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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Tendo em vista o aumento da 
expectativa de vida na população idosa e as 
alterações fisiológicas e biomecânicas que 
acometem este público, torna-se necessário 
a inserção de novas práticas que estimulem o 
envelhecimento saudável. O método Pilates na 
Água pode auxiliar na qualidade de vida uma 
vez que une os princípios físicos da água aos 
benefícios do método pilates tradicional. O 
presente estudo teve como objetivo verificar a 
influência do método Pilates na Água (PA) na 

força muscular respiratória e na flexibilidade de 
idosos sedentários. Foi realizado um estudo 
quantitativo, quase experimental com pré e 
pós teste, sem grupo controle, onde foram 
avaliadas oito idosas sedentárias, sendo que a 
flexibilidade foi analisada através do Banco de 
Wells e a força muscular respiratória através do 
manovacuômetro. Os dados foram analisados 
através do teste de Shapiro-wilk e teste de 
Wilcoxon, com significância estatística de 
p<0,05. Quanto à força muscular respiratória a 
média da PImáx pré foi 62,13 cmH2O (DP=7,59 
cmH2O) e após 64,25 cm/H2O (DP=8,43 
cmH2O). Já na PEmáx os resultados antes do 
programa de PA eram, em média, 74 cmH2O 
(DP=14,4 cmH2O) e após 81,2 cmH2O (DP=26,6 
cmH2O). Quanto à flexibilidade, em um primeiro 
momento era de 25,31 cm (DP=6,01 cm) e 
passou para 28,75 cm (DP=5,57 cm). Ambas as 
variáveis apresentaram melhora na avaliação 
pós, no entanto, somente a flexibilidade 
obteve aumento estatisticamente significativo, 
comprovando que o método Pilates na Água é 
uma prática que pode gerar benefícios para a 
população estudada. 
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; flexibilidade; força 
muscular respiratóra; pilates na água.

THE INFLUENCE OF WATER PILATES 
METHOD IN FLEXIBILITY AND 

RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN 
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ELDERLY SEDENTARY

ABSTRACT: Given the increase in life expectancy in the elderly population and the 
physiological and biomechanical changes that affect this public, it is necessary to insert 
new practices that stimulate healthy aging. The Water Pilates method can aid in quality 
of life as it unites the physical principles of water to the benefits of the traditional pilates 
method. The present study aimed to verify the influence of the Water Pilates method 
on respiratory muscle strength and on the flexibility of sedentary elderly. A quantitative, 
almost experimental study was performed with pre and post test, without control group, 
where eight sedentary elderly women were evaluated. Flexibility was analyzed through 
the Wells Bank and respiratory muscle strength through the manovacuometer. Data 
were analyzed using the Shapiro-wilk test and Wilcoxon test, with statistical significance 
of p<0.05. For respiratory muscle strength, the mean pre MIP was 62.13 cmH2O (SD 
= 7.59 cmH2O) and after 64.25 cmH2O (SD = 8.43 cmH2O). In the MEP, the results 
before the BP program were, on average, 74 cmH2O (SD = 14.4 cmH2O) and after 81.2 
cmH2O (SD = 26.6 cmH2O). As for flexibility, at first it was 25.31 cm (SD = 6.01 cm) 
and passed to 28.75 cm (SD = 5.57 cm). Both variables showed improvement in the 
post-evaluation, however, only the flexibility obtained a statistically significant increase, 
proving that the Water Pilates method is a practice that can generate benefits for the 
studied population.
KEYWORDS: Elderly; flexibility; Respiratory muscle strength; Water Pilates.

INTRODUÇÃO

O crescimento da população idosa tem sido um fator notável principalmente 
nas últimas décadas e pode-se obter como causas contribuintes como o avanço 
tecnológico para diagnósticos mais precisos, medicamentos cada vez mais eficazes 
e o aperfeiçoamento de técnicas de tratamento¹. Estimativas da Organização Mundial 
das Nações Unidas (ONU) apontam que em 2025 existirá 1,2 bilhões de pessoas 
com idade superior a 60 anos, sendo que 34 milhões delas somente no Brasil, o que 
o tornará o 6° país mais envelhecido do mundo².

