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pressure

DAGOBERTO VANONI DE GODOY', RAQUEL LONGHI BRINGHENTI?, ANDREA SEVERA?,
RICARDO DE GASPERI?, LEONARDO VIEIRA POLI?

RESUMO

Objetivo: Esclarecer se, em individuos saudaveis, a prética de ioga pode modificar a pressio inspiratoria maxima e os indices espirométricos
quando comparada com a pratica de ginastica aerobia. Métodos: Ensaio clinico controlado. Foram alocados consecutivamente 31
voluntérios higidos, formando-se dois grupos: um que praticou gindstica aerdbia (n = 15) e outro que praticou ioga (n = 16). Os
individuos do primeiro grupo serviram como controles e praticaram ginastica aerébia em duas sessdes semanais com duragio de 45 a 60
minutos por trés meses. Os individuos do seqgundo grupo praticaram posturas selecionadas de ioga em duas sessdes semanais com a
mesma duragdo, também por trés meses. Capacidade vital forcada, volume expiratdrio for¢cado no primeiro sequndo e pressdo inspiratéria
maxima foram medidos antes e ao final dos trés meses de treinamento. Resultados: Os indices espirométricos nido apresentaram
alteracdes significativas. As praticas de ioga ou ginastica aerdbia resultaram em pequenos aumentos da pressio inspiratoria maxima, ndo
significativos estatisticamente. Contudo, o delta absoluto da pressdo inspiratéria maxima (final menos inicial) do grupo que praticou
ioga demonstrou uma variagdo positiva significativa para ambos os sexos em relagdo ao grupo controle: sexo masculino 19,5 cm H,0
versus 2,8 cm H,0 (p = 0,05), e sexo feminino 20 em H,0 versus 3,9 cm H,0 (p = 0,01), respectivamente. Conclusdo: A pressdo
inspiratoria maxima de individuos que praticaram ioga ou gindstica aerébia ndo aumentou de maneira estatisticamente significativa
apos trés meses de treinamento. Entretanto, a variacdo absoluta da pressdo inspiratdria maxima foi maior entre os praticantes de ioga.

Descritores: loga; Exercicio; Musculos respiratorios; Testes de funcdo respiratoria; Ventilagdo voluntaria maxima; Espirometria;
Capacidade inspiratoria/fisiologia

ABSTRACT

Objective: To clarify whether, in healthy individuals, practicing yoga can modify maximal inspiratory pressure and spirometric indices
when compared with the practice of aerobic exercise. Methods: A controlled clinical trial. A total of 31 healthy volunteers were
allocated to practice aerobic exercise (n = 15) or to practice yoga (n = 16). Those in the first group served as controls and engaged in
aerobic exercise for 45-60 minutes, twice a week for three months. Those in the second group practiced selected yogic techniques, also
in sessions of 45-60 minutes, twice a week for three months. Forced vital capacity, forced expiratory volume in one second and maximal
inspiratory pressure were measured before and after the three months of training. Results: No significant alterations were seen in the
spirometric indices. A slight, although not significant, improvement in maximal inspiratory pressure was seen in both groups. However,
there was a significant difference, seen in both genders, between the absolute delta (final value minus baseline value) of maximal
inspiratory pressure for the group practicing yoga and that obtained for the group engaging in aerobic exercise (males: 19.5 cm H,0
versus 2.8 cm H,0, p = 0.05; females: 20 cm H,0 versus 3.9 ecm H,0, p = 0.01). Conclusion: Neither yoga nor aerobic exercise provided
a statistically significant improvement in maximal inspiratory pressure after three months. However, the absolute variation in maximal
inspiratory pressure was greater among those practicing yoga.

