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“Respirar € o primeiro e o ultimo ato da vida”
(Pilates, Miller 2010)

Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada pela deterioragdo progressiva
da func&o respiratéria ao longo do tempo. Causa impacto negativo na qualidade de vida. E uma
doencga evitavel e tratdvel, mas ndo completamente reversivel. A reabilitacdo pulmonar é uma
das intervenc¢des mais eficazes no manejo da DPOC. O Método Pilates tem a respiracdo como
principio fundamental, & denominado o mais completo, oferece baixos riscos associados e
poucas contraindica¢cfes. O objetivo deste estudo é verificar os resultados de pesquisas sobre
a aplicacdo do Método Pilates na reabilitacdo pulmonar e condicionamento fisico de pacientes
com DPOC. Observar se ha beneficio terapéutico para o individuo que pratica este método. Se
justifica devido a DPOC se tratar de um problema de saude publica, de alto custo ao Sistema
de Salde e com elevadas taxas de morbidades. Com base nos estudos avaliados, verifica-se
gue o Método Pilates é eficiente associado no tratamento de reabilitagdo e condicionamento
fisico do individuo com DPOC.

Palavras-chave: reabilitacdo, doenc¢a pulmonar obstrutiva crbénica, técnicas de exercicios e de
movimento.

Abstract

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by progressive
deterioration of respiratory function over time. Has a negative impact on quality of life. It is an
avoidable and treatable disease, but not completely reversible. Pulmonary rehabilitation is one
of the most effective interventions in the management of COPD. The Pilates Method has
breathing as a fundamental principle, is called the most complete, offers low associated risks
and few contraindications. The aim of this study is to verify the results of research on the
application of the Pilates Method in pulmonary rehabilitation and physical fithess patients with
COPD. Observe if there is therapeutic benefit for the individual who practices this method. It is
justified due to COPD if it is a public health problem, high cost to the Health System and with
high rates of morbidities. Based on the studies evaluated, it is verified that the Pilates Method is
efficient associated in the rehabilitation treatment and physical conditioning of the individual with
COPD.

Key-words: rehabilitation, pulmonary disease, chronic obstructive, exercise movement
techniques.

Introducao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada pela deterioragao
progressiva da funcgdo respiratéria ao longo do tempo. Ocorre por obstrugdo cronica do fluxo
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aéreo devido a resposta inflamatéria pulmonar anormal [1], associada a manifestacBes
sistémicas que levam ao comprometimento funcional evidenciadas pela fadiga, limitacdo das
atividades de vida diaria (AVD) causando impacto negativo na qualidade de vida [2]. E uma
doenca evitavel e tratavel, mas ndo completamente reversivel [3].

A reabilitacdo pulmonar (RP) é uma das intervencdes mais eficazes no manejo da
DPOC e produz melhoras significativas no desempenho das AVDs [4], com reducéo da falta de
ar em pacientes com diferentes graus de gravidade da doencga [5]. O condicionamento fisico é
elemento fundamental na RP, j& que a limitacdo ao exercicio fisico leva a uma reducdo da
capacidade funcional e da massa muscular. A perda de massa muscular relacionada ao
descondicionamento fisico leva a atrofia de fibras musculares, diminuicao da forga tornando o
individuo mais propenso a fadiga [6].

Encontram-se na literatura diversos meios de condicinamento fisico dentre eles o
Método Pilates, denominado como mais completo [7], o qual tem sido bastante utilizado na
reabilitacdo assim como para a pratica de atividade fisica. Trata-se de um treinamento fisico e
mental, que melhora a consciéncia corporal e trabalha o corpo como um todo. Possui entre
seus principios basicos a respiracdo completa, reduzindo o ritimo e aumentado a profundidade
respiratéria. Sendo assim, é considerado um método indicado para promover o reequilibrio da
funcdo pulmonar, fortalecimento muscular, flexibilidade e beneficiar o desempenho funcional e
gualidade de vida [8,9].

Este estudo justifica-se devido a DPOC se tratar de um problema de saude publica, de
alto custo ao Sistema de Salde com elevadas taxas de morbidades, porém tratdvel com
método acessivel, que oferece baixos riscos associados e poucas contraindica¢fes [10]. Ainda
porque muitos profissionais da area de reabilitacdo e cuidados respiratorios ndo ultilizam o
método em questéo.