Tendo em vista o aumento da longevidade desse público, existe a preocupação 
com a qualidade do envelhecimento, uma vez que as mudanças fisiológicas e 
biomecânicas do avanço da idade são fatores inevitáveis e involuntários³. Estudo 
de Assis, Pereira e Gonçalves4 destaca que com o passar dos anos, acentua-se à 
perda de força, de velocidade, têm-se prejuízo na capacidade aeróbia, diminuição 
de massa óssea e muscular, déficit de equilíbrio, redução da flexibilidade, aumento 
da camada adiposa entre outras alterações.

Nesse contexto, torna-se necessário a inserção de idosos em práticas que 
estimulem o envelhecimento saudável5. Na perspectiva de Lima et al.6 o exercício 
físico no envelhecimento torna-se um elemento indispensável, pois proporciona 
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bem-estar e qualidade de vida. Além disso, é uma alternativa não farmacológica que 
beneficia em vários aspectos, tais como: cognitivo preservado, alívio do estresse, 
perda de tecido adiposo, resposta metabólica, maior funcionalidade, ganho na 
capacidade respiratória, força muscular e aumento da flexibilidade¹.

Considerando esses aspectos básicos para o idoso, a fisioterapia terapia 
aquática é reconhecida pelos inúmeros benefícios7, pois engloba a prática física aos 
princípios físicos do meio hídrico, sendo estes: o empuxo, a viscosidade, a tensão 
superficial, a pressão hidrostática, a refração e a densidade. Dentre tantas inovações, 
o método Pilates na Água (PA) é uma opção para o envelhecimento ativo, em razão 
de proporcionar a reabilitação das alterações degenerativas próprias da idade, num 
meio adequado para esta população8. 

O método preconiza o controle respiratório, proteção das articulações, equilíbrio 
entre corpo e mente, aumento da força muscular, prevenção de contusões, consciência 
corporal, fortalecimento abdominal, melhora da coordenação motora, alongamento 
e maior controle corporal, aumento significativo da flexibilidade, estimulação do 
sistema circulatório e oxigenação do sangue, aumento da concentração, relaxamento, 
estabilização do tronco e o equilíbrio de tônus muscular9,10.

O estudo teve como objetivo verificar a influência do método PA na força 
muscular respiratória e na flexibilidade de idosas sedentários.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo quantitativa, quase experimental com pré e pós teste, 
sem grupo controle. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 
Centro Universitário Franciscano, sob CAE número 57679516.4.0000.5306. 

Foram selecionadas idosas sedentárias, advindas da lista de espera do 
laboratório de ensino prático do curso de fisioterapia e também dos campos de 
prática do curso de fisioterapia de modo aleatório por conveniência. 

Os critérios de inclusão foram idosas com idade entre 60 e 75 anos, com cognitivo 
preservado, independentes funcionais, e que não apresentassem contraindicações 
para hidroterapia.  

Os critérios de exclusão foram idosas dependentes funcionais, com doença 
neurológica ou respiratória que impossibilitasse a participação no programa de PA, 
com contraindicação para hidroterapia, idade inferior a 60 anos ou superior a 75 
anos, que não apresentassem o cognitivo preservado e que faltassem as sessões 
de PA 2 vezes consecutivas ou 3 vezes alternadas. 

No seguimento, foi realizado o agendamento de uma reunião com as participantes 
a fim de dirimir dúvidas sobre o objetivo do estudo e realizar a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. Após a seleção, uma idosa não pode permanecer 
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no programa de PA devido à incompatibilidade de horário do programa de PA e outra 
idosa embora tenha participado do programa não conseguiu realizar a avaliação pós 
por motivos pessoais. 

A flexibilidade e a força muscular respiratória das participantes foram avaliadas 
pré e pós programa de PA. 

Para a análise da flexibilidade utilizou-se o Banco de Wells da marca Sanny®, 
com dimensões de 40 x 40 cm e superfície de 64cm de comprimento, sua resolução 
varia de 0 a 64cm conforme faixa etária e sexo, sendo para o sexo feminino uma 
flexibilidade fraca de até 14 centímetros, média de 15 a 32 centímetros e excelente 
a partir de 33 centímetros. A participante foi orientada a sentar no chão sobre um 
tatame de borracha em frente ao Banco de Wells, com as pernas estendidas, os pés 
unidos e apoiados na plataforma da caixa (descalço), braços estendidos à frente, 
estando uma mão sobreposta à outra, com os dedos médios unidos.

