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INFLUENCIA DO METODO PILATES NA FUNCAO
CARDIORRESPIRATORIA DE IDOSOS

RESUMO

A deterioracdo da funcéo do sistema de transporte de oxigénio esta intimamente
ligada ao declinio do desempenho fisico no idoso. O Método Pilates surge como
forma de condicionamento fisico particularmente interessado em proporcionar
bem-estar geral ao individuo. O presente estudo teve como objetivo investigar a
influéncia do Método Pilates na funcéo cardiorrespiratoria de idosos. Trata-se de
uma pesquisa de campo do tipo intervencionista, descritiva, quantitativa e
prospectiva. Participaram 24 idosas de idade média 65,37 (x 5,76 anos), com
autonomia cognitiva preservada, submetidas a avaliacdo cardiorrespiratéria
contendo os dados da manovacuometria, fluxometria expiratéria e sinais vitais,
além da avaliacdo da qualidade de vida pelo questionario SF-36. A seguir, foi
aplicado um protocolo de quatro sessdes de Pilates com duracdo de 60 minutos
cada, perfazendo uma sequéncia de 27 exercicios, utilizando-se como recurso a
faixa elastica de resisténcia forte. Apds intervenc¢édo as idosas foram reavaliadas.
Os resultados encontrados demonstraram que em todos os dominios do SF-36
houve melhora da pontuagéo, porém, apenas os dominios Aspectos Emocionais
(p = 0,03; Teste de Wilcoxon) e Vitalidade (p = 0,02; Teste t de Student, pareado)
foram significativamente diferentes quando comparados antes e apos
intervencdo. Em relacdo & avaliacdo cardiorrespiratéria ndo houve diferenca
estatistica significante nas variaveis analisadas. Conclui-se que o Pilates ndo teve
influéncia sobre as varidveis cardiorrespiratérias, mas foi responséavel pela
melhora da qualidade de vida das idosas estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio. Idoso. Respiracao.

THE INFLUENCE OF PILATES METHOD IN
CARDIORESPIRATORY FUNCTION IN OLDER ADULTS

ABSTRACT

The deterioration of the body’s oxygen transport system is intimately related to the
decline of elderly physical performance. Pilates Method rises as a form of physical
conditioning particularly interested in providing a general state of well-being for the
individual. The present study aimed to investigate the influence of Pilates Method
in cardiorespiratory function in older adults. It is an interventionist, descriptive,
gquantitative and prospective field research. 24 elderly women with average age of
65,37 (x 5,76 years) participated in the study, with cognitive autonomy preserved,
being submitted to cardiorespiratory assessment containing manovacuometry
data, expiratory flow rate and vital signs, besides quality of life measures by the
questionnaire SF-36. Then, it was applied a protocol with four Pilates sessions
lasting 60 minutes each, along with a sequence of 27 exercises, using as resource
the resistance of elastic band. After the intervention, the elderly were revaluated.
The results indicated that in all SF-36 domains there was a punctuation
improvement, however only the Emotional Aspects (p = 0.03, Wilcoxon's Test) and
Vitality (p = 0.02; Student's t-test, paired) domains were significantly different when
compared before and after the intervention. In relation to the cardiorespiratory
assessment there were no different statistics in the variables analyzed. It is
concluded that Pilates had no influence on the cardiorespiratory variables, but it
was responsible for improving the quality of life of the elderly women studied.

KEYWORDS: Breathing. Exercise. Old Adult.
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1 INTRODUCAO

Uma das caracteristicas da sociedade atual é o
grande numero de pessoas que atinge idade avancada.
Uma realidade largamente documentada por todas as
entidades nacionais e internacionais. Para a ONU, o
Brasil, dentro de 25 anos, tera a sexta maior populagéo
de idosos no mundo, com mais de 32 milhdes de
individuos com 60 anos ou mais, representando cerca de
15% da populacao total (SILVA, 2010).

Vive-se mais, e este sempre foi o intuito do ser
humano, porém, o lado otimista desta tdo propagada
conquista de um envelhecimento positivo, ndo inibe a
visdo negativa no campo da salude. Dados do Ministério
da Saude comprovam este fato ao mostrar que cerca de
25% da populacdo idosa brasileira ndo apresenta
perspectivas de envelhecimento positivo (SILVA, 2010).

Notabilizando, portanto, que a tendéncia atual &
termos um numero crescente de individuos idosos que,
apesar de viverem mais, apresentam maiores condictes
cronicas. E o aumento no nimero de doengas crbnicas
esta diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional (ALVES, 2007).