O presente estudo tem como objetivo verificar os resultados de pesquisas sobre
programas de reabilitacdo pulmonar e condicionamento fisico com Método Pilates. Observar se
ha beneficio terapéutico para o individuo que pratica este método e se é eficiente na
reabilitagdo e condicionamento do individuo com DPOC.

Material e métodos

A realizac@o do trabalho seguiu os critérios PRISMA [11].Foi realizado uma busca
sistematica da literatura através do portal UNIPAC, biblioteca, links das bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library
of Medicine (Pubmed) e Google Académico, durante o periodo de junho a outubro de 2017. As
palavras chaves foram: DPOC (D029424); Reabilitagdo (D012046); Terapia por Exercicios
(Do05081); Método Pilates (D026241). Foram referenciados trabalhos apresentados em
congressos, teses e artigos cientificos em diferentes idiomas (inglés, portugués e espanhol).
Foram incluidos artigos originais, observacionais e intervencionais com o Método Pilates e/ou
DPOC, publicados no periodo de 2008 a 2017. Foram excluidos artigos publicados anteriores a
2008, revisao de literatura e estudos que nao eram relacionados ao método referido e DPOC.
Tornou-se necessario para maiores esclarecimentos, usar livros para a revisdo da literatura
especifica, GOLD e Pilates.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

De acordo com GOLD (Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease), DPOC
€ uma doencga caracterizada pela limitagao do fluxo persistente e progressivo, associada a uma
resposta inflamatdria cronica nas vias aéreas e a particulas ou gases toxicos nos pulmdes. A
presenca de exacerbagcfes e comorbidades contribuem para a gravidade da doencga, de forma
individual [12].

Trata-se de uma doenca de impacto global crescente e estima-se que até 2030 serd a
terceira causa de morte no mundo [13]. A maior prevaléncia de DPOC encontra-se nos paises
de baixa e média renda, responsaveis por mais de 90% das mortes. Tem maior incidéncia no
sexo masculino relacionada a fatores como tabagismo e idade [14,15]. O principal fator de risco
para o desenvolvimento da DPOC é a exposi¢cdo a fumaca do cigarro e inalagdo de outras
particulas e gases toxicos [1-3]. Tabagistas com ou sem DPOC apresentam processo
inflamatério nas pequenas vias aéreas e parénquima pulmonar, o que esta associado com
maior obstrucé@o das vias aéreas. Além da inflamagéo local, pacientes com DPOC apresentam
inflamacéo sistémica, caracterizada por aumento de células como neutrofilos, mondcitos,
macrofagos e linfocitos T e de mediadores inflamatérios no sangue periférico [16].
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Gréfico 1 - Fluxograma da busca literaria nas bases de dados.

DPOC apresenta alteragdes patoldégicas que impedem ou limitam o fluxo aéreo de
forma leve, moderada ou grave. Podem estar relacionadas com: estreitamento das vias aéreas
por broncoespasmo, inflamacdo e edema da mucosa; presenca de material intrabrdnquico,
como secregbes e tumores; compressdo extrinseca, alterando a fungdo pulmonar [14]. A
doenca ainda ocasiona consequéncias sistémicas significantes associada a comorbidades que
alteram a gravidade, morbidade e mortalidade [13]. Dentre as comorbidades comuns em
pacientes com DPOC estdo a doenca cardiovascular, anemia, cancer de pulméo, diabetes,
osteoporose, ansiedade e depressdo [17,18]. As manifestacdes pulmonares e sistémicas da
DPOC podem provocar dispneia e fadiga, sintomas que limitam as atividades da vida diaria e
reduzem gradualmente o status funcional do paciente [12]. Essa deficiéncia funcional esta
diretamente relacionada a frequencia, nimero de exacerbagdes, hospitalizagdes. Sendo a
perda de peso, fraqueza dos musculos respiratorios e diminui¢cdo da forga muscular periférica,
fatores para o aumento da mortalidade e baixa qualidade de vida neste grupo de pacientes [19].

