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RESUMO 

 

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença 

prevenível e tratável, que compromete o fluxo aéreo, gera a destruição do parênquima e 

aumento da  complacência  pulmonar. A presença dessas alterações é variável em cada 

indivíduo e determina os sintomas da enfermidade, que incluem tosse crônica, produção 

de  secreção, dispneia aos esforços e ansiedade. A doença ocorre na fase adulta, 

principalmente em indivíduos com longa história de uso de tabaco, ou que são expostos 

a agentes nocivos aos pulmões. Trata-se de uma patologia que tem crescido na 

população mundial, tornando-se uma preocupação para a saúde pública devido aos 

impactos sociais e econômicos. Alterações fisiopatológicas no sono, tendem a piorar a 

qualidade de sono, bem como interferir na qualidade de vida desses indivíduos. A 

implementação do treino do exercício físico, bem como o Método Pilates na reabilitação 

é considerada como um componente importante para reverter os prejuízos associados 

aos efeitos sistêmicos da doença, principalmente relacionados a disfunção muscular. a 

presente pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e a qualidade do sono 

em pacientes portadores de DPOC, que realizaram Reabilitação Pulmonar e o Método 

Pilates e comparar os resultados encontrados. Metodologia: A amostra foi composta 

por 20 indivíduos portadores de DPOC, de ambos os gêneros, com idade entre 50 a 80 

anos. A amostra foi dividida por randomização em grupo1 G1 (Fisioterapia 

Convencional e Método Pilates) e grupo 2 G2 (Fisioterapia Convencional). Os 

procedimentos pré intervenção foram: Ficha de acolhimento, exame espirométrico para 

mensurar as limitações pulmonares, Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

para avaliar a qualidade do sono e o Questionário de Qualidade de Vida do Hospital 

Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) utilizado para mensurar a qualidade de 

vida. Resultados: Houve melhora significativa na qualidade do sono no grupo que 

realizou Método Pilates e a Fisioterapia Convencional, assim como o grupo Fisioterapia 

Convencional também apresentou melhora significante. Na comparação entre os grupos 

não houve diferença estatisticamente significativa. Em relação a Qualidade de Vida, os 

resultados do grupo Fisioterapia Convencional e Método Pilates em todas as categorias 

houve redução significativa dos valores. No grupo de Fisioterapia Convencional não 
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houve reduções significativas. Em relação a qualidade de vida, a comparação entre os 

grupos, as categorias “sintomas” e “atividade” não obtiveram diferença significante 

entre os grupos. As categorias “impactos” e escore total houve diferença significativa. 

Conclusão: Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que indivíduos 

portadores de DPOC, apresentam melhora na qualidade do sono e na qualidade de vida 

quando realizam programas de Fisioterapia Convencional e Método Pilates. Contudo, 

sugerimos a realização de mais estudos com indivíduos com problemas respiratórios 

crônicos, com um maior número de amostra para maiores esclarecimentos sobre o 

assunto. 

Palavras-Chaves: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC); Exercícios 

Respiratórios; Método Pilates; Transtorno do Sono; Qualidade de Vida. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a preventable and 

treatable disease that compromises airflow, causes parenchymal destruction and 

increases lung compliance. The presence of these changes is variable in each individual 

and determines the symptoms of the disease, including chronic cough, sputum 

production, dyspnea on exertion, and anxiety. The disease occurs in adulthood, 

especially in individuals with a long history of tobacco use, or who are exposed to 

harmful agents in the lungs. It is a pathology that has grown in the world population, 

becoming a concern for public health due to social and economic impacts. 

Pathophysiological changes in sleep tend to worsen sleep quality, as well as interfere 

with the quality of life of these individuals. The implementation of exercise training, as 

well as the Pilates Method in rehabilitation is considered as an important component to 

reverse the damage associated with the systemic effects of the disease, mainly related to 

muscle dysfunction. Methodology: The sample consisted of 39 individuals with COPD, 

of both genders, aged from 50 to 80 years. The sample was divided by randomization 

into group1 G1 (Conventional Physiotherapy and Pilates Method) and group 2 G2 

(Conventional Physiotherapy). The pre-intervention procedures were: Reception form, 

spirometric examination to measure lung limitations, Pittsburg Sleep Quality Index 

(PSQI) to assess sleep quality and the Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) 

Quality of Life Questionnaire. used to measure quality of life. Results: There was a 

significant improvement in sleep quality in the Pilates Method and Conventional 

Physiotherapy group, as well as the Conventional Physiotherapy group also showed 

significant improvement. In the comparison between the groups there was no 

statistically significant difference. Regarding Quality of Life, the results of the 

