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Resumo

Objetivo: Avaliar a forca respiratéria de participantes de um projeto de extensao de Pilates Mat
do Centro Universitario ASCES-UNITA. Material e métodos: Participaram do estudo 4 mulheres
e um homem sedentarios com idade média 29,2 + 7,89 anos, inscritos no projeto de extenséo
praticando Pilates (PROEXP-PILATES) na ASCES-UNITA. Um equipamento conhecido como
Manovacudémetro M120 com intervalo operacional de = 120 cmH,O foi utilizado para a
mensuracao da presséo inspiratoria maxima (PIméax) e presséo expiratéria maxima (PEmax).
Foram realizadas trés manobras tecnicamente satisfatorias de inspiracéo e expiragdo maximas
com cada participante e foi considerado o maior valor. As medidas foram obtidas antes e
depois de 20 sessbes de Pilates Mat. Cada sesséo de Pilates Mat teve durac&o de 50 minutos,
2 vezes na semana durante 10 semanas. Resultados: Os valores médios obtidos foram para
PIméx 88,0 £ 29,7 cmH,0 e 102,0 + 16,04 cmH20 e para PE méx 56,0 + 25,1 cmH,0 e 79,0 +
37,48, respectivamente antes e depois da intervencdo com o Pilates Mat. Houve diferenca
significativa para PEmax (p < 0,05), entretanto ndo foi encontrada diferenca para PIméx.
Concluséo: Conclui-se que as 20 sessdes do Mat Pilates proporcionaram aumento significativo
da pressédo expiratéria maxima em adultos jovens. Assim, o Mat Pilates é uma das préticas
recomendadas para melhoria do fortalecimento dos muasculos expiratérios.

Palavras-chave: respiracéo, técnicas de exercicio e de movimento, adulto jovem.

Abstract

Objective: To evaluate the respiratory strength of participants of an extension project of mat
Pilates ASCES-UNITA. Methods: The study included four women and a sedentary man with
mean age 29.2 + 7.89 years, enrolled in the extension project practicing Pilates (PROEXP-
PILATES) in ASCES-UNITA. A device known as a manometer M120 with operating range of £
120cmH,0 was used for the measurement of maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal
expiratory pressure (MEP). Three technically satisfactory maneuvers of inspiration and
maximum expiration with each participant were performed and the highest record value was
considered. The measurements were taken before and after 20 Pilates Mat sessions. Each Mat
Pilates session lasted 50 minutes, 2 times a week for 10 weeks. Results: The mean values
obtained were for MIP 88.0 + 29.7 cmH,O and 102.0 + 16.04 cmH,O and MEP 56.0 + 25.1
cmH,O and 79.0 + 37.48 respectively before and after the intervention with the Pilates mat.
There was a significant difference for MEP (p <0.05), however, it was not found difference to
MIP. Conclusion: We concluded that the 20 Pilates Mat sessions provided significant increase
in maximal expiratory pressure in young adults so the Pilates Mat is one of the best practices for
improving the strength of the expiratory muscles.
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Fisioterapia Brasil 2018;19(4):532-537

Introducao

Os exercicios de Pilates consistem em uma série de movimentos que visam a
harmonia corporal, por meio do equilibrio e fortalecimento muscular. Esses exercicios sdo
utilizados tanto em programas de condicionamento fisico quanto em programas de reabilitacao
fisica. Os exercicios podem ser realizados em aparelhos ou no solo. Quando realizados nos
aparelhos, conhecidos como estudio Pilates, ttm como principal caracteristica o uso de
resisténcia elastica. No solo, chamado de Mat Pilates requer principalmente do trabalho do
préprio peso corporal, também podem ser utilizados acessérios como, por exemplo, bolas,
faixas elasticas e magic circle utilizados para englobar e atrair para essa pratica. Ambos
envolvem uma variedade de exercicios que sédo orientados de perto e norteados por principios
tradicionais do método [1].

Wells et al. [2] revisaram sistematicamente a definicdo dos exercicios de Pilates e
concluiram que uma maior énfase pode ser colocada sobre a postura em pessoas com dor
lombar, enquanto os principios tradicionais como a respiragdo pode ter menor relevancia. Em
contrapartida, o criador do método, Joseph H. Pilates afirmou que antes de qualquer beneficio
gue possa ser alcangado com o uso do método a pessoa necessita “aprender a respirar
corretamente”[3].

A respiracdo no método Pilates é exigida de forma a dar énfase nos musculos
expiatérios com o objetivo de aumentar a pressao intra-abdominal para a estabilidade da
coluna e pelve [4]. O diafragma é o musculo que divide o térax do abdébmen, portanto a caixa
toracica apresenta intima relagdo com os pulmdes e o ciclo respiratério exigindo sincronismo
entre o pulméo e a musculatura, atuando de forma coordenada [5].

