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RESUMO   

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença obstrutiva 

progressiva e tratável. É caracterizada por obstrução crônica e persistente das vias 

aéreas de pequeno e médio calibre. A DPOC tem como quadro clínico dispneia, tosse e 

expectoração, e o agravo dos sintomas causa diminuição da capacidade de exercício. 

Além das alterações no sistema respiratório, há implicações sistêmicas como a fraqueza 

muscular e disfunção dos membros inferiores (MMII). A espirometria é a mensuração 

reproduzível e concreta da limitação do fluxo de ar. É um método não invasivo de fácil 

acesso, de ótima qualidade, disponível em alguns serviços de saúde, sendo 

indispensável que todos os profissionais de saúde que tratam de pacientes com DPOC 

tenham acesso a esse exame.  O número de quedas nesses pacientes é de 1,17 

quedas/ano consideravelmente maior do que a taxa de 0,33 a 0,49 de idosos saudáveis. 

A Fisioterapia Cardiorrespiratória convencional tem seus objetivos individuais de 

tratamento, sendo avaliado pelo fisioterapeuta e traçado as metas. O plano de tratamento 

é minimizar ou eliminar os comprometimentos da função corporal do paciente e 

priorizar as atividades físicas, melhorando, assim, a qualidade de vida. Metodologia: A 

amostra foi composta por 17 indivíduos portadores de DPOC, de ambos os sexos com 

idade entre 50 e 80 anos. A amostra foi dividida por randomização em grupo 1, G1 

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

Os procedimentos consistiram na avaliação pela espirometria, Timed up and go test 

(TUG) e Escala de equilíbrio de BERG e após a aplicação da Fisioterapia Convencional 

e Fisioterapia Convencional e Método Pilates foram reavaliados os resultados. 

Resultados: Na análise estatística foi constatado que houve melhora significativa na 

mobilidade funcional e equilíbrio através do TUG dos indivíduos que realizaram 

Fisioterapia Convencional e dos que realizaram Fisioterapia Convencional e Método 

Pilates, porém essa melhora não apresentou diferença significativa quando comparados 

os dois grupos. Para a escala de equilíbrio de BERG não foi verificado diferença 

significativa na melhora do grupo G1, mas nos resultados obtidos do grupo G2 

constatamos melhora significativa no equilíbrio e quando comparamos um grupo com 

outro também notamos que ocorreu diferença na melhora de forma significativa.  



 

Conclusão: Podemos concluir em nossa pesquisa que indivíduos com DPOC ao 

participarem de exercícios em um grupo de Fisioterapia Convencional apresentaram 

melhora na mobilidade funcional e equilíbrio e quando realizaram Fisioterapia 

Convencional e Método Pilates apresentaram uma melhora na mobilidade funcional. 

Sugerimos que mais estudos com números maiores de amostra possam ser realizados 

para maiores esclarecimentos sobre o assunto.  

  

Palavras-Chaves: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Equilíbrio Postural;   

Espirometria; Método Pilates.  

  

  

ABSTRACT  

  

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive and 

treatable obstructive disease. It is characterized by chronic and persistent small and 

medium-sized airway obstruction. COPD has dyspnea, cough and expectoration, and 

the worsening of symptoms causes decreased exercise capacity. In addition to changes 

in the respiratory system, there are systemic implications such as muscle weakness and 

lower limb dysfunction (lower limbs). Spirometry is the reproducible and concrete 

measurement of airflow limitation. It is an easy-to-access, high-quality, non-invasive 

method available in some health services, and all healthcare professionals treating 

COPD patients must have access to this test. The number of falls in these patients is 

1.17 falls / year considerably higher than the rate of 0.33 to 0.49 in healthy elderly. 

