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Resumo

Introducdo: O método Pilates foi criado por Joseph Pilates e baseia-se no conceito de contrologia. Em
2011, Amanda Braz criou o NeoPilates que engloba movimentos do Pilates, treinamento funcional e
circo. Objetivo: Comparar a forga muscular respiratoria em mulheres praticantes de Pilates, NeoPilates
e sedentarias. Métodos: Para isso, foram avaliadas 37 mulheres entre 20 e 50 anos, recrutadas nas clinicas
de Pilates e NeoPilates das cidade de Arcos/MG e Formiga/MG, que estivessem praticando tais métodos
por no minimo trés meses. Apos a aprovagao do CEP e assinatura do TCLE, foi aplicado o questionario
IPAQ. Posteriormente as voluntarias foram medidas e pesadas para calculo do IMC e aplicado o teste de
forca muscular respiratoria PI Max. e PE Max. através do manuvacudmetro digital. Resultados: Ao
comparar a Pl Max. obtida entre os grupos Pilates, NeoPilates e sedentarias ndo observou diferenca
significativa (p=0,2866), 0 mesmo ocorreu nas comparacdes da PE Max. obtida entre tais grupos
(p=0,6537). Na comparacdo entre os valores de Pl Max. obtida e Pl méx. prevista, ndo houve diferenca
no grupo Pilates (p=0,5340) e grupo Neopilates (p=0,5787), porém no grupo sedentérias houve diferenca
significativa (p-0,0249). Em relacdo aos valores de PE max. prevista e obtida, houve diferenca
significativa em todos os grupos (p < 0,0001). Conclusdo: Diante disso, conclui-se que a préatica regular
de Pilates e NeoPilates ndo aumentou a forgca muscular respiratoria das praticantes, mas provavelmente
contribuiu para aumento da eficiéncia de contragdo muscular inspiratéria, conseguindo atingir o que era
previsto para sua idade.
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Abstract

Introduction: The Pilates method was created by Joseph Pilates and is based on the concept of
Contrology. In 2011, Amanda Braz created the NeoPilates that icludes movements of the Pilates method,
functional training and circus. Objective: Compare the respiratory muscle strength in women that
practice Pilates, NeoPilates and sedentary. Methodology: For this, 37 women were evaluated aged 20
to 47 years, recruited in clinical Pilates and NeoPilates in the city of Arcos/MG and Formiga/MG, who
were practicing such methods for at least three months. After approval of the CEP and signature of
informed consent was applied the IPAQ questionary. Later the volunteers were measured and weighed
to calculate the BMI and applied the test of respiratory muscle strength PI Max. and PE Max. through
digital monovacuometer. Results: By comparing the Pl Max. obtained between Pilates groups,
NeoPilates and sedentary there wasn’t observed a significant difference (p = 0.2866), the same occurred
in comparisons PE Max. obtained from these groups (p = 0.6537). Comparing the values of Pl Max.
obtained and Pl Max. expected, there was no difference in Pilates group (p = 0.5340) and neopilates
group (p = 0.5787), but there was difference in the sedentary group (p-0.0249). Regarding the PE max
values there was predicted and obtained a significant difference in all groups (p <0.0001). Conclusion:
Therefore, it is concluded that probably due to lack of guidance clinics in relation to breathing method,
the volunteers had no increase in respiratory muscle strength, but the exercises performed in the methods
were sufficient to enable the volunteers to increase the contraction efficiency inspiratory muscle
managed to achieve what was expected for their age.

Keywords: Pilates method; Muscle strength; Respiratory muscle.

Introducéo Os principios basicos do Pilates sdo: concentragao,
controle, centragem, respiracdo diafragmatica, leveza,
precisdo, forga e relaxamento. Os exercicios envolvem
contragOes isotbnicas e isométricas, com énfase, no
Power House, ou centro de forca*. O Power House,
também conhecido como musculos do CORE, é
composto pelos musculos abdominais, transverso
abdominal, multifido e masculos do assoalho pélvico
e tem a funcdo de estabilizar o corpo dindmica e
estaticamente®.

