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EFEITOS DO METODO PILATES NA QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE PULMONAR DE MULHERES
IDOSAS

Mariana Barcelos Fabricio dos Santos®, Bruna Fernanda Mtindongaz, Daniela Saldanha Wittig * , Siméia Gaspar
Palécio

RESUMO: O envelhecimento bioldgico humano é caracterizado por involugcdes morfolégicas e funcionais no
organismo que afetam a maioria dos 6rgdos, as quais levam a um declinio acentuado das adaptacbes
homeostaticas. A perda funcional decorrente dessas complicacbes afeta tanto o sistema respiratdrio, quanto o
osteomuscular, interferindo diretamente na qualidade de vida do idoso. O exercicio fisico individualizado melhora a
circulacdo sanguinea; fortalece a musculatura respiratéria e alonga a musculatura dos membros superiores e
inferiores, despertando no individuo idoso uma consciéncia corporal. Ao comecar um programa de treinamento
fisico, estes podem alcancar melhoras de 10% a 25% da funcdo cardiovascular e da capacidade aerébia do
organismo. O presente estudo tera como objetivo analisar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida e na
capacidade pulmonar de mulheres idosas. Serdo selecionadas aleatoriamente 20 mulheres saudaveis com idade
variando entre 60-70 anos do municipio de Maringd — PR e da comunidade em geral, triadas da clinica escola de
Fisioterapia da UNICESUMAR. Seréo excluidas do estudo, mulheres com deficiéncia fisica, debilidade cognitiva e
que apresentarem diabetes e ou hipertensdo arterial descompensada Ao término da avaliagcdo, iniciardo os
atendimentos fisioterapéuticos que constardo de 10 sessfes realizadas em grupo, huma frequéncia de 2 vezes
por semana, com duracdo de 60 minutos, utilizando o Método Pilates na bola. Esse método baseia-se no
fortalecimento do centro de for¢ca, express@o que denota a circunferéncia do tronco inferior, estrutura de suporte
para o corpo. Através do Método Pilates, buscara uma melhora da capacidade pulmonar, devido ao fortalecimento
dos musculos respiratérios e da mobilidade por meio da tonificagdo muscular. O aprimoramento da funcao
biomecanica ampliara a flexibilidade através do ganho da amplitude articular dos membros superiores e inferiores.
Posteriormente, as pacientes serdo reavaliadas utilizando os mesmos instrumentos para verificacdo dos
resultados alcancados. Os dados serdo analisados estatisticamente e apresentados em forma de gréaficos e
tabelas, adotando como parametro o nivel de significancia em 5%. Espera-se que a populacdo idosa analisada
apresente melhoria nas varidveis analisadas em decorréncia do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Geriatria; Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma das mais importantes mudangas demogréficas e sociais
observadas em quase todo o mundo, em decorréncia da diminuicdo da taxa de mortalidade e fecundidade que
gera um prolongamento da expectativa de vida. No Brasil, 0 aumento da participacdo da populacdo com 60 anos
ou mais de idade passou de 4% em 1940 para 8,6% em 2000, projetando-se para 2020 um contingente de
aproximadamente 30,9 milhGes pessoas que terdo 60 anos ou mais (MORAES, 2008).

A nova realidade epidemiolégica brasileira aponta para a urgéncia de mudancas e inova¢gBes nos
paradigmas de atencdo a saude da populagéo idosa, que culminam em propostas de a¢des diferenciadas para o
idoso usufruir integralmente os anos proporcionados pelo avanco da ciéncia (PAPALEO NETTO, 2005;
CARVALHO FILHO, 2005).

O envelhecimento biolégico humano é dinamico e progressivo, sendo caracterizado por involuges
morfolégicas e funcionais no organismo que afetam a maioria dos 6rgaos, as quais levam a um declinio acentuado
das adaptacbes homeostaticas (PAPALEO NETTO, 2005; CARVALHO FILHO, 2005). Algumas dessas alteracdes
presentes no envelhecimento ocorrem principalmente no sistema respiratério (SR), pois, a capacidade pulmonar
sofre reducdo gradativa com a idade, visto que, ao chegar aos 70 anos, os pulmdes operam com apenas um terco
da capacidade de expansao de quando eram mais novos (MARQUES, 2012). As altera¢cdes mais importantes que
ocorrem no SR sao: diminuicdo da retracdo elastica dos pulmdes, reducdo da complacéncia da caixa toracica e
declinio da forgca muscular ventilatéria. O tamanho méaximo dos pulm@es, ou a capacidade pulmonar total (CPT)
ndo muda com a idade, mas a capacidade residual funcional (CRF) e o volume residual (VR) aumentam,
enquanto, a capacidade inspiratéria e a capacidade vital (CV) diminuem (FAGHERAZZI, 2010). A capacidade
maxima de utilizagdo de oxigénio declina cerca 9% em individuos sedentéarios, porém com a pratica de exercicios
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fisicos esse declinio diminui para 5% (MARQUES, 2012). Segundo Spirduzo, (2005) quando os individuos de
meia-idade ou idosos comecam um programa de treinamento fisico, estes podem alcancar melhoras de 10% a
25% na funcao cardiovascular e na capacidade aerébia do organismo.