Conventional cardiorespiratory physiotherapy has its individual treatment goals, being 

evaluated by the physiotherapist and setting the goals. The treatment plan is to minimize 

or eliminate impairment of the patient's body function and to prioritize physical 

activities, thus improving the quality of life. Methodology: The sample consisted of 17 

individuals with COPD, of both sexes aged 50 to 80 years. The sample was divided by 

randomization into group 1, G1 (Conventional Physiotherapy), group 2, G2 

(Conventional Physiotherapy and Pilates Method). The procedures consisted of 

evaluation by spirometry, Timed up and go test (TUG) and BERG balance scale and 

after the application of Conventional Physiotherapy and Conventional Physiotherapy 

and Pilates Method the results were reassessed. Results: In the statistical analysis it was 

found that there was a significant improvement in functional mobility and balance 

through the TUG of individuals who underwent Conventional Physiotherapy and those 

who underwent Conventional Physiotherapy and Pilates Method, but this improvement 

did not differ significantly when the two groups were compared. For the BERG 

equilibrium scale there was no significant difference in the improvement of the G1 

group, but in the results obtained from the G2 group we found a significant 

improvement in the balance and when comparing one group with another we also 

noticed that there was a significant difference in the improvement. Conclusion: We can 

conclude in our research that individuals with COPD when participating in exercises in 

a group of Conventional Physiotherapy showed improvement in functional mobility and 

balance and when performing Conventional Physiotherapy and Pilates Method had an 

improvement in functional mobility. We suggest that further studies with larger sample 

numbers may be performed for further clarification on the subject.  

  

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Postural balance; Spirometry; 

Pilates Method. 
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INTRODUÇÃO   

   

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença progressiva e 

tratável. É caracterizada por obstrução crônica e persistente das vias aéreas de pequeno e 

médio calibre. A doença está associada a uma reação inflamatória pulmonar causada 

principalmente pela exposição à fumaça de cigarro (SILVA et al., 2019). A DPOC é uma 

das doenças graves mais relevantes em indivíduos na meia idade e mais frequente em 

pessoas idosas. É considerada como um enorme problema de saúde pública em todo o 

mundo e causa importante morbidade e mortalidade, podendo vir a se tornar a terceira 

causa mais comum de morte em 2020. O intenso crescimento da DPOC tem causado 

grande choque na saúde do paciente, o agravamento dos sintomas, tem sido o centro de 

preocupação dos pesquisadores (WANG et al., 2019).  

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).  Outra característica da DPOC são as limitações do fluxo 

aéreo que não são totalmente reversíveis. Desenvolve-se progressivamente e causa sérios 

danos à saúde (LUO et al., 2016).  

A DPOC apresenta como quadro clínico dispneia, tosse e expectoração, e o 

agravo dos sintomas causa diminuição da capacidade de exercício. Além das alterações 

no sistema respiratório, há implicações sistêmicas como a fraqueza muscular, disfunção 

dos membros inferiores (MMII) e fadiga, gerando diminuição da tolerância ao esforço 

físico o que afeta diretamente a capacidade funcional (DA SILVA et al., 2018). Apesar 

da DPOC afetar os pulmões, há diversas manifestações sistêmicas relacionadas a esta 

patologia, que abrange alterações nutricionais e agravantes recorrentes levando a 

hospitalizações. Ocorrem modificações na fibra do músculo e no fluxo sanguíneo e 

acidose láctica precoce no momento dos exercícios o que contribui para a intolerância da 

atividade física (IKE et al., 2017).   

A espirometria é a mensuração reproduzível e concreta da limitação do fluxo de 

ar. É um método não invasivo de fácil aquisição, de ótima qualidade e acessível na 

maioria dos serviços de saúde, tornando-se indispensável que todos os profissionais da 

área que tratam de pacientes com DPOC tenham acesso a esse exame (VOGELMEIER 

et al., 2017).   
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Em todo o mundo, o número de pessoas com idade superior a 60 anos está 

crescendo rapidamente mais do que qualquer outra faixa etária. No ano de 2006, o 

número de pessoas neste grupo era de 688 milhões, prospecta-se que atinjam os dois 

bilhões em 2050.  O envelhecimento da população provoca consequências para os 

sistemas de saúde, como aumento dos orçamentos e de profissionais, que necessitam 

estar preparados para lidar com esta realidade (FERREIRA, 2017). Conforme o estudo 

de 2009, pacientes com DPOC, além das alterações já mencionadas manifestam um risco 

maior de quedas quando comparados a indivíduos saudáveis da mesma idade. O número 

de quedas nesses pacientes é de 1,17 quedas/ano consideravelmente maior do que a taxa 

de 0,33 a 0,49 de idosos saudáveis (KIM, 2016). O aparecimento de alterações 

osteomusculares referentes a hipóxia pode contribuir com o desequilíbrio e as quedas nos 

pacientes com DPOC, já que o controle postural necessita, dentre outros fatores, da 

condição muscular (PEYRES et al., 2017).    