Keywords: Yoga; Exercise; Respiratory muscles; Respiratory function tests; Maximal voluntary ventilation; Spirometry; Inspiratory
capacity/physiology
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INTRODUCAO

Aioga é um sistema filoséfico surgido na india
ha milhares de anos, que busca o desenvolvimento
da harmonia espiritual do individuo através do con-
trole da mente e do corpo. A pratica de ioga em-
prega oito métodos: yama (abstinéncia), niyama
(observancia), asana (postura), pranayama (respira-
cdo controlada), prathyaha (privacdo dos sentidos),
dhyana (fixacdo da atencio), dharana (contempla-
cdo) e samadhi (concentracio absoluta). Durante
as sessdes de ioga, as asanas sdo executadas sem
repeticdo e com passagens que estabelecem liga-
cdes entre os exercicios numa seqiiéncia que se
convencionou chamar de coreografia. Existem evi-
déncias de que a execug¢do regular dessas coreo-
grafias proporciona ao praticante maior flexibilida-
de corporal, fortalecimento muscular, aumento da
vitalidade, reducdo do estresse psicoldgico e redu-
cdo de doencas cardiovasculares.!”

0 controle da respiracdo € crucial na pratica de
ioga, sendo enfatizado em todos os oito métodos
anteriormente referidos. Por essa razio, o efeito da
ioga sobre doencas respiratorias, particularmente no
tratamento da asma bronquica, tem sido estuda-
do.?% Na literatura ocidental, o impacto do treina-
mento iogue sobre a funcdo pulmonar e forca dia-
fragmatica ¢ pouco relatado. Assim, é importante
esclarecer se, em individuos saudaveis, a pratica de
ioga pode modificar a pressdo inspiratoria maxima
(PImax) e os indices espirométricos quando com-
parada com a pratica de ginastica aerobia.

METODOS

0 presente estudo foi realizado no Instituto de
Medicina do Esporte e Ciéncias do Movimento da
Universidade de Caxias do Sul, entre os meses de
janeiro e junho de 2004.

0 estudo constituiu-se de um ensaio clinico
controlado aberto. Os individuos higidos de ambos
o0s sexos (n = 31), que ingressaram espontaneamente
nas academias de ioga ou de ginastica aerobia, fo-
ram alocados consecutivamente em dois grupos:
grupo 10GA (n = 16) - praticantes de ioga; e grupo
AERO (n = 15) - praticantes de ginastica aerdbia.
Foram considerados critérios de exclusdo: idade
inferior a dezoito anos e superior a 40 anos; prati-
ca de outras atividades fisicas nos trés meses ante-
riores a alocacdo; pratica de outras atividades fisi-

cas concomitantemente com a ioga; pratica de ati-
vidade aerobia além daquela proporcionada pela
academia onde o estudo foi realizado; e diagndsti-
co clinico de asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica ou outra doenca pulmonar cronica.

Os individuos do grupo 10GA foram recrutados
na Universidade de Ydga, nas unidades de Bento
Goncalves (RS) e Caxias do Sul (RS), e os individuos
do grupo AERO na Vila Olimpica da Universidade
de Caxias do Sul.

Todos os participantes do estudo assinaram ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. O proto-
colo de pesquisa foi aprovado pela Coordenagdo
de Pesquisa do Instituto de Medicina do Esporte e
Ciéncias do Movimento da Universidade de Caxias
do Sul.

A avaliacdo médica consistiu de anamnese, exa-
me fisico e preenchimento de um questiondrio es-
truturado que incluiu tipo de alimentacgdo, habito
tabagico, e freqiiéncia e duracdo das sessdes de
atividade fisica. Realizou-se a mensuracdo do peso
e da altura em balanca antropométrica (Filizola ®,
S3do Paulo, Brasil) para calculo do indice de massa
corporal: relacdo entre peso (kg) e altura? (m).

