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Resumo — A loga ¢ um sistema filoséfico milenar origindrio da India, cujo objetivo prin-
cipal é o desenvolvimento da unifio entre corpo e mente, através de exercicios, respiragio
e meditagio, visando o bem-estar fisico e mental. O estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos da pratica regular de Hatha Ioga sobre a funcio ventilatéria de mulheres saudaveis.
Estudo transversal controlado, no qual participaram 25 mulheres, sendo os grupos IOGA
e controle, compostos por 13 e 12 voluntdrias, respectivamente. As voluntdrias do grupo
IOGA praticavam Hatha Ioga h4 pelo menos seis meses. A frequéncia respiratéria foi ava-
liada através da contagem em um minuto; as pressdes inspiratdrias e expiratorias maximas
foram avaliadas através da manovacuometria; as mobilidades toracicas axilar e xiféidea
através da cirtometria; a capacidade vital for¢ada e o pico de fluxo expiratério através da
espirometria. Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos apenas com rela-
¢do 2 frequéncia respiratéria e mobilidade xiféidea. Pode-se concluir que a pratica regular
de Hatha loga mostrou-se capaz de influenciar positivamente a frequéncia respiratéria e a
mobilidade xiféidea.

Palavras-chave: Atividade motora; Capacidade vital; loga; Testes de fungio respiratdria.

Abstract — Yoga is an ancient philosophic system that originated in India and whose main
objective is the development of the union of mind and body through exercise, respiration and
meditation. The objective of this study was to assess the effects of regular practice of Hatha Yoga
on the respiratory function of healthy women. A controlled cross-sectional study was conducted
on 25 female volunteers divided into two groups: Yoga (n=13) and control (n=12). The volunte-
ers of the Yoga group had practiced Hatha Yoga for at least 6 months. The respiratory rate was
counted over one minute. Maximal inspiratory and expiratory pressures were assessed with a
manovacuometer. Axillary and xiphoid mobilities were assessed by cyrtometry. Chest expansion
at the axillary and xiphoid levels was measured by cyrtometry. Forced vital capacity and peak
expiratory flow were assessed by spirometry. Significant differences between groups were only
observed for respiratory rate and xiphoid mobility. In conclusion, regular practice of Hatha Yoga
had a positive impact on respiratory rate and xiphoid mobility in the population studied.

Key words: Motor activity; Respiratory function tests; Vital capacity; Yoga.
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INTRODUCAO

A loga é um sistema filoséfico milenar, origindrio da
[ndia, cujo objetivo principal é o desenvolvimento
da unifio entre corpo e mente, através de exercicios,
respiracio e medita¢do, visando o bem-estar fisico e
mental"?. Dentre seus ramos, o mais popular no Oci-
dente ¢ a Hatha loga, que consiste na combina¢io
entre exercicios posturais (“4dsanas”), relaxamento e
controle voluntario da respiracio (“pranayamas”)’.

No Ocidente, a Hatha loga tem ganhado popu-
laridade como uma forma alternativa de atividade
fisica ndo sé por apresentar o atrativo de ser uma
experiéncia diferente da gindstica aerdbica e do
treino de for¢a tradicionais, mas também por ser
menos extenuante e mais prazerosa’, caracterfsticas
que poderiam contribuir para uma maior aderéncia
por parte de seus praticantes*. Em uma revisdo de
literatura, programas de loga demonstraram eficicia
na reducio do peso, da pressdo arterial e dos niveis
sanguineos de glicose e colesterol’.

A respiracio recebe atengio especial durante as
praticas de loga e diversos estudos tém investigado
os efeitos desta pratica sobre o sistema respiratério®®.
Entretanto, tais estudos, muitas vezes, apresentam
resultados controversos. Além disso, a maior parte
dos trabalhos sobre a pratica de loga ainda sdo
realizados em paises orientais, dificultando a gene-
ralizacio dos resultados para popula¢des ocidentais’.

