.
Fonte: http://pilatesbodyshape.co.uk/

3.4 Tratamentos dos dados

A analise dos resultados foi realizada pelo aplicativo GraphPad Instat
versao 3.0. Para verificar a distribuicdo dos dados utilizou-se o teste de Shapiro
Wilk. Constatada a normalidade, foi utilizado a analise de variancia (ANOVA) de
uma via, para comparagao entre os trés grupos em relagdo a idade, variaveis
antropométricas e PImax, PEmax e VO,max. Para as analises da relagao entre as
variaveis foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson e o Coeficiente de
Correlagado de Spearman. Um valor de p<0,05 foi considerado significativo. Todos

os dados estao apresentados em média e desvio padrao.
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4 RESULTADOS

Das 37 voluntarias avaliadas, uma foi excluida por ter diagndstico de
doencga oncoldgica, e trés por estarem praticando outro tipo de exercicio fisico.
Assim, 33 voluntarias participaram do estudo, das quais 11 ficaram no GC, 10 no

G1e 12 no G2 (Figura 9).

37 voluntarias triadas

4 excluidas
(1 doenga oncologica e —
3 praticavam exercicios fisicos)

11 voluntarias GC 10 voluntarias G1 12 voluntarias G2

Figura 9. Diagrama da distribuigdo das voluntarias.
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Na Tabela 2 estdo apresentadas a idade, caracteristicas
antropométricas e tempo de pratica dos grupos, ndo sendo observada diferenga

para nenhuma das variaveis.

Tabela 2. |dade, caracteristicas antropométricas e tempo de pratica dos grupos,
valores expressos em média e desvio padrao.

GC (n=11) G1 (n=10) G2 (n=12) P
Idade (anos) 34,18 £ 7,20 42,00 £+ 8,93 40,33 + 6,62 0,05
Estatura (cm) 163,82 +5,38 160,80+8,65 165,75+ 6,24 0,25
Massa corporal (Kg) 62,30 £ 7,52 59,60 + 11,84 68,08 £ 11,53 0,16
IMC (kg/m?) 23,17 £ 1,67 22,98 + 3,93 24,65 + 2,98 0,86
Tempo de pratica  -——-——-—-—-- 28,80 £ 15,25 36,36 + 12,30 0,22

(meses)

GC: Grupo controle; G1: Grupo Pilates 1 vez na semana; G2: Grupo Pilates 2
vezes na semana; IMC: Indice de massa corpérea.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores previstos, obtidos e delta
de PImax e PEmax, além do valor obtido de VO,max. Na comparacao entre os
grupos, em relagédo a PImax, os grupos treinados mostraram diferenga em relagao
ao GC, bem como foi observado maior valor da PImax do G2 em comparacao ao
G1. Referente a PEmax, os resultados mostram que o G2 apresentou maiores
valores comparados ao GC e G1 e que nao houve diferengca entre o0 G1 e GC
para esta variavel. Da mesma forma, para o VOo,max, o G2 apresentou maiores

valores quando comparado ao GC e G1, ndo havendo diferenca entre G1 e GC.
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Tabela 3: Comparagédo entre grupos em relagado as variaveis PImax, PEmax e
VO, max. Delta entre PImax e PEmax obtidas e previstas. Valores expressos em
meédia e desvio padrao e delta.

GC (n=11) G1 (n=10) G2 (n=12)
PIlmax prevista 93,47 +3,32 89,82 + 4,37 91,19 + 3,53
(cmH;0)
PImax obtida 62,72 + 6,06 77 +£13,37* 94,09 + 11,58*"
(cmH20)
A Plmax (cmH:0) 30,74 £ 6, 23 12,82 + 14,60* -2,89 + 12,78*1
PEmax prevista 94,74 + 4,39 89,98 £ 5,44 90,78 £ 3,60
(cmH20)
PEmax obtida 73,63 £ 6,74 86 + 18,97 103,36 + 12,42*"
(cmH;0)
A PEmax (cmH0) 21,11 £ 8,07 3,98 + 21,67* -12,57 + 12,87*1
VO_max (ml/kg/min) 25,56 + 0,51 29,21+4,5 33,08 + 4,21*1

*p<0,05 vs GC; 'p<0,05 vs G1. GC: Grupo controle; G1: Grupo Pilates 1 vez na
semana; G2: Grupo Pilates 2 vezes na semana; Plmax: Pressao inspiratoria
maxima; PEmax: Pressdo expiratéria maxima; VO,max: Consumo maximo de
oxigénio.

