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“Respirar é o primeiro e o ultimo ato da vida.”

Joseph Pilates



RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das
doencas pulmonares mais prevalentes na atualidade sendo uma patologia de
caracteristica sistémica, progredindo para disfuncdo dos mausculos
esqueléticos, resultando na reducdo da tolerdncia ao exercicio. A DPOC, é
caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo do fluxo de ar,
devido as vias aéreas ou anormalidades alveolares cronicas, progressiva
associada a resposta inflamatdria crénica podendo ser aumentada nas vias
aéreas e no pulmao por particulas ou gases nocivos. Programas de reabilitacao
pulmonar visam a melhora de pacientes com DPOC, sendo que os alvos
primarios sdo o controle da dispneia e aumento da tolerancia ao exercicio.
Objetivo: Analisar os beneficios do Método Pilates em pacientes com DPOC, e
verificar se o0 método ajuda na reducao da dispneia, se melhora a tolerancia ao
exercicio, aumenta a forca muscular e reducdo de sintomas em pacientes com
DPOC. Métodos: Este trabalho foi realizado por meio de uma revisdo de
literatura, buscando conhecer sob a visdo de alguns autores, a analise dos
beneficios do Método Pilates na melhora da forca muscular, reducéo de
sintomas, melhorando a qualidade de vida em pacientes com DPOC,
compreendida entre janeiro de 2010 a abril de 2021. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados SciELO, Bireme, LILACS, Pubmed nos idiomas da lingua
portuguesa e inglesa. Resultados e Discussao: Os resultados do presente
estudo relacionado ao Método Pilates contribuem para programas de
promocado, prevencao, e atencdo a pacientes com DPOC, promovendo o
aumento da Pimax e do pico de fluxo expiratorio, mobilidade toracoabdominal,
aumento da forca dos musculos ventilatorios melhorando suas condi¢des de
vida e saude, fazendo com que ele seja utilizado como mais uma ferramenta de
tratamento em pessoas com essa patologia. Concluséo: Este estudo verificou
gue o Método Pilates na melhora da forca muscular, reducédo de sintomas
aumentando a tolerancia ao exercicio melhorando a qualidade de vida em
pacientes com DPOC.

Palavras chaves: Pilates, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Reabilitacdo
Pulmonar, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the
most prevalent lung diseases today, being a pathology with a systemic
characteristic, progressing to dysfunction of skeletal muscles, resulting in
reduced exercise tolerance. COPD is characterized by persistent respiratory
symptoms and limited airflow, due to the airways or chronic alveolar
abnormalities, progressive associated with the chronic inflammatory response,
which can be increased in the airways and lungs by harmful particles or gases.
Pulmonary rehabilitation programs aim to improve patients with COPD, the
primary targets of which are dyspnea control and increased exercise tolerance.
Objective: To analyze the benefits of the Pilates Method in patients with
COPD, and to see if the method helps in reducing dyspnea, if it improves
exercise tolerance, increases muscle strength and reduces symptoms in
patients with COPD. Methods: This work was carried out through a literature
review, seeking to know, under the view of some authors, the analysis of the
benefits of the Pilates Method in improving muscle strength, reducing
symptoms, improving quality of life in patients with COPD, between January
2010 and April 2021. The research was carried out in the SciELO, Bireme,
LILACS, Pubmed databases in the languages of Portuguese and English.
Results and Discussion: The results of the present study related to the Pilates
Method contribute to programs for the promotion, prevention, and care of
patients with COPD, promoting an increase in Pimax and peak expiratory flow,
thoracoabdominal mobility, increased strength of the ventilatory muscles
improving their living and health conditions, making it used as another treatment
tool in people with this pathology. Conclusion: This study found that the Pilates
Method in improvies muscle strength, reducing symptoms, increasing exercise
tolerance, and improving quality of life in patients with COPD.

Keywords: Pilates, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Rehabilitation,
Quiality of life.