Conventional Physiotherapy and Pilates Method group in all categories showed a 

significant reduction in values. In the Conventional Physiotherapy group there were no 

significant reductions. In comparison between the groups, the categories “symptoms” 

and “activity” did not obtain significant difference between the groups. The categories 

“impacts” and total score showed a significant difference. Conclusion: Based on the 

results obtained, we  can conclude that individuals with (COPD) present improvement 

in sleep quality of life when performing Conventional Physiotherapy and Pilates 

Method programs. However, we suggest further studies with chronic respiratory 

problems, with a larger sample size for further clarification on the subject. 
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Key – Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD),  Breathing Exercises; 

Pilates Method;  Sleep disorder; Quality of life. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é caracterizada como uma 

doença obstrutiva não reversível que causa comprometimento do fluxo aéreo e sintomas 

progressivos, como dispnéia, tosse, fadiga, depressão, ansiedade e insônia (FARIA et 

al., 2016). A doença ocorre na fase adulta, tipicamente em indivíduos com longo 

histórico de tabagismo, ou expostos a gases e partículas nocivas que levam à redução do 

fluxo de ar e à hiperinsuflação pulmonar devido a obstrução e enfisema, bem como à 

inflamação sistêmica, causando disfunção muscular esquelética, insuficiência 

respiratória e diminuição do fluxo sanguíneo periférico (ANDRE et al., 2018). 

Atualmente, considerada um dos principais problemas de saúde pública, a 

DPOC ocupa a quarta maior causa de morte no mundo, depois de infarto do miocárdio, 

câncer e doença cerebrovascular. Estudos prospectam que em 2020 ocupe a terceira 

principal causa de morte.  Doenças respiratórias crônicas em particular, como asma e 

DPOC, foram diretamente responsáveis por mais de 3 milhões de mortes em 2012, 

representando 6% de todas as mortes no mundo (GOLD, 2017). 

Considerado o exame padrão-ouro, a espirometria avalia a obstrução das vias 

aéreas, sendo um parâmetro indispensável para o diagnóstico clínico de DPOC (FARIA 

et al., 2016).  É um método não invasivo, de fácil acesso, considerado como um recurso 

de qualidade e indicado a todos os profissionais da saúde que tratam de indivíduos com 

essa patologia (VOGELMEIER et al., 2017). 

Segundo Sousa et al (2011) indivíduos com DPOC, frequentemente apresentam 

inúmeras alterações sistêmicas que estão associadas com a diminuição do desempenho 

físico e necessitam de intervenções que venham a melhorar seu estado clínico, trazendo 

benefícios relacionados ao estado funcional e a qualidade de vida. O conceito qualidade 

de vida relacionado à saúde (QVRS) é um conceito bastante relevante, especialmente 

em relação a pacientes com doenças crônicas. Torna-se importante medir o impacto da 

doença nos indivíduos, a fim de selecionar o tratamento e recursos adequados 

(CERQUEIRA e CREPALDI, 2013). A doença crônica provoca mudanças sobre a vida, 

modifica o ritmo e o processo de viver, no decorrer do tempo, incluindo os aspectos 

físicos, sociais e emocionais (MEIRELLES et al., 2016). 



6 
 

Indivíduos com DPOC geralmente experimentam uma diminuição na qualidade 

de vida relacionada à saúde a partir da percepção própria de que se sentem limitados em 

algum aspecto de suas vidas, sendo de extrema importância medir a realidade 

comprobatória, o que a doença representa na vida desses indivíduos (CARNEIRO et al., 

2018). Com o objetivo de mensurar a qualidade de vida em indivíduos com DPOC, foi 

utilizado Questionário de Qualidade de Vida do Hospital Saint George Respiratory 

Questionnaire (SGRQ).  Este instrumento é específico para DPOC, sendo traduzido e 

validado para a sociedade brasileira e inclui três domínios: Sintomas, Atividade e 

Impacto Psicossocial (SANTOS et al., 2014). 

Alterações fisiopatológicas no sono, tendem a piorar a qualidade de sono, e os 

efeitos sobre a respiração em pacientes com DPOC podem estar mais acentuados,  

podendo ocorrer hipoxemia e hipercapnia. Portadores da doença apresentam uma 

qualidade do sono reduzida, devido a menor eficiência do sono, maior latência para o 

início do sono e alterações da arquitetura do sono (CABRAL e MUELLER, 2010). 

