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Resumo

Introducio: O envelhecimento ¢ um processo fisiologico caracterizado por sucessivos desgastes, porém, o homem encontrou na
pratica de atividade fisica resultados que retardam e/ou minimizam esses efeitos. O método Pilates propde o trabalho global do
organismo, sendo de baixa intensidade e impacto com longa duragdo. Objetivos: Analisar e comparar na pré e pos-intervengao a
funcionalidade e a flexibilidade de grupos de mulheres adultas e idosas submetidas a exercicios de Pilates no solo. Casuistica e
Métodos: Tratou-se de um ensaio clinico realizado com 14 mulheres sedentarias, frequentadoras de grupos de danca em academias
comunitarias em Teresina — PI e divididas em Mulheres Adultas (MA) e Mulheres Idosas (MI). Foram realizados 12 atendimentos
de Pilates no solo, no periodo de 4 semanas, sendo divididos numa frequéncia de 3 vezes por semana, com duragdo de 50 minutos,
na praga que frequentavam. No inicio e final, todas foram avaliadas com o protocolo do Grupo Latino-Americano de Desenvol-
vimento para Maturidade - GDLAM e distancia mao-chdo. Os dados foram analisados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov,
ANOVA para medidas repetidas e effect size, sendo considerados significantes valores de P< 0,05. Resultados: De acordo com
a classificacao de autonomia funcional, tanto mulheres adultas quanto mulheres idosas apresentaram melhoras; de fraco para
regular. Conclusio: Concluiu-se que os exercicios de Pilates, realizados em 12 encontros, promoveram melhora na autonomia
funcional e mantiveram a flexibilidade em mulheres adultas e idosas.

Descritores: Exercicio; Fisioterapia; Envelhecimento.

Abstract

Introduction: Aging is a physiological process, which is characterized by successive wear and tear. However, it has been found
that physical activity delays and/or minimizes those effects. The Pilates method proposes aphysical conditioning of the entire
body.The Pilates method of body conditioning has low-intensity and low-impact exercise programs associated to long-standing
exercise sessions. Objectives:The study aims to analyze and compare the functionality and flexibility of both adult women and
elderly women groups before and after performing Pilates exercises on the ground. Patients and Methods: The current study is a
clinical trial involving 14 sedentary women who attend dance groups incommunity gyms in the city of Teresina — Piaui State. They
were divided into two groups: the adult women group (AW) and the elderly women group (EW). Both groups have performed a
training program, including 12 sessions of Pilates exercises on the ground within 4 weeks, 3 times per week, 50 minutes long. The
exercises took place in a public square they used to attend. At the beginning and at the end of t study, all volunteers were tested
through the protocol developed by the Latin-American Development to the Maturity Group (GDLAM’S Protocol) and the distance
hand-ground test. Data were analyzedusing the Kolmogorov-Smirnov test andanalysis of variance (ANOVA) for repeated measure-
ments and effect size. A P value < 0,05 was considered as statistically significant. Results: According to the functional autonomy
classification, both adult women and elderly women showed improvement ranging from weak to regular regarding the levels
of physical activity. Conclusion: This study concludes that Pilates exercises performed in 12 sessions promoted improvement
inthe functional autonomy and retained the flexibility in bothgroups of adult women and elderly women.

Descriptors: Exercise; Physical Therapy Specialty; Aging.

Introducao

O envelhecimento € caracterizado por um conjunto de alteragdes ~ com uma alimentagdo adequada e exercicios fisicos regulares
fisiologicas desfavoraveis que prejudicam principalmente aspec-  estdo associados a melhora da qualidade de vida e diminuigao
tos relacionados ao desempenho®. Um estilo de vida saudavel,  da incidéncia de doengas cronicas®. A participagdo de adultas
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e idosas em programas de exercicios ¢ recomendada, com a
finalidade de manter e/ou prevenir a perda de desempenho, de
massa muscular e o surgimento de doencas incapacitantes, sendo
o método Pilates uma opgéo viavel®.