LISTA DE ABREVIATURAS

ADM Amplitude de Movimento

CVF Capacidade Vital Forgcada

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

GC Grupo Controle

GT Grupo Treinado

LILACS Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
MMII Membros Inferiores

MP Método Pilates

MRC Escala Medical Research Council

NLM National Library of Medicine

PEDro Physiotherapy Evidence Database

Pemax Presséo Expiratoria Maxima

PFE Pico de Fluxo Expiratorio

Pimax Presséao Inspiratéria Maxima

RD Respiracao Diafragmatica

SCIELO Scientific Eletronic Library Online
Shapiro-Wilk  Teste de Normalidade

SPO2 Saturacao de Oxigénio em Sangue Arterial
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VEF1 Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo
VVM Ventilacdo Voluntaria Méxima
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1. INTRODUGCAO.

Entre as principais doencas crbonicas que acometem a populagao
mundial, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) vem ganhando

destaque, como a 32 principal causa de morte no mundo?.

A DPOC, é caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e
limitacdo do fluxo de ar, devido as vias aéreas ou anormalidades alveolares
cronicas, progressiva associada a resposta inflamatéria crénica podendo ser

aumentada nas vias aéreas e no pulmao por particulas ou gases nocivos?.

Dentre os fatores de risco para DPOC estéao o tabaco, como a principal
causa, baixa funcdo pulmonar, status socioecondémicos e 0S riscos
ocupacionais. As exacerbacdes também podem contribuem para gravidade da
doenca. Sendo assim a DPOC é causada pela associacéo de doencas das vias
respiratérias pequenas como bronquite obstrutiva e destruicdo do parénquima,

Enfisemas.

Muitos pacientes na DPOC, apresentam associacdo com doencas
crbnicas concomitantes como: cancer de pulméo, doencas cardiovasculares
sindrome metabdlica, osteoporose, depressdo e ansiedade. Essas
comorbidades devem ser tratadas para que ndo aumentem o risco de morbi -

mortalidades e hospitalizacdes®.

A dispneia, tosse cronica, producdo de muco infec¢des recorrentes no
trato respiratorio inferior, sdo sintomas que associado a histérico de exposicao
presentes em individuos com mais de 40 anos de idade s&o requisitos que

devem ser considerados no diagnéstico de DPOC?.

Uma das principais consequéncias da DPOC ¢é a reducédo do Volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1). A perda da fungcdo pulmonar
aumenta a sintomatologia, intoleréncia ao exercicio e diminuicdo na qualidade
de vida. Dispneia e intolerancia ao exercicio sdo manifestacdes comuns nesses

pacientes, tendo como base o grau de gravidade da doenga, o qual é



classificado conforme diagndstico, através da espirometria, radiografia de térax
e avaliagdo do histérico clinico do paciente®.

O diagnédstico depende de algumas alteragBes na espirometria para
confirmar limitacdo do fluxo de ar persistente, apresentando reducdo no
parametro do volume forgcado no primeiro segundo pela capacidade vital
(VEF1/CVF), menor que 0,70 sendo necesséario que se faca uma avaliacdo
para determinar o nivel de limitacdo que acarretara o impacto da doenca sobre
o estado de saude do paciente e futuros riscos. A espirometria deve ser
realizada ap6s administracdo de broncodilatador de a¢do curta para minimizar
e diferenciar asma e DPOC".

Independente do diagnoéstico utilizado, a prevaléncia é maior em
individuos com mais de 40 anos de idade comparado a outros. No entanto a
prevaléncia crescente com a idade, ndo é uma tendéncia semelhante a

incidéncia®.

Tratamentos medicamentosos melhoram significativamente a funcéo
pulmonar, minimizando sintomas, melhorando dispneia e diminuem morbilidade
e mortalidade, mas ndo mostram nenhuma melhora na qualidade de vida, ja a

pratica de atividades fisicas podem ter impacto positivo na qualidade de vida®.

Essas estratégias nao estdo limitadas a tratamentos farmacoldgicos e
sim deve ser complementado o exercicio fisico como método de intervencéo,
pois uma vez diagnosticada a DPOC deve ser baseada uma avaliacdo

individualizada reduzindo sintomas atuais e os futuros riscos de exacerbacdes®.

