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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 3

A INFLUENCIA DO METODO PILATES NA AGUA NA
FLEXIBILIDADE E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Data de aceite: 04/12/2019
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RESUMO: Tendo em vista o aumento da
expectativa de vida na populagcao idosa e as
alteracoes fisiologicas e biomecanicas que
acometem este publico, torna-se necessario
a insercao de novas praticas que estimulem o
envelhecimento saudavel. O método Pilates na
Agua pode auxiliar na qualidade de vida uma
vez que une os principios fisicos da agua aos
beneficios do método pilates tradicional. O
presente estudo teve como objetivo verificar a
influéncia do método Pilates na Agua (PA) na
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EM IDOSAS SEDENTARIAS

forca muscular respiratoria e na flexibilidade de
idosos sedentéarios. Foi realizado um estudo
quantitativo, quase experimental com pré e
pds teste, sem grupo controle, onde foram
avaliadas oito idosas sedentarias, sendo que a
flexibilidade foi analisada através do Banco de
Wells e a forga muscular respiratoria através do
manovacudmetro. Os dados foram analisados
através do teste de Shapiro-wilk e teste de
Wilcoxon,
p<0,05. Quanto a forga muscular respiratéria a
média da PImax pré foi 62,13 cmH,O (DP=7,59
cmH,0) e apoés 64,25 cm/HO (DP=8,43
¢cmH,0). Ja na PEmax os resultados antes do
programa de PA eram, em média, 74 cmH,0O
(DP=14,4 cmH_,O) e ap6s 81,2 cmH,0O (DP=26,6
¢mH,0). Quanto a 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
variaveis apresentaram melhora na avaliacéo
pds,
obteve aumento estatisticamente significativo,

com significancia estatistica de

no entanto, somente a flexibilidade

comprovando que o método Pilates na Agua é
uma pratica que pode gerar beneficios para a
populacéo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; flexibilidade; forca
muscular respiratora; pilates na agua.
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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 cmH,O (SD
= 7.59 cmH,O) and after 64.25 cmH,O (SD = 8.43 cmH,0). In the MEP, the results
before the BP program were, on average, 74 cmH,O (SD = 14.4 cmH,O) and after 81.2
¢cmH,O (SD = 26.6 cmH,0). 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.

INTRODUGAO

O crescimento da populagcao idosa tem sido um fator notavel principalmente
nas ultimas décadas e pode-se obter como causas contribuintes como o avango
tecnoldgico para diagnosticos mais precisos, medicamentos cada vez mais eficazes
e o aperfeicoamento de técnicas de tratamento’. Estimativas da Organiza¢ao Mundial
das Nacobes Unidas (ONU) apontam que em 2025 existira 1,2 bilhbes de pessoas
com idade superior a 60 anos, sendo que 34 milhdes delas somente no Brasil, 0 que
o tornara o 6° pais mais envelhecido do mundoz.

Tendo em vista 0 aumento da longevidade desse publico, existe a preocupacéao
com a qualidade do envelhecimento, uma vez que as mudancgas fisiolégicas e
biomecanicas do avanco da idade sao fatores inevitaveis e involuntarios®. Estudo
de Assis, Pereira e Gongalves* destaca que com o passar dos anos, acentua-se a
perda de forca, de velocidade, tém-se prejuizo na capacidade aerdbia, diminuicao
de massa O6ssea e muscular, déficit de equilibrio, reducéo da flexibilidade, aumento
da camada adiposa entre outras alteragoes.

Nesse contexto, torna-se necesséario a insercédo de idosos em praticas que
estimulem o envelhecimento saudavel®. Na perspectiva de Lima et al.® o exercicio
fisico no envelhecimento torna-se um elemento indispensavel, pois proporciona
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bem-estar e qualidade de vida. Além disso, € uma alternativa n&o farmacologica que
beneficia em varios aspectos, tais como: cognitivo preservado, alivio do estresse,
perda de tecido adiposo, resposta metabdlica, maior funcionalidade, ganho na
capacidade respiratéria, forca muscular e aumento da flexibilidade?.