E perceptivel uma grande preocupacio da
populacdo quanto a aquisicdo de uma vida saudavel,
assim como da manutencdo de boa aptidéo fisica. A
salde e a aptiddo fisica sdo qualidades que estdo
relacionadas com a prevencdo de um grande nimero
de doencas. Um estilo de vida ativo com prética
regular de atividade fisica pode ter influéncia direta no
inicio, desenvolvimento e na recuperacdo de varios
problemas de salde!.

Dentre as diversas opgdes para a pratica de
atividade fisica regular, encontra-se 0 método Pilates,
que proporciona melhora na qualidade de vida e
oferece resultados rapidos, é indicado tanto para
aqueles que se interferem na atividade fisica como
para os que buscam o aperfeicoamento do movimento,
necessitando apenas ser disciplinado em sua pratica,
realizar os exercicios com fidelidade, e seguir todos os
seus principios, que sdo: a concentragdo, o controle, a
precisdo, centramento, respiragio e movimento
fluido2. Nesses métodos, a respiragédo € o principio mais
importante. Eles ensinam a inspirar profundamente
durante a preparacdo do exercicio e a expirar durante
a sua execucdo 7. Dessa forma, quando os musculos
estabilizadores sdo ativados durante a respiragdo, ha
uma contracdo do diafragma, transverso abdominal,
multifidos e dos musculos do assoalho pélvico,
levando a um relaxamento e a correcdo da postura,
além de ativar melhor os musculos respiratorios®?

Uma variacdo do método Pilates foi desenvolvida
por Amanda Braz, o chamado NeoPilates, na tentativa
de inovar as aulas de Pilates e gerar mais desafios aos
praticantes dessa técnica. O NeoPilates engloba
movimentos do Pilates, treinamento funcional e circo,
€ uma atividade que trabalha a reabilitacdo e a estética
corporal de forma divertida. Esse método retine os
cinco principios classicos do método Pilates e cria trés
novos principios, que sdo: instabilidade, diversdo e
desafio®.

Segundo Rodrigues?; o método Pilates foi criado
pelo alemdo Joseph Pilates (1880-1967) e trata-se de
uma forma alternativa de movimentos que auxiliam as
pessoas a conhecerem e respeitarem 0S Seus COrpos.
Trata-se de uma técnica inovadora de treinamento
fisico e mental que pode ser usada tanto para
condicionamento  quanto  para  prevencdo e
reabilitacdo, trabalhando o corpo como um todo,
abordando desde a musculatura mais profunda até a
mais periférica.
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Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo, para
confirmagcdo cientifica dos efeitos do método Pilates e
NeoPilates no sistema respiratorio. Caso sejam
comprovadas suas eficécias, tais métodos poderdo ser
incluidos no tratamento de varias patologias que levam
a reducdo da forga muscular respiratdria, com acédo
adjuvante no tratamento.

O presente estudo teve como objetivo primario
comparar a forca muscular respiratéria em mulheres
praticantes de Pilates, NeoPilates e sedentarias; e
como objetivos secundarios avaliar Pl Max. (pressdo
inspiratéria méaxima); avaliar PE Max. (pressdo
expiratéria maxima) e comparar os valores obtidos de
Pl Méx. e PE Max. nos grupos Pilates, NeoPilates e
sedentarios.

Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional tipo
transversal, quantitativo e comparativo.

O estudo observacional é definido como o que
investiga determinadas ocorréncias naturais, nas quais
ndo ha intervencdo por meio do investigador. Ja o
estudo transversal é uma pesquisa na qual é analisada
a semelhanga entre a exposicdo-doenca e uma
determinada populagcdo, em um periodo de tempo
especifico %,

A pesquisa quantitativa centra na objetividade,
recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fendmeno e as rela¢fes entre variaveis e
0 método comparativo consiste em investigar coisas
ou fatos e explica-los segundo suas semelhancas e suas
diferengas. Permite a analise de dados concretos e a
deducdo de semelhancas e divergéncias de elementos
constantes, abstratos e gerais, propiciando
investigacGes de carater indireto 1.