Para avaliar a qualidade do sono podem ser considerados instrumentos como o 

Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), pois estudos demonstram sua 

eficácia em fornecer informações quantitativas e qualitativas acerca da qualidade do 

sono (ARAÚJO et al., 2015). 

Assis, Araújo e Santos (2017) destacam que os principais objetivos do 

tratamento fisioterapêutico em indivíduos que sofrem com DPOC, consistem em 

aumentar a capacidade funcional para a realização das atividades de vida diária, através 

da melhora do condicionamento físico, prevenção do acúmulo de secreções e infecções 

respiratórias nas vias aéreas inferiores, desobstrução brônquica, melhora da força dos 

grupos musculares que auxiliam a respiração, reeducação da função muscular 

respiratória, e principalmente  melhorar  sua  função e independência no meio social. 

A implementação do treino do exercício físico, bem como o Método Pilates na 

reabilitação do portador de DPOC, tem sido considerado uma estratégia para reverter os 

prejuízos associados aos efeitos sistêmicos da doença, principalmente relacionado a 

disfunção muscular (ORTIZ, 2015).  

Segundo Magalhães e Figueiredo (2018), o Método Pilates tem sido amplamente 

utilizado na reabilitação, condicionamento e manutenção no controle da DPOC.  Trata-

se de um treinamento físico e mental que melhora a consciência corporal e trabalha o 

corpo como um todo. Possui entre seus princípios básicos a respiração completa, 

reduzindo o ritmo e aumentando a profundidade respiratória. Sendo assim, seus 
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benefícios promovem o reequilíbrio da função pulmonar, fortalecimento e flexibilidade 

muscular e beneficiam o desempenho funcional e a qualidade de vida. 

Com base no exposto acima, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a 

qualidade de vida e a qualidade do sono em indivíduos com DPOC, que realizaram 

Fisioterapia Convencional e o Método Pilates e comparar os resultados encontrados. 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo clínico randomizado aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava-

PR, sob o protocolo nº 3.560. 138 (ANEXO I). 

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependências das Clínicas Integradas 

Guairacá, localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, nº 571, no centro da cidade de 

Guarapuava – PR, de propriedade da Faculdade Guairacá, realizada mediante a 

autorização da responsável pela clínica Lílian Karin Nogueira Soares (ANEXO II).  

A amostra inicial foi composta por 39 indivíduos, dos quais 19 foram excluídos, 

sendo 2 excluídos por problemas neurológicos, 9 por problemas cardíacos e pulmonares 

graves, 3 por realizar Fisioterapia Convencional por mais de 3 meses, 1 por 

internamento, 1 por apresentar problemas osteoarticulares e 3 por término de guia. 

Portanto a amostra final foi composta por 20 indivíduos portadores de DPOC leve a 

moderado, de ambos os gêneros, com idade entre 50 a 80 anos de vida, que receberam 

as informações sobre o objetivo e o procedimento da presente pesquisa, de acordo com 

a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta a pesquisa com 

seres humanos.  

A pesquisa foi divulgada com folders (APÊNDICE A) em redes sociais, demais 

meios eletrônicos da internet e contato pessoal. Posteriormente foi marcada uma data e 

horário com os participantes para que fosse realizada uma explicação sobre os 

procedimentos, expondo os riscos e os benefícios aos indivíduos. Em seguida, os que 

aceitaram e concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO III), os quais receberam uma 

cópia do mesmo. Os indivíduos passaram pela Ficha de Acolhimento, (ANEXO IV) que 

é composta por doze domínios com campos para ser anotados as respostas do 

entrevistado, contendo os seguintes temas: Identificação do Paciente, Dados da 

Consulta do SUS, Agendamento, Situação Familiar, Saneamento, Escolaridade, 



8 
 

Profissional, História Patológica, Hábitos, Medicamentos, Sugestões de 

Encaminhamento, Motivo do Encaminhamento. A coleta das informações foi realizada 

em ambiente privado e individual em torno de 40 a 50 minutos de duração.  A amostra 

foi dividida por randomização em Grupo 1 G1 (Fisioterapia Convencional e Método 

Pilates) e Grupo 2 G2 (Fisioterapia Convencional). 

Como critérios de exclusão da pesquisa foram considerados: Não aceitar as 

condições estabelecidas no trabalho e especificadas no Termo de Consentimento Livre e  

Esclarecido – TCLE, asma cardiopatas e pneumopatias graves diagnosticadas sem 

autorização do cardiologista, hipertensão arterial não controlada ou acima de 160 x 100 

mmHg, trombos vasculares, patologias neurológicas diagnosticadas, déficit cognitivo e 

auditivo severo, patologias osteomioarticulares graves, déficits físicos. Também foram 

excluídos indivíduos com participação prévia em outras atividades físicas ou que 

estejam em algum tipo de atividade física moderada supervisionada com duas ou mais 

vezes na semana. 

