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Artigo de Revisao

A influéncia do método Pilates na forgca muscular respiratoria -
Revisao de literatura

The influence of the Pilates method on respiratory muscle strength -

Literature Review
Juliana Dias Machado Inacio Barbosa1; Daniela M. F. Paes de Barrosz;
Giulliano Gardenghi®

Resumo

Introducgdao: A forca muscular respiratoria é essencial para a vida. A medida das pressées
respiratérias maximas (PImax e PEmax) é um método simples e de grande utilidade para
avaliar a forca dos musculos respiratorios, através do manovacubmetro. Ha uma
associacao direta entre os musculos respiratérios e a postura e inimeras préticas fisicas
que alteram a capacidade ventilatéria e o desempenho da respectiva musculatura. Entre
elas, o método Pilates, que ativa diferentes grupos musculares simultaneamente, de forma
lenta e poucas repeticées. Entre seus inumeros beneficios, a pratica do método traz um
maior rendimento das funcgbes respiratdrias. Objetivo: Analisar a influéncia do método
Pilates na forca muscular respiratéria. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
bibliogréafica de ensaios clinicos, randomizados ou néo, nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, PEDro, Google e PUBMED, sendo selecionados 10 artigos publicados entre os
anos de 2010 a 2015. Resultados/Consideracées finais: O método Pilates pode exercer
influéncia sobre o sistema respiratério, melhorando a qualidade de vida das pessoas a
partir da perspectiva de que a pratica de exercicios fisicos regulares prorroga a
depreciacéo fisiolégica do organismo e surgimento de diversas doengas no decorrer da
vida.

Descritores: Respiracdo; Musculo; Pilates; Forga Muscular.
Abstract

Introduction: The respiratory muscle strength is essential for life. Measurement of maximal
respiratory pressures it is a simple and useful method to assess the strength of the
respiratory muscles through the manovacuometer. There is a direct association between
respiratory muscles and posture and numerous physical practices that alter the ventilatory
capacity and performance of their muscles. Among them, the method Pilates which
activates different muscle groups simultaneously, slowly and few repetitions. Among its
many benefits , the practice of the method has a higher yield of respiratory functions Aim:
To analyze the influence of the method Pilates in respiratory muscle strength.
Methodology: A systematic review of clinical trials , randomized or not was conducted in
the databases MEDLINE , LILACS , PEDro , Google and PUBMED , we selected 10
articles published between the years 2010-2015 . Results/ Final considerations: The
Pilates method can influence the respiratory system, improving the quality of life from the
perspective of the practice of regular exercise extending the physiological depreciation of
the body and the appearance of various diseases throughout life.
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Introducgao

A funcdo muscular respiratéria é essencial para a vida. A pratica regular de
atividades fisicas auxilia na manutencdo da fungdo muscular respiratéria, pois,
assim como o0s demais musculos esqueléticos, os musculos respiratorios

. . . ;. PR
respondem aos estimulos proporcionados por meio do exercicio fisico'. Entretanto,
0os musculos envolvidos na respiragdo realizam contragdes sucessivas,
aproximadamente 12 a 20 vezes por minuto, a cada dia de nossas vidas? e, estes

em condi¢des fisiopatoldgicas, podem ocasionar alteragdes na fungao pulmonar®.

A medida das pressdes respiratérias maximas (Plmax e PEmax,
respectivamente, pressao inspiratdria e expiratéria maxima) tem ganhado maior
importancia como método de avaliagao da forgca dos musculos respiratérios por sua
simplicidade e grande utilidade, tanto nos ambientes laboratoriais quanto clinicos e

hospitalares®.

A PImax mede a forga da musculatura inspiratéria enquanto a PEmax mede
a forca dos musculos expiratorios. PImax e PEmax sao, respectivamente, a maior
pressdo que pode ser gerada durante uma inspiragdo e expiragdo maximas contra

uma via aérea ocluida®®.

Ambas podem ser medidas por meio do manovacudmetro, instrumento
classico que avalia a forca dos musculos respiratorios no nivel da boca’. Os
valores de PImax e PEmax sao dependentes ndo apenas da forca dos musculos
respiratorios, mas também do volume pulmonar em que sao realizadas as medidas

e do correspondente valor da press&o de retragdo elastica do sistema respiratorio®.
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Existe uma associagédo direta entre os musculos respiratorios e a postura,
pelo fato destes estarem inseridos em diversas vértebras,® o que nos leva a crer

que existe, nesse sentido, um eventual contributo desta musculatura.