Espirometria simples foi realizada em um espi-
rometro portatil (Spirodoc; Medical International
Research, Roma, 1talia). A manobra para medida da
curva de capacidade vital forcada foi ensinada in-
dividualmente a cada individuo de pesquisa, sen-
do, depois, executada em triplicata. Para aceitagdo
dos resultados da espirometria, as duas melhores
manobras ndo puderam diferir em mais de 10%,
sendo aceita a de valor mais alto. A pausa apods
inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar to-
tal, precedendo a expiracdo maxima, ndo excedeu
a trés segundos.® Antes da realizag¢do das mano-
bras, e para confirmacdo da higidez dos individuos,
foi realizada sistematicamente a seguinte pergun-
ta: “Vocé usou broncodilatadores nas ultimas seis
horas?”

A forca dos musculos inspiratdrios foi expressa
em termos de Plmax, medida sob condicdes estati-
cas, através de um manovacudmetro aneroide. A
PImax foi determinada solicitando-se que o indivi-
duo inspirasse com o maior esforco possivel, apos
ter expirado até o volume residual, através de uma
peca bucal ligada ao manovacuémetro, com oclu-
sdo nasal por meio de um clipe. A manobra para
mensuracdo da Plmax foi ensinada individualmen-
te a cada individuo da pesquisa, sendo, depois,
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executada em triplicata. A avaliagcdo da manobra
foi realizada por dois pesquisadores e em um unico
dia para se evitar viés de aprendizagem. Para acei-
tacdo dos resultados, as duas melhores manobras
néo puderam diferir em mais de 10%, sendo aceita
a de valor mais alto. As equacdes de predicdo dos
valores normais da Plmax utilizadas em nosso es-
tudo foram as de Neder et al., 1999:©

Homens: Plmax = peso (kg) X 0,48 - idade (anos) X

0,80 +120

Limite inferior da normalidade = previsto - 27

Mulheres: Plmax = 110,5 - idade (anos) X 0,49

Limite inferior da normalidade = previsto - 15

0 fato de a medida da Plmax ter de ser executa-
da nas academias de ioga ou ginastica aerdbia im-
pediu o cegamento dos pesquisadores.

Os individuos participantes praticaram ativida-
de fisica com freqiiéncia de duas a trés vezes por
semana durante trés meses. Ndo houve interferén-
cia dos pesquisadores na rotina de exercicios em-
pregada pelos educadores fisicos e pelos instru-
tores de ioga durante as sessdes de treinamento.

A sessdo de gindstica aerobia tinha duracéo en-
tre 45 e 60 minutos, sendo dividida em cinco eta-
pas: aquecimento (5 a 10 minutos); trabalho aero-
bio principal (10 a 40 minutos); esfriamento (3 a
10 minutos); trabalho localizado (10 a 25 minu-
tos); e alongamento (5 a 15 minutos). No trabalho
aerdbio principal, a intensidade do exercicio foi
controlada pela freqliéncia cardiaca, a qual deveria
manter-se entre 140 e 150 batimentos/minuto. Em
cada sessdo foram utilizados os seguintes movimen-
tos: corrida, corrida estacionaria, “chutinho”, ele-
vacao de joelhos, saltito com contratempo, saltito
alternado, polichinelo, péndulo lateral, marcha, des-
locamento lateral cruzado e toque no calcanhar.

A sessdo de ioga tinha duracdo entre 45 a 60
minutos e era composta por cinco fases: aqueci-
mento (5 minutos); pranayamas (exercicios respi-
ratorios); execucdo das asanas (geralmente a coreo-
grafia era composta por quinze a vinte posturas
diferentes); relaxamento; e meditacio.

Apos doze semanas de atividades fisicas, todos
os individuos de ambos os grupos refizeram a es-
pirometria e a mensuracdo da PImax, seguindo os
procedimentos descritos na primeira etapa.

Os dados quantitativos foram descritos através
da média e desvio-padrdo. Nas varidveis categori-
cas utilizou-se o percentual. Na comparacéo entre
10GA e AERO, foram utilizados os testes ndo para-
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métricos de Mann-Whitney para as variaveis numé-
ricas e do qui-quadrado para as variaveis categori-
cas. Na comparacdo dos valores pré e pos-treina-
mento para o mesmo grupo foi empregado o teste
de Wilcoxon. O limite de significancia escolhido foi
de 0,05. As andlises foram feitas através dos pro-
gramas Epi-Info 2002 (Centers for Disease Control
and Prevention) e Assistat 7.2 (Universidade Fede-
ral de Campina Grande).