O método Pilates ndo é considerado uma modalidade de
exercicio tradicional, possui uma abordagem holistica com a
correta execucao de seis principios fundamentais (concentragao,
controle, centralizacdo, movimento de fluxo, precisdo e
respiragio). E uma forma de atividade fisica que desenvolve a
melhora da resisténcia muscular, flexibilidade, habilidades mo-
toras, postura e equilibrio dindmico, além de poder ser realizado
em diferentes niveis de intensidade para atender as necessidades
dos praticantes de diferentes faixas etarias®®.

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar na pré
e pos-intervengdo a funcionalidade e a flexibilidade de grupos
de mulheres adultas e idosas submetidas a exercicios de Pilates
no solo.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado com 35 mulheres
selecionadas, entre adultas e idosas, para a realizagdo de proto-
colos baseados em exercicios de Pilates no solo.

O projeto foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual
do Piaui - UESPI com o parecer n°® 572.082 e obedeceu aos
critérios éticos com base na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude — CNS. O projeto foi desenvolvido de junho
a novembro de 2014.

As voluntarias frequentavam grupos de danca localizados em
pracas publicas em Teresina-PI, onde eram realizados dois
encontros semanais. Ao realizarem o convite, os pesquisadores
classificaram como sedentérias aquelas que relataram realizar
menos de 150 minutos de atividade fisica durante a semana e
foram excluidas as que relataram apresentar doencas que pudes-
sem causar limitagdes fisicas ou mentais?. Todas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar
a pesquisa. Das 35 voluntérias, 14 concluiram o protocolo,
sendo que as participantes foram divididas em dois grupos de
acordo com a faixa etaria; mulheres adultas (MA) com menos
de 60 anos e mulheres idosas (MI) com mais de 60 anos. Na
Tabela 1 estd demonstrada a caracterizacdo da amostra. De
acordo com a avaliacdo do estado nutricional sdo seguidos os
seguintes pontos de corte: baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutrofia
(IMC 18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (IMC>25kg/m?) e obesidade
(IMC>30kg/m?){1o-1h,

Tabela 1. Caracterizagao da Amostra

Grupos N Média £DP Altura Massa Média +DP

P Idade (m) (kg) IMC(kg/m)z
MA 7 53,29+3,15 1,60+£0,05 71,6 £7,6 28,10+3,85
MI 7 65,14+491 1,55+0,09 59,14 +6,84 24,78+223

Legenda: MA (mulheres adultas); MI (mulheres idosas); m (metros); kg (qui-
logramas); IMC (indice de massa corporea); DP (desvio padrao)

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo fisica baseada no pre-

enchimento de dados pessoais (iniciais do nome, idade, peso e
altura), na presenga de doencas e quais, na realizagao do teste de
flexibilidade por meio da distdncia mao-chao e no teste de auto-
nomia funcional, de acordo com o protocolo do Grupo Latino-
-americano de Desenvolvimento para Maturidade — GDLAM.
O GDLAM ¢ composto por quatro testes: caminhada de 10 m
(C10m), levantar-se da posicdo sentada (LPS), levantar-se da
posi¢do de decubito ventral (LPDV), levantar-se de uma cadeira
e locomover-se pela casa (LCLC). O escore ¢ atribuido pelo
tempo (em segundos) que o sujeito leva para executar cada
tarefa. Assim, quanto menor o tempo, melhor o desempenho
no teste. A partir dos resultados nos testes obtém-se o Indice
GDLAM (I. GDLAM):

{[(C10m+LPS+LPDV)*2]+LCLC}
3

1G=

Este indice permite classificar o desempenho funcional
em: muito bom, 1G<22,66; bom, 22,66<1G<24,97; regular,
24,98<1G<27,42; e fraco, se IG for superior a 27,42%. O teste
da distancia mao-chéo foi realizado com a voluntaria, inicial-
mente posicionada em ortostatismo. Solicitou-se que realizasse

uma flexdo anterior maxima de tronco, deslizando suas maos a

frente do corpo, mantendo os joelhos estendidos durante todo

0 processo. Ao final, a distancia do dedo médio (3° dedo) até

o chdo foi medida com uma régua, sendo caracterizado com

comprometimento da cadeia muscular, os individuos que nao

alcangam o chio com as maos'?.

