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RESUMO

O objetivo do presente estudo, de natureza transversal, foi identificar os efeitos do Método Pilates
no equilibrio, na forca muscular e flexibilidade de 20 mulheres idosas saudaveis, que foram
selecionadas aleatoriamente com idade variando entre 60-75 anos no municipio de Maringa — PR,
triadas na clinica escola de Fisioterapia da UNICESUMAR. As mulheres com deficiéncia fisica,
debilidade cognitiva e que apresentaram diabetes e ou hipertensdo arterial descompensada foram
excluidas do estudo. Para avaliar o equilibrio, foi utilizada a escala de equilibrio de Berg, com
escores variando de 0 a 56, sendo que, quanto maior o escore, melhor o equilibrio do sujeito
avaliado. Para avaliar a flexibilidade utilizou-se o Banco de Wells, também conhecido como teste
de sentar e alcancar que mede a amplitude do alongamento da parte posterior do tronco e
membros inferiores. Quanto a for¢ga muscular, a mesma serd mensurada nos grupos musculares
abdominais utilizando o protocolo proposto por Kendall et al., (2007) e a para forca muscular do
tronco sera utilizado o dinamémetro marca Takei, modelo 5002. Ao término da avaliacao,
iniciaram-se os atendimentos fisioterapéuticos que constaram de 10 sessdes realizadas em grupo,
numa frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, com duracao de 60 minutos, utilizando o Método
Pilates na bola. Espera-se que a abordagem fisioterapica com Método Pilates contribua para a
melhora de todas as variaveis.

PALAVRAS-CHAVE: geriatria; fisioterapia; atividade fisica

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma das mais importantes mudancas
demograficas 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 milhdes pessoas que terdo 60 anos ou mais
(MORAES, 2008).

O envelhecimento biol6gico humano é dinamico e progressivo, sendo caracterizado
por involu¢cdes morfoldgicas e funcionais no organismo que afetam a maioria dos 6rgaos,
os quais levam um declinio acentuado das adaptacées homeostaticas (PAPALEO
NETTO, 2005; CARVALHO FILHO, 2005). A nova realidade epidemiolégica brasileira
aponta para a urgéncia de mudancas e inovac¢des nos paradigmas de atencdo a saude da
populacdo idosa, que culminam em propostas de ac¢Oes diferenciadas para o idoso
usufruir integralmente os anos proporcionados pelo avanco da ciéncia (PAPALEO
NETTO, 2005; CARVALHO FILHO, 2005). Certas variaveis patogénicas, tais como: perda
de peso, riscos de doencgas cronicas, diminuicdo da massa magra, perda de forca e
flexibilidade, quando associadas, resultam em diminuicdo do equilibrio, compensacdes na
marcha (SILVA et al., 2008) e perda da mobilidade funcional das articulagcdes. Esses
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fatores prejudicam a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s) do idoso e,
consequentemente, aumentam os riscos de quedas, comprometendo a qualidade de vida
(REIS et al., 2011).

Uma das principais mudancas biologicas e funcionais que sdo observadas em
individuos com idades entre 30 e 80 anos é a diminuicdo da flexibilidade e da massa
muscular em torno de 25% a 30%. A perda de massa muscular, sarcopenia, € decorrente
da progressiva imobilidade do aparelho osteomuscular (ZALLI et al., 2012).

Com o avancar da idade, a perda 0ssea atraves da reabsorcéo, passa a ocorrer em
torno de 1% ao ano, em individuos saudaveis. O osso envelhecido, altamente
mineralizado, torna-se mais quebradico e vulneravel a fadiga podendo sofrer
microfraturas. Até os 90 anos as mulheres podem ter perdido 90% da sua massa 0ssea,
enquanto os homens podem perder entre 10% a 25%. Em relacdo a causa das mudancas
0sseas ocorridas no idoso, observam-se trés fatores principais: mudancas hormonais
decorrentes da idade; deficiéncias dietéticas e diminui¢cdo da atividade fisica (SPIRDUSO,
2005). A amplitude de movimento na maioria das articulacbes é gravemente restringida
guando exercicios de alongamento ndo sao realizados regularmente. Em decorréncia
disso, a imobilidade do aparelho osteomuscular reduz consideravelmente a flexibilidade
do idoso pois ha um desgaste da cartilagem nas articulagdes, ocasionado osteoartrite
(NETTO MARCHI, 2004). Estas mudangas podem ser atenuadas ou até revertidas
através da pratica de exercicios fisicos, 0s quais sao estritamente importantes para a
formacao Ossea, devido ao efeito da carga de sustentacdo do peso sobre as estruturas
osteoarticulares, além da ajuda na manutencdo do musculo e controle do peso corporal,
proporcionando uma melhora na amplitude de movimento das articulagbes (SPIRDUSO,
2005).