Realidade esta evidenciada por um estudo que
mostrou que as idosas dependentes das Atividades da
Vida Diaria (AVD) apresentam maior prevaléncia de
doenca pulmonar, seguida da doenca -cardiaca.
Portanto, a necessidade de respirar, tal como outras
necessidades fundamentais, é afetada na sua dimenséo
biologica pelo envelhecimento (ALVES, 2007).

O envelhecimento consiste na degeneracao
progressiva dos sistemas corporais, o que afeta a
capacidade de funcionamento do corpo (ABREU et al.,
2005; VALE, 2005). Além dos fatores biolégicos, a
reducéo do desempenho funcional pode estar associada
ao sedentarismo, ao tabagismo e a alimentagdo
inadequada. Esses fatores contribuem
significativamente para a perda de forca, flexibilidade,
resisténcia e capacidade cardiorrespiratéria, que por sua
vez causam prejuizo no desempenho motor,
repercutindo negativamente na autonomia funcional de
idosos (ABREU et al., 2005).

Dentre os sistemas do organismo, acredita-se
que o respiratério seja 0 que envelhece rapidamente,
devido a maior exposicdo a poluentes ambientais ao
longo dos anos (BELINI, 2004). De acordo com Kim e
Sapienza (2005), uma das principais mudangcas no
sistema respiratério com o0 avancar da idade é a
diminuicdo do recolhimento elastico dos pulmdes e da
complacéncia da caixa toracica. Essas altera¢des estdo
relacionadas as mudancas na quantidade e na
composicao dos componentes dos tecidos conjuntivos
do pulmao, como elastina, coladgeno e proteoglicanos.

Estudos demonstram que a idade € um preditor
negativo das forgcas musculares respiratdrias tanto em
homens quanto em  mulheres (EMMANUEL;
GUALBERTO; LISLEI, 2014). Observam-se declinio da
capacidade vital forgcada, volume expiratério forgcado no
primeiro segundo e fluxo expiratorio desse tipo, bem
como aumento na capacidade residual funcional e
volume de reserva expiratdrio, que se relacionam com a
reducdo no recolhimento elastico pulmonar e a
diminuicdo da complacéncia da caixa toracica (RUIVO,
2009).
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Essas alteracdes séo responsaveis pelareducao
da forca muscular respiratéria, prejudicando ndo sé a
funcdo de bomba ventilatéria como também as funcdes
nao ventilatérias do sistema respiratdrio. As funcdes nao
ventilatérias incluem: tossir, espirrar, falar, cantar,
realizar a manobra de Valsalva e outras fun¢des que séo
acompanhadas pelo esforco expiratorio. A reducdo da
forca muscular respiratéria pode ser amenizada com a
pratica de exercicios fisicos (KIM; SAPIENZA, 2005).

O declinio progressivo do sistema circulatorio,
também é um fator preocupante, uma vez que, as
alteracdes anatomo-funcionais do mesmo facilitam o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares que
podem resultar em uma velhice malsucedida
(GALLAHUE; OZMUN, 2005).

O enrijecimento arterial € um processo proprio
desta fase da vida, decorrente do desgaste imposto ao
longo dos anos levando a ruptura das fibras de elastina
na parede das artérias e sua substituicdo por colageno
menos distensiveis, resultando na reducdo da
complacéncia arterial e aumento da Pressdo Arterial
Sistélica (PAS), responsavel pelo aparecimento de
Hipertensdo Arterial Sistélica (HAS), Hipertrofia
Ventricular (HVE) e aumento atrial (WAJNGARTEN,
2010).

Acredita-se que a deterioracdo da funcao
neuromuscular, osteoarticular e do sistema de transporte
de oxigénio esta intimamente ligada ao declinio do
desempenho fisico no idoso (NOBREGA et al., 1999).

Levando em consideragdo os fatos
apresentados, estudos ressaltam a importdncia da
atividade fisica para esta populacéo, pois o processo de
envelhecimento beneficia as perdas, principalmente, nos
aspectos cognitivos e fisicos, tornando-se assim a
atividade fisica um fator que pode ajudar a amenizar
esses danos (RABACOW et al., 2006).

E apesar do exercicio fisico ser conhecido por
promover alteragBes positivas ha saude, incluindo
beneficios cardiorrespiratérios, aumento da densidade
mineral 6ssea, diminui¢cdo do risco de doencas crbnico-
degenerativas e aperfeicoamento do desempenho
muscular e funcional, o nivel de atividade fisica praticada
por idosos ainda é pequeno (NOBREG et al., 1999).