RESULTADOS

Nao houve diferencas significativas entre os gru-
pos 10GA e AERO no que se refere as seguintes
varidveis: idade, cor, alimentacdo vegetariana, fre-
qliéncia semanal e numero de horas semanais de-
dicadas a atividade fisica (Tabela 1). Houve predo-
minancia de sujeitos brancos na terceira década de
vida. Os individuos eram onivoros e exercitaram-se
fisicamente de duas a trés vezes por semana. As
sessoes de atividade fisica estendiam-se por 45 a
60 minutos.

No inicio do estudo, os individuos de AERO dife-
riram significativamente dos de I0GA nos seguintes
aspectos (Tabela 1): sexo masculino - 60% versus
25% (p = 0,04), e indice de massa corporal - 24,3
versus 22,1 kg/m?(p = 0,03), respectivamente.

TABELA 1

Comparacio de dados demograficos entre
treinamento fisico com ginastica aerobia (AERO)
e ioga (10GA) na avaliacdo inicial

AERO 10GA P
(n=15) (n=16)
Sexo (%) 0,04
Masculino 9 (60) 4 (25)
Feminino 6 (40) 12 (75)
1dade (anos)* 25,1 +3,5 27,8 +9,0 0,3
IMC kg/m** 24,3 + 2,8 22,1 + 2,8 0,03
Cor (%) 0,9
Branca 13 (86,7) 16 (100)
Nio branca 2(13,3) 0
Tabagismo (%) 4(26,7) 1(6,3) 0,2
Alimentacio 3 (20) 1(6,3) 0,5
vegetariana
Freqiiéncia semanal 2,5 + 0,5 2,1 + 0,6 0,1

das atividades®

Total de horas 2,2 + 0,5
semanais de atividades*®

IMC: indice de massa corporal; * média + desvio-padréo.

2,1 £ 0,6 0,5
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TABELA 2

Comparacgio entre VEF,, CVF e pressio
inspiratoria maxima no inicio e ao final do
treinamento fisico com ginastica aerdbia

TABELA 3

Comparagio entre VEF , CVF e pressdo
inspiratoria maxima no inicio e ao final do
treinamento fisico com ioga

Inicial Final P Inicial Final P
VEF, * 957+ 2,5 955+ 3,4 08 VEF * 101,2 + 11,0 101,2 + 15,2 0,8
CVF * 102,2 + 48 101,1 + 41 0,5 CVF * 100,1 +14,2 100,3 + 13,1 0,9
Manometria M 124,2 +30,3 127,1 +24,5 0,6 Manometria M 12,1 +22,0 131,62+ 45,1 0,09

Manometria M* (emH,0)118,4 +27,8  121,2 +22,0 0,6
Manometria F 85,5 + 16,6 89,4 +14,3 0,7

Manometria F* (emH,0) 87,5+16,5 91,6+147 0,6

Manometria M* (cmH,0)105,2 +52,5 123,8 + 40,6 0,1
Manometria F 77,4 +27,5 97,5 + 31,8 0,1

+
Manometria F* (emH,0) 80,5+27,9 101,3 + 31,9 0,1

VEF,: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF:
capacidade vital forcada; M: masculino; F: feminino. * % do
previsto. Dados apresentados em média + desvio padréo.