Amostra

A amostra foi composta por conveniéncia por 37
voluntarias do género feminino, pareadas por idade e
IMC, e divididas em trés grupos, praticantes de Pilates
e praticantes de NeoPilates e sedentarias, com idades
entre 20 e 50 anos. As voluntérias do grupo Pilates e
NeoPilates foram recrutadas nas clinicas de
fisioterapia localizadas em cidades do centro-oeste de
Minas Gerais, e grupo sedentarias foi preenchido com
voluntarias residentes nas mesmas cidades. As
voluntérias deveriam preencher os critérios abaixo.

Critérios de inclusdo

e Género Feminino;

e IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?;
e |dade entre 20 e 50 anos;

e Sedentérias ou Insuficientemente ativo A
(segundo o IPAQ) para o grupo sedentérias.
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e Estarem praticando o Pilates solo, bola ou
aparelho por, no minimo, 03 meses para 0 grupo
Pilates;

 Estarem praticando o NeoPilates por, no minimo,
03 meses para o grupo NeoPilates;

e Concordarem com o estudo e assinarem o TCLE.
Critérios de exclusdo

e Diagnostico médico de doenca cardiovascular,
respiratdria obstrutiva ou restritiva;

o Pilates method. Muscle strength. Respiratory
muscle.

o Individuos tabagistas ou ex-tabagistas;

e Instabilidade hemodindmica no momento da
coleta (avaliada por meio da medida da presséo arterial
e da frequéncia cardiaca);

e Ndo realizacdo de alguma das avaliagcdes do
protocolo;

Instrumentos
Ficha Identificacédo

Foi elaborada pela autora deste projeto,
especialmente para este estudo, com objetivo de
caracterizar a amostra. Consiste de itens relacionados
a identificacdo do individuo, dados vitais em repouso,
dados antropométricos, dados especificos, tais como:
medicamentos em uso, doengas associadas,
tabagismo, entre outros e os valores medidos de PlI.
Maéx. e PE. Méax.

Manovacudémetro Digital

O manovacudmetro tem por finalidade medir
pressbes positivas (mandmetro) e negativas
(vacubmetro). Para mensuracdo dessas pressoes,
utilizou-se 0 Manovacudmetro Digital, da marca
MVD300, calibrado previamente, que permite a
leitura e armazenamento de pressdes maximas de
Inspiracdo (Pl. Méx.) e Expiragdo (PE. Max.) com
limite operacional de 300 cmH2O e escala de 1 em 1
cmH20. A Pl. Méx. foi medida durante um esforco
iniciado a partir do volume residual e a PE. Méx.
durante um esfor¢o iniciado a partir da capacidade
pulmonar total conforme descrito por Bianchi®°.

Dados Antropométricos

Com o individuo descalgo, em posigdo ereta e
cabeca alinhada. O valor do peso corporal (P) foi
obtido em uma balanca eletrbnica da marca
FILIZOLA® e a estatura (A) foi obtida utilizando-se
uma fita métrica da marca COGEX®, com escala de
precisdo de 0,1cm, para posterior calculo do IMC.

Foi utilizado o IPAQ versdo curta, que avaliou o
nivel de atividade fisica dos voluntarios. E constituido
de sete questbes abertas relacionadas a frequéncia e
duracdo das atividades fisicas realizadas, como:
caminhadas e esforcos fisicos de intensidade
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moderada e vigorosa. E, também, avalia a inatividade
fisica (posicdo sentada). Os individuos submetidos a
esse questionario sao classificados como sedentéarios,
insuficientemente ativos A, insuficientemente ativos
B, ativos e muito ativo®!,