Finalmente, apesar da aplicacio com fins tera-
péuticos ndo ser o foco principal da pratica da loga,
seus beneficios fisioldgicos tém despertado a aten¢io
para a sua utiliza¢io como terapia adjuvante e ndo
farmacolégica em diversas condi¢des clinicas, em
especial, em patologias respiratérias como, por exem-
plo, a asma bronquica®. Sendo assim, acreditamos ser
de grande relevancia o estudo dos efeitos da pratica
regular de loga sobre o sistema respiratério, objeti-
vando a melhor compreensio de seus efeitos sobre
individuos saudéveis, bem como, embasar a possivel
utilizacdo de suas técnicas como forma alternativa
de intervencio terapéutica. Para tanto, avaliamos
os efeitos da prética regular de Hatha loga sobre a
frequéncia respiratdria, mobilidade toracica, capaci-
dade vital for¢ada, pico de fluxo expiratério e forga
muscular respiratéria em mulheres sauddveis, partici-
pantes do Programa de Atividade Fisica e Qualidade
de Vida da Prefeitura de Juiz de Fora, Minas Gerais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo transversal controlado, do qual participa-
ram 25 mulheres saudaveis, com idade média de
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424 + 9,6 anos, nao obesas (indice de massa cor-
poral inferior a 30 kg/m?, sendo a média do grupo
igual a 24,5 + 2,5 kg/m?), sem diagnéstico clinico de
doencas cardiovasculares, respiratérias ou musculo-
esqueléticas que pudessem impedir a participacdo
em algum tipo de atividade fisica. A amostra foi
dividida em dois grupos. O grupo IOGA foi com-
posto por 13 voluntdrias, praticantes de Hatha Ioga
no Programa de Atividade Fisica e Qualidade de
Vida da Prefeitura de Juiz de Fora — MG, h4 pelo
menos seis meses € que nao praticaram outro tipo
de atividade fisica regular neste perfodo; as aulas,
compostas por dsanas, pranayamas e meditagio,
tinham dura¢fo de uma hora e frequéncia de duas
vezes por semana. Ja o grupo controle (GC), foi
composto por 12 voluntérias sedentdrias, servidoras
da Prefeitura de Juiz de Fora, que relataram nio
haver praticado atividade fisica regular nos seis
meses anteriores as coletas.

O estudo obteve a aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (parecer 180/2008), e todas
as voluntdrias assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As avalia¢Ges foram realizadas na sala Multi-
meios do Museu Ferrovidrio de Juiz de Fora, local
de realizagdo das aulas de loga. Duas voluntarias do
grupo GC foram avaliadas no Centro de Aten¢io
a Satide do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Inicialmente, foram avaliadas as caracteristicas
antropométricas: massa corporal, estatura e indice
de massa corporal (IMC), utilizando-se balanga
antropométrica disponivel no local de realiza¢do
das avaliactes (Filizola® Sdo Paulo, Brasil).

A frequéncia respiratdria de repouso foi avalia-
da através da quantificacio dos movimentos toraci-
cos e abdominais das voluntdrias sentadas, durante
um minuto’, sem que as mesmas fossem informadas
de que tal avaliacio estava sendo realizada.

A mobilidade torécica foi avaliada conforme
descrito por Kakizaki et al.'°, utilizando-se uma
trena antropométrica colocada nas regides axilar
e xiféidea do térax para medir o diAmetro em cada
uma dessas regides, tanto na inspira¢io maxima
quanto na expira¢iio maxima. As voluntdrias foram
avaliadas em dectbito dorsal, com triplice flexdo
dos membros inferiores. As mobilidades torécicas
axilar e xiféidea foram consideradas como as dife-
rengas entre os valores dos didmetros encontrados
na inspiragio e expiragdo maximas nas respectivas
regides, sendo considerado para andlise o maior
valor obtido em trés mensuragdes.