O diafragma é o musculo inspiratério mais comprometido, tornando-se retificado com
sua excursao restringida [12]. Pesquisas apontam que pacientes classificados com DPOC grau
leve apresentaram maior mobilidade diafragmética (MD) quando comparados aos pacientes
classificados com grau muito grave [20]. H& associacdo entre a MD e o aprisionamento aéreo,
a ventilagdo voluntaria maxima [3] e a hiperinsuflacdo pulmonar. A qual pde os musculos
respiratérios em desvantagem mecanica, causando fraqueza e recrutamento da musculatura
acessoéria da inspiracao [21].

O diagnostico e a gravidade da DPOC sao definidos a partir dos parametros de funcéo
pulmonar, de acordo com as orientagfes da GOLD [14]. O subdiagnoéstico ocorre na maioria
dos casos de DPOC hospitalizados. O subtratamento também € frequente. A falta de
tratamento adequado e precoce leva a consequéncias desastrosas para 0 paciente, como o
aumento de exacerbacdes, perda de fun¢do pulmonar dentre outras ainda mais grave [3].

Tratamento incluindo reabilitacdo pulmonar e condicionamento fisico

O tratamento da DPOC consiste em: Broncodilatadores e corticoides, oral e inalatério
no controle da broncoconstricdo e infeccBes das vias aéreas [22]; cessacdo do tabagismo;
incentivo a atividade fisica; reabilitacdo pulmonar e vacinacdo para prevencao de infec¢des
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virais e pneumonia. Na doenca avancada, ha alternativas como oxigenoterapia, tratamento
cirargico e transplante pulmonar [23].

A reabilitacdo pulmonar é uma das intervencfes mais eficazes no manejo da DPOC
[24]. Trata-se de uma terapia ndo farmacoldgica, definida como programa de intervencéo
multidisciplinar que envolve abordagens terapéuticas, suporte emocional, educacdo e
recondicionamento fisico, com o objetivo de melhorar e controlar os sintomas, diminuir as
complicagBes da doenca [25].

O exercicio fisico € um componente obrigatorio da reabilitacdo pulmonar. Melhora a
tolerdncia ao exercicio, capacidade funcional, sintomas de dispneia, fadiga, previne evolucao
da doenca e agudizacéo [26,27]. Tem beneficios para saude relacionando a custos, reduzindo
namero de exacerbacdes, hospitalizacbes e mortalidade de pacientes com DPOC. Embora
esta intervencao atualmente seja altamente recomendada, menos de 5% dos pacientes tem
acesso ao tratamento [26]. A maioria dos estudos sobre tratamento com exercicios fisicos,
mostram que embora a reabilitacdo ndo tenha efeito na funcdo pulmonar, ela pode reduzir a
producéo de diéxido de carbono e aumentar o limiar de lactato [24].

Método Pilates

Dentre os diversos meios de condicinamento fisico, encontra-se o Método Pilates,
denominado como mais completo, sendo bastante utilizado na reabilitagdo assim como para a
pratica de atividade fisica [7], o qual surgiu como meio de reabilitagdo durante a 12 Guerra
Mundial. Joseph Pilates utilizou sua técnica para tratar os lesionados da guerra. Nessa época
foi observado que, durante um surto de influenza, os pacientes que estavam em pratica dos
exercicios por ele proposto ndo contrairam a doenga. Porém, apenas na década de 80 que o
método tornou-se popular. Inicialmente, os praticantes de Pilates eram, em maioria, atletas e
dancarinos, entretanto, nos Ultimos anos passou a ser muito utilizado na reabilitacdo e para a
pratica de atividade fisica [28].

Joseph Pilates nomeou de Contrologia a sua técnica. Os principios fundamentais
descritos por ele sé@o: concentracéo, controle, centralizacéo, fluidez, precisédo e respiracéo [29].
Usava-o sobretudo para o desenvolvimento da forga muscular, resisténcia e aumento da
capacidade respiratoria [30].