Todos os indivíduos foram submetidos a uma avaliação espirométrica, um teste 

não invasivo que avalia a função pulmonar e a limitação do fluxo aéreo, no qual foram 

registrados os seguintes volumes, capacidades e fluxos pulmonares: Capacidade vital 

lenta (CV), capacidade vital forçada (CVF) e suas derivações, como o volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e as relações (VEF1/CVF e VEF1/CV). 

E para a classificação do estadiamento da doença de acordo com a Global Iniciative For 

Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD 2017).  

O exame da Espirometria foi realizado em um aparelho da marca Care Fusion 

UK 232. (FIGURA 1). Os resultados obtidos foram anotados em prontuários de cada 

paciente, arquivados em Softwares de espirometria, onde os dados foram armazenados 

no computador (APÊNDICE B). 

 

                          

           Figura 1: Espirômetro a ser utilizado na avaliação da função pulmonar. 
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 Fonte: O autor (2019) 

 

O exame espirométrico permite mensurar o volume de ar inspirado e expirado, 

com a utilidade de analisar dados sobre a capacidade vital forçada. De acordo com 

Rodrigues e Pereira (2001) os valores considerados ideais para a realização do exame 

são VEF1 > 80%, CVF > 80% VEFI / CVF > 0 = 70%. A relação VEF1 / CVF (ou 

índice Tiffeneau-Pinelli) é um parâmetro espirométrico e refere-se à proporção da 

capacidade vital forçada (CVF) que um indivíduo consegue expirar no primeiro 

segundo de expiração forçada (VEF1) (CARDOSO, 2018).  O exame pode ser 

classificado em distúrbio ventilatório restritivo que é fisiologicamente caracterizado 

pela redução da CPT, CV e CVF reduzidas em relação à VEF1/ CVF% e FEF 25-75 

normais ou elevados. Distúrbios ventilatórios obstrutivos são definidos VEF diminuído 

em relação a VEF1 / CVF%. A redução de VEF / CVF% com VCF normal também 

representa grau de obstrução.  Distúrbio ventilatório misto é classificatório VEF1 / CVF 

< LI e CVF < LI sendo < 12% provável restrição mista com predominância restritiva. 

De 13 a 25% CVF reduzida e ≥25% diminuição da CVF por possível hiperinflação. A 

avaliação espirométrica foi realizada pelos autores do estudo, de acordo com as 

recomendações do GOLD (GOLD, 2017). 

Para realizar o exame espirométrico, foi utilizado um bucal descartável, para 

espirômetro adulto diâmetro aproximado 30 mm de papelão. O indivíduo foi 

posicionado sentado, com os membros inferiores e superiores relaxados, com apenas 

uma das mãos segurava o bocal descartável, fazendo uso de um clipe nasal, inspirando o 

mais profundamente possível e expirando o mais forte e rápido, até expiração completa, 

sendo feitas no mínimo três tentativas, sendo que o maior valor foi registrado. Diante 

dos resultados obtidos, os mesmos foram anotados nas fichas de cada paciente. Para 

avaliar os resultados, foi utilizado Softwares de espirometria, onde foram armazenados 

todos os dados do paciente no computador. São critérios utilizados de acordo com o I 

Consenso Brasileiro de Espirometria (PEREIRA et al., 1996). 

Em seguida responderam o questionário do Hospital Saint George na Doença 

Respiratória (SGRQ) (ANEXO V) o qual é específico de doenças respiratórias, 

traduzido e validado em português, por Sousa; Jardim e Jones (2000). Segundo Santos 

et al., (2014), o SGRQ é um questionário para a DPOC utilizado para avaliar a 

qualidade de vida, o qual inclui três domínios: 1) Sintomas: Questões sobre as queixas 

relacionadas a problemas respiratórios, como tosse, falta de ar e sibilância; 2) Atividade: 
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Perguntas relacionadas a atividades que causaram falta de ar nos últimos dias, como por 

exemplo, banho, sentado e andando; 3) Impacto Psicossocial: Como o paciente descreve 

a doença respiratória e se ela interfere em atividades funcionais (se a tosse e a falta de ar 

prejudicam suas atividades diárias). A pontuação varia de 0 (sem redução da qualidade 

de vida) a 100 (máxima redução da qualidade de vida). O escore total e de domínios é 

calculado como uma porcentagem do seu máximo. Valores acima de 10% refletem 

qualidade de vida prejudicada (FERRER et al., 2002). 