Procedimentos

Este projeto foi executado somente mediante a
aprovacio do Comité Interno de Etica do Centro
Universitario de Formiga (COEP) — UNIFOR/MG,
com o parecer nimero 1.085.076. Apls essa
aprovacdo, foi iniciada a coleta de dados, mas para
isso, as participantes da pesquisa receberam
esclarecimentos sobre o estudo, e foram informadas de
que a sua identidade e todos os seus direitos seriam
resguardados. Assim, aquelas que concordaram em
participar da pesquisa descrita assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Incialmente foi aplicado o questionario IPAQ para
classificar o nivel de atividade fisica para o grupo
sedentarias. Em seguida, as voluntarias foram medidas
e pesadas para célculo do IMC e, para finalizar, foi
aplicado o teste de forca muscular respiratéria PI.
Méx. e PE. Méx., assim como preenchimento da Ficha
de Identificagdo de cada individuo.

Andlise dos Dados

Inicialmente, foi realizada a anélise descritiva dos
dados. Estes foram apresentados sob média e desvio
padrdo na forma de graficos e tabelas. Logo apo0s,
foram realizados os testes estatisticos. O Kolmogorov

Smirnov avaliou a normalidade dos dados. Para
estes que sdo paramétricos, foi utilizado o teste
ANOVA (One-way analysis of variance), seguido do
pés-teste de Tukey's Multiple Comparison para
comparar a forga muscular respiratdria nos trés grupos.
Para os dados ndo paramétricos, foi utilizado o teste
Kruskal-Wallis, seguido do pés-teste de Dunn's
Multiple Comparison.

Resultado e discussao

A amostra inicial foi composta por 50 voluntérias.
Foram excluidas 13, devido a oito apresentarem IMC
maior que 24,9 Kg/m?, e cinco devido a idade ser
maior que 50 anos; totalizou-se uma amostra final de
37 voluntérias, divididas em trés grupos: 14
voluntarias no grupo Pilates, 10 no grupo NeoPilate13
no grupo sedentarias. Das 37 avaliadas, todas (100%)
eram do género feminino.

No grupo Pilates, a idade variou de 23 a 47 anos,
com média de 32,07 + 6,86 anos. J& no grupo
NeoPilates, a idade variou de 20 a 47 anos, com média
de 30,30 + 10,13 anos. No grupo sedentarias, a idade
variou de 20 a 50 com média de 29,46 + 9,34 anos.
Dessa forma, verificou-se que ndo houve diferenca
significativa entre as idades dos grupos Pilates,
NeoPilates e sedentérias (p=0,7321). No grupo Pilates,
o0 IMC variou de 20,33 a 24,64 (kg/m?), com média de
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22,38 + 1,46 (kg/m?). No grupo NeoPilates o IMC
variou entre 20,06 a 24,81 com média de 21,87 + 1,68
(kg/m2). No grupo das sedentarias o IMC variou de
20,84 a 24,78 (kg/m?), com média de 22,98 + 1,23
(kg/m?). Assim, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos (p = 0,3488).

As médias e desvio padrdo da Pl méax. prevista e
obtida e PE max. prevista e obtida, estdo demonstrados
em seguida (TAB. 1).
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Tabela 1 — Médias e desvios padres dos valores de Pl max. prevista e obtida e PE max. prevista e obtida nos grupos
Pilates, NeoPilates e sedentarias.

Pl. Max. Pl. Méax. obtida PE. Max. prevista PE. Max.

prevista (cmH20) (cmH20) obtida

(cmH20) (cmH20)
Grupo Pilates - 87,05 - 85,14 153,00 88,07

+3,51 +2231 + 3,63 + 25,82
Grupo - 88,54 -106,1 153,94 95,00
NeoPilates +516 +70,48 +537 +29,08
Grupo  de - 88,96 -77,07 154,45 87,23
Sedentarias +4,78 +15,29 +4,80 + 16,61

Fonte: do autor

Pl.Méx: Pressdo inspiratéria maxima; PE.Méx:
Pressdo expiratéria maxima

Quando se comparou a Pl. Max. obtida entre os
grupos Pilates, NeoPilates e sedentarias ndo se
observou diferenca significativa (p = 0,2866) entre as
varidveis. Assim como, também, ndo foi observado
diferenga significativa nas comparacfes da PE. Max.
obtida entre os grupos Pilates, NeoPilates e sedentérias
(p = 0,6537).

