REVISTA DA JOPIC | VOL. 02 | N2 05 | 2019

EFEITOS DO METODQ PILATES SOBRE A FUNCAO CARDIOR-
RESPIRATORIA DE INDIVIDUOS OBESOS

Effects of the Pilates Method on cardiorespiratory function in obese individuals

Natasha Cantarini Furtado!, Luana de Decco Marchese Andrade?, Nathalia Almeida Martins3, Eduarda
Dias de Azevedo4 Julia da Silva Vasconcellos3

1Especialista em Terapia Manual e Biomecanica Clinica pela UNIFESO, Especialista em Acupuntura e Eletroacupun-
tura pela ABACO/CBO, Fisioterapeuta e Preceptora do curso de Graduacdo de Fisioterapia do UNIFESO, Teresépolis —
RJ, 2P6s Graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pela UNIFESO, Mestre em Ciéncias Cardiovasculares pela
UFF, Docente o curso de Graduagdo de Fisioterapia do UNIFESO, Teresopolis — RJ, 3 Discente do curso de Graduagdo
de Fisioterapia do UNIFESO, Teresopolis — RJ, 4 Fisioterapeuta, formada pelo UNIFESO.

Resumo

A obesidade é considerada um distarbio cronico, caracterizado pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no
organismo. Sabe-se que a obesidade compromete diversos sistemas, incluindo o cardiorrespiratério, promo-
vendo alteracOes na tolerancia ao exercicio, na mecanica e no padrao respiratorio, na forca muscular e nas
trocas gasosas, sobrecarregando o sistema, sendo risco para doencas cardiovasculares. O Método Pilates tem
como objetivo melhorar o condicionamento fisico, estimular a circulagao cardiovascular, trabalhar a coorde-
nacao motora, promover flexibilidade, coordenar a respiracao, além de melhorar a qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar os efeitos de um protocolo de tratamento baseado no Método Pilates sobre a funcao cardiorrespiratoria
de individuos obesos. Método: Estudo prospectivo longitudinal, onde os participantes passaram por uma ava-
liacao fisica e funcional antes e apds a aplicacao do protocolo de tratamento, que foi constituido por exercicios
do Método Pilates, duas vezes/semana, pelo periodo de trés meses. Resultados: Observamos melhora signifi-
cativa dos niveis de pressao arterial sistélica, aumento da forca dos musculos respiratorios, da tolerancia ao
exercicio e da qualidade de vida relacionada a capacidade funcional, dor, aspectos gerais de saude e saude
mental. Conclusdo: Os resultados sugerem que o Método Pilates é seguro e eficaz para individuos obesos se-
dentarios, auxiliando na diminuicao dos riscos cardiovasculares.
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Abstract

Obesity is considered a chronic disorder characterized by excessive accumulation of adipose tissue in the body.
Obesity is known to compromise several systems, including the cardiorespiratory system, promoting changes
in exercise tolerance, mechanics and breathing pattern, muscle strength and gas exchange, overloading the
system and being a risk for cardiovascular disease. The Pilates Method aims to improve fitness, stimulate car-
diovascular circulation, work on motor coordination, promote flexibility, coordinate breathing, and improve
quality of life. Objective: To evaluate the effects of a Pilates Method-based treatment protocol on cardiorespi-
ratory function in obese individuals. Method: Prospective longitudinal study, where participants underwent a
physical and functional evaluation before and after the application of the treatment protocol, which consisted
of Pilates Method exercises twice a week for a period of three months. Results: We observed significant impro-
vement in systolic blood pressure levels, increased respiratory muscle strength, exercise tolerance and quality
of life related to functional capacity, pain, general health and mental health. Conclusion: The results suggest
that the Pilates Method is safe and effective for sedentary obese individuals, helping to reduce cardiovascular
risks.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, que apre-
senta como fatores principais a genética, os ha-
bitos nutricionais e o sedentarismo, sendo ca-
racterizada pelo acamulo excessivo de tecido
adiposo no organismo e, como consequéncia, o
aumento do peso corporal. Compromete o fun-
cionamento de diversos sistemas, de forma que
é considerada um fator de risco para outras do-
encas (WANDERLEY & FERREIRA, 2010). A
obesidade pode atingir homens e mulheres de
todas as idades. Sua prevaléncia vem crescendo
muito, tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, se tornando um dos mai-
ores problemas da saade publica. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o indice de sobrepeso e obesidade no
Brasil esta proximo a 60%, com maior preva-
Iéncia no sexo feminino (AZEVEDO & BRITO,
2012).

