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RESUMO

O objetivo do presente estudo, de natureza transversal, foi identificar os efeitos do Método Pilates
na qualidade de vida e na capacidade pulmonar 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 hipertenséo arterial descompensada foram
excluidas do estudo. Para a avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario SF-36
(CICONELLI,1999) o qual é composto por 8 dominios que variam uma pontuacdo de 0 a 100,
sendo que 0 corresponde ao pior estado de saude e 100 o melhor. Para cada dominio estabelece-
se uma porcentagem. Em seguida, para avaliar a capacidade pulmonar foram realizados dois
testes pulmonares: a manovacuometria e espirometria. Através do manovacudmetro determinou-
se alteracdes na musculatura respiratoria e as variaveis obtidas através do teste da espirometria
foram: CVF (Capacidade Pulmonar Funcional); VEF1 (Volume Expiratorio forcado no primeiro
minuto) e FER (indice de Tiffeneau). Ao término da avaliagdo, iniciaram-se os atendimentos
fisioterapéuticos que constaram de 10 sessfes realizadas em grupo, numa frequéncia de 2 a 3
vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, utilizando o Método Pilates na bola. Espera-se
que ao término do tratamento, haja melhora da qualidade de vida para realizagdo das AVD’s
(atividades de vida diaria) bem como da capacidade pulmonar das idosas tratadas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; geriatria; capacidade funcional.

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 dindmico e progressivo, sendo caracterizado
por involugdes morfologicas e funcionais no organismo que afetam a maioria dos 0rgaos,
as quais levam a um declinio acentuado das adaptagdes homeostaticas (PAPALEO
NETTO, 2005; CARVALHO FILHO, 2005).

Algumas dessas alteracdes presentes no envelhecimento ocorrem principalmente
no sistema respiratorio (SR), pois, a capacidade pulmonar sofre reducéo gradativa com a
idade, visto que, ao chegar aos 70 anos, os pulmbes operam com apenas um tergco da
capacidade de expanséo de quando eram mais novos (MARQUES, 2012).

As alteracdes mais importantes que ocorrem no SR sdo: diminuigcdo da retracao
elastica dos pulmdes, reducdo da complacéncia da caixa toracica e declinio da forca
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muscular ventilatéria. O tamanho méaximo dos pulmdes, 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 méaxima de utilizacdo de oxigénio declina cerca 9% em individuos
sedentarios, porém com a pratica de exercicios 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 funcgé@o cardiovascular e na capacidade aerébia do organismo.

O enfraquecimento do tdbnus muscular e da constituicdo 0ssea leva a mudancas na
postura do tronco e dos membros inferiores, acentuando ainda mais as curvaturas da
coluna toracica e lombar. As articula¢cdes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a
extensdo dos movimentos e produzindo altera¢cdes no equilibrio e na marcha. A perda
funcional decorrente dessas complicacdes séo fatores que influenciam diretamente na
gualidade de vida do idoso.

Portanto, através da pratica de exercicios fisicos programados pode-se
gradativamente atenuar ou até reverter este quadro de perda funcional nos idosos
(SPIRDUSO, 2005). O trabalho do exercicio fisico individualizado permite corrigir desvios
posturais, estimulando uma respiracao correta, melhorando a capacidade pulmonar e de
circulacdo 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).

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 forca, 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 0 aumento da expectativa de vida e das
limitacdes decorrentes do envelhecimento, torna-se imprescindivel proporcionar ao idoso
uma melhor condi¢do 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 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de natureza transversal foi realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Unicesumar apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelas
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
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informativos. Foram excluidas do estudo, mulheres com deficiéncia fisica, debilidade
cognitiva e que apresentarem diabetes e ou hipertensao arterial descompensada.

Na sequéncia as pacientes idosas foram avaliadas em relagédo a qualidade de vida
e a capacidade pulmonar. Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o
guestionério SF-36 (CICONELLI,1999) o qual € composto por 8 dominios, sendo estes:
aspectos fisicos; dor; percepcdo geral da saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos
emocionais e saude mental. A pontuacédo varia de 0 a 100, sendo que O corresponde ao
pior estado de saude e 100 o melhor.

Em seguida, para avaliar a capacidade pulmonar foram utilizados dois testes
pulmonares: a manovacuometria e espirometria. Através do manovacudémetro pode-se
determinar com 6tima precisdo as alteragbes na musculatura respiratéria, pois permitiu-se
mensurar a forca da musculatura inspiratoria e expiratéria, determinada pela presséao
negativa e pressao positiva.

Para a verificacdo da forca muscular da pressao inspiratoria (Pl max), o individuo
foi 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 foi
entdo instruido a expirar até alcancar o volume residual, enquanto na verificacdo da
pressao expiratéria maxima (PE max), o avaliado ainda sentado, realizou inspiracéao até
alcancar a capacidade pulmonar total, e em seguida, realizou-se uma expiracdo maxima.
Para a realizacdo da espirometria, foi utilizado o espirbmetro da marca Micro Medical
onde o paciente ficou sentado, com os pés apoiados no chao. Inicialmente foi solicitada a
respiracdo em volume corrente por trés ciclos respiratorios, seguido de uma inspiracéo
profunda até a capacidade pulmonar total, a colocacdo da boca no bocal e uma expiracao
forcada até o volume residual.