Para mensurar a qualidade do sono dos indivíduos foi aplicado o Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO VI) que avalia a qualidade e 

perturbações do sono, foi desenvolvido de forma simples e padronizada. O instrumento 

é composto por 19 questões em auto-relato e cinco questões direcionadas ao cônjuge ou 

acompanhante de quarto. As questões estão relacionadas aos hábitos de sono do mês 

anterior que o indivíduo se encontra, são categorizados em sete domínios que são 

graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) e três (dificuldade grave). Os 

componentes do PSQI são: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 latência do sono, C3 

duração do sono, C4 eficiência habitual do sono, C5 alterações do sono, C6 uso de 

medicamentos para dormir, C7 disfunção diurna do sono. A somatória dos valores 

atribuídos aos sete domínios varia de zero a vinte, que classifica a qualidade do sono em 

boa (0 a 4 pontos), ruim (5 a 10 pontos) ou presença de distúrbio do sono (mais que 10 

pontos) (ARAÚJO et al., 2015).  

Após as avaliações e a divisão dos grupos, que foi feita de forma aleatória e 

alocados por randomização em dois grupos, Grupo 1 G1 (Fisioterapia Convencional e 

Método Pilates) sendo 8 participantes e Grupo 2 G2 (Fisioterapia Convencional) sendo 

12 participantes, deu-se início as intervenções, as quais foram realizadas durante um 

mês, totalizando 10 atendimentos, sendo realizado Fisioterapia Convencional duas 

vezes na semana, dias alternados e o Método Pilates, duas vezes na semana, nas 

segundas e quartas-feiras, durante 40 minutos cada sessão. Para iniciar todos os 

atendimentos, era realizada aferição da pressão arterial de cada paciente, de ambos os 

grupos.  

Nos dias de intervenção do Método Pilates, a terapia era iniciada com 

alongamentos dos músculos superiores e inferiores, em seguida exercícios de 

fortalecimento da musculatura global. Durante a execução, vários músculos foram 

ativados, incluindo  os  músculos  envolvidos  na  respiração,  especialmente  os 

músculos  expiratórios,  que  permanecem  contraídos  durante  a  fase  inspiratória  e  
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expiratória, finalizando com exercícios de relaxamento. Entre cada exercício houve um 

período de descanso, como descrito no protocolo do Método Pilates (APÊNDICE C). A 

Fisioterapia Convencional foi realizada em outros dias da semana, sendo iniciada com a 

medição do fluxo respiratório através do Peak Flow, o qual indica se o paciente está 

apto ou não para a realização das técnicas. Aqueles que estavam aptos a realizar as 

atividades iniciaram com aquecimento, posteriormente realizaram os exercícios para 

melhorar o condicionamento cardiorrespiratório e de higiene brônquica, finalizando 

com exercícios de alongamento e relaxamento, vale a pena lembrar que entre a 

realização de cada exercício houve um período de descanso, como expostos no 

protocolo de Fisioterapia Convencional (APÊNDICE D). 

Em todas as sessões permaneceram dois instrutores responsáveis por orientar, 

demonstrar e explicar os exercícios que seriam executados, sanar possíveis dúvidas, 

evitar riscos e possíveis acidentes, controlar o número de repetições e o tempo de 

descanso entre os exercícios, dando ênfase através do comando verbal para que todos os 

exercícios fossem realizados associados ao controle respiratório. A pressão arterial foi 

aferida antes e após cada sessão. 

Para a prática do Método Pilates, foi utilizada uma sala específica, adequada 

para a realização dos exercícios, onde já possuía tablados, bastões e bolas suíças de 

diversos tamanhos. Para a realização da Fisioterapia Convencional foi utilizada a sala 

do setor de Fisioterapia Cardiopulmonar, a qual possui todos os materiais necessários 

para a realização das técnicas, como Máscara EPAP, Peak Flow, Flutter, Freno Labial, 

Thera-band, pesos, bastão e esteira. 