Pacientes com alta carga de sintomas e risco de exacerbacdes devem
participar de um programa de reabilitacdo levando em consideracdo as
comorbidades, sendo utilizado como modalidade alternativa e eficaz,
apresentando menores sintomas de dispneia e desconforto nos membros

inferiores (MMI1)1°,



A reabilitagdo pulmonar é uma intervencdo baseado em um importante
componente em pacientes com DPOC, ajudando na redugdo dos sintomas
através de terapias que incluem intervengdes como: treinamento fisico e
educacdo, pois € uma estratégia terapéutica eficaz na melhora da dispneia,
estado de saude e tolerancia ao exercicio fisico, apresentando importantes
mudancas na capacidade de exercicios e na qualidade de vida relacionada a

saudell,

Sendo assim o Método Pilates pode ser adaptado dependendo da
necessidade e deficiencia, ndo apresentando muitas contraindicacoes,
podendo ser utilizado para reabilitacdo com diferentes finalidades, melhorando
sua postura, aumento de massa e forca, sempre respeitando os principios do

método na sua reabilitacdo?'.

Os exercicios do Método Pilates melhoram a postura, os musculos,
ganham maior tonicidade e as articulacdes tornam se mais flexiveis e a forma

do corpo muito mais equilibrado, ereto e alongado??.

A importancia do papel da musculatura abdominal representa uma
integridade para coluna, pois 0s musculos abdominais principalmente o
transverso obliquo, produz uma pressao intra-abdominal através da contracéo
reflexa essa presséao agindo sobre o diafragma, serviria como um mecanismo

de atenuacéo das cargas compressivas sobre os discos intervertebrais®s.

Os exercicios de fortalecimento abdominal no Pilates nutrem o disco,
aumentam a difusdo passiva de oxigénio e diminui a concentracdo de
hidrogénio, mantendo da postura corporal'®. Pacientes com DPOC apresentam
baixa mobilidade diafragmética, devido ao aprisionamento aéreo, podendo

apresentar disfuncédo diafragmatica®.

Quando esta enfraquecido, o diafragma néo tracionado para cima, com
iSSO a caixa toracica desce, enquanto as escapulas se aproximam o umero se

coloca em rotacéo interna?®.



Pilates é um método de condicionamento fisico, cuja denominacao
original € contrologia. Hoje € conhecido pelo nome de seu criador, Joseph
Pilates!’. Tem como objetivo tornar ideal o funcionamento do corpo por meio de
exercicios de condicionamento dentro de um programa de reabilitacdo. Quando

aplicado corretamente, sdo inimeros seus beneficios?.

O método restaura o0 corpo, sem risco de lesdes, trabalhando a
resisténcia dos musculos especificos melhorando a postura, prevenindo lesdes,
aumentando a disposicdo, proporcionando uma melhor qualidade de vida'®. O
importante no método Pilates, é a qualidade de execucdo e ndo a quantidade,
pois quando se faz um trabalho de movimentos integrando musculos e mente,
€ preciso estar concentrado para que ocorra um maior controle e coordenacao,
pois ao executar exercicios que exigem coordenacdo, beneficia-se cérebro,

articulagdes, musculos e ligamentos?°.

Quanto a capacidade cardiovascular e respiratéria, ela € aprimorada,
devido ao trabalho que é executado durante as aulas de Pilates, pois quando
se faz um trabalho de respiracdo profunda, aumenta o fluxo sanguineo,

focando o aprendizado da respiracédo??.

Sendo assim o Método Pilates pode ser adaptado dependendo da
necessidade e deficiencia, ndo apresentando muitas contraindicacoes,
podendo ser utilizado para reabilitacdo com diferentes finalidades, melhorando
sua postura, aumento de massa e forca, sempre respeitando os principios do

método na sua reabilitacéo??.

Com isto, torna-se necessario outras técnicas de reabilitacdo em
pacientes com DPOC, e o Método Pilates pode ser uma ferramenta util de

tratamento para esta populacéo.



2. JUSTIFICATIVA

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma doenga que tem
uma alta prevaléncia na populacdo brasileira e mundial, as técnicas de
exercicios do método Pilates melhoram a qualidade de vida nesses pacientes,
suas condi¢cbes de vida e saude, fazendo com que seja utilizado como mais

uma alternativa de tratamento em pessoas com essa patologia.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar os beneficios do método Pilates na reabilitacdo dos pacientes
com DPOC.
3.2 Objetivos Especificos

Verificar se 0 método ajuda na reducdo da dispneia, se melhora a
tolerancia ao exercicio, aumenta a forca muscular e reducdo de sintomas em

pacientes com DPOC.