Evidenciando este contexto, o método Pilates
surge como forma de condicionamento fisico
particularmente interessado em proporcionar bem-estar
geral ao individuo, sendo capaz de melhorar a forga,
flexibilidade, boa postura, controle postural, consciéncia
corporal e percep¢cdo do movimento (EMMANUEL;
GUALBERTO; LISLEI, 2014).

O Pilates se caracteriza pela tentativa do
controle dos musculos envolvidos nos movimentos da
forma mais consciente possivel (SILVA, 2009). Segundo
McNeill (2011) o Pilates, técnica criada no inicio da
década de 1920 por Joseph Pilates, se baseia numa
integracdo geral de todos os movimentos do corpo,
envolvendo contragcbes musculares de alto ou baixo
limiar, e explora exercicios de amplitude de movimento
completa ou com a articulagdo em posicao neutra.

O método se baseia no conceito da contrologia,
em que todos os movimentos do corpo devem ser
totalmente conscientes, entendendo seus principios de
equilibrio e gravidade nos diferentes momentos
(KOLYNIA et al., 2004).

Sousa, Martins, Gonzaga, Oliveira, Magalhédes e Bastos
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Os exercicios que compdem o método envolvem
contracdes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) e,
sobretudo isométricas, com énfase no que Joseph
Pilates denominou powerhouse (ou centro de forga).
Este centro de forca é composto pelos musculos
abdominais, gliteos e paravertebrais lombares, que sao
responsaveis pela estabilizacédo estatica e dinamica do
corpo. Entdo, durante os exercicios, a expiracdo €
associada a contracdo do diafragma, do transverso
abdominal, dos multifidos e dos musculos do assoalho
pélvico (PIRES; DE SA, 2005).

Sua caracteristica principal é o trabalho resistido
e 0 alongamento dindmico, realizados em conjunto com
a respiracdo e respeitando os seguintes principios:
controle, preciséo, centralizacao, fluidez de movimento,
concentracao e respiragdo (CURNOW et al., 2009).

Os beneficios dos exercicios do método Pilates
e seu possivel impacto nas altera¢des cardiopulmonares
em idosos, é um tema pouco discutido na literatura.
Justificando-se, portanto, a realizacdo deste estudo, que
teve como objetivo geral investigar a influéncia do
método Pilates na fungéo cardiorrespiratéria de idosos e
como objetivo especifico, verificar o efeito dos exercicios
nas pressfes respiratérias estaticas e na capacidade
respiratdria, identificar as possiveis variagdes dos sinais
vitais e analisar o impacto da prética dos exercicios
sobre a qualidade de vida dos idosos.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
descritiva, quantitativa, intervencionista, prospectiva,
realizada no Centro Integrado de Esporte e Lazer Agacil
Camurca, situado em Maracanau/CE.

O Centro Integrado pertence a um projeto da
prefeitura de Maracanau denominado “De bem com a
vida” onde é desenvolvido um trabalho com idosos e
familiares, para uma melhor qualidade de vida da
populagdo, por meio da realizacédo de atividades fisicas
como aulas de aerobica, hidroginastica e ballet, bem
como outras atividades ocupacionais.

O projeto conta com a participagdo de 1500
integrantes, dos quais 500 encontram-se na faixa etaria
de 60 anos ou mais, sendo que 54 preencheram os
critérios de inclusdo, que consistia em: idade igual ou
superior a 60 anos, sem histéria pregressa de doencas
cardiacas, pulmonares, neuroloégicas e traumato-
ortopédicas que os impossibilitassem de realizar os
exercicios propostos, ndo fazer uso de dispositivo de
auxilio a marcha, autonomia cognitiva preservada,
independente de raga, sexo, estado socioeconémico e
que aceitassem participar do estudo. Foram excluidos os
idosos que se recusaram a continuar com 0sS
procedimentos da pesquisa e os que faltaram a 10% do
treinamento previsto.