A avaliadora manteve o apoio nos joelhos do participante, evitando uma 
possível flexão das pernas no momento do teste, sendo orientada a flexionar o 
tronco e ir lentamente para frente, sem movimentos bruscos, deslizando as mãos 
sobre a plataforma graduada onde tentou alcançar a maior distância possível. Foram 
realizadas três tentativas, sendo registrado o maior resultado11.

Para verificar a força muscular respiratória utilizou-se o manovacuômetro, que 
é um equipamento clássico, constituído de um tubo cilíndrico rígido com extremidade 
distal conectada a um aparelho registrador, e extremidade proximal conectada a um 
bucal. O instrumento utilizado foi da marca GlobalMed MVD 300®, com limite de 
análise pressórica entre 0 a 300 cmH2O. 

A participante realizou o teste na posição sentada, com os pés apoiados 
no chão, cabeça alinhada utilizando clipe nasal e bocal anatômico acoplado ao 
equipamento e posicionado firmemente entre os lábios para evitar escape de ar. 
Para a avaliação da PImáx, que indica a pressão gerada pelo músculo diafragma e 
intercostais externos, os indivíduos realizaram uma expiração até o volume residual, 
posteriormente, realizaram um esforço inspiratório máximo contra uma via aérea 
ocluída com duração mínima de 1 segundo12.  

Para a avaliação da PEmáx, que indica pressão gerada pelos músculos 
abdominais e intercostais internos, os indivíduos realizaram uma inspiração até a 
capacidade pulmonar total e, em seguida, um esforço máximo expiratório contra 
uma via aérea ocluída com duração mínima de 1 segundo12.  

Registrou-se as primeiras três medidas das manobras de PImáx e PEmáx 
da manovacuometria, sendo relevante o maior valor obtido com variação menor 
que 10% entre os dois valores máximos, podendo haver até seis tentativas caso 
houvesse variação superior a essa porcentagem, respeitando um intervalo de 60 
segundos entre as manobras. As avaliações das pressões respiratórias foi iniciada 
pela PEmáx, seguida da PImáx13. Os valores obtidos na manovacuometria de cada 
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participante foram submetidos às equações descritas por Neder14. 
As avaliações (pré e pós) foram executadas pelo mesmo avaliador e 

anteriormente ao início das avaliações houve a demonstração de cada teste.
O programa de PA ocorreu no Laboratório de Ensino Prático em Fisioterapia 

do Centro Universitário Franciscano na cidade de Santa Maria (RS), em piscina 
aquecida, com temperatura média de 32 ºC. O programa de PA foi realizado durante 
9 semanas, com duas sessões semanais de 60 minutos, totalizando 17 sessões, 
sendo que em uma das semanas foi realizado somente uma sessão devido a feriado. 

A sessão de PA foi baseada em exercícios já propostos por Steinman e 
Chiumento15 e incluiu aquecimento (aproximadamente 10 minutos), fortalecimento 
de membro inferior, superior e tronco (aproximadamente 40 minutos) concluindo com 
alongamento (aproximadamente 10 minutos). Para a execução do fortalecimento 
foram realizadas 2 séries de 15 repetições que estendeu-se da 1° até a 3° semana, e 
3 séries de 15 repetições a partir da 4° semana até o término do programa. Todos os 
exercícios foram associados à respiração de acordo com o princípio do método. Para 
ativação do CORE, a participante ao expirar realizava uma contração dos músculos 
abdominais e musculatura perineal, o que era estimulado através do comando verbal 
no transcorrer da sessão.

Para análise dos dados, foi realizada uma análise descritiva do perfi l das 
participantes do projeto, obtidos através das questões da fi cha de avaliação. Para 
verifi car a normalidade das variáveis do estudo foi realizado o teste de Shapiro-wilk.

Para a comparação entre pré e pós intervenção, foi aplicado o teste t pareado 
para dados normais e o teste Wilcoxon para dados não normais. As diferenças foram 
consideradas signifi cativas quando os resultados apresentaram o valor p < 0,05. O 
software IBM SPSS Versão 23 foi utilizado como ferramenta computacional para a 
análise estatística dos dados.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se por 8 idosas, onde os dados antropométricos e de idade 
estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Descrição das características das participantes.
Legenda: Kg (Quilograma); cm (Centímetro); IMC (Índice de Massa Corporal); Kg/m² (Quilograma por metro 

quadrado).
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A avaliação da força muscular respiratória e da fl exibilidade, antes e após o 
programa de PA, foi realizada com oito pacientes durante nove semanas, com duas 
sessões semanais de 60 minutos. 

