=

Artigo original

Journals

BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

[ )

A resisténcia do fluxo inspiratério modifica a
intensidade de uma sessao de pilates?

Does inspiratory flow resistance modify the

intensity of a pilates session?

Jefferson Petto’

Alice Miranda de Oliveira?

Marvyn de Santana do Sacramento?
Pedro Elias Santos Souza*

Douglas Gibran Lobo do Espirito Santo
Cerqueira’®
Pedro Henrique Santana Moreira®
Wasly Santana Silva’

6Centro Universitario UniFTC (Salvador). Bahia, Brasil.

2Autora para correspondéncia. Actus Cordios (Salvador). Bahia, Brasil. alicemofisio@gmail.com

3Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador). Bahia, Brasil.
4Actus Cordios (Salvador). Bahia, Brasil.
sCentro Universitario Social da Bahia (Salvador). Bahia, Brasil.

"Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (Aracaju). Sergipe, Brasil.

RESUMO | INTRODUGAO: As evidéncias sobre a melhora da capacidade
funcional utilizando o Método Pilates ndo sdo contundentes. Uma
possibilidade de melhorar o efeito de uma sessdo de Pilates sobre a
capacidade cardiorrespiratéria de seus praticantes é utilizar a resisténcia
de fluxo inspiratério (RFl) de forma concomitante. Esse efeito pode ser
visualizado através da determinagdo do limiar glicémico (LG), técnica
utilizada como marcador de intensidade do exercicio. OBJETIVO: Testar
a hipétese de que a utilizagdo de RFI em uma sessdo de pilates antecipa
0 LG. METODOS: Estudo crossover de corte transversal. Foram avaliados
26 individuos de ambos os sexos, sendo 10 do sexo masculino, sadios e
com idade entre 20 e 40 anos. Os voluntrios foram randomizados para
dois protocolos: Protocolo RFl - 11 movimentos do Método Pilates com
RFI utilizando 20% da pressdo inspiratéria maxima; e Protocolo sem RFI
(SRFI) - 11 movimentos do Método Pilates sem RFI. Os dois protocolos
foram realizados no mesmo dia, sendo um pela manhd e outro a
tarde, conforme randomizagdo feita por sorteio aleatério simples. No
repouso e ao final de cada movimento coletas de sangue capilar foram
realizadas para dosagem da glicemia e construcdo da curva glicémica. O
LG foi determinado no menor ponto da curva. RESULTADOS: O LG foi
antecipado no protocolo que utilizou RFI, ou seja, no protocolo com RFI
o LG foi visualizado no sexto exercicio, enquanto no protocolo SRFl o LG
foi visualizado no nono exercicio (p<0,05). CONCLUSAO: A RFI antecipou
o LG, o que sugere que a RFl aumenta a intensidade de uma sessdo de
pilates. Isso aventa a hipétese de que a RFI pode proporcionar a médio
e longo prazo beneficios adicionais aos praticantes do Método Pilates.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de Exercicio e de Movimento. Limiar
Anaerébio. Exercicios Respiratérios. Método Pilates.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The evidence on the improvement
of functional capacity using the Pilates Method is not conclusive.
One possibility to improve the effect of a Pilates session on the
cardiorespiratory capacity of its practitioners is to use the inspiratory
flow resistance (IFR) concomitantly. This effect can be visualized by
determining the glycemic threshold (GT), a technique used as an exercise
intensity marker. OBJECTIVE: To test the hypothesis that the use of IFR
in a Pilates session anticipates GT. METHODS: Cross-sectional crossover
study. A total of 26 individuals of both genders were evaluated, 10 of
whom were male, healthy, and aged between 20 and 40 years. The
volunteers were randomized to two protocols: Protocol IFR - Eleven
movements of the Pilates method with IFR using 20% of the maximum
inspiratory pressure, and Protocol no IFR (NIFR) - Eleven movements of
the Pilates method without IFR. The two protocols were performed on the
same day, one in the morning and the other in the afternoon, according
to randomization by simple random draw. At rest and at the end of
each movement, capillary blood collections were performed to measure
blood glucose and construct the glycemic curve. GT was determined at
the smallest point on the curve. RESULTS: The GT was anticipated in
the protocol that used IFR; that is, in the protocol with IFR, the GT was
visualized in the sixth exercise, while in the NIFR protocol, the GT was
visualized in the ninth exercise (p<0.05). CONCLUSION: IFR anticipated
GT, which suggests that IFR increases the intensity of a Pilates session.
This suggests the hypothesis that IFR can provide additional medium and
long-term benefits to Pilates method practitioners.