Inicialmente foi realizada uma visita ao Centro
Integrado de Esporte e Lazer Agacil Camurca, para
explicar ao coordenador a respeito do presente estudo,
e solicitar a aprovagédo do responsavel para execucao da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Anuéncia.
Em seguida, foi feito o convite aos idosos cadastrados
no programa, esclarecendo a importancia da pesquisa e
solicitando o consentimento destes para a coleta de
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dados, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Como instrumento para a coleta de dados foi
utilizado uma ficha de avaliagdo, para verificar as
atitudes posturais e as variaveis cardiorrespiratorias dos
individuos pesquisados, contendo os dados obtidos da
manovacuometria e fluxometria expiratéria, sendo
avaliada também a qualidade de vida por meio da
resolucdo do questionario SF-36.

A ficha de avaliacdo foi aplicada a todas as
participantes, do qual foi possivel avaliar os aspectos
relacionados a condicdo de salde das participantes
(doencas associadas, pressdo arterial sistémica,
frequéncia respiratéria e cardiaca, avaliagdo postural),
bem como obter informacdes sobre os antecedentes
pessoais e familiares e medicamentos em uso.

Para a mensuragdo da forca muscular
respiratéria foi utilizado um manovacudémetro analogico
da marca MIR®, com escalas de *150cmH20
(devidamente calibrado). Foram obtidas as medidas de
pressdo inspiratéria maxima (Plmax) e pressdo
expiratéria maxima (PEmax), realizadas no maximo
cinco vezes, aceitaveis e reprodutiveis, sendo feitas na
posicdo sentada, com uso de clipe nasal. O valor da
PImax foi obtido a partir do volume residual, e a PEmax,
a partir da capacidade pulmonar total. Considerando-se
0 maior valor obtido desde que esse nao fosse o Ultimo.

A avaliagdo do pico de fluxo expiratério foi
realizada utilizando-se o aparelho Peak Flow Meter da
marca Assess®, com escala de 60 a 880L/min. Para a
obtencado desta medida o individuo permaneceu sentado
com um clipe nasal, e realizou uma manobra expiratéria
forcada a partir da inspiragcdo méxima, ao nivel da
Capacidade Pulmonar Total, sendo executadas trés
vezes, computando-se o maior valor obtido.

A pressdo arterial foi aferida utilizando-se o
esfigmomandmetro anerdide e estetoscépio da marca
Premium®, com o participante sentado e braco esquerdo
apoiado.

A frequéncia cardiaca e respiratoria foi
observada pelas pesquisadoras de modo visual,
contando durante 60 segundos, com o auxilio de um
crondmetro. Outros aparelhos utilizados foram a balanca
digital para medir o peso corporal, estadibmetro e fita
métrica para realizar as medidas antropométricas.

ApO0s a avaliagdo os participantes foram
submetidos ao treinamento por meio de exercicios do
método Pilates, que foi realizado em quatro semanas,
com frequéncia semanal de uma sesséo de Pilates solo,
com duracdo de 60 minutos, perfazendo uma sequéncia
de 27 exercicios (Quadro 1), executados em 1 série de
10 repeticBes cada, utilizando-se como recurso a faixa
elastica de resisténcia forte. E apds esse periodo os
participantes foram reavaliados para servir de
comparativo.

Sousa, Martins, Gonzaga, Oliveira, Magalhédes e Bastos



Quadro 1: Exercicios de Pilates realizados durante o estudo.
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DECUBITO DECUBITO DECUBITO "
DORSAL VENTRAL LATERAL SENTADO ORTOSTATICA
1. Conscientizacdo | 1. Single Leg 1. Abducéo de 1. Abdominal 1. Flexao de tronco em pé
da respiracao Kick guadril com 2. Spine Strech |2. Marmeid (sereia)
diafragmatica . Alongamento joelho estendido 3. Saw 3. Rotacéo toracica
2. Alongamento da da CA 2. Flex@o de quadril | 4. Rotacdo 4. Fortalecimento de MMSS
CP dos MMII . Prece com joelho toracica 5. Alongamento de cervical
3. Alongamento da estendido 5. Marmeid 6. Alongamento dos MMSS
CM dos MMII 3. Extenséo de (sereia)
4. Alongamento da quadril com
CL dos MMII joelho estendido
5. Ponte 4. Circulo de pernas
6. Leg Circle
7. Single Leg
Strech
8. Footwork
9. Abdominal (reto
e obliquo)

CP: cadeia posterior; CM: cadeia medial; CL: cadeia lateral; CA: cadeia anterior; MMII: membros inferiores; MMSS:

membros superiores.