Considerando esses aspectos basicos para o idoso, a fisioterapia terapia
aquatica é reconhecida pelos inUmeros beneficios’, pois engloba a pratica fisica aos
principios fisicos do meio hidrico, sendo estes: 0 empuxo, a viscosidade, a tensao
superficial, a pressao hidrostética, a refracéo e a densidade. Dentre tantas inovagoes,
o método Pilates na Agua (PA) é uma opcéo para o envelhecimento ativo, em razao
de proporcionar a reabilitacdo das alteracbes degenerativas proprias da idade, num
meio adequado para esta populagao®.

O método preconiza o controle respiratério, protecao das articulagdes, equilibrio
entre corpo e mente, aumento da forgca muscular, preveng¢ao de contusdes, consciéncia
corporal, fortalecimento abdominal, melhora da coordenag¢do motora, alongamento
e maior controle corporal, aumento significativo da flexibilidade, estimulagcdo do
sistema circulatorio e oxigenacéo do sangue, aumento da concentracéo, relaxamento,
estabilizacéo do tronco e o equilibrio de tbnus muscular®1°.

O estudo teve como objetivo verificar a influéncia do método PA na forca

muscular respiratéria e na flexibilidade de idosas sedentarios.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € do tipo quantitativa, quase experimental com pré e pos teste,
sem grupo controle. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano, sob CAE numero 57679516.4.0000.5306.

Foram selecionadas idosas sedentarias, advindas da lista de espera do
laboratério de ensino pratico do curso de fisioterapia e também dos campos de
pratica do curso de fisioterapia de modo aleatério por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram idosas com idade entre 60 e 75 anos, com cognitivo
preservado, independentes funcionais, e que ndo apresentassem contraindicacdes
para hidroterapia.

Os critérios de exclusdo foram idosas dependentes funcionais, com doenca
neurologica ou respiratdria que impossibilitasse a participacdo no programa de PA,
com contraindicacdo para hidroterapia, idade inferior a 60 anos ou superior a 75
anos, que nao apresentassem o cognitivo preservado e que faltassem as sessodes
de PA 2 vezes consecutivas ou 3 vezes alternadas.

No seguimento, foirealizado o agendamento de umareuniao com as participantes
a fim de dirimir duvidas sobre o objetivo do estudo e realizar a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Apos a sele¢do, uma idosa néo pode permanecer
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no programa de PA devido a incompatibilidade de horario do programa de PA e outra
idosa embora tenha participado do programa nao conseguiu realizar a avaliagao pés
por motivos pessoais.

A flexibilidade e a forca muscular respiratoria das participantes foram avaliadas
pré e pos programa de PA.

Para a analise da flexibilidade utilizou-se o Banco de Wells da marca Sanny®,
com dimensdes de 40 x 40 cm e superficie de 64cm de comprimento, sua resolucéao
varia de 0 a 64cm conforme faixa etaria e sexo, sendo para o sexo feminino uma
flexibilidade fraca de até 14 centimetros, média de 15 a 32 centimetros e excelente
a partir de 33 centimetros. A participante foi orientada a sentar no chdo sobre um
tatame de borracha em frente ao Banco de Wells, com as pernas estendidas, os pés
unidos e apoiados na plataforma da caixa (descalgo), bragos estendidos a frente,
estando uma mao sobreposta a outra, com os dedos médios unidos.

A avaliadora manteve o apoio nos joelhos do participante, evitando uma
possivel flexdo das pernas no momento do teste, sendo orientada a flexionar o
tronco e ir lentamente para frente, sem movimentos bruscos, deslizando as méos
sobre a plataforma graduada onde tentou alcancar a maior distancia possivel. Foram
realizadas trés tentativas, sendo registrado o maior resultado.

Para verificar a forca muscular respiratoria utilizou-se 0 manovacuémetro, que
€ um equipamento classico, constituido de um tubo cilindrico rigido 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
analise pressoérica entre 0 a 300 cmH20.