Após o término do programa de tratamento, os indivíduos foram reavaliados 

com a realização Questionário do Hospital Saint George na Doença Respiratória 

(SGRQ) e o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, sendo comparados os 

resultados do Grupo Fisioterapia Convencional e Grupo Fisioterapia Convencional com 

Método Pilates com objetivo de verificar se houve melhora na QV e QS. 
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Figura 2. A: Realização do exercício Swan. B: Realização do exercício Rool UP. C: Realização 

Cordenation. D: Realização do exercício de fortalecimento de abdutores de quadril. E: Realização do 

exercício Shoulder Brigde ou Ponte de Ombro. 
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FLUXOGRAMA 

 

Figura 3: Fluxograma 

Autores: Consort 2010 e autores 2019 
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ANÁLISE DE DADOS 

 

 Para identificação dos resultados e realização da análise estatística utilizou-se o 

Software Microsoft Excel 2016 e o software SPSS for Windows versão 21. Para testar a 

normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, e os valores 

apresentaram-se paramétricos, portanto utilizou-se o Teste T considerando nível de 

significância p<0,05 (95%). 

 

RESULTADOS 

 A amostra do presente trabalho foi composta por 20 indivíduos, sendo 8 no 

grupo Método Pilates e Fisioterapia Convencional (25% foram do gênero masculino e 

75% do gênero feminino) e 12 no grupo submetido à Fisioterapia Convencional (58% 

do gênero masculino e 42% do gênero feminino). Os dados descritivos da amostra 

analisada, segue na tabela 1. 

 

Tabela 1. Valores de média e desvio padrão dos dados de idade e IMC do grupo Pilates e Convencional e 

do grupo submetido ao tratamento Fisioterapia Convencional. 

 Pilates e Convencional Convencional 

 Idade IMC Idade IMC 

Média 68 25,09 71 28,5 

Desv. Pad. 6,8 3,43 6,55 4,6 

 

 Na comparação dos valores antes e depois para o Questionário Pittsburgh o 

grupo que realizou Método Pilates e a Fisioterapia Convencional apresentou redução 

significante (p=0,048), assim como o grupo Fisioterapia Convencional que também 

apresentou redução significante (p=0,003). Na comparação entre os grupos não houve 

diferença estatisticamente significante (p=0,670). 
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Gráfico 1. Valores de média e o desvio padrão do questionário Pittsburgh dos grupos submetidos ao 

Método Pilates e Fisioterapia Convencional e do grupo submetido apenas à Fisioterapia Convencional. 

*Significância estatística. 

 

 Para a análise do questionário Saint George, realizou-se a comparação do antes e 

depois de cada categoria separadamente, o gráfico 2 ilustra os resultados referentes ao 

grupo submetido a Fisioterapia Convencional e Método Pilates. Nota-se que para todas 

as categorias houve redução significante dos valores obtidos após as intervenções. 

 

 

Gráfico 2. Média e desvio padrão dos valores do Questionário Saint George do grupo submetido ao 

tratamento com Fisioterapia Convencional e Método Pilates. *Significância estatística. Categoria 

sintomas (p=0,005), atividade (p=0,013), impactos (0,046) e o score total (p=0,008). 

 * 
 * 

* 
* 

* * 
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 O gráfico 3 ilustra os resultados do grupo submetido a Fisioterapia 

Convencional. Nota-se que não houve reduções significativas dos valores obtidos após 

as intervenções. 

 

 

 

Gráfico 3. Média e desvio padrão dos valores do Questionário Saint George do grupo submetido ao 

tratamento com Fisioterapia Convencional. Categoria sintomas (p=0,542), atividade (p=0,090), impactos 

(0,251) e o score total (p=0,149). 

 

 Realizou-se ainda a comparação entre os grupos para as categorias específicas 

investigadas através da aplicação do Questionário Saint George. As categorias Sintomas 

(p=0,263) e Atividade (p=0,270) não obtiveram diferença significante entre os grupos. 

As categorias Impactos (p=0,024) e Score Total (p=0,037) houve diferença significativa 

entre os grupos analisados.                    

 

DISCUSSÃO 

              Os resultados mostraram que houve uma melhora significativa em relação a 

QS, comparando o antes e o depois de indivíduos que realizaram o tratamento com 

Fisioterapia Convencional com aqueles que realizaram Fisioterapia Convencional 
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associado ao Método Pilates. Porém, comparando o resultado entre os grupos, não 

houve uma melhora estatisticamente significante. O estudo adotou o valor p<0,05 para a 

significância estatística. 

            Os resultados relacionados a Qualidade de Vida, mostraram uma melhora 

estatisticamente significante em todas as categorias, antes e depois de indivíduos que 

realizaram Método Pilates e Convencional, porém o mesmo resultado não foi 

encontrado em indivíduos que realizaram somente a Fisioterapia Convencional onde 

não foram encontradas diferenças significativas em nenhuma categoria. Quando 

comparamos os grupos, notamos diferenças no “Domínio” Sintomas e Atividades, 

porém não houve melhora significativa, e no “Domínio” Impacto e Score Total, houve 

uma melhora estatisticamente significativa.  