A Tabela 2 demonstra a comparagido das médias
dos dados espirométricos e de Plmax para o grupo
AERO. O volume expiratorio forcado no primeiro
segundo expresso percentualmente em relacdo ao
previsto, a capacidade vital forcada expressa per-
centualmente em relacdo ao previsto, a Plmax e a
PImax% encontraram-se dentro da normalidade e
nédo sofreram alteracdes significativas ao final de
trés meses de ginastica aerobia. Foram observados
aumentos de 2,8% para o sexo masculino e de 4,1%
para o sexo feminino na Plmax % média entre o
inicio e o final do treinamento (Figura 1).
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Figura 1 - Delta absoluto da pressdo inspiratoria maxima
(final - inicial) entre o inicio e o final das doze semanas de
atividade fisica para homens (A) e mulheres (B)

VEF, volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF:
capacidade vital forcada; M: masculino; F: feminino. * % do
previsto. Dados apresentados em média + desvio-padréo.

A Tabela 3 demonstra a comparacio dos dados
espirométricos e de Plmax para o grupo 10GA. Vo-
lume expiratério forcado no primeiro segundo e
capacidade vital forcada, expressos em porcenta-
gem em relacdo ao previsto, e Plmax % encontra-
ram-se dentro do previsto e ndo sofreram altera-
coes estatisticamente significativas ao final de trés
meses de pratica de ioga. No entanto, foram obser-
vados aumentos de 18,6% para o sexo masculino e
20,8% para o sexo feminino na Plmax % média
entre os testes inicial e final (Figura 1).

Devido ao ganho percentual observado ao fi-
nal da observacdo nas Plmax % médias ter sido
maior para 10GA, procedeu-se ao calculo dos del-
tas absolutos da Plmax (PImax final - Plmax inicial)
e sua comparacdo para ambos os sexos entre 0s
dois grupos. O delta absoluto do grupo 10GA de-
monstrou um ganho de funcdo significativo para
ambos os sexos em relacdo ao delta absoluto do
grupo AERO: sexo masculino 19,5 cmH, O versus
2,8 cmH_0, e sexo feminino 20 cmH_ 0 versus 3,9
cmH, 0, respectivamente. Estes dados sdo mostra-
dos na Tabela 4.

TABELA 4

Comparacdo entre os deltas absolutos de PImax
dos grupos de treinamento fisico com
ginastica aerdbia (AERO) e ioga (10GA)

AERO 10GA p
D Plmax M 2,8 + 13,8 19,5 + 13,0 0,05
D Plmax F 3,9 + 6,5 20,0 + 13,9 0,01

Dados apresentados em média + desvio-padréo.
DPImax: PImax final - Plmax inicial.
M: masculino; F: feminino.
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DISCUSSAO

0 presente estudo demonstrou que as praticas
de ioga ou ginastica aerobia por individuos sauda-
veis, durante trés meses, ndo foram capazes de au-
mentar a PImax dos mesmos de maneira significati-
va estatisticamente. O cdlculo do delta absoluto da
Plmax demonstrou que os praticantes de ioga apre-
sentaram um ganho de funcdo mais expressivo para
ambos os sexos em relacdo aos praticantes de gi-
nastica aerdbia.

Até o momento, poucos estudos demonstra-
ram adequadamente melhora do desempenho da
funcio respiratdria em praticantes de ioga, sendo a
maior parte dos mesmos realizados em populacio
oriental. Alguns autores” estudaram 27 individuos
que, apos terem praticado ioga durante doze se-
manas, apresentaram um incremento significativo
da PImax de 93,8 para 118,1 cmH, 0. Estes mesmos
autores estudaram vinte individuos com idades en-
tre doze e quinze anos que se submeteram a prati-
ca de ioga por seis meses e 0s compararam com
vinte controles pareados por idade e sexo.® Ao fi-
nal dos seis meses, os praticantes de ioga apresen-
taram, em relag¢do ao grupo controle, aumentos sig-
nificativos na forca e na endurance de preensio
das méos, Plmax, pressdo expiratdria maxima e vo-
lume expiratorio forcado no primeiro sequndo.