No Método Pilates todos os exercicios estdo associados a respiracdo, na inspiracao se
prepara para 0 movimento, na expiracdo ocorre a execucdo. Durante a execussao, varios
musculos sdo ativados, incluindo os musculos envolvidos na respiragdo, especialmente os
musculos expiratérios, que permanecem contraidos durante a fase inspiratéria e expiratoria. O
padrdo de respiragdo do método é considerado uma terapia por reduzir o ritmo e aumentar a
profundidade [28]. E conhecido como “respiracéo lateral’, usa-se predominantemente o térax e
0s musculos da caixa toracica, favorece a expansao lateral toracica que aumenta 0 espago
para expansao pulmonar [10]. Melhora o nivel de concentragéo, relaxa e alonga os musculos
rigidos para beneficiar a capacidade pulmonar. Também prepara o corpo para realizar
movimentos na melhor condi¢do possivel. Entretanto, a maioria dos exercicios utilizados na RP
ndo envolvem respiracdo consciente [3]. Assim, Pilates € o método mais indicado para a
reabilitagdo, condicionamento e manutencdo no controle da DPOC, promove o equilibrio
muscular, de modo que 0s grupos musculares interagem com forca e flexibilidade, melhora a
coordenacdo da respiragdo, fortalece intensamente os musculos abdominais e outros musculos
inseridos no tronco [31].

Resultados e discusséao

Foram selecionados 10 artigos: um analisou e comparou a respiragdo do Método
Pilates isolada da pratica dos exercicios. Os outros, 4 intervencionais com grupo controle e 5
intervencional, todos os 9 utilizaram o Método Pilates completo, conforme mostra a tabela I.

N&o foi encontrada revisdo sistematica sobre o tema: Método Pilates na reabilitagdo
pulmonar e condicionamento fisico em pacientes com DPOC. Foram encontrados poucos
estudos relevantes nesta area nas bases de dados ja citadas na metodologia deste estudo.
Mesmo perante a escassez de estudos, observa-se que em nosso meio 0 uso deste método
vem ganhando popularidade, sendo utilizado para condicionamento fisico e programas de
reabilitacéo.
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor/Ano Objetivo n. Idade Programa aplicado
Frequéncia | Duracdo Método

Cancelliero- Comparar os parametros 15(E) | 40a80 | ---------- 2 min Respiragéo:
Gaiad et al. | ventilatérios durante a respiracdo | 15(C) | anos (respiragao) Pilates,
[32], diafragmatia e respiragdo do 15min diafragmatica
2014 Pilates em pacientes com DPOC (intervalo) e normal

e adultos saudaveis.
Felcar et al. | Analisar os efeitos do Método 67,8 2 vezes 22 semanas Pilates
[33], Pilates em pacientes com DPOC, | 8 *7) semana
2010 em relacdo a forca muscular

respiratdria, fungéo pulmonar,

capacidade de exercicio,

flexibilidade, forca muscular

abdominal e qualidade de vida.
Borges [34], | Verificar as respostas e a 50e 74 | 2vezes 12 semanas Pilates

efetividade do Método Pilates na 3 Anos semana
2014 capacidade funcional respiratéria

em pacientes com DPOC.
Franco et al. | Analisar os efeitos do método 7a33 1 vez por 16 semanas Pilates
[35], Pilates em pacientes com fibrose | 19 anos semana
2014 cistica

Verificar se ha influéncia da 20 20a 30 05 semanas Pilates
Costa [36] pratica do Método Pilates na 10(C) | anos 2 vezes
2012 forca muscular respiratéria em 10(E) semana

adultos e comparar com um

grupo controle.
Jesus et al. | Avaliar a influéncia do método 31,70 2 10 semanas Pilates
[10], Pilates sobre a funcao pulmonar, 21 +7,39
2015 mobilidade toracoabdominal, 11(E)

forga muscular respiratéria e 10(C)

caracteristicas antropométricas

em mulheres saudaveis.
Tinoco- Avaliar possiveis mudangas nos 3 vezes por | 10 semanas Pilates
Fernandéz parametros cardiorrespiratérios 45 18 a35 | semana
et al. [37], com o método de Pilates. anos
2016
Liberalino et | Verificar a influéncia dos 20a35 | 2vezespor | 05semanas | Pilates
al. [38], exercicios do método Pilates 6 anos semana
2013 sobre o sistema

cardiorrespiratério em individuos

sedentarios.
Fonséca Analisar a influéncia dos 33 65a80 | 2vezes 12 semanas Pilates
[39], exercicios de Pilates na forcados | 16(E) | anos por
2012 musculos respiratérios de idosas. | 17(C) semana
Lopes et al. | Avaliar os efeitos de exercicios 64 +6 2 vezes 11 semanas Pilates
[40], do método Pilates na forga 7 por
2014 muscular respiratéria de idosas. semana