             No estudo prospectivo de caso-controle de Ropke (2017) foram avaliados a 

Qualidade de Vida e a Qualidade de Sono de 60 indivíduos entre 30 a 65 anos, de 

ambos os gêneros, portadores de Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) em 

uso adequado de CPAP (Pressão Positiva contínua em via aérea) e não portadores de 

SAOS, antes e após a intervenção do Método Pilates. As intervenções aconteceram uma 

vez por semana com duração de 12 semanas. Para mensurar a QV e QS, foram 

utilizados SF-36 e Pittsburgh, respectivamente. Observa-se que ambos os grupos 

apresentaram resultados positivos equivalentes com relação a QV e QS. O autor 

concluiu que os exercícios de Método Pilates promoveram a melhora na QV e QS de 

todos os amostrados com SAOS. O estudo vai de encontro aos achados da nossa 

pesquisa, pois os indivíduos que realizaram Método Pilates associado a Fisioterapia 

Convencional também apresentaram melhora na QV e QS.   

               No estudo experimental quantitativo de Kneip, Oliveira e Conteças (2018), 

foram analisados 15 idosos sedentários, de ambos os gêneros, com idade entre 60 a 80 

anos, os quais foram submetidos ao Protocolo de Pilates solo duas vezes por semana 

totalizando 15 sessões, com o objetivo de avaliar os efeitos do Método Pilates na 

qualidade do sono através do Índice de Pittsburgh, aplicado antes e após a intervenção, 

onde foi possível observar uma diminuição dos escores, antes da intervenção de 13,1 / 

6,38 para 4,6 / 2,32 após a intervenção. Concluíram que o Método Pilates solo 

contribuiu para o ganho de flexibilidade e melhora na QS em idosos sedentários. Os 

resultados corroboram com os nossos estudos, pois os dados obtidos no grupo 

submetido a Fisioterapia Convencional associado ao Método Pilates, também 

apresentaram melhora na QS. 
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           No estudo transversal prospectivo de Lee et al (2019) com amostra composta 

com 148 indivíduos do gênero masculino, com idade média de 67 anos, diagnosticados 

com DPOC foram avaliados pela Escala de Impacto do Sono em Asma (CASIS) para 

mensurar o grau de comprometimento e distúrbio do sono associados às doenças 

respiratórias e a qualidade de vida foi avaliada pelo SGRQ. O objetivo do trabalho foi 

investigar padrões de distúrbios do sono e fatores associados ao comprometimento do 

sono em indivíduos com DPOC leve a moderada. Os estudos afirmam que a Qualidade 

de Vida relacionada a saúde, está  associada aos distúrbios do sono, assim, melhorando 

a Qualidade do sono, melhora-se a Qualidade de Vida. Os nossos resultados mostraram 

a eficácia do Método Pilates em relação a qualidade de sono e a qualidade de vida, 

resultados também encontrados nos estudos citados acima. 

                Torri et al., (2017) em um estudo clínico não controlado com abordagem 

quantitativa, compararam as variáveis e efeitos da função pulmonar em indivíduos com 

DPOC, antes e depois a intervenção com o Método Pilates. Foram analisados 9 

indivíduos portadores de DPOC, de ambos os gêneros, com idade média entre 64 anos. 

Foi avaliado a força muscular respiratória, o pico de fluxo expiratório e mobilidade 

torácica, antes e depois da intervenção do Método Pilates. Para a avaliação dos 

indivíduos foram utilizados valores a partir do Pico de Fluxo Expiratório (PFE), 

manovacuômetro, manobras de Pressão Inspiratória Máxima (Pimax) e Expiração 

Máxima (Pemax). Os estudos demonstraram a eficácia do Método Pilates em relação ao 

aumento da força muscular respiratória e redução do pico de fluxo expiratório. 

               Os estudos referidos acima, vão de encontro a nossa pesquisa, pois os 

indivíduos que receberam intervenção com o Método Pilates também realizavam a 

Fisioterapia Convencional, assim como a nossa pesquisa que buscou relacionar o 

tratamento para indivíduos com DPOC, utilizando-se da Fisioterapia Convencional com 

o Método Pilates, e comparando os resultados. Em ambos os estudos, os resultados 

relacionados ao Método Pilates associados a Fisioterapia Convencional, apresentaram 

resultados significantes no tratamento para DPOC. 