Inimeras praticas fisicas revelam um impacto significante na alteragdo da
capacidade ventilatéria e do desempenho da respectiva musculatura’. Entre elas,
pode-se citar o método Pilates (MP), que foi originalmente desenvolvido por Joseph
Pilates durante a Primeira Guerra Mundial e levado para os EUA em 1923". O
mesmo ativa diferentes grupos musculares simultaneamente, os quais efetuam
contragdes concéntricas, excéntricas e isométricas, de forma lenta e com poucas

)12

repeticbes (cinco a dez)'“, podendo requisitar o0 mesmo grupo muscular em

diferentes momentos até atingir resisténcia ou poténcia. Este método vem sendo

13,14 15,16

utilizado para condicionamento fisico e programas de reabilitacao

A pratica do MP oferece inumeros beneficios, dentre os quais se destaca
uma maior performance das fung¢des respiratérias, quer em termos fisiolégicos,
quer em termos emocionais'’. O Controle da respiragdo é um dos fundamentos do
método'®. Durante a realizacdo dos exercicios, a estabilizacdo da coluna vertebral
promove intenso recrutamento do musculo transverso do abdome e do musculo

obliquo interno®.

O padrao respiratorio utilizado no MP & conhecido como “respiragéo lateral”,
isto é, evita a expansdo da regido abdominal durante as inspiragdes. Ao utilizar
predominantemente o térax e os musculos da caixa toracica, favorecendo a
expansao lateral da caixa toracica, aumenta o espago para a expansao
pulmonar®®?' e, assim, influencia volumes pulmonares em individuos saudaveis

praticantes do método?.

Sua abordagem concentra-se na respiragcdo lenta, profunda e continua
durante a realizagcdo dos exercicios, tendo o abdébmen como centro de forga; o
instrutor utiliza comandos verbais focando o alinhamento da coluna e dos membros

inferiores?.

A procura pelo MP tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos,

visto que o foco desta técnica € a melhoria na saude e na qualidade de vida e a
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busca pelo bem estar fisico e mental®*. Logo, a presente pesquisa teve como
objetivo analisar a influéncia do MP na for¢ga muscular respiratéria (FMR), através

de uma revisao de literatura.
Metodologia

A pesquisa consiste em uma revisao de literatura sobre a influéncia do MP
na FMR. Esta revisao foi conduzida por meio de informagdes obtidas na base de
dados: MEDLINE, LILACS, PUBMED, Google e PEDro. Os artigos selecionados
foram escritos em inglés e portugués. Palavras-chaves utilizadas: breathing,
muscle, Pilates, muscle strength (respiragdo, musculo, Pilates, forca muscular).
Objetivou-se chegar a um artigo de revisao de literatura, que incluisse revisdes
sistematicas e ensaios clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a

melhor evidéncia disponivel na literatura.

Resultados

Os diversos estudos encontrados durante o levantamento estao

relacionados na tabela 01, a seguir.
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Tabela1. Resultado da busca de artigos relacionados a influéncia do método Pilates na forga muscular

respiratoria.

Referéncia

Objetivos

Métodos

Conclusao

Rocha AAO et
al, 2015

Analisar a capacidade
fisica e respiratoria de
mulheres  praticantes
do MP, por meio de
marcadores funcionais
e do teste de
performance.

38 mulheres entre 31 e 59 anos foram
submetidas a oito sessdes de Pilates,
duas vezes por semana, de 50
minutos cada. A avaliagdo foi feita
antes do inicio das sessdes e apds a
oitava sessdo, através de teste de
performance fisica, peak flow e
Voldyne.

Pode-se observar que houve
alteragbes positivas em relacéo aos
valores obtidos com o indice de
massa corporea, frequéncia
respiratéria, volume inspiratorio
maximo e o teste de performance
fisica.