Os dados foram analisados pelo programa
SigmaPlot verséo 11.0, e foram expressos em média e
desvio-padréo, adotando como significancia estatistica o
valor de p<0,05. Para tanto, foi utilizado os Testes t de
Student, para varidveis paramétricas (frequéncia
cardiaca de repouso; frequéncia respiratdria; pressao
expiratéria maxima obtida; pico de fluxo expiratério,
capacidade funcional, dor, aspectos sociais, saude
mental, vitalidade e estado geral de saude), e Wilcoxon,
utilizado nas variaveis ndo paramétricas (pressao arterial
média; pressdo inspiratéria maxima obtida; pressédo
expiratéria méxima predita, limitacdo por aspectos
fisicos e aspectos emocionais). Esses dados iniciais
coletados dos idosos, dados ndo comparativos foram
expressos em valores percentuais.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Estacio do Ceara, protocolo n® 1.057.473/ 2015.

3 RESULTADOS

Foram incluidos 54 idosos, dos quais 30 foram
excluidos, por terem faltado mais de 10% do treinamento
previsto, sobrando uma amostra de 24 membros, do
sexo feminino, com média de idade de 65,37 (+ 5,76
anos). A caracterizagdo da mesma quanto a estatura,
peso, Indice de Massa Corporal (IMC) e idade
encontram-se no Quadro 2. Dentre os dados analisados
chamou a atencdo o IMC por representar que as idosas
estdo em uma faixa de sobrepeso.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos dados de acordo com o
perfil da amostra em estudo. Fortaleza/CE, 2015.

Variaveis Média (DP)

65,38 (£5,76)

Idade (anos)

Peso (Kg) 67,43 (£11,13)

Estatura (m) 1,51 (+0,04)

IMC (Kg/m?)
DP: Desvio Padrao

29,23 (+4,14)

Em relacdo a histdria clinica pode-se observar, no
gréfico 1, que a hipertensao arterial e 0 excesso de peso
sdo fatores relevantes que se destacam nesta
populacdo, apesar de apresentarem outras morbidades
como: doenca cardiaca, diabetes e doenc¢a pulmonar.

Grafico 1 - Distribuicdo dos dados de acordo com a
histéria clinica da amostra em estudo. Fortaleza/CE,
2015.

ESIM ®N3o
92%

80% 79%
71%

88% 88%

67%

54%
6%

33
0% 1%

12 12

TTO = tratamento.

O Quadro 3 apresenta os valores obtidos da
avaliacdo cardiorrespiratéria realizada no pré e pés-
intervencdo. Os resultados mostram que n&o houve
diferenca estatistica em nenhuma das variaveis
analisadas, porém quando a PIméax obtida foi comparada
com a PImax predita, antes da intervencgéo, as pressdes

Sousa, Martins, Gonzaga, Oliveira, Magalhédes e Bastos
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foram significativamente diferentes (p = 0,002; Testetde  0,051; Teste t de Student, ndo pareado), apds a
Student, ndo pareado), dado que nao foi repetido quando intervencao.
comparadas a Plmax obtida com a PIméax predita (p =

Quadro 3 - Distribuicéo dos dados de acordo com as variaveis avaliadas através da manovacuometria, peak flow e
sinais vitais antes e apo6s o periodo de intervencao. Fortaleza/CE, 2015.

Pré-Intervencéo Pds-Intervencgéao
vanaveis Média (DP) Media (DP) p (valor)
FCrep (bpm) (16172’?51) (E’,gi) 0.07
FR (ipm) (i;',gg) (i;';i) 0.68
PAM (mmHg) (19176,7477) (19176,7:7) 1
PIméx obtido (cmH-0) ( iilo’g‘g ( iﬁ;?) 0,13
PImax predito (cmH0) (-1728:263 (17;;26; 1
PEmax obtido (cmH.0) (;;‘5‘) (;;S) 0,45
PEmax predito (cmH0) 2-174? 2-174()5 1
PFE (L/min) (ig;) (iZSZ) 0,58

DP = Desvio Padrédo; FCrep = frequéncia cardiaca de repouso; bpm = batimentos por minuto; FR = frequéncia respiratéria; ipm
= incursdes por minuto; PAM = presséo arterial média; PImax = pressao inspiratéria maxima; PEmax = pressdo expiratéria
maxima; PFE = pico de fluxo expiratério. *Teste t de Student, ndo pareado, quando comparado a PImax obtida com a PImax
predita antes da intervencéo.