E sabido que a obesidade compromete
diversos sistemas, entre eles o cardiorrespira-
torio, promovendo alteracOes na tolerancia ao
exercicio, na mecanica e no padrao respirato-
rio, na forca muscular e nas trocas gasosas, por
gerar uma sobrecarga ao sistema, além de cau-
sar maior risco de doencas e mortalidade cardi-
ovascular. Para que haja um funcionamento
adequado do sistema respiratério, é preciso
que as estruturas trabalhem harmonicamente,
0 que nao acontece em individuos obesos, de-
vido ao excesso de gordura corporal, que com-
prime a caixa toracica, o diafragma e os pul-
moes, limitando a mobilidade e reduzindo os
volumes e capacidades pulmonares e os fluxos
respiratorios (MELO et al., 2014).

Sabemos que a pratica de atividade fisica
restabelece a atividade metabolica e o condici-
onamento fisico, além de reduzir o nivel de gor-
dura corporal, preservar a musculatura e me-
Ihorar a autoestima (PAES et al., 2015). O Mé-
todo Pilates foi desenvolvido por Joseph Pilates
em 1920 tendo em base um controle consciente
dos movimentos musculares através de seis
principios: respiracao, controle, concentracgao,
precisao, fluidez e centralizacdo. Tendo como
beneficios: melhorar o condicionamento fisico;
estimular a circulacdo cardiovascular; traba-
lhar a coordenacdo motora; promover alonga-
mento muscular e ganho de amplitude de mo-

vimento; aumentar a forca muscular e a flexibi-
lidade; coordenar a respiracao, além de melho-
rar a qualidade de vida como um todo (JESUS
et al., 2015).

Baseado nas alteragOes cardiorrespira-
torias que a obesidade pode causar, foi pro-
posto um protocolo de tratamento por meio do
Método Pilates, que teve por objetivo o reequi-
librio muscular, condicionamento fisico, me-
lhora da funcado cardiorrespiratéria, correcao
postural e melhora das atividades de vida diaria
(JESUS et al., 2015).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Avaliar os efeitos de um protocolo de
tratamento baseado no Método Pilates sobre a

funcdo cardiorrespiratoéria de individuos obe-
SOS.

Objetivos secundarios

¢ Avaliar, antes e apos o efeito da aplicacao
de um protocolo do Método Pilates sobre:

e Forca muscular respiratoria, através da
manovacuometria;

¢ Resisténcia das vias aéreas, através da ana-
lise do pico de fluxo expiratorio;

¢ Mobilidade toracica, através da cirtome-
tria;

¢ Tolerancia ao exercicio, através do Teste de
Caminhada de Seis Minutos;

¢ Capacidade funcional, através do questio-
nario DASI;

¢ Qualidade de vida, através do questionario
Short Form-36 (SF-36);

¢ Nivel de atividade fisica, através do questi-
onario internacional de atividade fisica
(TIPAQ).

METODOLOGIA
Desenho do estudo

O presente estudo foi realizado nos am-
bulatérios de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Pilates da Clinica-Escola de Fisioterapia do
UNIFESO com individuos obesos. Trata-se de
um estudo clinico pareado e quantitativo. O
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa do UNIFESO via Plataforma Bra-
sil, sendo aprovado em 27 de Novembro de

49

Editora Unifeso | ISNN 2525-7293



REVISTA DA JOPIC | VOL. 02 | N2 05 | 2019

2017 sob o parecer de n° 2.401.328. Todos os
participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolucao 466/12.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos individuos obesos; se-
dentarios ou insuficientemente ativos; ambos
os sexos; com idade entre 18 anos e 60 anos.

Critérios de exclusio

Foram excluidos individuos portadores
de hipertensao arterial nao controlada; insufi-
ciéncia cardiaca descompensada; doenca vas-
cular periférica; incapacidade cognitiva que di-
ficultasse a realizacao dos protocolos de avalia-
cao e tratamento; com idade menor que 18 anos
e maior que 60 anos.

Instrumentos de avaliacao

Indice de Massa Corporal e Razdo Cintura-Qua-
dril:

O nivel de obesidade foi avaliado através
do Indice de Massa Corporal (IMC), que é um
calculo que relaciona peso e altura. O IMC foi
calculado dividindo-se o peso (em quilograma)
pela altura (em metros) elevada ao quadrado e
o resultado dado em kg/m2. Também foi reali-
zado o calculo da Razao Cintura-Quadril
(RCQ), dividindo-se o perimetro abdominal
entre a ultima costela e a crista iliaca, pelo pe-
rimetro dos quadris no nivel dos trocanteres fe-
morais (SALVE, 2006).

Manovacuometria:

A avaliacdo da forca da musculatura res-
piratoéria foi obtida por meio das medidas de
pressao inspiratoria maxima (PImax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax), seguindo o mé-
todo de Black e Hyatt (BLACK & HYATT,
1969). Trés medidas de cada uma das pressoes
executadas com o auxilio de um manovacuo-
metro (Comercial Médica*) ® e a maior delas
sendo convencionada como valor para este es-
tudo. Para a avaliacdo da PImax, os participan-
tes estavam sentados, fazendo uso de clip nasal
e, orientados a realizar uma inspiracdo ma-
xima, partindo do volume residual (VR) no
equipamento. Para a avaliacdo da PEmax, os
participantes foram orientados a realizar uma
expiracao maxima, partindo da capacidade pul-
monar total (CPT) no equipamento. Os valores

obtidos para PImax e PEmax foram compara-
dos aos seus respectivos valores previstos para
a populacao brasileira (NEDER et al., 1999).