A base do trabalho de Pilates est& no fortalecimento do centro de for¢a “Powerhouse”,
expressdo que denomina a circunferéncia do tronco inferior, a estrutura que suporta e reforca o
tronco, ajudando a melhorar a postura, facilitando a realizacdo de movimentos equilibrados,
afinando o controle motor das extremidades [4,6,7].

A forca dos musculos respiratorios pode ser diretamente medida usando as pressées
estaticas inspiratéria e expiratéria maximas (PIméx e PEmax, respectivamente) [8,9]. A PIméax
reflete a forca dos musculos inspiratérios e do diafragma; enquanto que a PEméx representa a
forca dos musculos abdominais e expiratérios. Essas medidas sé@o realizadas através da
manovacuometria — uma mensuracdo simples e pratica que tem um importante papel no
diagndstico e prognostico de desordens neuromusculares e pulmonares [9].

Diversos sdo os estudos que reportam a debilidade dos musculos inspiratérios e
expiratdrios, como, por exemplo, os pacientes com a doenca de Parkinson e pneumonia
aspirativa tem diminuicdo da forca dos musculos expiratérios [11]. A asma é uma doenca
crénica comum em criangas e adultos jovens, 0s asmaticos podem ter limitacdo do fluxo aéreo
expiratério comprometendo a atividade dos musculos inspiratérios no final da expira¢éo [12]. O
treinamento dos musculos inspiratérios pode melhorar a dispneia [13] e a dor cervical crénica
[14]. Diversas técnicas, ligadas a fisioterapia respiratéria, séo utilizadas para o fortalecimento
dos musculos inspiratérios e expiratérios que aumentam a forca e resisténcia do diafragma e
da musculatura acessoéria da respiragao [15,16].

Dessa forma, os exercicios de Pilates seriam uma forma alternativa para fortalecimento
dos musculos inspiratérios e expiratérios, de maneira dinamica, com exercicios diferenciados e
principios que enfatizam o fortalecimento e controle dos musculos inspiratérios e expiratérios.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a forca respiratéria, com a utlizacdo da
manovacuometria, de participantes de um projeto de extensdo de Mat Pilates da faculdade
ASCES.

Material e métodos

Trata-se de um estudo piloto longitudinal e prospectivo que foi realizado no Centro
Universitario Tabosa de Almeida— ASCES-UNITA junto ao laboratério de avaliagcéo fisica,
academia escola e projeto de extensao praticando Pilates. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido antes da intervenc&o. O estudo foi aprovado pelos
comités de ética em pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA
Plataforma Brasil CAAE: 44000615.8.0000.5203, nimero do Parecer: 1.132.202 e teve inicio
apos sua aprovagao.



Fisioterapia Brasil 2018;19(4):532-537

Participantes

Doze mulheres e 2 homens sedentarios participantes do projeto de extensédo
praticando Pilates (PROEXP-PILATES) do Centro Universitario ASCES-UNITA participaram do
estudo. O projeto de extensdo realiza suas atividades com o Mat Pilates desde 2013,
atendendo os funcionarios e comunidade local. A cada semestre sdo oferecidos dois horarios,
um desses horarios ficou disponivel para a pesquisa. As vagas foram organizadas conforme
lista de espera. Os critérios de inclusdo foram adultos com idade entre 22 e 40 anos,
sedentarios e com disponibilidade de participar do PROEXP-PILATES, e os critérios de
exclusdo foram o histérico de doencas respiratérias e neurolégicas que impedissem a pratica
dos exercicios de Pilates. Apenas 5 concluiram toda a pesquisa, 4 mulheres e um homem com
idade 29,2 + 7,89 anos, altura 1,62 + 0,12 cm, massa corporal 59,14 + 13,09 kg e IMC 22,12 +
2,55 kg/m2. Acredita-se que a mudanga de horario e local possa ter contribuido para essa
perda amostral.

Protocolo de avaliagédo

Os participantes realizaram 20 sessdes de Mat Pilates durante 10 semanas, duas
vezes por semana, com durac@o de cada sessdo de 50 minutos. Os exercicios realizados
durante as sessdes estdo apresentados na tabela I, conforme planejamento e organizacao do
PROEXP-PILATES. Esses exercicios foram incluidos gradualmente nas sessdes conforme
adaptacéo do grupo.

Tabela | — Lista de exercicios realizados no PROEXP-PILATES.