4. METODOS

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisao de literatura cientifica, na modalidade
denominada revisdo integrativa, para o desenvolvimento desta pesquisa e
melhor compreensao do tema, este trabalho foi elaborado a partir de registros,
analise e organizacdo dos dados bibliogréficos, instrumentos que permitam
uma maior compreensao e interpretacdo, das fontes obtidas considerando a
relevancia do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns autores, andlise

dos beneficios do Método Pilates em pacientes com DPOC.

Foram considerados e avaliados por meio de uma pesquisa bibliogréfica;
artigos disponiveis entre os anos de 2010 e 2021, nas bases de dados SciELO,
Bireme, MedLine, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), nos idiomas da
lingua portuguesa e inglesa, considerando sua relevancia para o tema,
utilizando palavras chaves como Pilates, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Qualidade de vida e Reabilitacdo Pulmonar, Pilates, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, Rehabilitation, Quality of life, juntamente com os
operadores Booleanos AND, OR e NOT para adicao, alternancia ou negacéo

entre os termos.

A revisao bibliografica é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte
de dados a literatura sobre um determinado tema, disponibilizando um resumo
das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,

apreciacao critica e sintese da informacéao selecionada.

Trata-se, portanto, de uma revisdo de estudos que utiliza uma
abordagem sistematica, com metodologia claramente definida, visando
minimizar os erros nas conclusées. Para o desenvolvimento da pesquisa e
melhor compreensdao do tema, este Trabalho de Conclusdo de Curso foi
elaborado a partir dos registros, de analise e organizacdo dos dados
bibliograficos, instrumentos que permitem uma maior compreensdo e

interpretacdo critica das fontes obtidas.



4.2 Critérios de Incluséao

Como critérios de inclusdo foram escolhidos artigos recentes de ensaios
clinicos, originais, observacionais e intervencionais que utilizassem o Método
Pilates em pacientes com DPOC, assunto abordado com relevancia no tema
proposto por este Trabalho de Conclusdo de Curso, que abordam aspectos
tedricos e praticos no tratamento de pacientes sobre o tema estudado. Estudos
com pacientes com DPOC, humanos, nas linguas portuguesa e inglesa,
publicados no periodo de janeiro de 2010 a abril de 2021.

4.3 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo, pesquisas que ndo citam o Método Pilates
na intervencdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, foram excluidos
artigos publicados anteriores a janeiro de 2010, revisdes de literatura e estudos
gue ndo eram relacionados ao Método Pilates e DPOC, e artigos com acesso

restrito, nos quais impossibilitaram a realizacdo das pesquisas.



5. RESULTADOS

A pesquisa identificou 204 referéncias de possivel elegibilidade quando

realizada a busca com os descritores anteriormente citados. A triagem inicial

excluiu 175 registros apés realizar filtragem de critérios ndo aplicaveis,

restando apenas 29 para leitura de titulo e resumo. Apés a leitura do texto

completo foi realizada revisdo dos critérios de elegibilidade que resultou na

selecao final de 6 artigos para esta revisao — (ensaios clinicos). A pesquisa €

visualizada no fluxograma (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de Pesquisa

Registros identificados por meio
de pesquisa nos bancos de dados
Medline, LILACS, SciELO,
BIREME, PubMed e PEDro

(n = 204)

Registros apos triagem
inicial

(n =29)

Artigos selecionados ap0s
leitura do texto completo e
por critérios de elegibilidade
estabelecidos

(n =6)

Registros excluidos (n = 175)

Enfase em outras areas da
fisioterapia (n = 93)

Outras linguas (n = 44)

Meta-analises, protocolos, relatos de
caso, observacdes clinicas, revisbes
ou revisdes sistematicas (n = 38)




Tabela 1 - Resultado da busca de artigos relacionados a anélise dos beneficios

do método Pilates em pacientes com DPOC.