Pico de fluxo expiratorio:

A resisténcia das vias aéreas foi anali-
sada através do pico de fluxo expiratorio, esca-
lonado em L/min, por meio do Peakflow.
Trata-se de um método nao invasivo para ava-
liar a velocidade de saida do ar. A avaliacao foi
realizada com o voluntario sentado, utilizando
um clip nasal. O mesmo realizou uma manobra
de inspiracao maxima, seguida de uma expira-
cao brusca. Para a obtencao dos valores, a ma-
nobra foi repetida trés vezes, sendo computado
o maior valor, utilizado para quantificar o grau
de obstrucao das vias aéreas (PAES et al.,
2009).

Cirtometria:

Através da cirtometria foi avaliada a mo-
bilidade da caixa toracica e o padrao respirato-
rio. Consiste em medir as circunferéncias do t6-
rax e abdomen nos niveis axilar, processo xi-
foide e cicatriz umbilical, nas fases de repouso,
inspiracdo méaxima e expiracdo maxima, utili-
zando uma fita métrica escalonada em cm.
Apos, foi calculado o indice de amplitude (IA)
(PEDRINI et al., 2013).

Teste de caminhada de seis minutos:

O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) é um teste de esforco submaximo, que
tem o objetivo de avaliar a tolerancia ao exerci-
cio (FIGUEIREDO &GUIMARAES, 2009). Os
participantes caminharam em um terreno
plano, nivelado, sem obstaculos e sem transito
de pessoas, perfazendo a distancia entre dois
cones separados por 30 metros, a uma veloci-
dade auto imposta pelo proprio voluntario. A
cada dois minutos de caminhada, foram docu-
mentados FC, sensacao de dispneia e fadiga,
através da escala de Borg e SpO-. Ao término do
teste, todos os sinais vitais, como pressao arte-
rial (PA), FC e frequéncia respiratoéria (FR), fo-
ram aferidos e documentados, assim como o
namero e tempo de paradas (caso tenha ocor-
rido), a distancia percorrida, além do grau de
dispneia e fadiga do participante. Os valores da
distancia percorrida foram comparados aos
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seus respectivos valores previstos para a popu-
lacao brasileira (ENRIGHT & SHERRILL,

1998).
Duke Activity Status Index (DASI):

O DASI foi utilizado para avaliar a capa-
cidade funcional, sendo composto por 12 per-
guntas referentes a atividades de vida diaria.
Cada pergunta possui um peso especifico,
tendo como base o custo metabolico (COUTI-
NHO-MYRRHA et al., 2014).

Short Form-36 (SF-36):

O SF-36 foi utilizado para avaliar a qua-
lidade de vida. Trata-se de um instrumento
multidimensional, constituido por 36 itens e
englobando oito dominios: capacidade funcio-
nal, dor, vitalidade, aspectos fisicos, estado ge-
ral da satde, saide mental e aspectos emocio-
nais (ADORNO & NETO, 2013).

Questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ):

O IPAQ foi utilizado para avaliar o nivel
de atividade fisica, sendo constituido por oito
perguntas relacionadas ao tempo de algumas
atividades realizadas na vida diaria. Classifi-
cando os individuos em sedentarios, insuficien-
temente ativos, ativos ou muito ativos (SILVA
et al., 2007).

Procedimento experimental

No plano de tratamento voltado para a
obesidade, foram escolhidos e priorizados exer-
cicios anaerobicos e de flexibilidade, tanto nos
aparelhos quanto no solo, que promovam res-
piracao adequada, expansao toracica, fortaleci-
mento e alongamento muscular (CARVALHO,
2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDI-
OLOGIA, 2005). Cada exercicio foi sendo reali-
zado de oito a quinze vezes e a carga é estabele-
cida de acordo com a tolerancia de cada indivi-
duo, progredindo com o avanco das sessoes
(COMUNELLO, 2011). O protocolo foi reali-
zado com frequéncia de duas vezes por semana,
durante 3 meses (média de 20 a 24 sessoes). A
seguir, estao descritos os exercicios propostos:

1. Respiracao adequada e acionamento do
perineo e do transverso do abdome (TA): O
primeiro passo antes de iniciar qualquer exer-
cicio, de forma geral, é aprender a realizar a
respiracao corretamente e ativar o perineo e o

TA, para que o exercicio seja executado de
forma eficaz, mantendo-se a estabilidade. A
inspiracao é realizada pelo nariz e durante a
contracao concéntrica, enquanto que a expi-
racao € realizada pela boca durante a contra-
¢ao excéntrica, sendo o ciclo respiratério com-
pleto predominantemente abdominal.