A capacidade vital forcada (CVF) e o pico de
fluxo expiratério (PFE) foram avaliados através de
espirometria simples, solicitando-se que a volunta-
ria, a partir de uma inspira¢io maxima, expirasse o
mais rapida e intensamente possivel em um bocal
conectado a um micro computador portatil, no
qual se encontrava o software para espirometria
Pulmowin (versao 2.30E; DTLI Datalink Instru-
ments, Grabels, Franca). As voluntdrias foram
avaliadas na posi¢io sentada, utilizando um clipe
nasal para impedir vazamento de ar pelas narinas.
As manobras foram ensinadas individualmente.
Os testes foram repetidos trés vezes, sendo que as
duas melhores manobras nio puderam diferir mais
do que 10%. Os maiores valores obtidos para CVF
e PFE foram considerados para andlise!! e foram
expressos e analisados em termos de porcentagem
do esperado.

As avaliacdes das pressdes respiratérias estati-
cas méximas foram realizadas segundo protocolo
descrito por Black e Hyatt". Foi utilizado um
manovacudmetro aneréide (Ger-Ar, Sdo Paulo,
SP, Brasil), com intervalo operacional de + 150
cmH,O, conectado a um circuito pldstico termi-
nado em bocal. Utilizou-se clipe nasal para evitar
a ocorréncia de escape aéreo pelas narinas. As ma-
nobras foram ensinadas individualmente. Uma vez
na posi¢io sentada, as voluntarias foram solicitadas
a realizar, a partir de uma expira¢io completa, um
esforco inspiratério maximo, sendo considerada
a pressdo inspiratéria maxima (PIméx), a pressdo
mais negativa que foi atingida e mantida por, pelo
menos, um segundo. Em seguida, a partir de uma
inspiragdo maxima, solicitamos a realizagio de um
esforco expiratério maximo, sendo considerada
a pressdo expiratéria mixima (PEmdx) a maior
pressio positiva que foi atingida e mantida por, pelo
menos, um segundo. Foram realizadas trés mano-
bras, sendo que os dois maiores valores alcan¢ados
nio puderam diferir entre si mais do que 10%. O
maior valor alcancado, tanto para Plméx quanto
para a PEm4x, foi considerado para analise”®. Os
resultados foram expressos em termos de porcen-
tagem do esperado para sexo e idade, utilizando-se
como referéncia as equagdes preditivas descritas
por Neder et al.'*.

Os dados foram expressos em termos de média e
desvio-padrio. A normalidade dos dados foi testada
através do teste Shapiro-Wilk. Posteriormente, para
comparacio entre os grupos IOGA e GC, aplicou-
-se o teste t de Student independente, consideran-
do-se um nivel de significincia de 5% (p < 0,05).
Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o

programa STATISTICA 8.0 (StatSoft. Inc., Tulsa,
OK, Estados Unidos).

RESULTADOS

Nio houve diferenca significativa entre as volunta-
rias dos grupos IOGA e GC, com relacio a idade,
massa corporal, estatura e IMC (Tabela 1).

Tabelal. Caracteristicas antropométricas e idade dos grupos
I0GA e GC

I0GA GC
60,3 +7,2

p valor
64,8 + 8,6 0,16

Massa corporal (kg)

Estatura (cm) 159,4 +4,8 1594 +7.2 0,99
IMC (kg/mz) 23,6 £2,7 25,4 +2,1 0,08
Idade (anos) M1 +7 43,8+ 119 0,49

kg: quilogramas; cm: centimetros; kg/m?: quilogramas por
metro quadrado. Dados apresentados em termos de média +
desvio-padrao.

A Tabela 2 demonstra a compara¢io dos va-
lores de frequéncia respiratéria (FR), mobilidade
tordcia axilar e xiféidea (MAx e MXif), CVF,
PFE, PImax e PEmdx entre os grupos IOGA e GC.
Pode-se observar que houve diferenca significativa
entre os grupos apenas com relacio a FR e MXif.