Quando foram comparados os valores de Pl. Max.
prevista com os valores de Pl. Max. obtida no grupo
Pilates, observou-se que ndo houve diferenca
significativa (p=0,5340). Porém, quando foram
comparados os valores obtidos e previstos de PE. Méx,
no mesmo grupo, foi observado diferenca significativa
(p <0,0001).

Da mesma forma, quando foram comparados 0s
valores de Pl. Max. prevista e com os valores de PlI.
Max. obtida no grupo NeoPilates, também ndo houve
diferenca significativa (p = 0,5787). Porém quando
foram comparados os valores de PE. M&x prevista e
obtida no mesmo grupo, houve diferenga significativa
(p < 0,0001).

Nas comparacdes de Pl.Max prevista e obtida no
grupo sedentarias, houve diferenga significativa
(p=0,0249), 0 mesmo ocorreu para as comparacdes de
PE.Max prevista e obtida (p < 0,0001) no mesmo

grupo.

Quando comparou a Pl max. obtida entre os grupos
Pilates, NeoPilates e sedentirias ndo observou-se
diferenca significativa (p = 0,2866) entre as variaveis.
Da mesma forma que quando se comparou a PE. Max.
obtida entre os grupos Pilates, NeoPilates e sedentérias
também n&o foi observado diferenca significativa (p =
0,6537). Isso pode ter ocorrido pelo fato das clinicas
onde as voluntarias foram recrutadas ndo darem a
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énfase necessaria ao principio da respiracdo presente
tanto no método Pilates quanto no método NeoPilates.

Joseph Pilates afirmava que a respiragdo € um dos
principios mais importantes do método Pilates. De
acordo com o método criado por ele, o individuo
deveria inspirar durante a preparacdo do movimento e
expirar ativamente durante a sua execugdo. Assim,
haveria um recrutamento dos musculos estabilizadores
profundos do tronco e uma consequente contracdo do
diafragma, multifido, transverso abdominal e dos
muasculos do assoalho pélvico, favorecendo o
relaxamento, melhora da postura e uma melhor
ativacdo dos musculos respiratoriost213,

Segundo Moreiral*, durante a inspiragdo, ha um
achatamento da cupula diafragmatica que, por
consequéncia, desloca o conteGtdo abdominal
anteriormente. De forma sinérgica e antagonista, 0s
musculos abdominais, principalmente o transverso
abdominal, tencionam-se com a intencdo de manter
uma pressdo abdominal capaz de suportar os 6rgdos
abdominais contra o diafragma durante a sua
contracdo, fazendo com que haja uma melhor
eficiéncia mecanica do diafragma. JA& durante a
expiracdo ativa, o transverso abdominal é o primeiro
musculo a ser ativado, o que mostra sua grande
importancia na mecanica respiratoria.

Nas clinicas onde as voluntarias foram recrutadas,
as aulas eram realizadas em grupos de 5 a 6 individuos.
Dessa forma, ficava dificil para as fisioterapeutas
darem a atencdo necessaria para cada praticante do
método, provavelmente deixando passar despercebida
a ineficiéncia da respiragdo durante a pratica dos
movimentos dos métodos em questdo. Assim, 0s
musculos  respiratérios podem ndo ter sido
devidamente recrutados, fazendo com que néo
houvesse diferenga da forca muscular respiratéria
entre 0s grupos.
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Ao comparar os valores de Pl. Max. prevista e com
os valores de Pl. Max. obtida no grupo Pilates,
observou-se que ndo houve diferenga significativa
(p=0,5340). Porém, quando foram comparados os
valores de PE max. prevista com os valores de PE max.
obtida, houve diferenca significativa (p < 0,0001).

Da mesma forma ocorreu, quando foram
comparados os valores de Pl max. prevista com 0s
valores de Pl max. obtida no grupo NeoPilates, ndo
havendo diferenca significativa (p = 0,5787).
Entretanto em relacdo a comparacao dos valores de PE
max. obtida e PE max. prevista, foi observado
diferenca significativa (p < 0,0001).