Na análise da força muscular respiratória, tanto a pressão inspiratória máxima 
(PImáx) quanto a pressão expiratória máxima (PEmáx) não tiveram diferenças 
signifi cativas (p=0,515 e p=0,159 respectivamente). Os valores referentes à média e 
desvio padrão (DP) das participantes pré e pós a avaliação com o manovacuômetro 
estão descritos na Tabela 2.

Quando analisados os valores absolutos dos dados PImáx e PEmáx, verifi cou 
que houve um aumento após o programa de PA, embora não apresentem diferença 
estatística signifi cativa. 

Tabela 2: Avaliação da força muscular respiratória.
Pressão inspiratória máxima (PImáx) e pressão expiratória máxima (PEmáx), em cmH2O, antes (PImáx PRÉ e 

PEmáx PRÉ) e depois (PImáx PÓS e PEmáx PÓS) o programa de Pilates na Água.

A análise da fl exibilidade dos participantes houve uma diferença signifi cativa 
nos resultados (p<0,001). Ocorreu um ganho de 3,44 cm, quando da aplicação do 
programa de PA. Os valores referentes à média e DP das participantes pré e pós a 
avaliação com o Banco de Wells estão descritos na Tabela 3, mostra um ganho na 
fl exibilidade e conforme estatístico, ganhos estes signifi cativos.

Tabela 3: Avaliação da fl exibilidade.
Flexibilidade (cm) antes (FLEX PRÉ) e depois (FLEX PÓS) o programa de Pilates na Água.

DISCUSSÃO

O presente estudo verifi cou que a intervenção por meio do programa de PA, 
no período de 9 semanas, não gerou mudança estatística referente aos valores 
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da PImáx e PEmáx, realizado através do teste de manovacuometria. Contudo, 
destacam-se os resultados absolutos, pois notou-se um aumento dos valores pós 
quando comparados os valores pré.

Uma possível explicação para tal resultado encontra-se na duração do 
programa de PA e no meio em que é desenvolvido. Na pesquisa de Lopes; Ruas e 
Patrizzi16 ao realizar um programa de Pilates no solo, durante 11 semanas, praticado 
duas vezes por semana, constatou-se aumento estatisticamente significativo da 
PEmáx verificado através do teste de manovacuometria em idosas, o que também é 
percebido nos valores absolutos pós do presente estudo. 

No meio aquático, a propriedade física que mais interfere diretamente sobre o 
sistema pulmonar é a pressão hidrostática, quando o corpo está em imersão com 
o nível da água até o processo xifóide, tal princípio atuará como uma força para 
contração do diafragma. Durante a inspiração, resultando em um exercício para 
essa musculatura. Além disso, auxiliará na sua elevação, havendo um aumento da 
PImáx e PEmáx pois abdômen será empurrado para dentro, com isso o diafragma 
apresentará um aumento em seu comprimento17.

Segundo Salício et al.18 dentre as modificações fisiológicas acarretadas pelo 
envelhecimento, o sistema respiratório também passa por alterações importantes. 
Há uma redução do número e espessura de fibras elásticas do parênquima pulmonar, 
ocasionando o aumento do volume residual e prejuízo na relação ventilação/
perfusão. Além disso, a fusão dos elementos ósseos e cartilaginosos que interferem 
na mecânica respiratória, e a redução da força dos músculos respiratórios leva, 
consequentemente, a diminuição da expansibilidade torácica19.

A pesquisa realizada por Porolnik et al.20 descreve que alterações no sistema 
respiratório, podem ocasionar problemas na funcionalidade da musculatura do 
assoalho pélvico, uma vez que a musculatura abdominal e perineal assim como a 
musculatura diafragmática devem estar em ação sinérgica  para manter a ativação 
da “power house”, o que é necessário para a realização correta dos exercícios 
propostos pelo programa de PA.