Tabela 2. Comparagao entre os grupos IOGA e GC com relagao
as varidveis mensuradas

IOCA GC p valor
FR (ipm) 15,23 + 3,32 18,16 = 1,74 0,01
MAX (cm) 4,64 + 1,54 3,43 + 1,95 0,09
MXif (cm) 511 +£1,93 2,94 + 1,43 0,00
CVF (%)* 101,84 + 9,38 103,75 + 14,38 0,69
PFE (%)* 101,61 +20,21 101,83 + 8,45 0,97
PImax (%)* 9592 + 28,35 77,47 +21,38 0,08
PEmax (%)* 9746 £26,13 82,08 21,14 0,12

FR: frequéncia respiratéria; ipm: incursdes por minuto; MAXx:
mobilidade axilar; cm: centimetros; MXif: mobilidade xiféidea;
CVF: capacidade vital forgada; PFE: pico de fluxo expiratério;
PIméx: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria
maxima; * porcentagem do previsto. Dados apresentados em
termos de média + desvio-padrao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos da pratica de Hatha loga sobre a func¢io
ventilatéria de mulheres saudéveis, participantes do
Programa de Atividade Fisica e Qualidade de Vida
da Prefeitura de Juiz de Fora. Para tanto, treze prati-
cantes de loga foram avaliadas e os resultados foram
comparados aos apresentados por doze mulheres
sauddveis e sedentdrias, que constituiram o grupo
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GC. A anilise estatistica evidenciou diferenca
significativa entre os grupos apenas com relagio a
frequéncia respiratéria e mobilidade xiféidea.

Em relagfo aos efeitos da pratica de loga sobre
a frequéncia respiratéria de individuos sauddveis,
a literatura apresenta resultados bastante con-
troversos. O treinamento didrio em “ujjai”, uma
espécie de pranayama que envolve manobras res-
piratérias amplas e lentas, préximas da capacidade
vital, acompanhadas por periodos de apnéia apds
a inspira¢iio e a expira¢do, mostrou ser capaz de
reduzir a frequéncia respiratéria de repouso apds
dois meses de interven¢o®. Neste mesmo sentido,
a comparacio entre duas técnicas de relaxamento
da loga evidenciou redu¢io da frequéncia respira-
téria de repouso entre praticantes de loga apds a
pratica da medita¢fo ciclica®. Tais resultados estdo
de acordo com os obtidos no presente estudo, no
qual foram encontrados valores de FR significati-
vamente menores entre mulheres praticantes de
loga. Acredita-se que o estimulo repetitivo sobre
mecanorreceptores localizados nos pulmdes ou nos
musculos respiratérios, através de respiracdes am-
plas, poderia levar a um mecanismo de habituacio,
com reducio da informacio aferente aos centros
respiratérios’®. Além disso, a acidose e a hipdxia
intermitentes geradas pela respiracio “ujjai” pode-
riam influenciar os drives hipercépnicos e hipéxicos
do sistema de controle respiratdrio, levando a uma
reducio da sensibilidade a hipercapnia'. Tais hi-
péteses poderiam justificar a reducio da frequéncia
respiratéria decorrente da prética regular de loga e
de seus pranayamas. Entretanto, outro trabalho'®
ndo evidenciou alteragdes significativas na FR rela-
cionadas a pratica de loga em individuos saudaveis.

Com relagiio a prética de loga e mobilidade
toracica, um estudo’ avaliou os efeitos da pratica
de dsanas selecionados da Hatha loga sobre a ex-
pansibilidade tordcica de individuos saudaveis, en-
contrando aumento significativo apds um periodo
de treinamento de seis semanas. Os resultados do
presente estudo evidenciaram valores de MXif sig-
nificativamente mais elevados entre as praticantes
de loga. Tais resultados podem ser atribuidos aos
padrdes de movimento e postura envolvidos na
pratica da Hatha loga, que vio desde a realiza¢io
de manobras respiratérias lentas e profundas, até
dsanas que propiciam o alongamento muscular
e a mobilizacdo de articulagdes envolvidas na
mecAnica respiratéria. De fato, a influéncia do
alongamento da musculatura respiratéria sobre a
mobilidade toracica ja foi demonstrada na litera-
tura’, quando constatou-se aumento significativo
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nos valores de mobilidade toracoabdominal de
individuos sedentérios submetidos a um programa
de oito semanas de alongamento da musculatura
respiratéria, através do método de Reeducacio
Postural Global (RPG). A auséncia de diferenca
significativa no presente estudo entre os grupos,
com rela¢iio a MAx, pode ser atribuida a grande
énfase dada 2 respiracio diafragmadtica durante as
praticas de loga, o que poderia favorecer a mobili-
dade da regido mais inferior do térax.