Outro marco crucial do envelhecimento reside na disfuncdo do aparelho osteomuscular, o maior
responsavel pela perda funcional na velhice. Nesse sistema ocorre um aumento da taxa de reabsor¢éo 6ssea, por
parte dos osteoclastos, diminuicdo da resisténcia mecéanica da cartilagem e lentiddo na marcha. Em decorréncia
destas alteracdes, o idoso apresenta uma contragdo muscular mais duradoura, um relaxamento lento e um
aumento da fadigabilidade, o que caracteriza a sindrome da fragilidade fisica (ZALLI et al., 2012). O
enfraquecimento do ténus muscular e da constituicdo 6ssea leva a mudancas na postura do tronco e dos
membros inferiores, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar. As articulagdes tornam-se
mais endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos movimentos e produzindo alteracées no equilibrio e na
marcha. A perda funcional decorrente dessas complicacdes sdo fatores que influenciam diretamente na qualidade
de vida do idoso.

A prética de exercicios fisicos programados possibilita gradativamente atenuar ou até reverter o quadro de
perda funcional nos idosos (SPIRDUSO, 2005). O trabalho do exercicio fisico individualizado permite corrigir
desvios posturais, estimulando uma respiracdo correta, melhorando a capacidade pulmonar e de circulacéo
sanguinea; além de fortalecer a musculatura respiratéria e alongar a musculatura dos membros superiores e
inferiores, despertando no individuo idoso uma consciéncia corporal (CURI, 2009). Dessa forma, a realiza¢do de
exercicios fisicos bem como a ingestdo de dieta equilibrada sdo fatores extrinsecos que ajudam na protecéo
contra o declinio cronolégico dos sistemas organicos e no retardo da perda funcional da populacdo idosa
(FREITAS; PY, 2011).

Dentre as alternativas terapéuticas disponiveis para o tratamento dos idosos, cita-se 0 método Pilates que
busca o condicionamento fisico e mental, e possui como intuito principal ampliar a independéncia no cotidiano das
atividades de vida diaria (REIS et al., 2011). Esse método baseia-se no fortalecimento do centro de forga,
expressdo que denota a circunferéncia do tronco inferior, estrutura de suporte para o corpo. Através desse
método, ha uma melhora da capacidade pulmonar, devido ao fortalecimento dos musculos respiratérios; da
mobilidade, pois exercita a tonificacdo muscular e, da flexibilidade, por meio de equipamentos diferenciados, como
a bola de Pilates (LATEY, 2001; SACCO, 2005).

Assim, tendo em vista o aumento da expectativa de vida e das limita¢cdes decorrentes do envelhecimento,
torna-se imprescindivel proporcionar ao idoso uma melhor condicdo de saude e bem estar, com a finalidade de
atingir um nivel maximo de vida ativa na comunidade e junto a familia, com maior grau possivel de autonomia e de
independéncia fisica, psiquica e social (MORAES, 2008). Dessa forma, de acordo com os beneficios terapéuticos
relatados pela literatura com a pratica de atividade fisica em pessoas idosas, este estudo tera como objetivo
avaliar os efeitos do Método Pilates na qualidade de vida e na capacidade pulmonar de mulheres idosas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo de natureza transversal sera realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Unicesumar
apos a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mediante a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Serédo selecionadas 20 mulheres saudaveis com idade variando de 60-70 anos do municipio de Maringa —
PR, triadas da clinica escola de Fisioterapia da Unicesumar e da comunidade em geral, mediante a divulgacao do
estudo por meio de panfletos informativos. Seréo excluidas do estudo, mulheres com deficiéncia fisica, debilidade
cognitiva e que apresentarem diabetes e ou hipertensdo arterial descompensada. Na sequéncia as pacientes
idosas serdo avaliadas em relagdo a qualidade de vida e a capacidade pulmonar. Para a avaliagdo da qualidade
de vida sera utilizado o questionario SF-36 (CICONELLI,1999) o qual é composto por 8 dominios, sendo estes:
aspectos fisicos; dor; percepcdo geral da saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais e saude
mental. A pontuacéo varia de 0 a 100, sendo que 0 corresponde ao pior estado de saide e 100 o melhor.