Na Tabela 4 estdo demonstradas as porcentagens de cada grupo em
relagao a classificagao do nivel de aptidao fisica da American Heart Association,
de acordo com os valores obtidos de VO.max. Observa-se que o G2 obteve maior
porcentagem de voluntarias com classificagdo “boa”, seguido de “regular’; o G1
obteve em sua grande maioria classificagdo “regular’ seguido de “boa” e o GC
obteve maioria com classificagao “fraca” seguida de “regular”.

Tabela 4: Classificacdo do nivel de aptidao fisica da American Heart Association
(AHA), de acordo com VO,max dos grupos.

CLASSIFICACAO AHA GC (n=11) G1 (n=10) G2 (n=12)
Boa (%) 0 10 54,54
Regular (%) 18,18 90 45,46
Fraca (%) 81,82 0 0

GC: Grupo controle; G1: Grupo Pilates 1 vez na semana; G2: Grupo Pilates 2
vezes na semana



31

Para analisar se as pressdes respiratérias maximas (PImax e PEmax)
apresentavam relacdo com os valores obtidos do VO,max, realizou-se o
agrupamento dos valores obtidos dos GC, G1 e G2, e observou-se correlagao

positiva e significativa entre as mesmas (Figuras 10 e 11).
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Figura 10. Correlagao entre a pressao inspiratéria maxima (Plmax) e o consumo
maximo de oxigénio (VO,max), referente ao agrupamento das 33 voluntarias
(r=0,54; p=0,001).
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Figura 11. Correlagao entre a pressao expiratéria maxima (PEmax) e o consumo
maximo de oxigénio (VO,max), referente ao agrupamento das 33 voluntarias
(r=0,37; p=0,03).
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Para analisar se o tempo de pratica do Método Pilates apresentava
relagcdo com os valores das pressdes respiratorias maximas e do VO.max,
realizou-se o agrupamento do G1 e G2, e observou-se que nao houve correlagao

significativa entre a PImax, PEmax e VO,max com o tempo (Figuras 12, 13 e 14).
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Figura 12. Correlagdo entre a pressao inspiratéria maxima (PImax) e o tempo de
pratica do Método Pilates, referente ao agrupamento das 21 voluntarias dos
grupos G1 e G2 (r=0,43; p=0,05).
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Figura 13. Correlagéo entre a presséo expiratéria maxima (PEmax) e o tempo de
pratica do Método Pilates, referente ao agrupamento das 21 voluntarias dos
grupos G1 e G2 (r=0,31; p=0,16).
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Figura 14. Correlagédo entre o consumo maximo de oxigénio (VO,max) e o tempo
de pratica do Método Pilates, referente ao agrupamento das 21 voluntarias dos
grupos G1 e G2 (r=0,31; p=0,15).
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5 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar e comparar a influéncia da
pratica do Método Pilates sobre a forca muscular respiratéria e capacidade
funcional aerdbia, a relagao entre essas variaveis, além da relacdo entre o tempo
de pratica de Pilates com a forca muscular respiratéria e capacidade funcional
aerobia.

Os principais resultados mostraram maiores valores de todas as
variaveis estudadas do G2 em relagdo ao GC e G1, bem como maior valor do G1
em relacdo ao GC para a forga muscular inspiratéria, além da correlagao positiva
e significativa entre as pressdes respiratérias maximas e o VO,max. Ja o tempo
de pratica do método, nédo apresentou correlagao significativa com nenhuma das
variaveis.