Com o passar dos anos, surgiram diversos instrumentos para calcular 

quantitativamente o equilíbrio na população idosa.  Estes mecanismos de rastreio são 

desenvolvidos para avaliar a capacidade de manter o equilíbrio e, posteriormente, para 

identificar o risco de uma nova queda (CRUZ et al., 2019). Sabendo disso, a Escala de 

Equilíbrio de Berg (EEB) é utilizada para avaliar o equilíbrio funcional, com base em 14 

itens comuns para a vida cotidiana. A pontuação máxima a ser alcançada nessa escala é 

56 e cada item tem uma escala ordinal que consiste em 5 opções variando de 0 a 4 pontos 

de acordo com o nível de dificuldade, compreende-se que quanto maior a pontuação, 

melhor o equilíbrio. O teste é simples, fácil de administrar e seguro para a avaliação 

principalmente de sujeitos idosos (SCHERER et al., 2018).  

Para a avaliação da mobilidade funcional e risco de quedas foi utilizado o teste 

Timed Up Go (TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), o qual tem por 

objetivo principal avaliar mobilidade e equilíbrio, este teste envolve manobras posturais 

como o equilíbrio sentado, mudança da posição sentado para a posição em pé, 

estabilidade na mobilidade e mudanças do curso da marcha sem utilizar estratégias 

compensatórias (ALMEIDA, BREDA E NASCIMENTO, 2016).  

A Fisioterapia Cardiorrespiratória Convencional tem seus critérios individuais de 

atendimento, realiza avaliação e a partir daí, traça suas metas objetivos e condutas a 

serem empregadas. O plano de tratamento é minimizar ou eliminar os 

comprometimentos da função corporal do paciente, melhorar suas atividades, 
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aumentando, assim, a qualidade de vida. Os objetivos mais frequentes para intervenção 

fisioterápica baseiam-se em reduzir a dispneia, melhorar a capacidade de exercício e 

atividade física, realizar higiene brônquica, melhorar o conhecimento da doença e o 

autocuidado. A fisioterapia baseia-se em várias modalidades de tratamento que são 

consideradas fundamentais no programa de reabilitação (LANGER et al., 2009).   

Devido as alterações musculares que ocorrem em indivíduos com DPOC, o 

Método Pilates, através   do princípio da respiração, ajudará em uma ventilação 

adequada e coordenada com os movimentos, proporcionando melhora na mobilidade da 

caixa torácica e modificação do padrão respiratório. Desta maneira, entre as medidas 

terapêuticas disponíveis para a abordagem fisioterapêutica da DPOC, o Método Pilates 

pode contribuir como uma alternativa inovadora e eficaz. (TORRI et al., 2017).   

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a mobilidade e o equilíbrio 

funcional através do Timed up and go test (TUG) e o equilíbrio pela Escala de equilíbrio 

de BERG de indivíduos portadores de DPOC que realizaram Fisioterapia Convencional e 

Fisioterapia Convencional e Método Pilates e comparar os resultados entre os grupos.   

   

   

MATERIAIS E MÉTODOS.  

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 22 foram excluídos, 

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

graves, 3 por realizar Fisioterapia Convencional a menos de 3 meses, 1 por internamento, 

1 por apresentar problemas osteoarticulares e 2 por desistência no decorrer do tratamento 

e 4 por acabar a guia. Portanto a amostra final foi composta por 17 indivíduos idosos 

portadores de DPOC, leve a moderado, confirmado através do exame de espirometria, 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 
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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 mesmos passaram pela Ficha de Acolhimento, (ANEXO IV) que é 

composta de 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, 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 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, cardiopatias 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 ou que estejam em 

atividade física moderada supervisionada por 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).  
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Figura 1: Espirômetro utilizado na avaliação da função pulmonar. Fonte: 

O autor (2019)  

   

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

com a utilidade de analisar dados sobre a manobra espirométrica 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. Os indivíduos foram 

posicionados sentados, 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 
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dados do paciente no computador. São critérios utilizados de acordo com o I Consenso 

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

Em seguida foi aplicado a Escala de Equilíbrio de Berg, o teste é constituído por 

14 tarefas com movimentos e a cada uma podem ser atribuídos de zero, que seria incapaz 

de realizar e até quatro pontos que realiza com independência (ANEXO V). O teste 

avalia tanto a forma como é realizada cada tarefa, como o tempo para realizá-la. Os 

scores totais variam de 0 a 56 pontos, sendo que a máxima pontuação corresponde ao 

melhor desempenho. O teste é composto por movimentos comuns nas AVD´s, indicando 

o equilíbrio do sujeito ao realizar as atividades motoras, podendo assim prever a 

probabilidade de ocorrência de quedas (PIMENTEL E SCHEICHER, 2019).  