KEYWORDS: Exercise Movement Techniques. Anaerobic Threshold.
Breathing Exercises. Pilates Training
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1. Introducgao

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma téc-
nica amplamente empregada para tratamento de pa-
cientes com enfermidades respiratérias e cardiovas-
culares.’? Uma das maneiras utilizadas para o TMI na
pratica clinica é através da resisténcia do fluxo inspira-
tério (RFI) de forma concomitante a outros exercicios.
Cronicamente, sua utilizacdo aumenta a capacidade
funcional e melhora a fun¢ao ventilatéria, o que reper-
cute diretamente em ganhos de qualidade de vida.2 Da
mesma forma, o Método Pilates é amplamente utiliza-
do por profissionais de fisioterapia e educacdo fisica
com o objetivo de melhorar a flexibilidade e a forca
muscular, sendo esses beneficios amplamente com-
provados pela literatura cientifica.>* No entanto, as
evidéncias sobre a melhora da capacidade funcional
utilizando o Método Pilates ndo sdo contundentes e
apresentam resultados controversos.2

Uma possibilidade de melhorar o efeito de uma sessdo
de pilates sobre a capacidade funcional e fun¢do ven-
tilatéria de seus praticantes é utilizar a RFl de forma
concomitante. Alvarenga et al.® realizaram um estudo
no qual associaram sessdes de pilates ao uso do TMI,
no entanto, embora tenham identificado aumento da
pressao inspiratéria maxima (PImax), nao foi observa-
do melhora na capacidade funcional. Surge, portanto,
0 questionamento se a adi¢ao da RFI em concomitan-
Cia a uma sessao de pilates promove ou nao sobrecar-
ga suficiente no aparelho cardiorrespiratério e meta-
bdlico que gere impacto na capacidade funcional.

Uma das maneiras de se visualizar essa sobrecarga
cardiorrespiratéria e metabdlica é através da deter-
minacao do limiar glicémico (LG).” Trata-se de uma
técnica de abordagem minimamente invasiva capaz
de determinar o limiar de anaerobiose e que pode
ser utilizada como marcador de intensidade do exer-
cicio ciclico ou resistido.? A literatura sobre a deter-
minacdo e utilizacdo do LG é extensa, embora, pelo
que sabemos, ainda ndo tenha sido aplicada em uma
sessdo de pilates. Portanto, neste estudo determina-
mos como objetivo testar a hipotese de que a utiliza-
¢do da RFl em uma sessao de pilates antecipa o limiar
glicémico. Dessa forma, poder inferir se a sobrecarga
cardiorrespiratéria e metabdlica é elevada ao se as-
sociar a sessdo de pilates a RFI.

2. Método
2.1. Delineamento
Trata-se de um estudo crossover de corte transversal.

2.2. Critérios de elegibilidade e caracteristicas
da amostra

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idade entre 20 e 40 anos, sadios, ativos, eutroficos
e com experiéncia minima de um ano no Método
Pilates. Excluidos os individuos que possuissem alte-
ragdes cardiovasculares devido a potencial diminui¢ao
da aptiddo cardiorrespiratoéria, e disturbios musculo-
esqueléticos ou pulmonares que comprometesse a
mecanica ventilatoéria.

2.3. Coleta de dados

Inicialmente foi aplicado um questionario padrao e
realizado um exame fisico com o intuito de coletar
dados clinicos, antropométricos e sociodemograficos
da amostra idade e sexo. O exame fisico consistiu
em mensurac¢do da pressdo arterial através do tensi-
O6metro adulto médio da marca Premium®, glicemia
de repouso pelo G-Tech free® (expressos em mg/dL),
saturacdo parcial de oxigénio (SpO2) pelo Oximetro de
Pulso Portatil G-Tech® Modelo Oled Graph, e avaliacdo
da PImax mensurada pelo POWERbreathe® K5.