Com relagio a for¢ca muscular respiratéria, a
hipétese de que a pratica de loga poderia exercer
impactos positivos sobre essa musculatura provém
de diversos fatores. Determinados pranayamas que
envolvem inspiracdes e expira¢des forcadas com
uma das narinas ocluida poderiam promover um
treinamento muscular respiratério, uma vez que au-
mentam a resisténcia contra a qual sdo realizados®.
Além disso, a pratica de loga envolve dsanas que
promovem alongamento da musculatura torécica,
envolvida na mecénica respiratdria, o que poderia
exercer uma influéncia positiva sobre a capacidade
de gerar forca dos musculos respiratérios. E o que
foi demonstrado em um trabalho" que encontrou
aumento da for¢a muscular respiratéria apés um
programa de alongamento baseado no método
RPG, direcionado para a musculatura respiratdria.
De fato, estudos demonstraram aumento da forca
muscular respiratéria apds periodos de treinamento
em loga’"*?. Entretanto, apesar de o grupo IOGA
apresentar valores de média maiores que o grupo
GC, os resultados encontrados no presente estudo
ndo evidenciaram diferencas significativas entre os
grupos com rela¢do a forca muscular respiratdria.
Tais resultados sfo semelhantes aos obtidos por um
estudo! comparativo entre a pratica de loga e ativi-
dades aerdbicas. Neste trabalho, apés um periodo
de treinamento de trés meses, foram encontrados
aumentos nio significativos nos valores de PImax
em ambos os grupos. Porém, o delta absoluto de
variacio (calculado como PIméx final — PIméx
inicial) foi significativamente maior entre os pra-
ticantes de loga.

A capacidade vital foi objeto de diversos tra-
balhos envolvendo a prética de loga em individuos
sauddveis. Em um estudo’® avaliando os efeitos do
treinamento didrio em pranayamas sobre o sistema
respiratdrio, nfo houve diferenca significativa entre
os valores de capacidade vital pré e pds-interven¢io
ap6s um periodo de dois meses. A comparagio
entre a funcfo ventilatéria de atletas, praticantes
de loga e sedentdrios também n#o evidenciou
diferenga significativa nos valores CVF entre os



grupos?’. Resultados semelhantes foram obtidos
por outros autores!, ao comparar os efeitos da loga
e da gindstica aerébica sobre indices espiromé-
tricos. Apds trés meses de treinamento nas duas
modalidades, ndo foram encontradas diferencas
entre os valores de CVF pré e pés-interven¢io, bem
como diferencas significativas entre os grupos. Os
resultados do presente estudo corroboram os apre-
sentados pelos trabalhos citados, uma vez que nio
foram encontradas diferencas significativas entre os
valores de CVF dos grupos avaliados. Entretanto,
a literatura apresenta estudos com resultados dife-
rentes: pesquisadores encontraram, apds trés meses
de treinamento didrio em Hatha loga e meditacio
com voluntdrios do género masculino, aumento
significativo nos valores de CVF®. Assim como
outros?, que também relataram aumento significa-
tivo nos valores de CVF em individuos sauddveis
apds um periodo de seis semanas de treinamento
com dsanas de Hatha loga.

Em relacio a pratica de loga e PFE, praticantes
de loga apresentaram valores de PFE significa-
tivamente mais elevados que os alcanc¢ados por
individuos atletas e sedentdrios®. Os autores do
trabalho atribuiram tal achado a uma maior forca
da musculatura respiratéria entre praticantes de
loga. Entretanto, no presente estudo, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os va-
lores de PFE apresentados pelos grupos.