O gréfico 2 representa os dados obtidos da manovacuometria antes e apds o periodo de pratica dos
exercicios de pilates, mostrando que houve uma melhora da forga muscular inspiratéria, com um aumento de 33% (n
= 8) no percentual de idosas com uma PImax boa, bem como da for¢ca muscular expiratéria que obteve um aumento
de 4% (n =1).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos dados de acordo com a PIméx e PEméax obtidas antes e apds a pratica do pilates.
Fortaleza/CE, 2015.
75%

71% 71%

Pimax antes Pimax depois Pemax antes Pemax depois

A qualidade de vida foi analisada pela aplicacdo do questionario SF-36, onde foi observado que em todos os
dominios houve melhora da pontuagdo, porém, apenas os dominios Aspectos Emocionais (p = 0,03; Teste de

36 . Lo ~
Sousa, Martins, Gonzaga, Oliveira, Magalhédes e Bastos
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Wilcoxon) e Vitalidade (p = 0,02; Teste t de Student, pareado) foram significativamente diferentes quando comparados

antes e apos a intervencao.

A maior pontuagdo apos a intervencao ocorreu no dominio aspectos sociais com 89,06 + 20,62 pontos
representando uma classificagdo considerada “muito boa”, enquanto os demais foram classificados em “bom”. A
menor pontuacéo foi observada no dominio estado geral de saude com 58,33 + 15,44 pontos representando na

classificagdo um estado “regular” (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribuicdo dos dados de acordo com pontuacéo obtida do questionario de qualidade de vida SF-36

antes e depois da intervencao. Fortaleza/CE, 2015.

CF LAF D AS SM AE Y EGS
Antes
Média 64,12 63,15 66,14 79,68 71 70,58 66,66 51,68
(DP) (x21,23) (£24,10) (£22,48) (x21,74) (x12,60) (£28,58)  (+18,45) (+16,72)
Depois
Média 73,14 76,25 70,31 89,06 75,33 94,73 76,45 58,33
(DP) (x21,77) (x27,47) (£22,03) (£20,62) (x17,16) (£12,48) (£17,22) (+15,44)
P 0,11 0,06 0,38 0,09 0,24 0,03* 0,02** 0,20

CF = Capacidade Funcional; LAF = Limitag&o por Aspectos Fisicos; D = Dor; AS = Aspectos Sociais;
SM = Saude Mental; AE = Aspectos Emocionais; V = Vitalidade; EGS = Estado Geral de Saude. *Teste de Wilcoxon, quando
comparado antes e depois do tratamento. **Teste t de Student, pareado, quando comparado antes e depois do tratamento.

4 DISCUSSAO

De acordo com Reis et al., (2011), no Brasil, ha
uma maior quantidade de mulheres na faixa etaria idosa
e esta diferenca acentua-se de acordo com o0 avancgo da
idade. Essa superioridade feminina predomina também
sobre os praticantes de Pilates, podendo ser atribuida
essa maior tendéncia ao autocuidado. Justificando,
portanto, a prevaléncia absoluta de mulheres na nossa
pesquisa.

Para Rech et al., (2006), em pesquisas feitas no
Brasil, ha um aumento significativo na prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na populacado nacional,
sendo as mulheres as mais acometidas.

Segundo Barreto (2002), em um grupo de
pacientes com obesidade, foi encontrado aumento do
volume residual e redugdo dos fluxos maximos a baixos
volumes pulmonares, sugerindo obstrucdo de vias
aéreas periféricas com aprisionamento aéreo.

O estudo realizado por Rocha et al., (2015)
comprovou este fato ao mostrar que o excesso de peso,
observado através do IMC, entre 31 e 59 anos (25,1 +
2,93) e em maiores que 60 anos (26,50 + 3,34), nas
alunas praticantes de Pilates, poderia justificar uma
reducdo na capacidade respiratoria nessas faixas
etarias. Corroborando com os resultados da nossa
pesquisa onde 80% (n = 19) das mulheres estavam
acima do peso e 96% (n = 23) tiveram um desempenho
ruim no pico de fluxo expiratério, sugerindo obstrucédo de
vias aéreas.

Lopes et al., (2005) relataram em seu estudo que
h4 um aumento do volume minuto durante todo o
exercicio e um dos fatores é por meio da frequéncia
respiratéria, no qual em exercicios de baixa intensidade
h& aumento do volume corrente (VC) e da frequéncia
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respiratéria (FR). Entretanto, a resposta do padrédo
respiratério é diferente de acordo com a intensidade do
exercicio, e apresenta uma grande variagdo entre 0s
sujeitos.