A estatura foi medida com auxilio de estadidmetro
Sanny®, executada com os sujeitos descal¢os e com
os gluteos e ombros apoiados em encosto vertical. A
massa corporal total mensurada por balanca digital
Filizola® com capacidade maxima de 150 kg, aferi-
da pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (Inmetro), com certificado préprio, es-
pecificando margem de erro de aproximadamente
100g. 0O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
com as medidas de massa e altura, de acordo com a
equacdo de Quetelet: massa (kg)/alturaz (m). O pon-
to de corte do IMC adotado foi preconizado pela V
Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia?® ou seja, eutréfi-
cos (IMC 18,5-24,9 kg/m?).
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Para avaliacdo da PImax o voluntario foi colocado
em sedesta¢do, com a coluna ereta, posteriormente
orientado a realizar uma manobra de expiragao len-
ta, seguida de uma inspiracdo rapida e forcada com
nariz ocluido por um clip nasal. A manobra foi repe-
tida trés vezes até a identificacdo do maior valor en-
contrado, ndo podendo a Ultima manobra apresentar
o maior valor de PImax. Quando isso ocorreu, foi soli-
citado uma nova manobra até que a Ultima tentativa
nao fosse o maior valor obtido, o que evita o efeito
aprendizado do teste.'®

2.4. Randomizacdao para os protocolos

Apo6s coleta dos dados clinicos e antropométricos, os
voluntarios foram sorteados para realizagao dos pro-
tocolos. O protocolo RFI consistiu na realizagdo de 11
movimentos do Método Pilates associados a RFl de
20% da PImax, e o protocolo sem resisténcia do fluxo
inspiratorio (SRFI) consistiu na realizacdo apenas dos
mesmos 11 movimentos do Método Pilates. Os dois
protocolos foram realizados no mesmo dia, um pela
manha e outro a tarde. A randomizacao de qual pro-
tocolo cada voluntario seria submetido primeiro foi
feita por sorteio aleatério simples. Para isso, foram
utilizadas duas bolas dentro de um saco: a bola preta
correspondente ao protocolo RFl e a bola azul corres-
pondente ao protocolo SRFI.

2.5. Protocolo de exercicio da sessao de pilates

Foram feitos 11 movimentos do Método Pilates no
protocolo RFI e no SRFI, todos originais e realizados de
maneira idéntica. Cada movimento teve duas séries
de 10 repeticBes com intervalo de 30 segundos entre
cada série e 2 minutos de intervalo entre um exercicio
e outro. Os movimentos escolhidos foram: 7 - Single
Leg Stretch; 2 - Double Leg Stretch; 3 - Roll Up; 4 - Shoulder
Bridge; 5 - Side Bend; 6 - Foot Work (v position, arches,
heels, tendon stretch); 7 - T (long box); 8 - Down Stretch;
9 - Reverse Chest Expansion - Arm Circles; 10 - Short Spine
Massage; 11 - Short Box Series: Flat Back. A duracao de
cada protocolo foi de 50 minutos por voluntario.

2.6.Coletas sanguineas para determinag¢ao da
curva glicémica

As coletas sanguineas foram realizadas por puncdo em
uma das polpas digitais, ap6s a assepsia com alcool (70%),
utilizando lancetas e luvas de procedimentos descartaveis.

Os valores de glicemia foram obtidos pela aplica¢cdo do
sangue em fita teste acoplada ao monitor de glicose
G-Tech free® (expressos em mg/dL), obtendo o resultado
imediatamente ap6s o contato com o sangue na lanceta.

No final de cada exercicio foram dosadas a glicemia
capilar e isso se repetiu até o final do teste. O limiar gli-
cémico foi determinado por meio de inspecdo visual,
no menor valor da curva glicémica construida no teste,
segundo o que Simdes et al.” propuseram.

2.7. Variaveis de estudo

Para analise primaria dos dados foi utilizado a varia-
vel LG (Tabela 2); trata-se do movimento em que foi
alcancado o LG nos respectivos protocolos. Como
andlise secundaria, o comportamento da glicemia,
ilustrado na Figura 1; trata-se das médias glicémicas
durante os movimentos nos protocolos RFl e SRFI.

2.8. Consideracao ética

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia
com CAAE: 44262321.1.0000.0042. Todos os partici-
pantes receberam informagdes sobre o estudo e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TLCE), momento no qual foram explicados os riscos e
os beneficios que a pesquisa poderia gerar, segundo a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

2.9. Calculo de suficiéncia amostral e analise
estatistica

Foi realizado, inicialmente, calculo de tamanho amos-
tral, no programa WinPep versdo 11.65, adotando
nivel de confianca de 95%, erro aceitavel de 9% uti-
lizando um desvio padrao de 8,00 para ambos os pro-
tocolos, referentes ao valor de glicemia em mulheres
no exercicio pilates', totalizando 26 participantes.