Com rela¢io aos resultados obtidos para as
varidveis espirométricas, pode-se observar que
os valores de média apresentados por ambos os
grupos situaram-se acima dos valores esperados.
Sendo assim, torna-se improvdvel a possibilidade de
diferenga significativa entre os grupos com relago
a esses parAmetros. Pode-se imaginar se, em uma
popula¢io com indices espirométricos situados
abaixo do nivel da normalidade, a pratica de loga
poderia exercer impactos maiores sobre estas vari-
veis. Nesse sentido, pode-se citar um estudo® rando-
mizado e controlado no qual individuos com asma
leve a moderada foram submetidos a um programa
de Ioga com duragio de oito semanas, ao final das
quais foram encontrados aumentos significativos
nos valores de PFE e volume expiratério forcado
de primeiro segundo (VEF ). Outros autores® en-
contraram aumento nos indices de CFV e VEF,,
dessa vez, em pacientes com tuberculose, apés dois
meses de treinamento em técnicas de loga.

A auséncia de consenso na literatura acerca
dos efeitos da loga sobre o sistema respiratério
pode ser atribuida a varios fatores. Primeiramente,
formas distintas de interveng¢fo sdo utilizadas em

pesquisa e recebem a mesma denominac¢io genérica
de loga, como medita¢do, pranayamas, dsanas, ou
combinag¢des entre estas técnicas. Assim, torna-se
dificil distinguir qual técnica seria mais eficaz para
alcancar um determinado efeito sobre o sistema
respiratério. Paralelamente, a intensidade relativa
dos variados dsanas difere entre os diferentes estilos
de loga. De fato, ao estudar o comportamento da
frequéncia cardiaca de voluntérios durante préticas
de diferentes estilos de loga, autores** encontraram
frequéncias cardfacas mais altas durante a pratica
de Astanga loga, uma modalidade diferente da
Hatha loga. Além disso, diferentes tipos de dsanas
e pranayamas podem provocar respostas fisiolégicas
diversas, de acordo com a forma como sio aplicados.
E 0 que foi demonstrado por um estudo® que ava-
liou o efeito de um treinamento de trés meses em
pranayamas lentos e rdpidos em uma populacio de
jovens saudéveis do sexo masculino. Foram encon-
trados aumento do tdnus parassimpdtico e reducio
do ténus simpético nos individuos que praticaram
pranayamas lentos, enquanto ndo foram observadas
diferencas nas fungdes autondmicas dos individuos
que praticaram pranayamas rapidos. Sendo assim,
estudos futuros deveriam enfocar os efeitos especi-
ficos das variadas técnicas, bem como dos variados
estilos de loga, sobre a fun¢io ventilatéria.
Dentre as limitagdes do presente estudo, pode-
mos citar o carédter ndo cego das avaliagdes. Além
disso, o estudo foi realizado apenas com voluntdrias
do género feminino. Isto se deve a presenca quase
absoluta de mulheres participantes das aulas de Ioga
no local onde as voluntdrias foram recrutadas. O
ndmero reduzido de voluntérias também dificulta a
generaliza¢io dos resultados a toda populagio de pra-
ticantes de loga. Este ntimero reduzido deve-se, em
grande parte, a dificuldade de se encontrar, dentro da
populacio de alunos participantes do Programa de
Atividade Fisica e Qualidade de Vida da Prefeitura
de Juiz de Fora - MG, individuos que praticassem
apenas loga, ja que os mesmos sdo estimulados pelos
professores a realizar outros tipos de atividades fisicas.

CONCLUSOES

Concluiu-se, portanto, que a Hatha loga foi capaz
de modificar a frequéncia respiratéria e a mobili-
dade xiféidea em um grupo de mulheres saudaveis,
ndo sendo encontradas diferencas significativas
com relaciio as demais varidveis de fun¢io ventila-
téria estudadas. Sugerimos que novos estudos sejam
realizados, com um maior niimero de voluntarios, e
que objetivem identificar quais técnicas ou estilos
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de loga podem apresentar maiores efeitos sobre o
sistema respiratorio.
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