Foram realizadas 12 sessdes de Pilates no solo, em um periodo

de 4 semanas, sendo divididos numa frequéncia de 3 vezes por

semana, com duracao de 50 minutos. As sessdes ocorreram na
praca frequentada pelas participantes, a partir das 1 7h30min. Os
materiais utilizados foram colchonetes e bolas de plastico. A ati-
vidade foi aplicada por um educador fisico e por uma académica
de fisioterapia, ambos treinados por um instrutor de Pilates. Os
exercicios foram divididos em quatro protocolos semanais. Os
referentes a primeira e segunda semanas eram compostos por
exercicios semelhantes, porém, com aumento de repeti¢cdes. Os
da terceira e quarta semanas foram acrescentados e/ou substitui-
dos exercicios, visando o aumento gradual da complexidade. Os
protocolos sempre iniciavam com alongamentos, exercicios para
membros superiores, inferiores, equilibrio e musculos posturais.

*  Protocolo 01: Alongamento de membros superiores, infe-
riores e tronco; Ombros (5 repeti¢cdes); Cintura e quadril
(5 rep.); Borboleta (10 rep.); Single leg circles (5 rep. Cada
perna); Ponte (5 rep.); Exercicios perineais (5 rep.); Estatua
—postura inicial de quatro apoios com as costas alinhadas e o
centro abdominal ativo e, inicialmente um brago ¢ estendido
e em seguida a perna contraria, com a postura imovel (10
segundos); Chest expansion (5 rep.).

*  Protocolo 02: Alongamento de membros superiores, in-
feriores e tronco; Ombros (10 rep.); Cintura e quadril (10
rep.); Borboleta — paciente em decubito dorsal com os
joelhos flexionados, ¢ realizada a abducdo das duas pernas
simultaneamente (10 rep.); Single leg circles (10 rep. Cada
perna); Ponte (10 rep.); Exercicios perineais (10 rep.);
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Estatua (15s); Chest expansion (10 rep.).

*  Protocolo 03: Alongamento de membros superiores, infe-
riores e tronco; Front/back (10 rep.); Up/down (10 rep.);
Single leg circles (10 rep. cada perna); Ponte com exercicios
perineais (10 rep.); Ponte com elevacdo da perna (5 rep. cada
perna); Bicicleta em dupla (10 rep.); Estatua (20s); Bola
no tornozelo — paciente em pé com uma bola no tornozelo
e, durante a expiracdo, realiza a adugdo das pernas ante a
resisténcia da bola (10 rep.); Chest expansion (10 rep.).

*  Protocolo 04: Alongamento de membros superiores, infe-
riores e tronco; The saw (10 rep.); Front/back (20 rep.); Up/
down (20 rep.); Single leg circles (15 rep. cada perna); Ponte
com exercicios perineais (10 rep.); Ponte com elevacao da
perna (10 rep. cada perna); Tonificag@o das costas e gluteos
(5 rep. cada perna); Estatua (25s); Bola no tornozelo (20
rep.); Chest expansion (10 rep.).

Ao final da 4* semana, os testes de GDLAM e distancia mao-
-chdo foram repetidos e todos os dados foram registrados em
uma ficha de avaliacdo individual para analise apds o término
da coleta de dados®. A Figura 1 apresenta o fluxograma do
desenho do estudo.

Voluntérias
N=35

}

Avaliacdo
- Dados pessoais

- Teste méo-chio
- GDLAM

| Excluidas na avaliagio inicial
N=7
Excluidas por falta
N=11

Protocolo de Pilates no solo
4 semanas — 3w/semana
12 sessdes

Reavaliagiio da amostra
N=17

MA =10 MI=17

Figura 1. Fluxograma do estudo

Os dados foram apresentados como média e desvio padrao. Os
pressupostos de normalidade foram confirmados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov a andlise de variancia fatorial (ANOVA
para medidas repetidas) foi utilizada para a comparacao intra
e intergrupos, sendo considerados significantes valores de P<
0,05. Calculou-se o effect size por meio do teste “d de Cohen”
a fim de quantificar a magnitude dos efeitos entre os grupos, no
qual o valor foi classificado como pequeno se 0,20<d<0,5; médio
0,5<d<0,8; grande d>0,8"3', Foram utilizados os programas
Microsoft Excel® 2003 e GraphPadPrism®.