Foi realizado o teste de normalidade de D'Agostino
(k- amostras) para escolha das medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Média e desvio padrdo foram
utilizadas em variaveis paramétricas e mediana com
intervalos interquarti sem varidveis nao paramétricas.
Variaveis categéricas foram apresentadas em nume-
ros e/ou porcentagem. As comparacdes da glicemia de
jejum e LG em ambos os grupos foram feitas pelo teste
t Student bidirecional pareado. Para analise estatistica
foi utilizado o programa GraphPad Prism versao 8.0.1.
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3. Resultados

Foram avaliados 26 individuos, sendo 10 do sexo masculino. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e
antropométricas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas da amostra (n= 26)

Variaveis Média * DP
PImax (cmHz0) 129+24,2
ldade (anos) 27+4,6
IMC (km/m2) 2312,8

PIméx: Pressio Inspiratéria Maxima; IMC: indice de Massa Corporal.
Fonte: os autores (2023).

A Tabela 2 apresenta a glicemia basal ou pré-exercicio e 0 movimento no qual foi atingido o LG em ambos os pro-
tocolos das sessdes de pilates. Destacamos que nao existiu diferenca significante entre a glicemia pré-exercicio de
ambos os protocolos (p=0,68), por outro lado, visualizamos que houve diferenca significativa do movimento no qual
foi atingido o LG entre o protocolo SRFI e com RFI (p<0,01).

Tabela 2. Glicemia pré-exercicio e limiar glicémico nos protocolos com e sem resisténcia do fluxo inspiratério

Variaveis SRFI IC 95% RFI IC 95% Valor de p*
Glicemia Repouso (mg/dL)@ 106113 98-114 1037 93-113 0,68
Limiar Glicémico* 8,7+2,6 7-10 5,7+3,0 3-7 <0,01

IC: Intervalo de Confianca; RFI: Resisténcia do Fluxo Inspiratério; SRFI: Sem Resisténcia do Fluxo Inspiratério; @Nao se refere a glicemia de jejum e sim a glicemia
que precedeu o protocolo de coleta; #Movimento em que foi alcangado o limiar glicémico; *teste t Student bidirecional pareado.
Fonte: os autores (2023).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo linear da curva glicémica nos protocolos SRFI e com RFI, que sdo expressas
por meio das médias glicémicas durante a realizacdo dos movimentos do Pilates. Observa-se que a utilizagao
da RFl antecipou o LG.
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Figura 1. Comportamento (média+IC95%) da glicemia durante a sessdo de pilates sem resisténcia do fluxo inspiratério (SRFI) e com resisténcia do fluxo
inspiratoério (RFI)
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Fonte: os autores (2023).

4. Discussao

Neste estudo investigamos se a utilizacao da RFI utilizada em uma sessao de pilates antecipa o LG. Nossos resul-
tados mostram que a RFI foi responsavel pela antecipacdo do LG, o que remete incremento na intensidade de
esforco durante a sessdo de pilates.

Dois sdo os mecanismos que podem explicar este resultado. Possivelmente o principal mecanismo fisiologico que
justifica esse achado é o aumento do recrutamento diafragmatico e da musculatura acesséria da inspiragdo com
a utilizacdo da RFI. O incremento de carga inspiratoria é responsavel por maior atividade eletromiografica da mus-
culatura da caixa toracica inferior'?, principalmente pelo recrutamento de fibras musculares de forca e poténcia do
tipo lla e lIx do diafragma.'® Essas fibras, que sdo principalmente glicoliticas, aumentam a demanda energética e
geram perturbacdes na homeostase metabdlica local e sistémica através da diminuicdo da glicose sanguinea.’

O segundo mecanismo € a ativacdo do metaborreflexo.’> Como dito anteriormente, a RFl é responsavel pelo au-
mento da atividade muscular inspiratéria, o que imputa em maior demanda energética de fibras diafragmaticas
glicoliticas. Por consequéncia do aumento no metabolismo glicolitico anaerdbico, ocorre maior geracdo de ions
H+. Esses ions estimulam as vias aferentes nervosas do tipo Ill e IV, responsaveis por ativar o metaborreflexo dia-
fragmatico e a atividade nervosa simpatica.”>® O metaborreflexo diafragmatico promove vasoconstric¢ao arterial
da musculatura esquelética apendicular, vasodilatagdo na musculatura diafragmatica, aumento da frequéncia
cardiaca e do débito cardiaco.’® Esse mecanismo se executa no intuito de suprir o aumento da atividade metaboli-
ca diafragmatica, o que em uma escala hierarquica funcional é primaria em comparacao a fun¢ao da musculatura
esquelética adjacente.’®