A participante realizou o teste na posicdo sentada, com os pés apoiados
no chao, cabeca alinhada utilizando clipe nasal e bocal anatémico acoplado ao
equipamento e posicionado firmemente entre os labios para evitar escape de ar.
Para a avaliacdo da PImax, que indica a pressao gerada pelo musculo diafragma e
intercostais externos, os individuos realizaram uma expira¢éo até o volume residual,
posteriormente, realizaram um esforgo inspiratério maximo contra uma via aérea
ocluida com duragdo minima de 1 segundo’.

Para a avaliacdo da PEmax, que indica pressdo gerada pelos musculos
abdominais e intercostais internos, os individuos realizaram uma inspiracao até a
capacidade pulmonar total e, em seguida, um esforco maximo expiratorio contra
uma via aérea ocluida com duragédo minima de 1 segundo™.

Registrou-se as primeiras trés medidas das manobras de PImax e PEmax
da manovacuometria, sendo relevante o maior valor obtido com variagdao menor
que 10% entre os dois valores maximos, podendo haver até seis tentativas caso
houvesse variacdo superior a essa porcentagem, respeitando um intervalo de 60
segundos entre as manobras. As avaliagdes das pressdes respiratdrias foi iniciada
pela PEmax, seguida da PImax'. Os valores obtidos na manovacuometria de cada

A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 3



participante foram submetidos as equacgodes descritas por Neder'.

As avaliagbes (pré e pds) foram executadas pelo mesmo avaliador e
anteriormente ao inicio das avaliacbes houve a demonstracdo de cada teste.

O programa de PA ocorreu no Laboratério de Ensino Pratico em Fisioterapia
do Centro Universitario Franciscano na cidade de Santa Maria (RS), em piscina
aquecida, com temperatura média de 32 °C. O programa de PA foi realizado durante
9 semanas, com duas sessdes semanais de 60 minutos, totalizando 17 sessoes,
sendo que em uma das semanas foi realizado somente uma sessao devido a feriado.

A sessédo de PA foi baseada em exercicios ja propostos por Steinman e
Chiumento' e incluiu aquecimento (aproximadamente 10 minutos), fortalecimento
de membro inferior, superior e tronco (aproximadamente 40 minutos) concluindo com
alongamento (aproximadamente 10 minutos). Para a execugao do fortalecimento
foram realizadas 2 séries de 15 repeticdes que estendeu-se da 1° até a 3° semana, e
3 séries de 15 repeticbes a partir da 4° semana até o término do programa. Todos os
exercicios foram associados a respiracao de acordo com o principio do método. Para
ativacdo do CORE, a participante ao expirar realizava uma contracdo dos musculos
abdominais e musculatura perineal, 0 que era estimulado através do comando verbal
no transcorrer da sessao.

Para analise dos dados, foi realizada uma analise descritiva do perfil das
participantes do projeto, obtidos através das questdes da ficha de avaliacdo. Para
verificar a normalidade das variaveis do estudo foi realizado o teste de Shapiro-wilk.

Para a comparacao entre pré e pos intervencéo, foi aplicado o teste t pareado
para dados normais e o teste Wilcoxon para dados ndo normais. As diferengas foram
consideradas significativas quando os resultados apresentaram o valor p < 0,05. O
software IBM SPSS Versao 23 foi utilizado como ferramenta computacional para a
analise estatistica dos dados.

RESULTADOS

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

Média DP
Idade (anos) 66 3.46
Peso (Kg) 77,63 10,89
Altura(cm) 1,58 0.05
IMC (Kg/m?) 31.06 4,78

Tabela 1: Descri¢éo das caracteristicas das participantes.

Legenda: Kg (Quilogramay); cm (Centimetro); IMC (indice de Massa Corporal); Kg/m2 (Quilograma por metro

quadrado).
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A avaliacédo da forca muscular respiratoria e da flexibilidade, antes e ap6s o
programa de PA, foi realizada com oito pacientes durante nove semanas, com duas
sessOes semanais de 60 minutos.

Na analise da forgca muscular respiratoria, tanto a presséo inspiratoria maxima
(PIméax) quanto a pressao expiratéria maxima (PEméax) ndo tiveram diferencas
significativas (p=0,515 e p=0,159 respectivamente). Os valores referentes a média e
desvio padréao (DP) das participantes pré e pds a avaliagdo com o manovacuémetro
estao descritos na Tabela 2.