No estudo feito por Liberalino et al., (2013) com
seis mulheres de idade média 26 anos praticantes do
método Pilates, a FR de repouso apresentou uma
reducdo apds as 20 aulas, inicialmente com uma média
de 19,17 (+ 3,25) irpm e ao final, ficou em torno de 14,33
(x 3,39) irpm sendo o nivel de significancia igual a 0,01
(p <0,05).

Na pesquisa atual ndo se observou alteragdo na
FR, ela se manteve constante (antes 17,33 + 3 irpm
depois 17,63 = 4 irpm), exatamente como ocorreu no
estudo de Rocha et al., (2015) onde n&do houve diferenca
estatisticamente significativa no comportamento da FR
em mulheres na faixa etaria de 60 anos ou mais
submetidas a oito sessdes de Pilates. Esta diferenca de
resultados deveu-se provavelmente ao tempo reduzido
de treinamento fisico e da diferenca de faixa etéaria
abordada.

Ao se analisar a frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep) antes e apos a pratica do Pilates observou-se
gue ndo ha diferenca estatistica, fato comprovado pelos
estudos de Liberalino et al., (2013) e Rocha et al., (2015).

JA em relacdo a pressdo arterial ha
controvérsias, Liberalino et al., (2013) em sua verificagéo
antes e apés 20 aulas de Pilates, observou diferenca
significativa na pressao arterial sistélica (PAS) (antes
118,33 + 9,83 mmHg e depois 103,33 + 13,66 mmHg) e
na pressao arterial diastélica (PAD) (inicio 80 + 0,00
mmHg e ao final 78,33 £ 11,69 mmHg).

Em 44 estudos randomizados e controlados (n =
2.674), Fagard (2001) avaliou a relagcao exercicio e
pressdo arterial em repouso, encontrando reducédo da
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média de pressédo sistélica (3,4 mmHg em geral; 2,6
mmHg em normotensos; 7,4 mmHg em hipertensos) e
da presséo diastolica (2,4 mmHg em geral; 1,8 mmHg
em normotensos; 5,8 mmHg em hipertensos). Kokkinos
e Papademetriou (2000) relataram reducbes de
10mmHg na presséo sistdlica e de 7,5 mmHg na presséo
diastolica com treinamento.

Em contrapartida, no estudo de Rocha et al.,
(2015) nao houve alteracdo estatistica em relacdo as
pressodes arteriais de mulheres de 60 anos ou mais
submetidas ao treinamento com o Pilates (antes 102,3 +
10,7 e depois 101,7 + 9,6). Assemelhando-se com os
resultados do presente estudo que nado apresentou
mudanga na pressdo arterial média (PAM) entre a
primeira e a Ultima sesséo de Pilates (antes 97,78 + 10 e
depois 97,92 + 14), tendo como fator determinante dessa
diferenca, o tempo diminuido de treinamento.

Estudos relatam que a pratica de exercicios
fisicos tem se mostrado eficiente na melhoria da
musculatura respiratéria  (KIM; SAPIENZ, 2005;
GONCALVES et al., 2006). Entre as vérias atividades
fisicas o Método Pilates vem demonstrando eficacia
sobre a forca muscular respirat6ria, no qual as pesquisas
de Liberalino et al. (2013), Andrade et al. (2010) e Lopes
et al.,, (2014) mostraram um aumento estatistico da
PEmax apos a pratica do Pilates, do qual ndo ocorreu na
PImax, que apesar de apresentar valores acima do
predito, ndo obteve significAncia estatistica.

Santos et al, (2015) ao analisarem o0s
pardmetros respiratorios em 10 mulheres saudaveis
submetidas a 20 sesses de Pilates no solo encontraram
aumento da ventilacdo voluntdria maéaxima, forca
muscular inspiratéria e expiratéria e na cirtometria axilar,
mostrando que o0 método Pilates é eficaz na melhora da
forca e resisténcia muscular respiratéria, além da
mobilidade téraco-abdominal.

Em contrapartida, Fonseca (2012) em seu
experimento com 33 idosas de idade média 70,88 anos,
saudaveis e sedentarias submetidas a 24 sessdes de
Pilates, ndo encontrou diferenca estatistica nem na
PIméx e nem na PEméax apds a pratica do exercicio.
Resultado este que também foi observado na presente
pesquisa, ndo obtendo diferenca estatistica entre as
pressoes respiratérias maximas antes e apds a pratica
do Pilates, apesar de apresentar valores acima do
predito.