Para mensurar a mobilidade funcional foi utilizado o Timed Up Go (TUG) 

proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), este teste tem por objetivo principal avaliar 

mobilidade e equilíbrio, ele envolve manobras posturais como o equilíbrio sentado, 

mudança da posição sentado para a posição em pé, estabilidade na mobilidade e 

mudanças do curso da marcha sem utilizar estratégias compensatórias (ALMEIDA, 

BREDA E NASCIMENTO, 2016). Segundo Barry et al. (2014) o teste TUG foi 

desenvolvido em 1991 como uma versão modificada do teste Get up and go. Para 

realizar o teste TUG, o paciente estava sentado em uma cadeira (altura aproximada de 46 

cm), e foi cronometrado a partir do momento em que ele se levantava da cadeira e 

andava em um ritmo confortável e seguro até uma linha no chão a três metros de 

distância, e em seguida voltava para a cadeira e sentava-se novamente (ANEXO VI). Em 

um primeiro momento foi realizado apenas um teste para que o indivíduo se adaptasse ao 

exame. O sujeito foi orientado a usar seu calçado habitual para exercícios. Um tempo 

mais rápido indica um melhor desempenho funcional em contrapartida um tempo mais 

lento indica um menor desempenho funcional e alto risco de quedas. O National Institute 

of Clinical Evidence (NICE) guidelines, classifica o teste de TUG da seguinte maneira: 

até 10 segundos é o desempenho normal para adultos saudáveis, indica baixo risco de 

queda.  Entre 10,01 a 20 segundos é o tempo normal para idosos frágeis ou com 

deficiência, mas são independentes para maioria das AVD’s, considerado como risco de 

queda baixo. De 21 a 29 segundos o risco de quedas é moderado. Quando o tempo é 

igual ou ultrapassa os 30 segundos é considerado alto risco de quedas.   

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

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

Pilates) sendo 8 participantes e Grupo 2 (G2) ( Fisioterapia Convencional) sendo 9 
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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 Fisioterapia Convencional e Método Pilates, duas vezes na 

semana, nas segundas e quartas-feira, durante 40 minutos cada sessão. Para iniciar todos 

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

grupos.   

Durante os dias de intervenção do Método Pilates, iniciaram se os atendimentos 

com alongamentos dos músculos superiores e inferiores, em seguida exercícios de 

fortalecimento da musculatura global, dando ênfase na respiração diafragmática, e 

finalizaram com exercícios de relaxamento (FIGURA 2). 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 

avaliação do grau de obstrução através do Peak Flow, exame esse que indica se o 

paciente está apto ou não para a realização de exercícios. Aqueles que estavam aptos a 

realizar as atividades iniciavam se com aquecimento, posteriormente realizaram se os 

exercícios para melhorar o condicionamento cardiorrespiratório e de higiene brônquica, 

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

entre a realização de cada exercício houve um período de descanso, como exposto 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, utilizou se 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 utilizou se 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, 

esteira, pesos e bastão.  

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

a realização da escala de equilíbrio de BERG e  Timed Up Go (TUG), sendo comparados 

os resultados dos Grupos Fisioterapia Convencional e Fisioterapia Convencional e 
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Método Pilates com objetivo de verificar se houve melhora no equilíbrio e na mobilidade 

funcional.  

 

  

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 17 indivíduos, sendo 8 no grupo 

Fisioterapia Convencional e Método Pilates (G1) (25% foram do gênero masculino e 

75% do gênero feminino) e 9 no grupo submetido a Fisioterapia Convencional (G2) 

(55% do gênero masculino e 45% 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 Fisioterapia Convencional 

e Método Pilates e do grupo submetido a Fisioterapia Convencional.  