Resultados

Na Tabela 2 estdo apresentados os escores obtidos dos grupos
MA e MI em todos os quatro testes que compdem o0 GDLAM e
o Indice GDLAM e os valores do teste de distAncia mio-chio,
antes e apos a intervengao.
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Tabela 2. Teste GDLAM e Teste de distancia mao-chao

MA MI
- - D de - - D de

PRE POS oo P PRE POS )t P
ClOm(s) 822:098 7342097 -089  0,008* 8854075 8,16£0,76 -0,92 0,1
LPS(s) 17265195 1546237 092 031 16404333 16£370  -0,12 0,7
LPDV(s) 420£1,67 348+194 -043 021  549+374 413£120 -036 05
LCLC(s) 2832+501 2797¢47 006 057  3184+628 20024464 -045 07
indice
GDLaM 292377 26855407 063 016 3LI0+643 2826440 -044 0,6
?f;‘;{h““ 3355472 2408369 -020 07 8,86+7,66 7,86+730 0,13 0,07

Legenda: * (P<0,05); MA (mulheres adultas); MI (mulheres idosas); C10m
(caminhada de 10 metros); LPS (levantar-se da posi¢do sentada); LPDV
(levantar-se da posicao de decubito ventral); LCLC (levantar-se de uma cadeira
e locomover-se pela casa); s (segundos); cm (centimetros).

A Figura 2 apresenta a comparacdo entre antes e depois do grupo
MA, de acordo com a classifica¢do da autonomia funcional do
protocolo GDLAM.

o Legenda
E&E Fraco
- E= Regular
® | — B3 Muito bom
3 —
c p—
=] —
m —
Q —_
% —
C10 LPS LPDV LCLC I GDLAM

Figura 2. Niveis de classificagdo da autonomia funcional do
Protocolo GDLAM, no grupo MA antes ¢ apds a intervengao.

A Figura 3 apresenta a comparacdo entre antes e depois do grupo
MI, de acordo com a classifica¢do da autonomia funcional do
protocolo GDLAM.

Legenda
40-
E3 Fraco
— B3 Muito bom
8 1 =I= B3 Regular
g =|E
S 20- =
[o)] — [
Q —1 —
< = B
10- = E
0 ] 5 1 b — .
C10 LPS LPDV LCLC I. GDLAM

Figura 3. Niveis de classificagdo da autonomia funcional do
Protocolo GDLAM, no grupo MI antes e apos a intervengao.
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Discussiao

O protocolo de Pilates apresentou diferenca significativa apenas
no teste C10m no grupo MA. De acordo com a classificagdo
“tamanho do efeito” no grupo das MAs, o efeito foi pequeno
nos testes de distancia mao-chao, LCLC e LPDV, médio no in-
dice GDLAM e grande no LPS e C10m. Ja no grupo MI, foram
classificados como pequenos os efeitos dos testes de C10m, LPS,
distancia mao-chao, LPDV, LCLC e indice GDLAM e grandes
no teste de C10m*?.

O exercicio apresenta beneficios, tais como os niveis mais eleva-
dos de flexibilidade, funcdo cardiorrespiratoria e neuromuscular
que permitem ao ser humano ser mais ativo e aumentar o nivel
de atividades realizadas, obtendo maior autonomia®. A pratica
de exercicios fisicos regulares ¢ atrativa e eficaz para manter
todos os estados de satide em qualquer idade, possuindo efeitos
positivos, prevenindo e retardando as perdas funcionais do en-
velhecimento"?. Trés fatores estdo se destacando nas pesquisas
relacionadas ao aumento da expectativa de vida: melhora na
qualidade e diminui¢do da quantidade total de alimentos inge-
ridos, manutengao da atividade adequada e pratica de exercicios
fisicos adequadamente®.