Ao término da avaliacdo, iniciaram-se o0s atendimentos fisioterapéuticos que
constaram de 10 sessdes realizadas em grupo, de 2 a 3 vezes por semana, com duracao
de 60 minutos, utilizando o Método Pilates na bola, sendo realizados exercicios com
sequéncias de aquecimento, alongamentos e fortalecimentos nas posi¢cdes deitado em
decubito dorsal, decubito ventral e por ultimo o relaxamento. ApGs o término das sessdes,
as pacientes foram reavaliadas pelos mesmos instrumentos utilizados na avaliacao inicial
para a verificagdo dos resultados alcancados e os dados foram tabelados, porém ainda
nao foram analisados estatisticamente e apresentados em forma de graficos devido a
prorrogagdo do prazo para o fim do Projeto, decorrente da desisténcia de alguns
pacientes durante o tratamento.

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- Intervencdo” e apds as sessdes expressos na tabela “Pos —
Intervencdo”. Com base na observacao dos resultados obtidos dos 8 pacientes, pode-se
concluir que a intervencao Fisioterapéutica através do Método Pilates mostrou-se eficaz,
pois houve melhora de todas as variaveis.

De acordo com as avaliagcbes realizadas foram obtidos os seguintes valores da
Pré-Intervencao e Pos Intervencéo:
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Paciente 1:
Pré-Intervencao Pos-intervengao Pré-Intervencio
CVF 10681  CVF 10045 Pi Max 57 PiMax
VEF1 107,2 VEF1 119,4 Pe Max 97 Pe Max
FER 82 FER 97

CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 75|Pré 25|Pré 10|Pré 75|Pré 50 |Pré 87 |Pré 0

Pés 95|Po6s 75|Pds 84 |Pés 85|Po6s 50 |Pés 100|Pés 100 | Pés 40

Paciente 2:

Pré-Intervencao
Pi Max 34 Pi Max 67
Pe Max 64 Pe Max 84

Pré-Intervencéo Pds-intervencao
CVF 101,04 CVF 114,1

VEF1 1111 VEF1 1244
FER 89 FER 89

CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 40 (Pré 0 Pré 0 |[Pré 40|Pré 20 |(Pré O [Pré O

Pés 100 |P6s 100 |P6s 34 |Pés 47 |Po6s 60 |Pos 50| Poés 100 | Pos 84

Paciente 3:

Pré-Intervencdo Pds-intervencao

Pré-
CVF 136,31 CVF 146,31 Intervencéo
VEF1 155,62 VEF1 161,25 Pi Max 57 Pi Max 74

FER 96 FER 92 Pe Max 60 PeMax 64

CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 80 |Pré 75 |Pré 30 |Pré 67 |Pré 70
P6s 100 |P6s 100 |P6s 74 |P6s 80 |P6s 95

Pré 375 |Pré 0
P6s 87,5 |P6s 100 |Pos 72

Paciente 4:
Pré-Intervencao
Pré- Pés- Pi Max 47 Pi Max 64
Intervencao intervencao Pe Max 87 Pe Max 107

CVF 119,23 CVF 122,69
VEF1 116,52 VEF1 128,26
FER 86 FER 92
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CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 100 |Pré 100 |Pré 41|Pré 67 |[Pré 55 |Pré 62,5|Pré 100|Pré 60
P6s 100 |Po6s 100 |Po6s 64 |Pds 100 |P6s 100 [P6s 75 |Po6s 100|Pés 100

Paciente 5:

Pré-Intervencdo Pos-intervencao
CVF 148,18 CVF 170,9
VEF1 52,77 VEF1 107,22

FER 29 FER 51

Pré-Intervencéo
Pi Max 30 Pi Max 34
Pe Max 44 Pe Max 54

CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 55 |Pré 25 |Pré 51 |(Pré 45 |Pré 35

Pés 100 | P6s 100 [Pds 72 |PGs 100 |P6és 80 |P6s 100 |Pés 100 |Po6s 64

Paciente 6:

Pré-Intervencgéo Pés-intervencgéo Pré-Intervencao
CVF 123,7 CVF 117,9 Pi Max 97 Pi Max 87
VEF1  130,9 VEF1 1271 Pe Max 67 Pe Max 97

FER 92 FER 94

CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 90 (Pré 0 |[Pré 82 |Pré 72 |Pré 75 |[Pré 100 [Pré 100 [Pré 92
Pés 100 [P6s 50 [P6s 84 [P6s 95 |P6s 85 |[Pds 100 [Pés 100 | P6és 92
Paciente 7:

Pré-Intervencéo Pés-intervencgao Pré-Intervencéo
CVF 97,5 CVF 101 Pi Max 37 Pi Max

VEF1 107 VEF1 107 Pe Max 60 Pe Max

FER 94 FER 91

CF AF Dor E.G.S Vitalidade
Pré 35 |Pré 25 |Pré 31 |Pré 75 |Pré 25

Pés 50 |P6s 75 |P6s 74 |Pés 82 |P6s 90 |Pés 100 |Pés 100 |P6s 76
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Paciente 8:
Espirometria ( %) - Litros
Pré-Intervencao Pés-intervencéo Pré-Intervencdo Pds-intervencao
CVF 107 CVF 120,5 Pi Max 47 Pi Max 64
VEF1 115 VEF1 1293 Pe Max 44 Pe Max 106
FER 85 FER 89

Qualidade de vida (%)

CF AF Dor E.G.S Vitalidade AS
Pré 55 |Pré 0 Pré 52 |Pré 67 |Pré 35 |Pré 100 |Pré 100 [Pré 96
Pés 95 |[P6s 100 [P6s 74 |P6s 92 |P6s 75 |Po6s 100 | P6s 100 [P6s 96

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados serdo tabelados e expostos em graficos na entrega do relatério 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, o
namero, descrito no Projeto de Iniciagédo Cientifica.
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