Varredura do corpo

Respiracdo: Abdominal/toracica
Imprimir a Pelve Neutra

Pelve Neutra: cont. toraco abdom
Elevacéo dos ombros neutro
Isolamento da Escapula

Circulos com bracgos

Rolamento de quadril

Elevacéo de um joelho

Elevacédo do joelho ¢/ Theraband
Elevacgéo dos joelhos c/ Theraband
Abdominais ou meio rolamento
Inclinado: Extenséo torécica
Inclinado: Extensédo de uma perna
Concha

Estabilizacdo em quadrupedia
Prancha lateral com cotovelo
Série em decubito lateral

Alongar isquiotibiais

Circulo com a perna

Aducéo fortalecimento da perna
Rolamento para baixo

Obliquos rolamento para tras
Alongamento uma Unica perna
Ponte com apoio nos ombros
Ponte com Theraband

Elevacdo dupla do joelho

As sessbes foram instruidas pelo coordenador do PROEXP-Pilates, que possui
formacdo no método, e monitores que sdo alunos de graduacdo em Educacgdo fisica e
Fisioterapia. As atividades foram realizadas sobre um tatame, sem uso de calcados para um
melhor contato com o solo. O programa de atividades apresenta exercicios respiratérios,
posturais e abdominais, além de exercicios para o tronco, membros superiores e membros
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inferiores. Os principios consistem na realizacdo da respiracdo sempre coordenada com o
movimento. A expiracdo deve ser forcada e a inspiracdo deve ser o mais natural possivel.

Antes e depois da intervencdo foram coletados os dados antropométricos e foram
realizadas a avaliacdo da forca abdominal e a avaliagdo da pressdo respiratéria. Para a
avaliacdo da pressao respiratéria foi utilizado um Manovacubémetro M120 com intervalo
operacional de +/- 120 cmH20. Cada esforco inspiratério ou expiratério foi realizado com um
intervalo de 45 segundos a cada manobra, de acordo com o método descrito por Black e Hyatt
(1969). Nos quais as voluntarias utilizardo clip nasal e permanecerdo na posi¢do sentada com
o tronco em angulo de 90 graus com a coxa. A PImax foi mensurada a partir do volume
residual ap6és uma expiracdo méaxima, e a PEmax foi mensurada a partir da capacidade
pulmonar total ap6s uma inspiragdo maxima. As mesmas foram instruidas a manter a pressédo
por pelo menos dois segundos, considerado-se o maior valor para a analise. Cada voluntario
executou 3 esforcos de uma inspiracdo e expiracdo maxima, considerados tecnicamente
satisfatorios. O maior valor obtido de todas as manobras realizadas foi o valor registrado. As
pressdes respiratérias maximas previstas foram calculadas para cada voluntario, por meio das
seguintes equacdes propostas por Neder et al.: PImax = -0,49 (idade) + 110,4 e PEmax =-0,61
(idade) + 115,6.

Foi utilizado o teste t pareado para pré e pos-intervencao para comparacao das meédias
no software SPSS 18.0. E o nivel de significAncia adotado foi de p = 0,05. Foi analisada a
variacdo das repeticBes pelo coeficiente de variacao.

Resultados e discussao

A avaliacdo da forca respiratéria € representada pela medida das pressdes
respiratérias méaximas em nivel de boca. A tabela Il apresenta os resultados de PIméx e
PEmax pré e pos-intervencdo com o Mat Pilates. Ao compararmos as medias dos valores
obtidos, observa-se diferenca significativa apenas para a PE max p < 0,05.

Tabela Il — Forga muscular respiratéria determinada por meio da pressao inspiratéria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax).

Pré Piméax Pds Plmax PIMax Pré PEméax Po6s PEmax PIMax
(cm H,O)  (cm H,0) Estimado (cm H,0) (cm H,0) Estimado
(cmH,0) (cmH,0)
H 120 110 95,7 80 120 97,3
M 85 115 90,31 80 100 90,59
M 115 110 99,13 50 75 101,57
M 50 75 100,11 50 80 102,79
M 70 100 95,21 20 20 96,69
Média 88 102 96,092 56 79 97,788
DP 29,7 16,04 3,86 25,1 37,48 4,81
P 0,186 0,026

Ao analisarmos os valores brutos, individualmente, com valores de PImax e PEmax
com medidas estimadas mostraram que alguns sujeitos encontraram-se dentro da normalidade
e outros com valores de PEmax abaixo do normal sugerindo fadiga do musculo respiratério [10].
Ainda, o declinio normal da presséo respiratoria méaxima relacionado com a idade estima-se
cerca de 10 cmH20 em ambos os sexos [10]. Para se obter uma boa medida de PIméax e
PEméax é importante avaliar a variabilidade das respostas, no presente estudo solicitamos a
realizacdo de 3 manobras [9]. Dessa forma, os valores obtidos, levando em considerando a
graduacdo da qualidade dos testes de forca como indicadores de grau de confiancga,
encontram-se em excelente esforco e reprodutibilidade e a diferenca entre as medidas é < 5
cm H,0, conforme demonstrado nas tabelas Ill e IV pré e pos-intervencgao.
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Tabela Ill — Valores pré-intervencao obtidos de pressao inspiratoria e expiratéria maxima (N = 5)
nas trés manobras coletadas, média e desvio padrao.