2. Trabalho de membros superiores (MMSS)
com tonning ball associado a estabilizacao
pélvica: O paciente permanece em dectbito
dorsal (DD), mantendo os MMSS em abducao
e as palmas das maos viradas para cima, segu-
rando o tonning ball. Um dos membros infe-
riores (MMII) é posicionado em flexao e o ou-
tro em extensao. Durante a expiracgao, o indi-
viduo executa aducao dos MMSS a frente do
tronco associado a elevacao da perna que se
encontra em extensao. Durante a inspiracao,
os membros retornam lentamente a posicao
inicial. A seguir, 0 mesmo processo é realizado
com a outra perna.

3. Trabalho de MMSS com thera-band: O in-
dividuo sentado sobre a bola suica, cujo tama-
nho escolhido deve fazer com que os MMII
permanecam em angulo de 90° e os pés fi-
quem apoiados no solo. O individuo mantém
a coluna ereta e com os MMSS elevados a
frente do tronco segurando o thera-band. Du-
rante a expiracao, realiza uma abducao dos
MMSS, de forma a tracionar o thera-band.
Durante a inspiracao, os MMSS retornam len-
tamente a posic¢ao inicial.

4. Trabalho de MMSS na bola suica com hal-
ter: O individuo se posiciona em DD sobre a
bola suica, de forma que a cabeca, a cervical e
a cintura escapular estejam apoiadas, e alom-
bar e os gluteos sejam sustentados pela con-
tracao da musculatura abdominal, mantendo
os MMII em angulo de 90°. Os MMSS esten-
didos, com as palmas das maos viradas para o
solo segurando o halter. Ao expirar, o indivi-
duo eleva os MMSS acima da cabeca sem fle-
xionar e sem perder a contracao do abdome.
Ao inspirar, o individuo retorna lentamente a
posicao inicial.

5. Sereia sentado: O individuo se posiciona
sentado no chair de forma que um dos MMII
fique com o joelho flexionado a frente e o ou-
tro estendido ao lado. Mantem uma mao so-
bre o pedal e o outro braco estendido ao longo
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do corpo. Durante a expiracao, o pedal é pres-
sionado de encontro ao solo, a0 mesmo tempo
em que inclina o tronco para o mesmo lado e
eleva o outro braco por cima da cabeca, favo-
recendo o alongamento de toda a cadeia late-
ral do tronco. O individuo volta a posi¢ao ini-
cial de forma lenta durante a inspiracao. O
mesmo processo é realizado para o lado
oposto.

6. Trabalho de MMII associado ao tonning
ball: O individuo se senta no chair, mantendo
a coluna ereta, os calcanhares apoiados no pe-
dal e os MMSS estendidos ao longo do corpo,
de modo que as palmas das maos fiquem vira-
das para o solo segurando o tonning ball. Du-
rante a expiragao, os MMII empurram o pedal
de encontro ao solo de forma associada a ele-
vacao dos MMSS. MMSS e MMII retornam a
posicao inicial de forma lenta durante a inspi-
racgao.

7. Trabalho de MMII associado ao tonning
ball (lado): O individuo sentado lateralmente
no chair, com um dos MMII em flexao de joe-
lho a frente e a outra apoiada pelo calcanhar
no pedal. A posicao dos MMSS é a mesma do
anterior, segurando o tonning ball. Durante a
expiracao, o pedal é empurrado de encontro
ao solo associado a abducao dos MMSS, de
modo que as palmas das maos fiquem viradas
para o solo. O individuo volta lentamente a
posicao inicial e repete o processo com a
perna oposta.

8. Cavalo com Magic circle: O individuo sen-
tado no ladder barrel com abducao do MMII
e segurando o Magic circle a altura do torax.
Durante a expiracao, realiza uma isometria
dos adutores de coxa e dos gliteos no apare-
lho associado a isometria dos MMSS ao aper-
tar o Magic circle, e volta a posicao inicial du-
rante a inspiracao. O individuo deve ser capaz
de aumentar o tempo de isometria gradual-
mente.

9. Rolando para tras: O individuo sentado no
cadillac com os MMII estendidos e os pés
apoiados nas barras laterais do aparelho,
mantendo a coluna ereta e o olhar a frente. Os
MMSS seguram o bastao encaixado nas mo-
las. E solicitado ao individuo que deite vérte-
bra por vértebra durante a expiracao. O rola-
mento da coluna comeca pela lombar, seguido
da coluna toracica, cervical, e por fim, cabeca.

Durante a inspiracao, o individuo desenrola
até retornar a posicao inicial, retirando pri-
meiramente a cabeca, seguida de vértebra por
vértebra do contato com a cama.