Nossos dados ndo nos permitiram definir se o
ganho de funcdo respiratoria observado nos prati-
cantes de ioga, demonstrado pelo calculo do delta
absoluto da Plmax, foi exclusivamente secundario
a melhora do desempenho do diafragma, visto que
as sessdes ndo eram didrias e ndo se utilizaram dis-
positivos resistivos ao fluxo aéreo, conforme o pre-
conizado na reabilitacdo de portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica.® ' Recentemente, dois
estudos®'” demonstraram que protocolos de trei-
namento inspiratdrio, usando um dispositivo de li-
miar pressorico regulado com uma carga de 30%
da Plmax e com sessOes diarias de 30 minutos,
melhoraram a forca muscular e reduziram a disp-
néia de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Estes achados foram corroborados por uma
metanadlise reunindo quinze estudos randomizados
e controlados sobre o efeito do treinamento da
musculatura respiratoria em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (200 sujeitos no gru-
po experimental e 183 no grupo controle), a qual
demonstrou que o treinamento da musculatura ins-
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piratéria aumenta significativamente a forca e a
endurance dos musculos inspiratérios e reduz sig-
nificativamente a dispnéia em repouso e durante o
exercicio, principalmente no grupo de pacientes
com forca da musculatura inspiratdria reduzida an-
tes do treinamento."

Em nosso estudo, ndo observamos alteragdes sig-
nificativas nos indices espirométricos. No entanto,
alguns ensaios demonstraram que a pratica de ioga,
principalmente por individuos jovens, pode aumen-
tar o volume expiratdrio forcado no primeiro segun-
do e a capacidade vital forcada e alterar padrdes
respiratorios.">'¥ Quando comparados com sujeitos
que ndo praticam meditacéo, individuos que prati-
cam meditacdo apresentam maiores capacidade vital
e volume corrente, bem como menores cifras de pres-
sdo sistémica diastdlica e de colesterol sérico."

Embora nosso tempo de observacdo tenha sido
de apenas trés meses, consideramo-lo adequado
para a sustentacdo de nossos resultados. Melhoras
no desempenho do aparelho respiratério podem ser
observadas com programas de pratica de ioga de
dez semanas de duracdo.® Alguns autores"'” de-
monstraram, em vinte individuos diabéticos néo
insulinodependentes, com idades entre 30 e 60
anos, a reducgdo da glicemia em jejum e pds-pran-
dial, e da hemoglobina glicosilada apos a pratica
didria de ioga durante 40 dias. Estes resultados fo-
ram acompanhados por uma leve melhora do volu-
me expiratorio for¢ado no primeiro segundo (0,27
L) e da capacidade vital forcada (0,17 L).

A composi¢do da amostra através da entrada
consecutiva e nio aleatdria de individuos na pes-
quisa ¢ uma limitacdo de nosso estudo. Houve pre-
dominéncia do sexo feminino no grupo de prati-
cantes de ioga e do sexo masculino no grupo de
praticantes de ginastica aerdbia. Consideramos este
achado como um fato cultural de nossa regido, onde
ha predominancia de mulheres nas academias de
ioga. Possivelmente, o indice de massa corporal
maior no grupo de praticantes de gindstica aerobia
tenha sido influenciado pelo predominio do sexo
masculino neste grupo. Para superarmos essas li-
mitacdes utilizamos a andlise da Plmax separada
por sexo, e ndo evidenciamos diferengas nas res-
postas ao treinamento entre homens e mulheres.

0 presente estudo demonstrou que a funcdo
espirométrica de individuos que praticam ioga ou
gindstica aerobia ndo se modificou apds trés meses
de treinamento.
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Observou-se que a Plmax de individuos que
praticam ioga ou ginastica aerobia ndo aumentou
de maneira estatisticamente significativa apds trés
meses de treinamento. No entanto, maior modifica-
cdo da PImax foi observada nos praticantes de ioga.
A execucdo de novos estudos, que incluam um pe-
riodo de observagdo mais longo e/ou uma intensi-
dade maior de treinamento, ¢ necessaria para uma
melhor avaliacdo do potencial da pratica de ioga
na modificacdo da funcéo respiratoria.
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