Quirino CP et al,
2012

Investigar os efeitos de
um protocolo de
exercicios baseados no
MP, sobre a FMR, o

Nove mulheres e seis homens, com
idade entre 18 e 30 anos, foram
submetidos a uma avaliagdo antes e
apos um protocolo de 12 semanas de
exercicios baseados no MP, sendo
duas sessdes semanais, com duragao

O protocolo de exercicios proposto
no presente estudo mostrou ser
eficiente (significante) para
promover o aumento das pressoes
respiratérias maximas, do pico de
fluxo expiratério e da mobilidade

pico de fluxo expiratorio | de 60 minutos. As variaveis | toracoabdominal em jovens
e a mobilidade | analisadas foram as pressdes | sedentarios.
toracoabdominal em | respiratérias maximas, o pico de fluxo
jovens sedentarios. expiratério e a mobilidade
toracoabdominal, através de
manovacuémetro, peak flow e fita
métrica, respectivamente.
Souza DG et al, | Verificar o efeito de um | Cinco atletas jovens, do sexo | Foram encontradas diferengas
2014 programa de exercicio | feminino, foram submetidas a um | significantes, tanto na PImax como

fisico através do MP
na capacidade
respiratéria em atletas
jovens.

treinamento de Pilates por trés meses.
A capacidade pulmonar foi avaliada
utilizando: Peak flow, para a obtengao
das medidas do pico de fluxo
expiratorio;, Manovacudbmetro, para
obtengdo de FMR (PImax e PEmax);
Fita Meétrica, para a obtengcdo das
medidas da Cirtometria.

na PEmax, demonstrando um ganho
de FMR. Também verificou-se um
ganho na mobilidade toracica e no
fluxo expiratério, o que evidencia
uma melhora na capacidade
respiratoria das atletas.
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Referéncia

Objetivo

Método

Conclusao

Jesus LT et al,
2015

Avaliar a influéncia do
MP sobre a fungao
pulmonar, mobilidade
toracoabdominal, FMR
e caracteristicas
antropométricas em
mulheres saudaveis.

Foram comparados dois grupos: GP:
11  mulheres submetidas a 12
semanas de sessdes de Pilates, duas
vezes por semana, com duragdo de
60 minutos. GC: 10 mulheres que
ficaram trés meses sem a pratica de
exercicios fisicos regulares. Todas
foram submetidas a avaliagado
antropomeétrica, questionario de
atividade fisica de Baecke, fungao
pulmonar por espirometria, mobilidade
toracoabdominal por cirtometria e
FMR pelas medidas das pressoes
respiratérias maximas obtidas por
meio de um manovacudmetro.

Apos 24 sessdes do MP, houve
melhora na atividade fisica de lazer,
na mobilidade toracoabdominal, na
FMR e redugao da circunferéncia da
cintura. No entanto, em comparagao
ao GC, o MP nao teve alteragbes
relevantes na fungdo pulmonar, na
mobilidade toracoabdominal, na
FMR e nas caracteristicas
antropométricas em mulheres
saudaveis que nao realizaram
programa de exercicio fisico.

Franco CB et al,
2011

Analisar os efeitos do
MP em pacientes com
fibrose cistica.

19 pacientes, sendo 12 mulheres e
sete homens, portadores de fibrose
cistica, de sete a 33 anos, foram
submetidos a uma sesséo semanal de
Pilates, por 60 minutos, durante 16
semanas. As varidveis estudadas,
antes e apdés a intervengdo, foram
FMR, PImax, PEmax, CVF e VEF1.

Os resultados deste estudo
mostraram os efeitos benéficos da
aplicaggo do MP na FMR nos
pacientes estudados.

Facirolli, 2010

Avaliar a influéncia de
um programa de
condicionamento fisico
a partir do MP sobre a
FMR.

Seis mulheres, de 24 a 35 anos,
saudaveis, ja praticantes do MP ha
mais de cinco meses, foram
submetidas a avaliagao das pressdes
respiratérias maximas através do
manovacudmetro.

O estudo conclui que o MP foi
eficiente para promover aumento
significante  nos  valores das
pressdes respiratérias maximas das
voluntarias estudadas, em relagéo
aos valores preditos.

Loureiro, 2012

No primeiro momento,
realizar uma revisao
sistematica de literatura
sobre a relagdo entre
respiragao e Pilates. No
segundo momento,
analisar as diferengas
entre praticantes e nao
praticantes do MP, ao
nivel da FMR e da
expansibilidade
toréacica.