                 Dos Santos, Cancelliero-Gaiad e Arthuri (2015), avaliaram 10 mulheres 

saudáveis, com idade entre 20 a 30 anos através da espirometria, manovacuometria e 

cirtometria, antes e após a intervenção do Método Pilates solo, realizado duas vezes na 

semana, num período de 10 semanas. Os resultados obtidos foram positivos nos 

parâmetros respiratórios avaliados e mostraram que o Método Pilates aumentou a 

ventilação voluntária máxima, a força muscular inspiratória e a expiratória. Promoveu 
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ainda, aumento nas medidas dos 3 níveis avaliados na cirtometria axilar, xifoideana e 

abdominal. Os resultados verificados mostraram que o Método Pilates solo é eficaz na 

melhora da força e resistência muscular respiratória além da mobilidade tóraco-

abdominal. Apesar da amostra ser de indivíduos saudáveis e mais jovens, os resultados 

vão de encontro a nossa pesquisa por apresentarem uma melhora na QV e QS do grupo 

submetido a Fisioterapia Convencional associado ao Método Pilates.  

               Já nos estudos de Rodrigues et al., (2012) foram avaliados 13 indivíduos, de 

ambos os gêneros, com diagnóstico de DPOC leve a grave, avaliados antes e depois da 

intervenção. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos dos exercícios respiratórios no 

aumento da mobilidade da caixa torácica, tolerância aos exercícios e melhora na 

resposta subjetiva em relação a Qualidade de Vida em indivíduos com DPOC. Foi 

utilizado o protocolo de Exercícios de Readequação do Complexo Tóraco Pulmonar 

(RCTP). Os pesquisadores verificaram um aumento significativo na mobilidade da 

caixa torácica e melhora na distância percorrida. Em relação a QV, houve uma melhora 

nos três domínios: Sintomas, Atividades, Impacto e Escore Total, porém, os valores não 

alcançaram significância estatística.  Os resultados deste estudo demonstram que houve 

melhora na QV em indivíduos com DPOC após a prática de exercícios convencionais, 

porém, não foi estatisticamente significante o que foi de acordo com nosso estudo, onde 

a Fisioterapia Convencional apesar de apresentar melhora, estes valores não foram 

estatisticamente significantes. Em contrapartida, nossos achados demonstram a eficácia 

do Método Pilates quando associados ao tratamento de Fisioterapia Convencional, onde 

houve uma melhora estatisticamente significativa no “domínio” Impacto. 

            De acordo com Tsiligianni et al., (2011), os questionários de QV são grandes 

aliados na avaliação da DPOC, pois apresentam dados como dispneia, depressão, 

ansiedade e comorbidades e avaliam o impacto, prognostico e evolução da doença, tais 

fatores não são possíveis de serem identificados apenas com os valores espirométricos. 

Tal afirmação vai ao encontro com informações propostas neste estudo, a partir do uso 

de Questionários utilizados para mensurar a qualidade de vida e qualidade do sono  em 

indivíduos com DPOC. 

 A presente pesquisa apresentou dificuldades pelo pequeno número de indivíduos 

que se enquadrassem nos critérios de inclusão para compor a amostra e pelo pequeno 

número de pesquisas recentes que avaliaram os benefícios do Método Pilates em 

indivíduos com DPOC. 
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CONCLUSÃO 

              Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que indivíduos portadores 

de DPOC, apresentam melhora na qualidade do sono e na qualidade de vida quando 

realizam programas de Fisioterapia Convencional e Método Pilates. Contudo, sugerimos 

a realização de mais estudos com indivíduos com problemas respiratórios crônicos, com 

um maior número de amostra para maiores esclarecimentos sobre o assunto. 
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ANEXO I - APROVAÇÃO DO COMEP 
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ANEXO II: – CARTA DE AUTORIZAÇÃO/ANUÊNCIA 
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ANEXO III: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
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ANEXO IV – FICHA DE ACOLHIMENTO 
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ANEXO IV – QUESTIONÁRIO DO HOSPITAL SAINT GEORGE NA DOENÇA  

RESPIRATÓRIA (SGRQ) 
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ANEXO VI - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DEN PITTSBURGH (PSQI) 
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APÊNDICE A: FOLDER 
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APÊNDICE B: ESPIROMETRIA
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APÊNDICE C- PROTOCOLO DO MÉTODO PILATES ADAPTADO POR 

FREITAS E SANTOS, (2016) E JOSEPH PILATES (2019). 

 

 

 

 



48 
 

APÊNDICE D – PROTOCOLO FISIOTERAPIA CONVENCIONAL 

ADAPTADO DE LANGER ET AL., (2009). 

 

  