Sabendo-se que o método Pilates prioriza a respiragdo mais completa trabalhando a
musculatura envolvida, inclusive diafragma, foi encontrado apenas um estudo com este foco.
Cancelliero-Gaiad et al. [32] buscaram comparar os parametros ventilatérios durante respiracdo
diafragmatica (RD) e respiracédo pilates (RP) em pacientes com DPOC e saudaveis. Observou
gue (RD) apresentou aumento do volume pulmonar, do movimento respiratdrio, da saturagdo
periférica de oxigénio (Sp0O2) e que a (RP) ndo apresentou alteragfes nas medidas de volume
e tempo no grupo DPOC, porém aumentou os volumes nos individuos saudaveis e melhorou a
oxigenacdo em ambos os grupos. Fica claro a ndo utilizacdo de outros principios do método,
adotou-se a postura decubito dorsal em repouso. Na (RP),“respiragdo lateral”’, usou
predominantemente o térax, masculos da caixa toracica e contracdo abdominal. N&do relatou
nesse momento a utilizacdo de toda a musculatura,’centro de forga”, ativada durante a pratica
de qualquer exercicio do método. Sendo a fase expiratéria maxima o momento de execucao do
movimento, com organizacdo do tronco pelo recrutamento dos musculos abdominais e
estabilizadores profundos da coluna na sustentacdo pélvica. A expiracdo mais eficiente
contribui na reducdo da hiperinsulflagdo pulmonar e favorece o relaxamento dos musculos
inspiratérios e cervicais [35]. Motivos para que o Pilates seja mais indicado para a reabilitagdo,
condicionamento e manutencdo no controle da DPOC [31].

A maioria dos estudos avaliados analisaram os efeitos do método Pilates completo.
Felcar et al. [33], ao analisar os efeitos do método Pilates em pacientes com DPOC,
constataram melhora estatisticamente significativa na forca muscular inspiratéria, forca de
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musculatura abdominal, flexibilidade, qualidade de vida geral e capacidade méaxima de
exercicio com p < 0,05, em pacientes com DPOC submetidos a reabilitacdo com o método
Pilates.

Borges [34] observou melhora em seus resultados, aumento na pressao inspiratoria
maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax) de todos os pacientes apos 12
semanas de Pilates, quando comparado com a avaliacdo inicial. Concluiu que houve melhora
da capacidade funcional respiratoria e na qualidade de vida do paciente com DPOC.

Considerando a gravidade da fibrose cistica, que leva a DPOC, Franco [35] analisou os
efeitos do método Pilates em pacientes com esta doenca. As variaveis estudadas, antes e apos
a intervencao, foram for¢a muscular respiratéria, PIméx, PEmax, capacidade vital forcada (CVF)
e volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). Verificou aumentos significativos na
PImax e PEmax , p = 0,005 e p = 0,007, respectivamente. Nao houve diferencas significativas
nos valores de CVF e VEF1. Os resultados mostraram os efeitos benéficos da aplicacdo do
método Pilates na forca muscular respiratéria.

Costa [36] verificou a influéncia da pratica do Método Pilates na forca muscular
respiratéria em adultos com grupo experimental e controle. Encontrou diferenca
estatisticamente significante somente na comparacdo da Pimax inicial e final do grupo
experimental com p = 0,028. J& o estudo de Jesus [10] avaliou o Método Pilates sobre a fungéo
pulmonar, mobilidade toracoabdominal, forca muscular respiratéria e caracteristicas
antropomeétricas em mulheres saudéaveis, também com grupo controle. No grupo Pilates houve
aumento significativo da mobilidade nos trés niveis (axilar, xifoidiano e abdominal), da forca
muscular respiratéria, e reducdo relevante da circunferéncia da cintura com p < 0,05. Para a
funcd@o pulmonar, ndo houve diferencas significativas p > 0,05 entre os grupos. Sugeriu que o
mesmo estudo fosse realizado com pacientes com disfuncao respiratoria.