Discorrendo mais especificamente sobre o comportamento da curva glicémica nos dois protocolos, podemos
inferir um ponto pertinente. Normalmente a glicemia aumenta levemente no inicio do exercicio fisico e reduz
ao longo do seu tempo de execug¢do até atingir o menor valor, que corresponde ao ponto do LG.”2 Apds esse
ponto, na continuidade do exercicio, especialmente nos protocolos incrementais de carga, os valores da glicemia
voltam a se elevar, como observado na Figura 1 no protocolo RFl e como ja reportado em estudos anteriores por
outros grupos.”2 Esse comportamento da curva glicémica ocorre devido a ativagdo dos mecanismos hormonais
que regulam a glicemia. Novamente, durante o exercicio a produgao de insulina diminui e a de glucagon aumenta,
0 que explica o comportamento de ascensdo inicial. Na Figura 1, podemos observar que em ambos os protocolos
essa fase inicial foi identificada. Posteriormente a essa fase, na continuidade do exercicio, a demanda energética
muscular consome a glicemia excedente, especialmente por ativar mecanismos de captacao de glicose pelos musculos
esqueléticos, independentes da insulina®, o que promove uma fase de descenso da curva até o seu ponto de menor
valor, no qual se determina o LG.
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Na continuidade do exercicio, especialmente no in-
cremental, outro mecanismo hormonal regulatério
da glicemia entra em atividade: a produg¢do do cor-
tisol. Esse € um hormonio que acelera a atividade
gliconeogénica fornecendo energia extra em forma
de glicose. Isso novamente favorece a balanca de ele-
vacdo da glicemia, compondo a ultima fase da curva
glicémica que podemos denominar de “segunda fase
de ascensdo”. Ao analisar a Figura 1, observa-se que
o grafico SRFI ndo apresenta essa segunda fase, ob-
servada no grafico RFI. Isso aponta que possivelmen-
te grande parte dos individuos provavelmente nao
chegaram a alcancar o limiar de anaerobiose durante
a sessao sem RFI, o que imputa teorizar que nesta
sessdo o trabalho foi em sua maior parte de baixa
intensidade. Vale ressaltar que o LG corresponde ao
limiar de anaerobiose’ e que abaixo desse limiar, o
exercicio é essencialmente de baixa intensidade.”£

Em linha com o que ja foi discutido anteriormente,
sabemos que os principais beneficios de um progra-
ma de Pilates é o aumento da forca e flexibilidade.?*
No entanto, existe dificuldade em afirmar que os
exercicios de pilates de maneira isolada aumentam
o condicionamento cardiovascular.®> Alguns estudos
observacionais apontam para essa melhora ap6s 6 a
8 semanas de treinamento, porém essas evidéncias
ndo conseguem imputar causalidade, principalmen-
te por terem associado o programa de Pilates a ati-
vidades aerodbias.'®? Portanto, o presente trabalho
levanta a hipodtese de que a utilizacdo da RFI ao au-
mentar a intensidade de esforco, pelos mecanismos
fisiologicos inicialmente explicitados nesta discussao,
pode gerar melhora da capacidade funcional e ou-
tros beneficios associados ao uso da RFI. No entanto,
é importante apontar que somente ensaios clinicos
longitudinais, que apresentem como desfecho a ca-
pacidade funcional, podem testar essa hipétese.

Em suma, os resultados aqui apresentados convergem
para a ideia de que associar RFl a uma sessao de pilates
pode contribuir para ganhos que convencionalmente
nao sdo atingidos somente com o Pilates, como na ca-
pacidade funcional e diminuicdo da pressao arterial.
O fato de a RFI antecipar o LG, elevando a intensidade
de esfor¢o durante a sessao, sugere que, possivelmen-
te a médio e longo prazo, o uso da RFI pode diminuir o
metaborreflexo, o que também pode desencadear me-
lhora da capacidade funcional. No entanto, a certeza de
que isso acontecera sera somente evidenciada com a

realizacdo de ensaios clinicos randomizados que ava-
liem a relacdo de causa-efeito da RFl associada a uma
sessdo de pilates.

5. Conclusao

A RFI antecipou o LG e aumentou a intensidade de es-
forco em uma sessao de pilates. Isso aventa a hipétese
de se obter vantagens clinicas e funcionais ao se asso-
ciar a RFl a uma sessdo de pilates.
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