10. Puxada pela frente: O individuo sentado
na extremidade do cadillac, de forma que per-
maneca com flexao de joelhos e os pés apoia-
dos no solo. A coluna permanece ereta e o
olhar a frente, segurando a barra superior do
aparelho de forma que os MMII se encontrem
levemente elevados a frente, com leve flexao
de cotovelos e com as palmas das maos volta-
das para o individuo. Durante a expiracao, a
barra é puxada no sentido inferior e posterior
em relacao ao individuo, e retorna a posicao
inicial durante a inspiracao.

11. Alongamento das cadeias posterior e late-
ral do tronco: O individuo permanece sentado
sobre o cadillac, de frente para a barra supe-
rior do aparelho. Os MMII permanecem em
extensao e com os pés apoiados nas barras la-
terais, enquanto os MMSS seguram a barra
superior do aparelho. Durante a expiracao, o
individuo inclina o tronco para frente ao
mesmo tempo em que empurra a barra, man-
tendo os MMSS e os MMII estendidos, a fim
de promover um alongamento de toda a ca-
deia posterior do tronco. Durante a inspira-
¢ao, o individuo retorna, inclinando o tronco
para tras e estendendo um dos MMSS em con-
junto com a rotacdo do tronco, acompa-
nhando com o olhar e mantendo o outro braco
na barra, a fim de promover o alongamento da
cadeia lateral do tronco. A seguir, retorna ao
posicionamento inicial e realiza o mesmo mo-
vimento para o lado oposto.

12. Abertura com Magic circle: O individuo
permanece em posicao ortostatica sobre o re-
former, de forma que um pé permaneca firme
sobre a parte fixa e o outro no carrinho do
aparelho. A postura se mantém neutra, com
os MMSS a altura do térax, segurando o Ma-
gic circle. Durante a expiracao, o pé empurra
o carrinho lateralmente de forma lenta, reali-
zando uma abducao dos MMII. Junto a este
movimento, o individuo realiza uma isome-
tria dos MMSS, apertando o Magic circle. O
retorno a posicao inicial é associado a inspira-
cao, de forma lenta. O mesmo movimento é
realizado com a perna oposta.
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13. Sapo: O individuo permanece em DD no
carrinho do reformer, com os MMSS estendi-
dos ao longo do corpo e com os pés apoiados
na barra do aparelho, de forma que os calca-
nhares fiquem unidos, a regiao do ante pé de
ambos os pés fique separada, o quadril abdu-
zido e os joelhos flexionados. Durante a expi-
racao, o individuo estende os joelhos sem al-
terar a posicao dos pés, empurrando o carri-
nho do aparelho. Durante a inspiracao, o in-
dividuo retorna a posicao inicial lentamente.
14. Panturrilha: O individuo permanece em
DD no carrinho do reformer, mantendo os
MMSS estendidos ao longo do corpo e os
MMII em extensao com os metatarsos apoia-
dos na barra do aparelho e os pés em posicao
neutra. O individuo realiza uma plantiflexao
dos pés durante a expiracao e uma dorsiflexao
durante a inspiracao, fazendo o carrinho do
reformer se movimentar e promovendo a
contracao do triceps sural.

15. Fortalecimento de romboide e trapézio as-
sociado a expansao da caixa toracica: O indi-
viduo se posiciona sentado sobre a caixa do
reformer, mantendo a coluna ereta e o olha a
frente. Os MMII permanecem em flexao com
angulo de 90° e os MMSS estendidos com as

TABELA 1: Caracteristicas da amostra (n=13)

palmas das maos viradas para o solo, segu-
rando as alcas do aparelho. Contraindo o as-
soalho pélvico e o abdome para garantir a es-
tabilidade da pelve e da coluna vertebral, o in-
dividuo puxa a corda pela alca durante a expi-
racao, fazendo o carrinho deslizar. O movi-
mento ocorre a partir da conjugacao da flexao
dos cotovelos, abducao dos bragos e aproxi-
macao das maos em direcdo ao torax. Posteri-
ormente, o individuo deve inspirar, retor-
nando a posi¢ao inicial, freando e controlando
0 movimento.

RESULTADOS

No presente estudo, foram recrutados
28 (vinte e oito) voluntarios obesos, sendo que
desses, 3 (trés) entraram nos critérios de exclu-
sdo, pois praticavam outras atividades fisicas,
nao sendo classificados como sedentarios ou
insuficientemente ativos, 10 (dez) individuos
desistiram antes de completar o protocolo, de
forma que 15 (quinze) concluiram o tratamento
baseado no Método Pilates. Os resultados apre-
sentados a seguir sao referentes aos dados des-
ses quinze individuos (TABELA 1).