Isso mostra que, por mais que ndo houvesse
diferenca estatistica entre 0s grupos, 0s movimentos
realizados pelos métodos Pilates e NeoPilates foram o
suficiente para que as praticantes de tais métodos
obtivessem a Pl max. prevista para sua idade.

Tal acontecimento pode ter ocorrido devido aos
movimentos dos métodos Pilates e NeoPilates
envolverem contragdes isotdnicas e isométricas, com
énfase no power house*. E, como visto anteriormente,
a ativacdo de tais masculos promovem uma melhora
da mecanica respiratéria. Isso pode néo ser o suficiente
para que esses individuos aumentassem sua forga
respiratoria, porém fez com que os musculos da
respiracéo realizassem uma contragdo mais eficiente,
gerando uma melhor performance respiratdria dentro
dos limites fisiologicos para sua idade®.

Porém, em relacdo aos valores obtidos e previstos
de PE. Max, foi observado que houve diferenca
significativa em todos os grupos (p < 0,0001).
Percebeu-se que nenhum dos grupos conseguiu atingir
os valores previstos para a sua idade. Pode-se supor
que isso ocorreu, pelo fato de a fase expiratoria ocorrer
de forma passiva fisiologicamente. Para que se tenha
um melhor recrutamento da musculatura expiratoria,
tal fase deveria ser feita de forma ativa, como ensina o
método Pilates e NeoPilates.

Mas, como foi discutido anteriormente, as
voluntérias do presente estudo ndo eram orientadas e
nem acompanhadas de forma eficiente pelas
fisioterapeutas das clinicas em questdo. Dessa forma,
supde-se que essas voluntarias realizavam a expiracao
apenas de forma passiva, uma vez que é dificil de
autocorrigir quando ainda ndo se tem a pratica de
realizar a expiracdo de forma ativa durante o os
exercicios, isso fez com que ndo aumentassem a forca
da musculatura expiratdria. Em relacéo ao grupo
sedentario, ao se comparar os valores de Pl. Max.
prevista e com os valores de Pl. Max. obtida, foi
observado que houve diferenca significativa (p =
0,0249). Da mesma forma ocorreu, quando foram
comparados os valores obtidos e previstos da PE méax.
do grupo sedentarias no qual também foi observada
uma diferenca significativa (p < 0,0001), ou seja, esse
grupo ndo conseguiu atingir os valores que eram
previstos para sua idade tanto para Pl max., quanto
para a PE max. Dessa forma, entende-se que, por mais
que ndo tenha havido diferenca significativa entre os
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grupos, os grupos Pilates e NeoPilates se destacaram
em relacdo aos valores obtidos de Pl max.,
conseguindo, a0 menos, atingir os valores previstos
para sua idade, diferente do que ocorreu com o grupo
sedentarias.

Pode-se supor que isso ocorreu com 0 grupo das
sedentéarias, devido a perda de tecido muscular que
ocorre de forma fisiologica. De acordo com Westcott
e Baechle®, a cada década de vida, perde-se de 2,3 a
3,1 kg de tecido muscular. Assim, individuos
sedentarios possuem menor forca muscular, quando
comparados a individuos com a mesma faixa etéria e
que praticam atividades fisica.

Conclusao

Diante do presente trabalho, conclui-se que nédo
houve diferenga de forca da musculatura respiratéria
guando foram comparados os métodos Pilates e
NeoPilates, 0 que provavelmente pode ter ocorrido
devido a falta de orientacdo das clinicas em relagdo a
respiracdo do método.

Dessa forma, destaca-se a importancia da
realizacéo de novos estudos com um acompanhamento
em longo prazo das voluntarias para um melhor
esclarecimento da eficicia do método Pilates e
NeoPilates sobre a forca da musculatura respiratéria e
para se obter maiores conhecimentos na &rea de
fisioterapia cardiorrespiratdria, tendo em vista a
escassez desses conhecimentos.
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