Quando analisados os valores absolutos dos dados PImax e PEmax, verificou
gue houve um aumento ap6s o programa de PA, embora ndo apresentem diferenca
estatistica significativa.

Média DP
PImax PRE 62.13 + 7,59
PImax POS 64,25 +£14.4
PEmax PRE 74 + 14,6
PEmax POS 81,2 +26.6

Tabela 2: Avaliagéo da for¢ca muscular respiratoria.

Pressao inspiratoria maxima (PImax) e presséo expiratoria maxima (PEmax), em cmH,O, antes (PImax PRE e
PEmax PRE) e depois (PImax POS e PEmax POS) o programa de Pilates na Agua.

A andlise da flexibilidade dos participantes houve uma diferenca significativa
nos resultados (p<0,001). Ocorreu um ganho de 3,44 cm, quando da aplicacédo do
programa de PA. Os valores referentes a média e DP das participantes pré e p6s a
avaliacdo com o Banco de Wells esté&o descritos na Tabela 3, mostra um ganho na

flexibilidade e conforme estatistico, ganhos estes significativos.

Meédia DP
FLEX PRE 25.31 +6,01
FLEX POS 28,75 +5.57

Tabela 3: Avaliagéo da flexibilidade.
Flexibilidade (cm) antes (FLEX PRE) e depois (FLEX POS) o programa de Pilates na Agua.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a intervengcéo por meio do programa de PA,
no periodo de 9 semanas, ndo gerou mudanca estatistica referente aos valores
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da Plmax e PEmax, realizado através do teste de manovacuometria. Contudo,
destacam-se os resultados absolutos, pois notou-se um aumento dos valores pos
guando comparados os valores pré.

Uma possivel explicagcdo para tal resultado encontra-se na duragado do
programa de PA e no meio em que é desenvolvido. Na pesquisa de Lopes; Ruas e
Patrizzi'® ao realizar um programa de Pilates no solo, durante 11 semanas, praticado
duas vezes por semana, constatou-se aumento estatisticamente significativo da
PEmax verificado através do teste de manovacuometria em idosas, o que também é
percebido nos valores absolutos p6s do presente estudo.

No meio aquatico, a propriedade fisica que mais interfere diretamente sobre o
sistema pulmonar € a pressao hidrostatica, quando o corpo estd em imersdao com
0 nivel da agua até o processo xiféide, tal principio atuard como uma forca para
contracdo do diafragma. Durante a inspiracéo, resultando em um exercicio para
essa musculatura. Além disso, auxiliard na sua elevacao, havendo um aumento da
Plmax e PEmax pois abdémen sera empurrado para dentro, com isso o diafragma
apresentara um aumento em seu comprimento'.

Segundo Salicio et al.” dentre as modificacdes fisioldégicas acarretadas pelo
envelhecimento, o sistema respiratério também passa por alteracdes importantes.
Ha uma reducéo do numero e espessura de fibras elasticas do parénquima pulmonar,
ocasionando o aumento do volume residual e prejuizo na relagdo ventilagdo/
perfusao. Além disso, a fusdo dos elementos 6sseos e cartilaginosos que interferem
na mecanica respiratoria, e a reducao da forca dos musculos respiratorios leva,
consequentemente, a diminuicdo da expansibilidade toracica'.

A pesquisa realizada por Porolnik et al.?° descreve que alteragcées no sistema
respiratorio, podem ocasionar problemas na funcionalidade da musculatura do
assoalho pélvico, uma vez que a musculatura abdominal e perineal assim como a
musculatura diafragmatica devem estar em acéo sinérgica para manter a ativacao
da “power house”, 0 que é necessario para a realizagcdo correta dos exercicios
propostos pelo programa de PA.

Ademais, é natural a degeneracdo dos receptores proprioceptivos com o
passar dos anos, especialmente as informag¢des que influenciam a capacidade de
controle de precisdo dos movimentos corporais?' dificultando a ativagcdo do core e
sua manutencao??, o que pode justificar o resultado da pesquisa atual.