Ademais, é natural a degeneração dos receptores proprioceptivos com o 
passar dos anos, especialmente as informações que influenciam a capacidade de 
controle de precisão dos movimentos corporais21 dificultando a ativação do core e 
sua manutenção22, o que pode justificar o resultado da pesquisa atual.

Rosa et al.23 com objetivo de analisar as alterações fisiológicas da força 
muscular respiratória decorrentes do envelhecimento, avaliaram 73 idosos onde 
foram distribuídos em três grupos de acordo com a idade. Grupo I, idosos entre 
60-69 anos (32), grupo II, idade entre 70-79 anos (23); Grupo III, 80 anos ou mais 
(18), a amostra foi composta por idosos cadastrados nas unidades do programa de 
estratégia de saúde da família do município de Cruz Alta e não foi realizado qualquer 
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tipo de intervenção. Constatou-se que 100% da amostra obteve valores abaixo do 
esperado no teste de manovacuometria, tanto para a PImáx quanto para a PEmáx. 
O que corrobora com os achados da pesquisa atual.

Outro aspecto importante no ciclo da vida de um idoso além do prejuízo 
respiratório é a perda de flexibilidade. Sabe-se que ela se desenvolve durante 
a infância e se estende até o princípio da adolescência diminuindo ao longo do 
tempo, sendo que um dos fatores que contribui para que isso ocorra é a redução dos 
exercícios de alongamento à medida que se envelhece24. Assim, pode-se dizer que 
a flexibilidade é uma qualidade física treinável independente da idade ou do sexo24.

O presente estudo revelou ainda, um aumento estatisticamente significativo 
quando avaliada a flexibilidade em idosas sedentárias, após intervenção de um 
programa de PA durante nove semanas.

Baseando-se nos princípios físicos da água, a turbulência pode atuar como 
uma massagem profunda, pois provoca a pressão e o alongamento dos tecidos 
tensos, facilitando o ganho de amplitude de movimento (ADM). Já a temperatura 
elevada da água, permite a inibição da atividade tônica favorecendo assim, o 
alongamento dos tecidos moles. A flutuação auxiliará o movimento das articulações 
em amplitudes maiores e a pressão hidrostática influenciará no aumento do retorno 
venoso, redução de edema e relaxamento muscular onde atuará diretamente no 
aumento da flexibilidade8.

Gabarini et al.25 evidenciaram que a flexibilidade só ocorre devido a mecanismos 
que envolve o disparo das terminações nervosas do fuso muscular, e que retroalinham 
os motoneuronios inferiores para a contração das fibras extrafusais, fazendo com 
que haja  habituação desses motoneuronios pelo exercício dinâmico diminuindo seu 
disparo, proporcionando assim, ganho da amplitude de movimento, tal pesquisador 
ainda aponta que o incremento da flexibilidade proporciona a preservação de 
músculos e articulações ao longo da vida, e prolonga a independência funcional do 
idoso.

O método pilates é centrado em exercícios de fortalecimento unindo o 
alongamento das fibras musculares, com características em exercícios de ampla 
flexibilidade com contrações constantes, movimentos lentos, porém precisos, 
propriocepção e concentração26. Os exercícios são, em sua maioria, realizados em 
cadeia cinética fechada, propiciando o fortalecimento sistêmico e não somente de 
músculos isolados27.

Segundo estudo de Correia28 o aumento da produção de força dos músculos 
tem relação direta com a melhora da flexibilidade, pois todos os testes para avaliação 
desta variável são ativos, de modo que o indivíduo necessite utilizar da força para 
conseguir uma melhor ADM. Fisiologicamente, há uma redução da taxa de disparo 
do fuso muscular após algumas sessões de treinamento de força, reduzindo assim o 
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desconforto durante a realização do teste máximo de flexibilidade.

CONCLUSÃO

O programa de PA não apresentou resultados estatisticamente significativos 
quanto à força muscular respiratória em idosas sedentárias, porém quando se 
observa os valores absolutos percebe-se um aumento na avaliação pós comparada 
a avaliação pré. 

Já ao analisar a flexibilidade, verificou-se que todas as participantes do estudo 
obtiveram melhora, comprovando que o programa de PA influencia de modo positivo 
o ganho desta variável em idosas sedentárias.

Recomenda-se assim, a realização de mais estudos sobre o método pilates 
na água relacionando a diferentes variáveis, com maior número de participantes e 
maior tempo de coleta de dados.
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