Ao avaliar possiveis mudancas nos parametros cardiorrespiratorios com o método de
Pilates, os autores Tinoco-Fernandéz et al. [37] observaram melhorias significantes nos valores
da frequéncia cardiaca média (135,4-124,2 bp/min), taxa de troca respiratéria (1,-0,9) e
equivalente de oxigénio (30,7-27,6). E Liberiano et al. [38] verificaram seus achados
comparando testes iniciais e finais com FR(19,17-14,33) irpm; PAS de repouso de (118,33-
103,33) mmHg; PEmax (65,83-78,00) cmH20; CVF (3860,00-4108,33 ) ml (p = 0,050). Ambos
evidenciaram que a pratica do Método Pilates melhora as condigBes cardiorrespiratérias em
individuos sedentéarios, que é uma condicdo de vida imposta pela DPOC aos individuos
acometidos.

Fonséca [39] e Lopes [40] tiveram objetivos similares em seus estudos, avaliaram os
efeitos do Método Pilates na forca muscular respiratéria de idosas. Fonséca [39] ndo encontrou
significancia. Ao contrario, a pesquisa de Lopes [40] mostrou aumento significativo (p < 0,01)
em relagdo a presséo expiratéria maxima de 46 + 18 para 75 + 29 cm H,O. Concluiu com seus
achados que o Método Pilates é indicado para melhorar a forca muscular respiratéria da
populacéo idosa.

Dentre os estudos avaliados Felcar [33], foi o de maior duragdo, 22 semanas com 2
sessBes por semana, e periodo dedicado a adaptacdo ao método de 2 semanas. Jesus [10]
também relatou essa conduta, uma sessdo de adaptacdo, os outros relataram que as
intrussGes foram antes da intervencdo por palestras, cartilhas, panfletos e durante a pratica
pelo instrutor no exato momento do exercicio. Relativo a duragdo, Jesus [10] afirma que seu
estudo teve curta duracdo, sugere aumentar a frequéncia semanal e nimero de sessdes. O
que também foi observado por Costa [36], apenas 5 semanas. Este Ultimo citou falha na
realizacdo da monovacudmetria. Essa hipotese é relatada por Fonséca [39] no precedimento
de coleta de dados.

Alguns autores relataram problemas com relacdo a amostra, Fonséca [39] citou
dificuldades em manter a amostra, Lopes [40] alega que o numero de participantes nao foi o
suficiente para afirmar os resultados obtidos. Observam-se, ainda, divergéncias referentes a
metodologia dos estudos em questdo: na realizagdo da expirometria e monovacudmetria,
Costa [36] realizou na Posicdo Fowler (sentado a 45°), Lopes [40] na posi¢do ortostatica, os
outros citaram conduta de acordo com diretrizes.

De acordo com o que foi descrito acima, tais situa¢cdes podem alterar os resultados de
pesquisas, por isso 0s propios autores relataram ser necessaria a realizacao de novos estudos
que superem os impasses enfrentados por eles.
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Conclusao

Diante dos resultados dos artigos avaliados, observa-se que a maioria das pesquisas
obtiveram resultados significativos confirmando, portanto, a hipotese. Reforgca o que foi citado
anteriormente que Pilates € um método indicado para promover o reequilibrio da funcéo
pulmonar, fortalecimento muscular, mobilidade torocoabdominal, beneficiar o desempenho
funcional e qualidade de vida.

Vale ressaltar que poucos estudos relataram periodo de adaptacdo dos participantes
ao Método Pilates, pois geralmente ha dificuldades em realizar os exercicios combinados aos
principios do método no tempo ideal da respiracao, fator que podera propiciar resultados néo
fidedignos em relacédo ao método.

Com base nos resultados obtidos, verifica-se que o Método Pilates é eficiente
associado no tratamento de reabilitagdo e condicionamento fisico do individuo com DPOC.
Porém, as falhas metodoldgicas observadas sugerem a necessidade de que novos estudos
sejam realizados a fim de superar impasses, como os citados nos estudos avaliados.
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