60 individuos foram divididos entre
dois grupos: GP e GC. O GP
composto de 15 mulheres com idade
média de 40 anos e 14 homens com
idade média de 39 anos, praticantes
ha mais de trés meses do método. O
GC composto igualmente por 15
mulheres com idade média de 46 anos
e 15 homens com idade média de 47
anos, todos ativos. A investigacao foi
composta de uma unica avaliacdo. A
FMR foi avaliada através do Peak
Flow e para a expansibilidade toracica
foi utilizada uma fita métrica.

O estudo mostra que nido houve
diferenca, dos praticantes do MP em
relagdo aos nao praticantes do MP,
em termos de FMR. Na
expansibilidade toracica, a
superioridade dos praticantes de
Pilates, em relagdo aos nao
praticantes de Pilates, foi
estatisticamente  significante. O
estudo sugere que a pratica de
Pilates podera melhorar de forma
bastante significativa a
expansibilidade toracica.
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Referéncia

Objetivos

Métodos

Conclusao

Liberalino EST

Verificar a influéncia
dos exercicios do MP
sobre o sistema

Seis alunos do sexo feminino, entre 20
e 40 anos, praticantes do MP duas
vezes na semana, por 60 minutos,

O grupo apresentou melhora das
condigdes cardiorrespiratorias,
quando comparado com os testes

etal, 2013 cardiorrespiratério em | passaram por avaliagdo | no inicio, sendo os exercicios do MP
individuos sedentarios. cardiorrespiratoria, teste de | fatores condicionantes em
caminhada de seis minutos, | individuos sedentarios.
ventilometria e manovacuometria. A
referida avaliagdo foi realizada antes
do inicio da intervencao, se repetindo
ao término de vinte sessodes.
Verificar a influéncia da | Foram selecionadas 18 voluntarias, | Verificou-se melhor resultado das
pratica do MP na FMR | com idade entre 33 e 60 anos, sexo | pressdes respiratérias maximas no
Andrade EC, | em mulheres, | feminino, sendo nove mulheres | grupo de mulheres praticantes do
2010 praticantes do método. praticantes do MP ha pelo menos trés | MP comparando-se com o grupo de

meses e nove mulheres nao
praticantes do MP e sedentarias. O
equipamento  utilizado para a
mensuracao da Plmax e PEmax foi o
manovacudémetro.

mulheres sedentarias, uma vez que
este método utiliza exercicios fisicos
combinados com a reeducagado
respiratoria, trabalhando
funcionalmente toda a musculatura
do corpo de um modo geral.

Rafael B et al,
2010

Verificar se ha
influéncia da pratica do
MP na FMR em adultos
e comparar com um
GC.

20 individuos de ambos os sexos,
foram divididos em dois grupos (GC e
GE), com idades entre 20 e 30 anos.
O GE participou de 10 sessbes de
Pilates, duas vezes por semana,
durante cinco semanas. O GC ficou
sem atividade fisica. Todos os
individuos foram submetidos a uma
avaliacdo da PImax e PEmax através
do manovacudémetro, antes e apos a
aplicagao das sessoes de Pilates.

Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante
somente na comparagdo da Plmax
inicial e final do GE. Nao houve
diferencas na comparagcdo da
PEmax do GE, assim como na
comparagdo destas variaveis do
GC.

legendas das abreviagdes: PImax=pressdo inspiratéria maxima; PEmax=pressao inspiratoria
maxima; CVF=capacidade vital funcional; VEF1=volume expiratério forgado no primeiro segundo
;GP=grupo Pilates; GC=grupo controle; GE=grupo experimental; MP=método Pilates; FMR=forca

muscular respiratoria.
Discussao

Neste estudo retrospectivo, que analisa a influéncia do MP sobre a FMR,
encontraram-se resultados positivos do método nas pressdes respiratérias maximas
(PImax e PEmax). Esses resultados podem ser justificados através das adaptacdes
decorrentes do exercicio fisico, visto que esse pode gerar alteracdes nas propriedades
contrateis, morfolégicas e metabdlicas das fibras musculares, modificando o comprimento,

%2 Segundo Pette e Staron” (1997), essas

o diametro, a forca e o tipo de fibra
remodelacbes ocorrem continuadamente no tecido muscular, para que esse possa

adequar-se as diferentes demandas funcionais.
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No estudo de Rocha et al?®, foram avaliadas pessoas do género feminino. Foram
observadas alteracbes estatisticamente significantes no indice de massa corpoérea, na
frequéncia respiratéria, no volume inspiratério maximo e no questionario de performance
fisica apos as sessdes de Pilates. A pratica regular dessa modalidade de exercicios por
mulheres influencia suas vidas de forma positiva, contribuindo para uma maior autonomia
e independéncia, conforme constatado nos resultados. Esses resultados corroboram com

|29

os estudos de Jesus et al”, no qual concluiu-se aumento significante das pressodes