Autor/Ano | Objetivos Métodos Concluséo

Torri?? Analisar os | Pacientes com DPOC (n = 9)| O estudo apresentou
2017. efeitos  do | foram avaliados com relacdo a | aumento na pimax (p =
MP na | forca muscular respiratéria, pico | 0,004), a pemax (p = 0,008),
funcéo de fluxo expiratorio e mobilidade | o pico de fluxo expiratorio (p
pulmonar da | toracica antes e apés o protocolo | = 0,004) e o indice de
DPOC. de tratamento com o Método | amplitude axilar (p = 0,008).
Pilates, contendo  exercicios | O MP demonstrou eficacia
voltados para alongamento da | no aumento da forca
musculatura acessoria da | muscular respiratéria, na
respiracdo e fortalecimento de | reducdo da limitacdo de pico
musculos abdominais. de fluxo expiratério e na
melhora da ADM na regido
axilar, pardmetros avaliados
apresentaram diferente
estatisticamente apés o
tratamento MP. (SpO2) (p =
0,003) e a pressédo arterial
diastdlica (PAD) (p = 0,005).
melhorando a qualidade de
vida em pacientes DPOC,
podendo ser utilizado em
conjunto com a fisioterapia

respiratéria no tratamento.
Borges?® Verificar as | Foram avaliados pacientes ambos | Conclui-se que o tratamento
2014 respostas e | os géneros, com DPOC e faixa | com MP se mostrou eficaz

a efetividade
do MP na
capacidade
funcional
respiratéria
em
pacientes
com DPOC.

etaria 50 e 74 anos com n=3.
Coletados em etapas: 12 ETAPA:
Avaliacéo fisioterapéutica,
manovacumetria, indice de
Dispneia (MRC), TC6', Aplicacdo
do SGRQ, Protocolo de
Exercicios de Pilates.

22 ETAPA: Ao término de 03
meses de aplicagdo do protocolo
de Pilates, coletas dos dados,
reavaliando procedimentos
metodoldgicos, avaliagdo da
capacidade funcional respiratéria
com base no SGRQ.

na melhora dos sintomas,
atividades, impacto e SGRQ.
Houve aumento da Pimax
nos 3 pacientes comparado

a avaliagdo inicial: P1
41,66%, P2 25% e P3
16,66% e na Pemax P1

36,84%, P2 45% e P3 20%,
demonstrando melhora na
qualidade de vida em
pacientes com DPOC.

Cancelliero®*
2014

Comparar 0s
parametros
ventilatérios
durante a
respiracao
diafragmétic
a e
respiracao
do Pilates
em
pacientes
com DPOC
e adultos
saudaveis.

O estudo comparou 15 pacientes
com DPOC e 15 pacientes
saudaveis, onde realizaram trés
tipos de respiracdo: respiracao
natural (RN), DB e PB, sendo o
padréo respiratério analisado por
pletismografia respiratoria
indutiva. Avaliados os parédmetros
de tempo, volume e coordenagéo
toracoabdominal. Ap6s o0 teste
Shapiro-Wilk, foi aplicada ANOVA
seguida do teste de Tukey
(andlise intragrupo) e teste t de
Student (andlise intergrupo; p
<0,05).

Observou que na respiracao

diafragmaética houve
aumento do volume
pulmonar, do movimento

respiratério, da (Sp0O2) e que
a respiracdo do Pilates nao
apresentou alteragbes nas
medidas de volume e tempo
no grupo DPOC, mas
aumentou os volumes nos
individuos  saudaveis e
melhorou a oxigenagdo em
ambos os grupos.