Em seguida, para avaliar a capacidade pulmonar serdo utilizadas a manovacuometria e a espirometria.
Através do manovacudémetro pode-se determinar com étima precisdo as alteracfes na musculatura respiratoria,
pois permite a mensuracdo da for¢ca da musculatura inspiratéria e expiratoria, determinada pela pressédo negativa
e pressao positiva. Para a realizagdo da espirometria, serd utilizado o espirometro da marca Micro Medical onde o
paciente ficard sentado, com o0s pés apoiados no chdo. Inicialmente sera solicitada a respiracdo em volume
corrente por trés ciclos respiratorios, seguido de uma inspiracdo profunda até a capacidade pulmonar total, a
colocacdo da boca no bocal e uma expiracdo forcada até o volume residual. O teste sera repetido trés vezes,
sendo considerado aceitavel quando no minimo dois dos trés resultados forem reprodutiveis. Durante a avaliagédo
havera incentivo verbal por parte do avaliador para que seja obtido o maior esforgo possivel (SILVA et al., 2000).

Para a verificacdo da forga muscular da pressao inspiratéria (Pl méax), o individuo é posicionado sentado,
com o tronco em um angulo de 90° graus com as coxas, bracos relaxados na lateral do tronco e com o nariz
ocluido por um clipe nasal. O paciente é entao instruido a expirar até alcancar o volume residual, enquanto na
verificagdo da presséo expiratdria maxima (PE méax), o avaliado ainda sentado, realiza inspiragcao até alcancar a
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capacidade pulmonar total, e em seguida, realiza uma expiracdo maxima. Tanto na avaliacdo da (PImax) e da (Pe
Max), solicita-se ao paciente que realize o teste por trés vezes consecutivas, considerando como resposta o
melhor valor (SILVA et al., 2000).

Quadro 1: Métodos de avaliacdo

Critérios de avaliacéo Instrumento de avaliacéo
Avaliacdo da qualidade de vida Questionério SF-36 (CICONELLI,1999)
Avaliar a capacidade pulmonar Manovacuometria

Espirometria (Micro Medical®)

Ao término da avaliagdo, iniciardo os atendimentos fisioterapéuticos que constardo de 10 sessdes
realizadas em grupo, 2 vezes por semana, com duracéo de 60 minutos, utilizando o Método Pilates na bola, sendo
realizados uma sequéncia de aquecimento, alongamentos e fortalecimentos nas posi¢ées deitado em decUbito
dorsal, decubito ventral e por Ultimo o relaxamento. Apds o término das sessfes, as pacientes serdo reavaliadas
pelos mesmos instrumentos utilizados na avaliacdo inicial para a verificacdo dos resultados alcancados e os
dados serdo analisados estatisticamente e apresentados em forma de graficos e tabelas, adotando como
parametro o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS ESPERADOS

O envelhecimento acarreta uma série de modificagdes morfologicas e fisiolégicas as quais repercutem
negativamente na qualidade de vida e nos diferentes 6rgdos e sistemas. Dessa forma, torna-se imprescindivel
propor ao idoso a pratica de atividade fisica regular, com a finalidade de atingir um maior grau possivel de
autonomia e de independéncia fisica, psiquica e social. Os exercicios fisicos proporcionados pelo método Pilates
podem contribuir para o ganho de amplitude articular, para o fortalecimento muscular e no aprimoramento da
funcd@o biomecénica das articulacdes. Além disso, o método pode ainda contribuir para o ganho de flexibilidade,
de autoconfianga e para o aumento substancial dos niveis globais de VO2 maxima, melhorando
consideravelmente a capacidade pulmonar total e, consequentemente, a qualidade de vida do idoso. Portanto,
espera-se que ao término do desenvolvimento deste trabalho, haja melhora tanto na capacidade pulmonar, quanto
na qualidade de vida para realizagéo das atividades de vida diarias, das idosas tratadas.
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