  Grupo Fisioterapia Convencional e  

Metodo Pilates(G1)   

Grupo Fisioterapia 

Convencional (G2)   

  Idade  IMC  Idade  IMC  

Média  67  25  70  28,4  

Desv.  

Pad.  

5,9  3,7  7,3  4,5  

  

Na comparação dos valores antes e depois para o teste de TUG o grupo G1 

apresentou redução significante (p=0,005), assim como o grupo G2 que também 

apresentou redução significante (p=0,021). Na comparação entre os grupos não houve 

diferença estatisticamente significante (p=0,130).  
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Gráfico 1. Valores de média e o desvio padrão do teste de TUG, dos grupos submetidos a Fisioterapia 

Convencional e Método Pilates e Fisioterapia Convencional. *Significância estatística.  

  

Na comparação dos valores antes e depois para a escala de BERG o grupo 

Fisioterapia Convencional e Método Pilates não apresentou diferença significativa 

(p=0,117). Já o grupo que realizou Fisioterapia Convencional apresentou aumento 

significativo (p=0,016). Na comparação dos valores entre os grupos houve diferença 

significante (p=0,01).  

 

Gráfico 2. Valores de média e desvio padrão da escala de BERG, dos grupos submetidos ao Método Pilates 

e a Fisioterapia Convencional. *Significância estatística. #Significância entre os grupos.  
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DISCUSSÃO   

Este estudo avaliou o equilíbrio e a mobilidade funcional em indivíduos 

portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) que participaram de 

Fisioterapia Convencional e Método Pilates ( G1) e Fisioterapia Convencional (G2) 

através da avaliação pela Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e Timed up and go test 

(TUG), para o estudo foram selecionados 17 indivíduos de ambos os gêneros aonde 8 

participaram do G1 e 9 do grupo G2, sendo 75 % do sexo feminino 25% do masculino 

no grupo G1 e 55% do gênero masculino e 45% gênero feminino no grupo G2. Na 

análise estatística dos resultados obtidos foi constatado que houve melhora significativa 

na mobilidade funcional e equilíbrio através do TUG dos indivíduos que realizaram 

Fisioterapia Convencional e dos que realizaram Fisioterapia Convencional e Método 

Pilates, porém essa melhora não apresentou diferença significativa quando comparados 

os dois grupos. Na avaliação do equilíbrio pela Escala de BERG verificamos que não 

houve diferença significativa na melhora do equilíbrio no grupo Fisioterapia 

Covencional e Método Pilates (G1) mas nos resultados obtidos da Fisioterapia 

Convencional (G2) constatamos melhora significativa do equilíbrio e quando 

comparamos um grupo com outro também notamos que ocorreu diferença na melhora de 

forma significativa.  

 De acordo com Tisiligianni et al (2011), os questionários e testes são grandes 

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

flexibilidade, mobilidade funcional e avaliam o impacto, prognostico e evolução da 

doença, tais fatores não são possíveis de serem identificados apenas com os valores 

espirométricos.  

Pesquisa realizada por Trevisan e Soares (2016) composta por 9 indivíduos 

portadores de DPOC, onde 6 eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino que 

realizaram fisioterapia em grupo 2x por semana por 2 meses com protocolo de exercícios 

de fortalecimento de MMSSII associados a exercício respiratórias de acordo com a 

necessidade individual. Os valores mínimos e máximos do BERG antes da intervenção 

foram 39 e 53 e após a intervenção foram 47 e 55, respectivamente. No período 

préintervenção, quatro indivíduos foram considerados com risco de quedas (≤ 46 

pontos), apresentando, após intervenção, melhora entre 4 e 10 pontos não sendo mais 

considerados indivíduos suscetíveis a quedas. Tais resultados vão de encontro aos 

resultados obtidos na presente pesquisa onde encontramos melhora do equilíbrio no 

grupo G1 e G2. E melhora da mobilidade em G2.  
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O estudo clinico não controlado de Torri et al (2017), composto por 9 indivíduos 

portadores de DPOC, sendo 6 mulheres e 3 homens que realizaram exercícios baseados 

no Método Pilates, observou-se, após a realização aumento da pressão inspiratória 

máxima (p = 0,004), da pressão expiratória máxima (p = 0,008) e do pico de fluxo 

expiratório (p = 0,004) havendo melhora significativa na função pulmonar dos 

indivíduos. Apesar do estudo ter utilizado outro método avaliativo corrobora com a 

melhora significativa após o Método Pilates, aplicados no presente estudo onde foi 

composto por 8 participantes avaliados antes e após intervenção com escala de equilíbrio 

de BERG e Timed Up Go (TUG), foram realizados Método Pilates  2x por semana 

durante dois meses, observou-se após o método melhora da mobilidade funcional com 