Torcinelli?® | Verificar se | Foi realizado um estudo com | Observou  aumento  da
2019 h& influéncia | voluntarios tabagistas com n=2, | Pimax. e pico de fluxo
do MP sobre | Pimax, amplitude de movimento | expiratério, paciente 1
a forca | da caixa toracica e PFE antes e | apresentou aumento de
muscular apés 20 sessbes do MP para | 20,67% na Pimax e paciente
respiratéria, | analise comparativa. 2 nédo apresentou. Em
expansibilida relagdo a Pfe paciente 1
de toracica e apresentou  aumento  de
pico do fluxo 4,87% e paciente 2 23,07%,
expiratorio mas nédo houve alterag&o no
em indice da amplitude de
individuos movimento da caixa torécica.
tabagistas.
Jesus?® Avaliar a | Ensaio clinico ndo randomizado, | observa-se que a forca
2015 influéncia do placebojcontrolado com 21 | muscular expiratéria
MP sobre a | voluntarias, que foram alocadas | aumentou 17,9%, e a forca
funcéo por conveniéncia em dois grupos: | muscular inspiratdria
pulmonar, Pilates com 11 voluntarias, com | aumentou 11,59% no MP,
mobilidade idade de 33,1848,08 anos, | enquanto no Grupo controle
toracoabdom | submetidas ao MP duas vezes por | aumentou 10,91% e 3,57%,
inal, forca | semana durante 3 meses e | respectivamente ndo foram
muscular Controle com 10 voluntarias, com | constatadas dife  rencas
respiratéria e | idade de 31,70+7,39 anos que | significativas (p>0,05) entre
caracteristic | permaneceram 3 meses sem a | 0S grupos e tampouco entre
as realizacdo de exercicios fisicos | seus integrantes. O método
antropométri | regulares. Todas foram | Pilates nao promoveu
cas submetidas a avaliacdo | alteracbes relevantes na
antropométrica, questionario de | funcdo pulmonar, mobilidade
atividade fisica de Baecke, funcdo | toracoabdominal, forca
pulmonar por espirometria, | muscular  respiratéria e
mobilidade toracoabdominal por | caracteristicas
cirtometria e forca muscular | antropométricas de mulheres
respiratéria pelas medidas das | saudaveis que nao
pressdes respiratérias maximas | realizaram  programa de
obtidas pelo manovacuémetro. | exercicio fisico.
Todas as voluntarias foram
avaliadas antes da insercdo e
reavaliadas apos trés meses.
Felcar?’ Analisar os | avaliados quanto a distancia | Amostra com 8 pacientes, se
2010 efeitos do | percorrida em 6 minutos (DP6), | 4 masculinos e 4 do
método Incremental Shulttle Walk | feminino, com média de
Pilates em | test(ISWT), espirometria, | idade 67,8 (x7) anos.
pacientes questionario de QV(SF-36), | Apresentou diferenca
com DPOC, | manovacuometria, estatisticamente significante
em relacdo a | flexibilidade(banco de Wells) e | entre avaliagdo e reavaliagdo
forca teste de repeticdes maxima de | dos parametros:
muscular abdominais, realizada antes e | ISWT(P=0,05), banco de
respiratéria, | apés 22 sem. de Pilates 2x sem. | Wells(P<0,05), SF-36 nos
funcao Para comparacdes das médias | dominios: capacidade
pulmonar, das varidveis entre pré e péds | funcional, limitacGes
capacidade reabilitagdo, foi utilizado teste de | emocionais e saude
de exercicio, | Wilcoxon e t de Student pareado. | mental(P<0,05).
flexibilidade, | A significancia estatistica foi
forca estipulada em 5%.
muscular
abdominal e
gualidade de

vida




6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar os beneficios do Método pilates
podendo ser uma ferramenta Util na reabilitacdo dos pacientes com DPOC,
levando a reducdo da dispneia, melhorando a tolerdncia ao exercicio,
aumentando a for¢ca muscular, reduzindo sintomas e melhorando a qualidade

de vida desses pacientes.

Torri et al.?? avaliou melhora da funcdo pulmonar e mobilidade toracica
em pacientes com DPOC. Observou por meio dos exercicios do MP,
alongamento dos musculos intercostais internos e externos, grande dorsal e
peitoral maior no aparelho Cadilac; alongamento do musculo peitoral maior no
aparelho Lader Barrel; alongamento da cadeia lateral no aparelho Reformer;
fortalecimento dos musculos abdominais no aparelho Cadilac, o aumento da
forca muscular respiratoria, reducdo da limitacao de fluxo expiratério e aumento
de amplitude de movimento na regido axilar devido ao intenso trabalho
respiratorio e o recrutamento constante das fibras musculares abdominais que
acabam por influenciar positivamente no aumento da Pimax e Pemax em

pacientes com DPOC?.