VARIAVEIS
Sexo SH/IOM
Idade (anos) 41471276
Peso (Kg) 10190 £ 1358
Altura (cm) 1,66 =006
Grau de Obesidade Gl=6/G2=5/G3=4

H=homens; M=mulheres; ke=quilograma; cm=centimetros; G 1= obesidade grau I; G2= obesidade

graw II; G3= obesidade grau I

De acordo com os resultados obtidos an-
tes e apos a aplicacao do protocolo de trata-
mento, nao foram observadas modificagoes sig-

nificativas nas medidas dos perimetros abdo-
minal e do quadril, de forma a RCQ e o IMC nao
se alteraram (TABELA 2).
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TABELA 2: Medidas antropométricas

ANTES APOS
Perimetro Abdominal 110,43 +£8.88 111,67 £10,58
Perimetro do Quadril 119,03 +13,77 119,73 +£12,64
RCQ 0,93 £0.,068 0,94 £0.059
IMC 37.16 £5.00 36,78 £498
Dados expressos em média = desvio padrio. RCQ: Relagio Cintura Quadril; IMC: Indice de Massa

Corporal

Com relacao aos sinais vitais e niveis de fadiga e dispneia (TABELA 3), foram observadas re-
ducoes estatisticamente significativas nos niveis de PAS apos o protocolo de tratamento, conforme
mostra a FIGURA 1.

TABELA 3: Parametros cardiorrespiratorios

ANTES APOS

PAS (mmHg) 13133 +£13.02 122.00 £ 16,99*
PAD (mmHg) 75.33+£11.25 73.33 +9.00
FC (bpm) 78.93 +13.20 73.07 +10.23
FR (irpm) 1827 +2.76 1933 +2.16
Sp01 (%) 96.27 + 1.67 9720+142
BF 133+2.06 0.53 £ 0,99
BD 0.20+0.77 0.00+0.00

Dados expressos em média = desvio padrio. PAS: Pressfo Arterial Sistdlica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC:
Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia Respiratoria; SpOz Saturagdo Periférica de Oxigénio; BF: Borg Fadiga; BD: Borg
Dizpneia; mmHg: milimetros de mercirio; bpm; batimentos por minutos; irpm: incursdes respiratorias por minutos; %a:
porcentagem. *: Significativamente diferente dos dados obtidos antes do tratamento.

FIGURA 1 — Pressao Arterial Sistolica
150

100

mmHg

50

0- T
Pré Pos
PAS pré vs p6s Pilates (p = 0,01)
Com relacdo a funcao pulmonar, observou-se um aumento significativo em relacao a PEmax,
mostrando melhora da forca muscular expiratoria (FIGURA 2). Com relacao a mobilidade toracica,
nao foram observadas alteracoes significativas (TABELA 4).

TABELA 4: Funcio Pulmonar

ANTES APOS
Plmax -108.80 + 19,37 S112.80 + 14.36
PEméx 92.80+19.84 10827+ 12.78*
PFE 435.00+ 11137 46133 +£93.72
IA linha axilar 1.95+1.38 1.69+2.06
IA apéndice xifdide 0,79+ 1,86 2.27+184
IA linha umbilical 077+1.56 -0.98 +1.87
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Dados expressos em meédia = desvio padrdo. PImax: Pressio Inspiratoria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratoria Maxima;
PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; IA: Indice de amplitude; *: Significativamente diferente dos dados obtidos antes do
tratamento.
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FIGURA 2 — Func¢ao Pulmonar (PEmax)
150 -
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PEmax pré vs pds Pilates (p=0,008)

Foi observado aumento significativo na distancia percorrida no teste de caminhada de seis mi-
nutos, indicando influencia na tolerancia ao exercicio (FIGURA 3), porém nao foram observadas al-
teracoOes significativas no resultado do questionario DASI, indicando que o protocolo de tratamento
nao influenciou na capacidade funcional (TABELA 5).

TABELA 3: Tolerdncia ao exercicio e capacidade funcional

ANTES DEPOIS
DPeM 414,93 =64 .38 452,00 £73,16*
DASI 31,27 +4.60 32,47+ 2,66

Dados expressos em média = desvio padrio. DPSM: Distinecia Percorrida no Teste de Caminhada de zeis
minutos; DASL Duke Activify Status Index

FIGURA 3 - Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
500 -

400

300+
£

200+

100

0- T
Pré Pés
TC6M pré vc pés Pilates (p=0,008)
Com relacao ao questionario Short Form-36 (SF-36), observou-se alteracées nos dominios Ca-
pacidade Funcional (FIGURA 4), Dor (FIGURA 5), Estado Geral da Satide (FIGURA 6) e Satide Men-
tal (FIGURA 7), indicando melhora da qualidade de vida nesses aspectos (TABELA 6).
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TABELA 6: Questionario 5F-36

DOMINIOS ANTES APOS
Capacidade Funcional 73331757 84.00 £ §.90*
Aspectos Fisicos 7500+ 29 88 86672476
Dor 55531962 71.67+20.56%
Estado Geral da Saude 68,73+ 15,63 76,53 +£ 14 82%
Vitalidade 61.00+£2221 65.67+£034
Aspectos Sociais 8749+ 1566 9250+ 16,22
Aspectos Emocionais 73334216 9047 £27.51
Sande Mental 73601702 B2 A7+ 12 52%

Dados expressos em média = desvio padrio. *: Significativamente diferente dos dados obtidos antes do tratamento.