De acordo com Smith e Smith (2005), os exercicios baseados no Método Pilates
proporcionam mobilidade na coluna vertebral e nas articulagdes, além de propriocepcéo,
equilibrio e treinamento de coordenacao motora. Esse método focaliza os seus exercicios
na parte central do corpo, conhecido como “powerhouse” ou “core” (centro de forca
corporal, area entre a base da caixa toracica e a linha que vai de um quadril ao outro) e
tem como principal funcéo a estabilizacdo. Dentro do conceito ampliado de core, entende-
se gue os extensores de quadril compreendem a parte central do corpo. Assim, a maioria
dos exercicios do método Pilates envolve a articulacdo do quadril, proporcionando
estabilidade na regido pélvica lombar, na qual a funcdo dos extensores de quadril €
considerada essencial para a estabilidade corporal (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

Quando aplicado na populacao idosa, o Pilates melhora a forca e a mobilidade, que
geralmente estdo alteradas devido a presenca de doencas degenerativas, como a artrite,
proporcionando ainda beneficios na manutencdo da pressdo arterial e na calcificacao
O0ssea. Estes beneficios foram relatados por Kopitzke (2007), que através da aplicacéo do
método, aliada ao uso de medicacdo apropriada, conseguiu alterar o diagnéstico de uma
paciente, de osteoporose para osteopenia ap6és um ano de tratamento (SILVA;
MANNRICH, 2009). Dessa forma, tendo em vista os beneficios terapéuticos relatados
pela literatura com a pratica de atividade fisica em pessoas idosas, este estudo terd como
objetivo avaliar os efeitos do Método Pilates no equilibrio, na forca muscular e na
flexibilidade em mulheres idosas.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de natureza transversal foi realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Unicesumar apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
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mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos
pacientes. Foram selecionadas 20 mulheres saudaveis com idade variando de 60-75 anos
do municipio de Maringa — PR, triadas da clinica escola de Fisioterapia da Unicesumar e
da comunidade em geral, mediante a divulgacdo do estudo por meio de panfletos
informativos. Foram excluidas do estudo, mulheres com deficiéncia fisica, debilidade
cognitiva e que apresentaram diabetes e ou hipertensdo arterial descompensada. Na
sequéncia as pacientes foram avaliadas a partir de trés variaveis: equilibrio corporal; forca
muscular e flexibilidade corporal.

Para avaliar o equilibrio, foi utilizada a escala de equilibrio de Berg, com escores
variando de 0 a 56, sendo que, quanto maior o escore, melhor o equilibrio do sujeito
avaliado. Cada item da escala possui uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de
0 a 4 pontos. O teste é simples, facil de administrar e seguro para a avaliacdo de
pacientes idosos. Ele somente requer um crondmetro e uma régua como equipamentos e
a sua execucao leva em torno de 15 minutos. Cada ponto a menos na escala corresponde
a um aumento do risco de quedas; entre os escores 56 a 54, cada ponto a menos é
associado a um aumento de 3 a 4% no risco de quedas; entre 54 e 46, a um aumento de
6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas € de quase 100%
(SILVA et al., 2008; SCHEICHER; PIMENTEL, 2009).

Em seguida, as pacientes foram submetidas ao teste de avaliagdo da flexibilidade
através do Banco de Wells, também conhecido como teste de sentar e alcancar, cujo
objetivo € medir a amplitude do alongamento da parte posterior do tronco e membros
inferiores. Para a execucdo do teste, o paciente é orientado a sentar-se sobre um
colchonete, realizar uma flexdo do tronco sobre o quadril na méaxima amplitude possivel,
mantendo os membros superiores estendidos a frente com uma mao colocada sobre a
outra, deslizando os dedos ao longo da régua. O procedimento serd realizado trés vezes,
sendo considerada a medida da flexibilidade a maior distancia atingida das trés tentativas
(RIBEIRO et al.,2010).