Jirkowski et al.?8, também observou alongamento da musculatura em
pacientes com DPOC por meio do Método de Reeducacdo Postural Global
(RPG), geralmente os individuos adotam posturas inadequadas, que mantém
0S musculos inspiratérios constantemente tensos, que acabam provocando o
encurtamento devido ao néo relaxamento, dificultando entdo a descida do
torax, com isso, foi observado melhora significativa na mobilidade toracica?®. No
estudo de Borges et al.?® , seus resultados demonstram um aumento da Pimax
e Pemax em todos os pacientes envolvidos comparando avaliacao inicial e
final, resultando entdo na melhora da capacidade funcional respiratéria e na
gualidade de vida, sugerindo o protocolo do MP em paciente com DPOC, pois
ele se mostrou eficaz, promovendo aumento da forca dos musculos

ventilatérios bem como do pico de fluxo expiratério.?>23

Cancelliero et al.?*, observou que ao comparar parametros ventilatorios

durante respiracdo diafragmética RD e Método Pilates MP em pacientes com



DPOC e saudaveis houve aumento do volume pulmonar, do movimento
respiratério, da Spo2, na respiracdo diafragmatica, mas ndo apresentou, na
respiracdo do Pilates alteragcdes no volume e no tempo, porém houve um
aumento nos volumes dos individuos saudaveis e melhora da oxigenacédo tanto
no grupo RD como no RP. Durante a execucdo dos movimentos do Método
Pilates, a expiracdo mais eficiente contribui para diminuicdo da hiperinsulflacao
pulmonar favorecendo assim para o relaxamento dos musculos inspiratorios e
cervicais, com isso o Pilates pode ser indicado na reabilitacdo de pacientes
com DPOC?,

Torcinelli et al.?®, em concordancia com os estudos anteriores 222324
concluiu que o Método Pilates promove aumento da Pimax e do pico de fluxo
expiratério, mas contradizendo com resultados anteriores®, ndo observou

melhora da amplitude de movimento toracica®.

De acordo com os principios do Métodos Pilates, a musculatura
abdominal é responsavel pela estabilizacdo dinamica do tronco, que durante a
execucao dos exercicios faz parte do principio de centralizacdo, conhecido

como powerhouse.?*

Jesus et al.?® observou que o Método Pilates ajuda na integridade da
mobilidade toracoabdominal durante 0os movimentos respiratérios sendo
fundamental para o funcionamento da adequada mecanica respiratoria, e que
forca muscular respiratéria pode beneficiar individuos que apresentem
disfuncdo dos musculos respiratorios, manutencdo da integridade muscular

respiratéria, assim como ocorre nos idosos?®.

Felcar et al.?’ Constatou em concordancia com outros estudos?26
melhora estatisticamente significativa ao analisar os efeitos do Método Pilates,
observando melhora na qualidade de vida, mas que também houve aumento
na forca muscular inspiratoria, forca de musculatura abdominal, flexibilidade, e
capacidade maxima de exercicio com p < 0,05, em pacientes com DPOC

submetidos a reabilitacéo por meio do método Pilates?’.

Alguns autores relataram problemas em relacdo a amostra,??2324 Jesus

et al.?® afirma que seu estudo poderia ter uma duracdo maior, sugere aumento



no numero de sessdes semanais. De acordo como que foi descrito acima,
algumas situacbes podem alterar os resultados nas pesquisas, por isso,

autores relataram a necessidade de novos estudos. 222326

Assim, o Pilates demonstrou ser indicado para a reabilitacao,
condicionamento e manuteng&o no controle da DPOC, promovendo equilibrio
muscular, de modo que o0s grupos musculares interagem com forca e
flexibilidade, melhorando a coordenacdo respiratoria. Os estudos mostram que
0 método Pilates em pacientes com DPOC proporciona beneficios devido ao
forte trabalho respiratério e recrutamento constante das fibras musculares
abdominais que séo realizados durante a execug¢do dos exercicios dentro de

um programa de reabilitacéo.

Notou-se na literatura uma caréncia de estudos que relacionassem 0s
efeitos do Método Pilates com doencas respiratérias. Apesar das limitacoes,
acredita-se que esse estudo tem como proposta uma nova estratégia de
tratamento da doenca para os pacientes com DPOC. Portanto, sugere-se a

necessidade de que sejam realizados novos estudos.



7. CONCLUSAO

Este estudo verificou que o Método Pilates melhora a forga muscular,
reduzindo sintomas, levando a reducéo da dispneia, melhorando a qualidade
de vida em pacientes com DPOC, podendo ser uma ferramenta util da
reabilitacdo desses pacientes. Pode-se dizer que, o Método Pilates é eficaz na
recuperacdo de individuos portadores de DPOC, devido a qualidade dos
exercicios. Devido a escassez de evidéncias na literatura sobre o tema se faz

necessario mais estudos sobre a tematica em questao.
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