FIGURA 4- Dominio Capacidade Funci- FIGURA 6- Dominio Estado Geral da

i F
onal (SF36) Satide (S %?)2)—
100+
- 80
i 60
40 40
20- 20
0- T 0 |
Pré  Pos Pré  Pés

SF36- Capacidade Funcional pré vs pés Pilates (p=0,02) SE36- Estado Geral da Satide pré vs p6s Pilates (p=0.000)

FIGURA 5- Dominio Dor (SF36) FIGURA 7- Dominio Satide Mental
(SF36)

80—
100
g 80-
40+ 60
o 40—
20

0- T
Pré Pés 0 T
SF36- Dor pré vs pos Pilates (p=0,005) Preé Pos

SF36- Satide Mental pré vs pos Pilates (p=0,008)
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a
eficicia de um protocolo de tratamento base-
ado no Método Pilates sobre a postura e a fun-
cao cardiorrespiratoria de individuos obesos.
Visto que, entre os diversos sistemas que a obe-
sidade pode interferir negativamente, o sis-
tema respiratorio e a musculatura esquelética
sao afetados devido a alteragdes no equilibrio
postural, na mecanica e na forca muscular res-
piratoria, nas trocas gasosas e na tolerancia ao
exercicio.

O estudo realizado por Jesus et al.
(2015) mostrou uma diminuiciao na circunfe-
réncia da cintura de mulheres sedentarias que
realizaram um protocolo de exercicios baseado
no Método Pilates. Outro estudo realizado por
Pestana et al. (2012) indicou reducao do IMC
em mulheres idosas praticantes de Pilates. Po-
rém, no presente estudo, nao foi possivel obser-
var tais alteracOes, tanto no IMC quanto da
RCQ de individuos obesos. Tal diferenca, pro-
vavelmente, se deve ao fato do presente estudo
ter sido desenvolvido com individuos obesos,
que comumente apresentam um metabolismo
lento, o que dificulta a reducao de gordura cor-
poral (TARDIDO & FALCAO, 2006).

A literatura aponta estudos que mos-
tram a importancia da atividade fisica no con-
trole da PA. Martins-Meneses et al. (2014) rea-
lizaram um estudo utilizando o Método Pilates
em mulheres hipertensas e observaram uma
melhora significativa da PA. Da mesma forma,
Fourie et al. (2013) realizaram um estudo em
que foi aplicado o Método Pilates em idosas e
também relataram uma melhora significativa
da PAS. Esses resultados corroboram com os
achados do presente estudo, visto que obtive-
mos uma melhora significativa da PAS dos in-
dividuos obesos analisados. Essa reducao pode
ter ocorrido devido aos efeitos da respiracao,
que reduz a atividade simpética e também pelo
fato de que o exercicio fisico gera aumento da
forca de ejecao do sangue na parede dos vasos,
0 que leva a maior producao de oxido nitrico
pelo endotélio, um potente vasodilatador
(BUNDCHEN et al. 2013).

Em relagdo a FR e a SpO., o presente es-
tudo nao mostrou alteragoes significativas nes-

sas variaveis. Entretanto, os valores obtidos an-
tes da aplicacao do protocolo de tratamento ja
se encontravam dentro da normalidade, assim
como os niveis da percepc¢ao da sensacao de fa-
diga e dispneia, indicando que o Método Pilates
é seguro para ser praticado por individuos obe-
sos sedentarios.

Quirino et al. (2012) observaram que
exercicios do Método Pilates, aplicados em in-
dividuos de ambos os sexos, durante 24 ses-
soes, promoveram um aumento significativo do
Pico de Fluxo Expiratorio, o que foi semelhante
ao estudo realizado por Souza et al. (2014), em
que o Método Pilates foi aplicado durante trés
meses em atletas, determinando aumento do
PFE. Entretanto, os participantes do presente
estudo ndo apresentaram alteracoes significati-
vas no pico de fluxo expiratorio, provavelmente
em funcao do acimulo excessivo de tecido adi-
poso no organismo, que pode determinar um
aumento da resisténcia das vias aéreas, limi-
tando o PFE (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Durante a realizacao do Método Pilates,
preconiza-se a respiracao adequada. Essa res-
piracao é exercida através de uma expiracao
maxima, realizada pelos musculos abdominais.
Segundo Dourado et al. (2012) e Souza et al.
(2012), é comprovada a ativacao da muscula-
tura expiratoria durante os exercicios do Mé-
todo Pilates, o que pode justificar o aumento
significativo da PEméx observado no presente
estudo. Da mesma forma, Jesus et al. (2015)
observaram, além do aumento da PEméax, um
aumento da PImax. Entretanto, em nosso es-
tudo, nao observamos melhora da PIméax, pos-
sivelmente devido ao fato dos valores obtidos
antes da aplicacdao do protocolo de tratamento
ja se encontrarem dentro da normalidade.