N PImaxlcmH,O PImax2 Plméax3 Média DP PEmal PEm&2 PEma3 Média DP

cmH,O  cmH,0 cmH,O cmH,O cmH,0
1 120 100 110 110,0 10,0 78 64 80 74,00 8,72
2 70 85 60 71,67 12,58 80 70 65 71,67 7,64
3 115 115 110 113,33 2,89 50 50 45 48,33 2,89
4 50 44 40 44,67 5,03 40 48 50 46,00 5,29
5 70 65 60 65,00 5,00 20 20 15 18,33 2,89

Tabela IV - Valores pés-intervencédo obtidos de presséo inspiratoria e expiratéria maxima (N=5)
nas trés manobras coletadas, média e desvio padréo.

N Piméaxl Plmax2 Pimax3 Média DP PEmaxl PEmax2 PEmax3 média DP

cmH,O cmH,O cmH,O cmH,0 cmH,0 cmH,0
1 80 110 110 100,00 17,32 100 120 120 113,33 11,55
2 115 80 80 91,67 20,21 100 100 100 100,00 0,00
3 100 110 110 106,67 5,77 75 70 65 70,00 5,00
4 75 67 70 70,67 4,04 75 80 75 76,67 2,89
5 90 100 110 100,00 10,00 20 20 25 21,67 2,89

Os achados do presente estudo vao ao encontro de estudo semelhante [16] em ensaio
clinico, o qual avaliou a forca respiratéria de 7 idosas e durante 11 semanas encontraram um
aumento significativo na presséo expiratoria maxima 46 + 18 para 75 £ 29 cm H20.

O método Pilates tem énfase no fortalecimento da parte central do corpo, segundo
Muscolino e Cipriani [4], os mUsculos anterior e posterior do tronco, os anteriores sdo 0s
musculos do abdome e responséaveis pela for¢a expiratéria. Recentemente, tem se visto na
literatura que os exercicios de abdominal que séo realizados com a expira¢do lenta podem
reduzir a atividade elétrica do musculo esterno cleiomastoideo e aumentar a dos musculos
abdominais [18], assim como a técnica da respiracdo pode aumentar a atividade elétrica dos
musculos profundos da regido abdominal [19]. Isso pode justificar a 0 aumento significativo das
pressdes expiratérias maximas e sugere a melhora da dor cervical crénica [13] devido aos
principios preconizados no método Pilates. Embora ndo se tenha observado a melhora
significativa da forca abdominal e nas pressfes inspiratérias maximas, pode-se observar uma
melhora qualitativa.

E importante salientar que ha caréncia de estudos que relacionem o método Pilates
com a forga da musculatura respiratéria. Um protocolo de estudo foi recentemente publicado
relacionando a eficicia de terapia fisica convencional e o Pilates na forga muscular respiratéria
em paciente com problemas renais [9]. O protocolo apresenta exercicios do Mat Pilates,
similares aos que foram utilizados na intervengcdo, uma amostra de 56 pacientes, sessbes de
Mat Pilates de 30 minutos, uma vez por semana e uma reavaliacdo apés completar 10 sessdes.

Apesar dos resultados favoraveis para a forca expiratéria maxima em adultos, o
namero de participantes do estudo ndo é significativo para afirmar que os exercicios do Mat
Pilates sdo indicados para aumentar a forca respiratéria. O pequeno nimero de participantes
pode facilmente ter tido uma interferéncia de uma pessoa com debilidade inspiratéria. A
consequéncia deste fato é que a andlise estatistica ndo deve ter encontrado uma diferenca
existente na forca inspiratéria (na estatistica € conhecido como erro do tipo Il). Portanto, a
recomendacdo é que estudos futuros devam usar um maior nimero de sujeitos indicado pelo
calculo amostral.

E importante ressaltar que a pesquisa foi vinculada com um projeto de extens&o
existente na instituicdo, o cronograma da pesquisa foi adequado ao projeto de extenséo
justificando o protocolo de avaliagcao e, também se precisa promover entre alunos do projeto,
académicos e docentes a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao [20].

Conclusao

Sugere-se que novos estudos sejam pensados com amostras maiores estratificados
por sexo, grupo controle, andlise residual das variaveis ao longo do tempo e variagdo nos
métodos de intervencao aproveitando outros projetos de extensdo da instituicdo como, por
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exemplo, escolinha de futebol, aulas de natacdo, academia escola e clinica escola. Frente ao
exposto, vinte sessBes de Mat Pilates proporcionaram aumento significativo na presséo
expiratéria maxima em adultos jovens, sendo uma opcéo alternativa para o fortalecimento dos
musculos responsaveis da expiracao.
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