Apesar de na pratica clinica ser comum a realizagdo do Método Pilates
apenas uma vez na semana, os resultados do presente estudo mostraram nao
haver diferenca entre o G1 e GC para as variaveis PEmax e VO,max. Esses
resultados podem ser justificados possivelmente pelo fato da pratica do Método
Pilates apenas uma vez na semana nao ser suficiente para causar adaptacdes
cardiorrespiratorias e musculoesqueléticas com a mesma magnitude que se
realizado mais vezes na semana, uma vez que o posicionamento do ACSM para
a ocorréncia de possiveis adaptagdes ao treinamento resistido sugere de duas a
trés sessdes semanais (ACSM, 2009).

Essa determinacao foi realizada com embasamento em estudos que
compararam os beneficios do treinamento resistido em diferentes frequéncias
semanais. Em relagdo ao ganho de forga, concluiram que treinos realizados trés

vezes por semana sao mais eficazes do que duas (GRAVES et al., 1989) ou uma
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(McLESTER, BISHOP E GUILLIAMS, 2000) vez por semana. RHEA et al. (2003)
realizaram metanalise que concluiu que trés vezes semanais € a frequéncia ideal
para ganho de forga. Neste mesmo sentido, Pollock et al. (1993) observaram que
o treinamento de forga realizado duas vezes semanais foi mais eficaz do que se
realizado uma vez por semana, sendo concordante com os resultados do
presente estudo.

As pesquisas citadas tratam do ganho de forca de forma geral, nao
especificamente da musculatura respiratéria. Para treinamento especifico dos
musculos respiratérios, normalmente é recomendado um maior numero de
sessdes semanais, como no estudo de Romer, McConnell e Jones (2002) que
realizaram sessdes diarias, enquanto outras pesquisas utilizaram metodologia de
treinamento de cinco vezes por semana (HOLM, SATLER e FREGOSI, 2004;
LEMAITRE et al.,, 2013). No entanto, apesar da presente investigacdo nao ter
realizado treinamento respiratério e ter a regularidade maxima de duas sessodes
de Pilates por semana, observou-se maiores valores das pressdes respiratorias
maximas do G2 em relagdo aos outros grupos.

O musculo diafragma € o principal na execugao da inspiracao, ele é
auxiliado pelos musculos intercostais, escalenos além dos acessoérios como
esternocleidomastéideo e peitorais. Durante a realizacdo dos exercicios no
Método Pilates, o diafragma se encontra em alongamento devido a postura
assumida pela pelve em retroversao (JESUS et al., 2015). De acordo com Shah et
al. (2001) e Coutinho et al. (2004), o alongamento promove aumento do numero
de sarcdmeros em série, proporcionando um melhor alinhamento dos filamentos
de actina e miosina que pode facilitar o fortalecimento do musculo, podendo

justificar juntamente com o fortalecimento dos outros musculos envolvidos na
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inspiracao, que sao trabalhados nos exercicios realizados no Método Pilates, a
maior forca muscular inspiratéria apresentada pelo G2.

Os principais musculos envolvidos na expiragdo maxima sao 0s
musculos reto abdominal, obliquos internos e externos e transverso do abdome
(REID E DECHMAN, 1995). Estudos como o de Sekendiz et al. (2007)
comprovaram o recrutamento e fortalecimento desses musculos por meio do
treinamento com o Método Pilates. Portanto a maior forga muscular expiratéria
observada no G2, possivelmente pode ser explicada pelo padrao respiratério
aplicado durante os exercicios no Método juntamente com os exercicios
realizados durante cada sesséo.

Outros estudos também observaram aumento da FMR em praticantes
de Pilates. Rafael et al. (2010) observaram que apds 10 sessdes realizadas em
cinco semanas, o grupo que treinou, apresentou maior FMR em comparagao ao
grupo controle que nao realizou o treinamento. Da mesma forma, Santos,
Cancelliero-Gaiad e Arthuri (2015), realizaram um estudo com 20 sessdes do
Método Pilates em 10 semanas com mulheres saudaveis, e observaram melhora
de PImax e PEmax além de aumento na mobilidade toracica. Jesus et al. (2015)
também obtiveram resultados positivos em relacdo a mobilidade toracica e FMR
apos 12 semanas de treinamento com o Método Pilates, duas vezes por semana,
comparado com o pré treinamento.