I*°, além do aumento

respiratérias maximas do grupo Pilates. No estudo de Liberalino et a
significativo das Plmax e PEmax, houve também melhora no condicionamento
cardiorrespiratério em mulheres sedentarias. Em um estudo com seis mulheres, Facirolli*’,
comprova que o MP, através do aumento das pressdes respiratérias maximas, pode ser
utilizado como recurso fisioterapéutico alternativo as condutas de fisioterapia respiratéria,

para o desenvolvimento da FMR.

Souza*? avaliou por trés meses, cinco atletas jovens, através do manovacuémetro
para obtencido da FMR. Concluiu que o MP foi eficaz promovendo melhora na capacidade
muscular respiratéria. Em um estudo observacional transversal, Loureiro®* compara
praticantes e n&o praticantes do MP e revela ligeira superioridade nos termos de FMR, nao
estatisticamente significantes, nos praticantes de Pilates, efetuado durante quatro
semanas da pratica do método. Loureiro® conclui que é necessario a pratica mais
planejada para resultados mais sustentados. Em outro estudo, Andrade®, em 2010, que
também comparou praticantes versus nao praticantes de Pilates, observou que houve
diferenga significante dos valores de PEmax de ambos os grupos, ndo ocorrendo o0 mesmo

com os valores de PImax.

Em um estudo clinico, prospectivo, Quirino et al*®

, avaliaram 15 individuos sendo
nove mulheres, e compararam a FMR antes e apds um protocolo de 12 semanas de
exercicios baseados no MP. Os resultados demonstram melhora significante na FMR em
jovens sedentarios. Embora este estudo apresente dados relacionados a individuos nao
portadores de disfuncbes respiratorias, os resultados obtidos sugerem que esse tipo de
treinamento fisico pode ser utilizado como recurso fisioterapéutico importante na
abordagem da reabilitagdo pulmonar. No ensaio clinico de Franco et al**, 19 pacientes (12
mulheres) com fibrose cistica, foram submetidos a sessdes de Pilates por quatro meses. A
progressao da doenca pulmonar na fibrose cistica causa diminui¢gdo da forga muscular, o
que pode contribuir para a fadiga. Neste ensaio, houve um aumento significante na PImax

nos pacientes do sexo masculino apdés a intervencdo, enquanto houve aumentos
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significativos na PImax e PEmax nos pacientes do sexo feminino. Através dos estudos de

|35 |36

Quirino et al™ e Franco et al’®, nota-se a importancia da intervengédo do MP com aspecto

positivo, trazendo melhoria e preservacao da funcédo pulmonar.

Rafael et al*’ também compararam 20 individuos que foram divididos entre grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). Todos foram submetidos a avaliagdo das
pressodes respiratérias maximas através do manovacudémetro. Os achados desta pesquisa
estdo de acordo com os resultados de Jesus et al”®, em que ndo houve diferenca
estatisticamente significante na comparacao das variaveis do GC e GE. Relatam ainda que
mais estudos devem ser acompanhados para além das 10 sess6es do método para melhor

identificacdo dos beneficios.
Conclusao

Apds o levantamento bibliografico realizado, conclui-se que o MP mostrou ser
eficaz na melhora da FMR, como forma de condicionamento ou mesmo tratamento de
doencas respiratorias, devendo ser realizado sempre com um profissional especializado no
método, seguindo a pratica regular de exercicios e suas progressdes, de acordo com a
situacado clinica de cada paciente. Estudos tém confirmado que o MP pode exercer
influéncia sobre o sistema respiratério, melhorando a qualidade de vida das pessoas a
partir da perspectiva de que a pratica de exercicios fisicos regulares prorrogam a
depreciagao fisiolégica do organismo e o surgimento de diversas doencas no decorrer da
vida. Frente a complexidade do assunto, mais estudos que correlacionem Pilates e
respiracdo sdo necessarios, bem como um tempo mais prolongado de execugao desta

atividade, a fim de avaliar os efeitos aqui abordados.
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