Quanto a forca muscular, a mesma foi mensurada nos grupos musculares
abdominais utilizando o protocolo proposto por Kendall et al., (2007), cujo grau de forca
varia seguindo a ordem de classificacdo crescente dos termos: grau zero; vestigial; ruim;
regular; bom; normal e acima do regular, variando de 0 a 5. A precisédo da graduacgao
depende de alguns fatores tais como: a posicdo estavel do paciente, fixacdo da porcéao
proximal do musculo que esta sendo testada, a prescricdo da posicao do paciente durante
o teste e a direcdo e quantidade de pressao aplicada pelo examinador.

Para mensurar o grau de forgca no grupo muscular do tronco utilizou-se o
dinamodmetro da marca Takei, modelo 5002. Para avaliar a forca muscular dos extensores
de tronco, o paciente é orientado a manter os pés alinhados, realizar uma flexdo de
guadril e do tronco e, na sequéncia, realizar uma extensdo do tronco, repetindo-se o
procedimento por trés vezes consecutivas e, considerando como resultado, o melhor valor
obtido. Ao término da avaliacdo, iniciaram-se os atendimentos fisioterapéuticos que
constaram de 10 sessOes, realizadas em grupo, duas/trés vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos, utilizando o Método Pilates na bola, sendo realizados exercicios
com sequéncias de aquecimento, alongamento e fortalecimento nas posi¢des: deitado em
decubito dorsal e decubito ventral e, por dltimo, uma sequéncia de exercicios de
relaxamento. Apos o término das sessoes, as pacientes foram reavaliadas pelos mesmos
instrumentos utilizados na avaliagéo inicial para a verificagdo dos resultados alcancados e
os dados foram tabelados, porém ainda ndo foram analisados estatisticamente e
apresentados em forma de gréaficos, adotando como parametro o nivel de significancia de
5%, devido a prorrogagéo do prazo para o fim do Projeto, decorrente da desisténcia de
alguns pacientes durante o tratamento.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pesquisa ainda ndo esta finalizada em vista do atendimento dos ultimos
pacientes e célculo dos ultimos valores. Considerou-se os valores antes das sessdes
expressos na tabela “Pré- Intervencédo” e apds as sessdes expressos na tabela “Pos —
Intervencao”. Com base na observagao dos resultados obtidos dos 11 pacientes, pode-se
concluir que a intervencao Fisioterapéutica atravées do Método Pilates mostrou-se eficaz,
pois houve melhora consideravel de todas as variaveis. De acordo com as avaliagbes
realizadas foram obtidos os seguintes valores da Pré-Intervencao e Pds Intervencao:

Dinamometria Flexibilidade Forca Muscular Equilibrio

Paciente (Newtons) (cm) (Graus) (Escala de Berg)
1- Pré 59 22 2 49
Intervencédo

1- Pos | 74 32 3 55
Intervencéo

2 -Pré Intervencao | 12 19 2 23
2 - Pos | 41 32 4 54
Intervencéo

3 - Pré | 44 24 2 41
Intervencédo

3 - Pos | 61 33,5 5 56
Intervencao

4 - Pré | 72 28 3 35
Intervencédo

4- Pés | 85 37 5 56
Intervencédo

5 - Pré | 45 12 2 26
Intervencédo

5 —Po6s | 60 33 4 54
Intervencédo

6 - Pré | 36 36 4 55
Intervencédo

6 - Pos | 55 44 5 56
Intervencédo

7 - Pré | 35 34 2 23
Intervencédo

7 - Pos | 52 38 3 50
Intervencédo

8 - Pré | 35 4 2 35
Intervencédo

8 - Pos | 52 22 3 54
Intervencédo

9 - Pré | 55 18 1 37
Intervencédo

9 - Pos | 76 29 5 54
Intervencao

10 - Pré | 27 5 1 38
Intervencdo

10 - Pés | 57 16 3 55
Intervencao

11 - Pré | 49 20 1 26
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Intervencao

11- Pés | 57 27 3 56
Intervencao

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados serdo tabelados e expostos em graficos na entrega do relatorio final,
juntamente com a andlise dos dados dos pacientes restantes, e a discussao tedrica dos
resultados, fechando assim o quadro de atendimento e avaliagdo dos 20 pacientes, 0
numero, descrito nesse Projeto e no Projeto vinculado de Iniciagao Cientifica: “Efeitos do
Método Pilates na Qualidade de Vida e Capacidade Pulmonar de mulheres idosas”.
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