No que se refere a relagdo entre forca muscular respiratéria e
capacidade funcional aerdbia, observou-se relagéo positiva e significativa entre as
variaveis pressoes respiratérias maximas e VO,max, indicando que quanto maior
a forca muscular respiratéria, maior o VO,max. Os resultados sao similares aos

de Sugiura et al. (2009), que encontraram correlacédo entre a PEmax e VO,max
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apo6s avaliacdo de nove sujeitos saudaveis que foram submetidos a um teste
ergoespirométrico, indicando a importancia dos musculos respiratérios na
manutencdo e execucado de exercicios de alta intensidade. Essa correlagao
também foi observada no estudo de Pereira et al. (2016) que avaliou essas
variaveis em atletas cadeirantes de basquete.

Sendo assim, tendo em vista a afirmativa de McConnell e Lomax
(2006) de que o aumento da forga e da resisténcia da musculatura inspiratéria
pode prevenir ou até adiar a fadiga diafragmatica, sugerimos que a correlagao
encontrada justifica-se talvez pelo fato da menor ativagao das fibras aferentes do
tipo Il e IV, o que manteria um fluxo sanguineo adequado aos musculos ativos,
fazendo com que houvesse menor acumulo de metabdlitos e subprodutos da
contragdo muscular, gerando menor desequilibrio acido-basico (St. Croix et al.,
2000), melhorando assim o desempenho dos musculos durante o teste.
Entretanto, ressaltamos que s6 pela analise de correlagdo nao € possivel afirmar
esta influéncia.

Hoff, Gran e Helgerud (2002) e Osteras, Helgerud e Hoff (2002)
demostraram que o ganho de forga muscular causa economia de movimento,
sendo dessa forma responsavel pelo aumento do desempenho aerdbio, uma vez
que o treinamento de forga minimiza o envio de informagdes por parte do orgao
tendinoso de Golgi ao sistema nervoso central, gerando um ganho de
coordenacgao intra e intermuscular (Gabriel, Basford e An, 2001). Portanto a forga
muscular periférica pode ter relagdo com o resultado do teste de esforgo realizado

nesse estudo.

Ndo houve relacdo positiva entre as variaveis Plmax, PEmax e

VO,max com o tempo de pratica, provavelmente pelo fato de que todas as
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voluntarias ja eram praticantes do Método Pilates ha pelo menos seis meses,
dessa forma, possivelmente as adaptagdes metabdlicas e neuromusculares
devido ao tempo de pratica ja ocorreram para todas, ndo apresentando influéncia

sobre as variaveis estudadas.

Algumas limitagdes devem ser consideradas, como o fato do estudo ter
sido realizado com voluntarias que ja praticavam o método ha pelo menos seis

meses, nao sendo possivel ter uma padronizacao dos exercicios realizados.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a pratica do Método Pilates realizada duas vezes por
semana tem maior efeito sobre a forca muscular respiratéria e capacidade
funcional aerdbia do que se realizada uma vez por semana.

Foi observada ainda, correlacdo positiva entre as pressodes
respiratérias maximas e o consumo maximo de oxigénio, sugerindo haver relagao
entre a forca muscular respiratéria e a capacidade funcional aerébia de mulheres
praticantes de Pilates.

O tempo de pratica do Método Pilates ndao apresentou correlagdo com
nenhuma das variaveis estudadas.

Apesar dos resultados serem promissores, sugere-se que sejam
realizados estudos clinicos longitudinais para comparagdo dos beneficios da
pratica em diferentes frequéncias semanais, e assim ser determinada a

frequéncia mais apropriada para a pratica do método.
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