Rosa et al.2® com objetivo de analisar as alteragdes fisioldgicas da forca
muscular respiratdria decorrentes do envelhecimento, avaliaram 73 idosos onde
foram distribuidos em trés grupos de acordo com a idade. Grupo |, idosos entre
60-69 anos (32), grupo Il, idade entre 70-79 anos (23); Grupo Ill, 80 anos ou mais
(18), a amostra foi composta por idosos cadastrados nas unidades do programa de
estratégia de saude da familia do municipio de Cruz Alta e nao foi realizado qualquer
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tipo de intervencéo. Constatou-se que 100% da amostra obteve valores abaixo do
esperado no teste de manovacuometria, tanto para a PImax quanto para a PEmax.
O que corrobora com os achados da pesquisa atual.

Outro aspecto importante no ciclo da vida de um idoso além do prejuizo
respiratério € a perda de flexibilidade. Sabe-se que ela se desenvolve durante
a infancia e se estende até o principio da adolescéncia diminuindo ao longo do
tempo, sendo que um dos fatores que contribui para que isso ocorra é a reducao dos
exercicios de alongamento a medida que se envelhece?*. Assim, pode-se dizer que
a flexibilidade é uma qualidade fisica treinavel independente da idade ou do sexo?.

O presente estudo revelou ainda, um aumento estatisticamente significativo
quando avaliada a flexibilidade em idosas sedentarias, ap0s intervencédo de um
programa de PA durante nove semanas.

Baseando-se nos principios fisicos da agua, a turbuléncia pode atuar como
uma massagem profunda, pois provoca a pressdo e o alongamento dos tecidos
tensos, facilitando o ganho de amplitude de movimento (ADM). J& a temperatura
elevada da agua, permite a inibicdo da atividade ténica favorecendo assim, o
alongamento dos tecidos moles. A flutuagao auxiliara 0 movimento das articulagdes
em amplitudes maiores e a pressao hidrostatica influenciara no aumento do retorno
venoso, reducdo de edema e relaxamento muscular onde atuara diretamente no
aumento da flexibilidade®.

Gabarini et al.?® evidenciaram que a flexibilidade s6 ocorre devido a mecanismos
que envolve o disparo das terminagdes nervosas do fuso muscular, e que retroalinham
os motoneuronios inferiores para a contracdo das fibras extrafusais, fazendo com
que haja habituacao desses motoneuronios pelo exercicio dindmico diminuindo seu
disparo, proporcionando assim, ganho da amplitude de movimento, tal pesquisador
ainda aponta que o incremento da flexibilidade proporciona a preservacdo de
musculos e articulagcdes ao longo da vida, e prolonga a independéncia funcional do
idoso.

O método pilates € centrado em exercicios de fortalecimento unindo o
alongamento das fibras musculares, com caracteristicas em exercicios de ampla
flexibilidade com contracées constantes, movimentos lentos, porém precisos,
propriocep¢ao e concentracdo®. Os exercicios sdo, em sua maioria, realizados em
cadeia cinética fechada, propiciando o fortalecimento sistémico e nao somente de
musculos isolados?.

Segundo estudo de Correia® o aumento da producédo de forca dos musculos
tem relacao direta com a melhora da flexibilidade, pois todos os testes para avaliagcao
desta variavel séo ativos, de modo que o individuo necessite utilizar da for¢a para
conseguir uma melhor ADM. Fisiologicamente, hd uma reducéo da taxa de disparo
do fuso muscular ap6s algumas sessdes de treinamento de forga, reduzindo assim o
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desconforto durante a realizagdo do teste maximo de flexibilidade.

CONCLUSAO

O programa de PA nao apresentou resultados estatisticamente significativos
quanto a forca muscular respiratoria em idosas sedentarias, porém quando se
observa os valores absolutos percebe-se um aumento na avaliacdo p6s comparada
a avaliacéao pré.

Ja 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 variavel em idosas sedentarias.

Recomenda-se assim, a realizacdo de mais estudos sobre o0 método pilates
na agua relacionando a diferentes variaveis, com maior numero de participantes e

maior tempo de coleta de dados.
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