TUG de (p=0,005) para G1 e de (p=0,021) para G2 e na escala de Berg teve melhora 

significativa aos participantes que realizaram Fisioterapia convencional de (p=0,016), e 

quando comparado o G1 e o G2 podemos afirmar que ouve uma melhora significativa da 

mobilidade funcional e do equilíbrio dos participantes, ao que vai de encontro ao 

presente estudo onde o Método Pilates apresentou melhora da função pulmonar dos 

indivíduos.              

 Reynaud et al. (2019) avaliaram o risco de quedas em uma pesquisa com 50 

pacientes diagnosticados com DPOC através da escala de equilíbrio de Berg, com o 

objetivo de prevenir quedas e utilizar um valor de corte predominante do teste TUG. 

Entre os participantes, 23 (46%) tiveram pelo menos uma queda no último ano, o valor 

de TUG para identificar a queda foi de 10,9 segundos. O estudo mostra que o TUG e a 

pontuação de BERG detectaram um valor de corte de 11s que prediz a recorrência de 

quedas nos próximos 6 meses. O TUG mostrou excelente concordância com o escore da 

Escala de Equilíbrio de Berg para detectar o índice da queda no ano anterior.   

 Segundo o estudo transversal de Gianjoppe-Santos et al (2014) que avaliaram 24 

participantes (idade maior que 50 anos) de ambos os gêneros, com DPOC a mais de 8 

semanas inseridos em um programa de Fisioterapia Convencional, por meio do teste de 

TUG e da escala de equilíbrio de BERG, na amostra estudada 54 % dos participantes 

apresentaram fraqueza muscular, porem após as avaliações os pacientes desse estudo 

mantiveram preservado o equilíbrio e a mobilidade funcional, talvez por já realizarem 

exercícios de fortalecimento de MMII por meio da fisioterapia convencional. Apesar da 

amostra ser diferente em relação ao tipo de estudo e resultados obtidos ambos 

encontraram melhora e ou preservação da mobilidade funcional e do equilíbrio, podemos 
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correlacionar a igualdade do tipo de amostra onde ambos utilizaram pacientes com 

DPOC com idade maior de 50 anos e em tratamento com a fisioterapia convencional.  

 Dos Santos, Cancelliero-Gaiad e Arthuri (2015), desenvolveram um estudo com 

10 mulheres saudáveis, com idade entre 20 a 30 anos, avaliadas por 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 em 7,9 %, a força muscular inspiratória 

24,7% e a expiratória 25%. Promoveu ainda, aumento nas medidas dos 3 níveis 

avaliados na cirtometria, sendo 85,9% axilar, 90,8% xifoideana e 192,3% 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 diferente, os resultados vão de encontro a nossa pesquisa por apresentarem o 

Método Pilates como um treinamento físico e mental capaz de promover o reequilíbrio 

da função pulmonar, fortalecimento e flexibilidade muscular, melhorando o desempenho 

funcional.  

 Encontramos algumas limitações em nosso estudo, como a falta de indivíduos 

que se adequassem nos critérios de inclusão, poucas pesquisas recentes que associem o 

Método Pilates no tratamento de portadores de DPOC, e que avaliassem a mobilidade 

funcional e o equilíbrio. Alguns participantes não compareceram no dia da reavaliação 

diminuindo o número da amostra.  

  

CONCLUSÃO   

             A DPOC é considerada como um enorme problema de saúde pública em todo o 

mundo, apresenta alterações clinicas importantes além de alto risco de quedas. Podemos 

concluir em nossa pesquisa que indivíduos com DPOC ao participarem de exercícios em 

um grupo de Fisioterapia Convencional apresentaram melhora na mobilidade funcional e 

equilíbrio e quando realizaram Fisioterapia Convencional e Método Pilates apresentaram 

uma melhora na mobilidade funcional. Sugerimos que mais estudos com números 

maiores de amostra possam ser realizados para maiores esclarecimentos sobre o assunto.  
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