Quirino et al. (2012) observaram um au-
mento significativo na mobilidade toracica em
individuos jovens sedentarios, utilizando exer-
cicios do Método Pilates aplicados durante 3
meses, o que foi semelhante ao estudo reali-
zado por Jesus et al. (2015), em que o estudo
teve como objetivo avaliar a influéncia do Mé-
todo Pilates na funcao respiratéria de mulheres
saudaveis onde foi aplicado exercicios, duas ve-
zes na semana, durante trés meses, e se teve
uma melhora significativa na mobilidade tora-
cica. No presente estudo, nao foi possivel ob-
servar aumento significativo da mobilidade a
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nivel axilar, apéndice xif6ide e linha umbilical,
que pode ser justificado pelo fato de se tratar de
individuos obesos, que tem um acumulo de te-
cido adiposo que restringe o torax, limitando
uma maior expansao.

Carneiro et al. (2009), observaram que
exercicios do método Pilates, feitos em 18 mu-
lheres obesas sedentarias, durante trés meses,
promoveram um aumento significativo na ca-
pacidade funcional, avaliado através do teste de
caminhada de seis minutos. O que corrobora
com os resultados encontrados no presente es-
tudo, onde também observamos um aumento
significativo da capacidade funcional, o que
pode ser justificado devido aos exercicios do
meétodo Pilates influenciar diretamente na fun-
cao cardiorrespiratéria e também no fortaleci-
mento de MMII, aumentando a distancia per-
corrida no teste de caminhada de seis minutos.

Bertoldi et al. (2016) realizaram um es-
tudo utilizando o Método Pilates com indivi-
duos de ambos os sexos que nunca praticaram
Pilates, com duracao de 3 meses, duas ou trés
vezes na semana, foi aplicado o questionario
Sf36 antes e apds o método Pilates e se obser-
vou uma melhora na qualidade de vida desses
participantes, principalmente nos dominios:
“vitalidade”, “aspectos sociais” e “saide men-
tal”. Segundo Vancini et al. (2017), em um es-
tudo em que aplicaram o Método Pilates em um
grupo de individuos com sobrepeso/obesos, foi
possivel obter um resultado positivo em relacao
a qualidade de vida. O que corrobora com os re-
sultados encontrados no presente estudo, onde
se tivemos melhora significativa nos dominios
“capacidade funcional”, “dor”, “estado geral de
saade” e “satide mental”. O método Pilates ofe-
rece diversos objetivos como consciéncia cor-
poral, alinhamento postural, propriocepcao,
coordenacao motora, reducao de peso, ajuda na
autoestima, beneficiando na qualidade de vida
desses individuos.

O Método Pilates proporciona uma re-
ducao dos desequilibrios musculares, aumento
da flexibilidade e da for¢a muscular, alinha-
mento postural, aumento da estabilidade e da
mobilidade das articulacoes (FARIA & FARIA,
2013), 0 que pode ter contribuido para a me-
lhora da capacidade funcional e dor. Além
disso, promove melhora do estresse, aumento

da energia, do bem-estar e da autoestima (LO-
PES et al., 2014), podendo levar a uma melhora
na percepcao do estado geral da satide e satde
mental dos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, apos trés meses de
Pilates, realizado com frequéncia de duas vezes
por semana, em individuos obesos sedentarios
ou insuficientemente ativos, ocorreu diminui-
cao dos niveis da pressao arterial sistolica, além
de proporcionar aumento da forca dos muscu-
los expiratorios, melhora da tolerancia ao exer-
cicio e da qualidade de vida, relacionada a as-
pectos capacidade funcional, dor, estado geral
de satide e saide mental.

Os resultados encontrados sugerem que
o método Pilates é seguro e eficaz para indivi-
duos obesos sedentarios. E parece contribuir
como método nao farmacoldgico na reducao
dos niveis de pressao arterial sistémica e alguns
aspectos do sistema cardiorrespiratério, auxili-
ando na diminuicao dos riscos cardiovascula-
res. Além de aumentar a forca dos musculos
expiratorios, melhorar a capacidade funcional
e a qualidade de vida. Dessa forma, o Método
Pilates pode ser utilizado com o intuito de pre-
venir e/ou tratar possiveis alteracoes desse sis-
tema, além de promover uma melhor qualidade
de vida para os praticantes.
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