Esses resultados podem ser justificados por
meio das adaptacdes decorrentes do exercicio fisico que
pode gerar alteracdes nas propriedades contrateis,
morfolégicas e metabodlicas das fibras musculares,
modificando o comprimento, o didmetro, a for¢ca e o tipo
de fibra, Fonseca (2012) e Polito et al., (2010). Acredita-
se ainda, que as adaptacBes ocorridas, estejam
vinculadas, a um maior recrutamento de fibras
musculares e unidades motoras, melhor sincronismo e
frequéncia de disparo dessas unidades e melhor relacdo
agonista-antagonista, ocasionando aumento na
producéo de for¢ca (GALVAN; CATANEO, 2007).

Para a realizacdo do método Pilates, diversos
musculos sdo ativados e, entre eles, os musculos
envolvidos na respiragdo (FACIROLLI; FORTI, 2010),
influenciados pelo principio do método que promove ao
paciente uma reeducacdo respiratéria, através da
coordenacdo das incursGes ventilatérias com o
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toracica,
tecidos

exercicio, melhorando a expansibilidade
ventilagdo, perfusdo e nutricdo dos
(LIBERALINO; SOUSA,; SILVA, 2013).

Segundo Blount e Mckenzie (2006) a respiracao
correta do método Pilates deve ser realizada com os
musculos da regido abdominal contraidos, nao
movimentando o abdome para n&o deixar a regido
lombar desprotegida e utilizando os musculos toracicos
e costais para gerar expansao lateral da caixa toracica.
Este tipo de respiracdo é denominada respiracao lateral
e utiliza uma respiracdo toracica associada a uma
contracao principalmente dos musculos transverso do
abdome (TrA), multifido lombar (ML) e obliquo interno
(Ol) que sédo considerados musculos estabilizadores da
coluna vertebral (BALOGH, 2005).

Ao realizar a contracdo destes musculos ha
participagdo do principal musculo da respiracéo, que € 0
diafragma, o qual trabalha em conjunto ao conter o
deslocamento das visceras (BARR; GRIGGS; CADBY,
2005).

Sendo assim, o musculo diafragma durante a
respiracdo em condi¢des normais, com o abdome
relaxado, tem a sua excursdo livre gerando pouca
resisténcia dos 6rgédos internos e musculos abdominais
que se deslocam fornecendo espago para sua
movimentacdo. Essa dindmica é alterada durante os
exercicios de Pilates porque ao realizar a respiragédo
lateral o musculo diafragma encontra resisténcia em sua
excursdo pela contracdo dos musculos abdominais que
impedem o deslocamento dos 6rgéos, aumentando a
pressdo intra-abdominal e essa tensdo do musculo
diafragma possivelmente é a que gera seu
fortalecimento (SANTOS et al., 2015).

Em relagéo a andlise do pico de fluxo expiratorio
néo se observou alteracdo estatisticamente significativa.
No entanto, nota-se um fluxo inferior ao previsto
(ROCHA,; COSTA; LUDUVICE, 2015).

Sobre a relacdo qualidade de vida e exercicio,
as pesquisas mostram que idosos envolvidos em
atividades fisicas apresentam escores mais altos em
praticamente todos os dominios do SF-36 (GUALLAR-
CASTILLON et al., 2004; CAPORICCI; NETO, 2011).

Barros (2011) ao analisar os aspectos da
qualidade de vida de idosos praticantes do método
Pilates, utilizando-se como instrumento o questionario
WHOQOL-bref adaptado, encontrou um elevado nivel de
qualidade de vida nos participantes.

5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que 0sS
exercicios de Pilates foram responsaveis pela melhora
da qualidade de vida das idosas estudadas, porém nao
geraram influéncias nas variaveis cardiorrespiratorias.

Isso pode ser justificado pelo pouco tempo de
atividade, sendo necessério, talvez, um tempo mais
prolongado para que seja notada uma melhor resposta
nesses marcadores funcionais.

Programas de exercicios por meio do método
Pilates colaboram para melhoria e manutencdo da
gualidade de vida de mulheres. A prética regular dessa
modalidade de exercicios por mulheres idosas influencia
suas vidas de forma positiva, contribuindo para maior
autonomia e independéncia, conforme constatado nos
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resultados desta pesquisa. Entretanto, ha necessidade
de um numero maior de estudos, bem como de um
tempo mais prolongado de execucédo desta atividade, a
fim de avaliar os efeitos aqui abordados.
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