O Pilates deve ser praticado para ajudar no desenvolvimento
do controle do centro do organismo, com a integracdao da
musculatura estabilizadora para criar forca e equilibrio durante
atividades estaticas e dindmicas, melhorando a funcionalidade.
Porém, o método tem que ser adaptado de acordo com o nivel
de condicionamento do individuo. Os exercicios foram selecio-
nados visando trabalhar o corpo de forma harmoénica e global.
Durante a execug@o do protocolo, a complexidade dos exercicios
foi aumentada gradativamente, por ser o primeiro contato das
voluntarias com o método!*!7.

A atividade proposta neste estudo foi de curta duragdo e, acre-
dita-se que por este fato os dados ndo representaram melhorias
significativas como os demonstrados em um estudo que realizou
um protocolo de Pilates com um grupo de idosas jovens, duran-
te 8 semanas, com 2 encontros semanais. Esse estudo obteve
melhora significativa do desempenho funcional em todos os
testes do GDLAM®. Estudo envolvendo Pilates, durante 12
semanas com um grupo de idosas, demonstrou melhora na forca
e condutibilidade elétrica nos musculos estabilizadores da parte
lombar da coluna?. Outro estudo verificou o efeito do método
Pilates no nivel de flexibilidade em idosos durante 12 semanas
de treinamento e comparou com um grupo controle e conclui-se
que os idosos sedentarios apresentaram menor grau de liberdade
e o Pilates foi a sugestdo para prevenir e melhorar as limitagdes
oriundas da idade®.

Os dados da distancia mao-chdo indicaram que ndo houve
melhora significativa nos dois grupos, com a flexibilidade se
mantendo estavel. Foi realizado em outra pesquisa a avaliagao
da forga muscular manual e flexibilidade, assim como neste
trabalho, de idosas submetidas a um programa de atividade fi-
sica de longa duragdo e observou-se que em nenhuma das duas
variaveis houve diferenga significativa. Afirmou-se que a perda
de flexibilidade se inicia desde a vida adulta, em virtude da de-
ficiéncia de colageno que causa rigidez e piora gradativamente.
O fato de os niveis de flexibilidade se manterem em ambos os

estudos, significa que os protocolos utilizados serviram para
evitar as perdas naturais que a senescéncia determina'?.

A bateria de testes do GDLAM assemelha-se as atividades de
vida diaria (AVD) e é amplamente utilizada em idosos para
avaliacdo do grau de capacidade funcional, por meio de uma
classifica¢do categorica'”. Pode-se observar que houve melhora
significativa nos testes de C10m, LPDV e no indice de GDLAM
no grupo MA, modificando o nivel de classificacdo de “ruim”
para “regular”. No grupo MI, houve também melhora no nivel
de classificagdo de “ruim” para “regular” do indice, porém,
ndo houve diferenga significativa nos testes. Acredita-se que
durante o processo de senescéncia, ocorre reducdo da capa-
cidade muscular de gerar forca, aproximadamente 7,3% por
década, prejudicando a funcdo musculoesquelética, ou seja, os
beneficios da atividade fisica terdo maior expressao em adultas
do que em idosas®®”.

Foi desenvolvido um estudo comparativo entre idosas sedenta-
rias e praticantes de 7ai Chi ha mais de um ano, no qual houve
diferenca significativa entre os grupos em todos os testes do
GDLAM, indicando que os sedentarios estdo mais expostos a
perda da for¢a muscular, flexibilidade, reducdo da autonomia e
aumento do risco de quedas, enquanto os idosos ativos sofrem
os efeitos do envelhecimento com menor impacto®@b.
Realizou-se um estudo comparativo entre idosos ativos e inati-
vos, por meio do GDLAM e medicao da qualidade de vida pelo
SF-36, e ambos os grupos apresentaram resultados similares,
embora os ativos apresentassem tendéncia a um menor tempo
de execugdo dos testes de capacidade funcional e escores mais
altos no SF-36. Os autores supdem que esses dados estejam re-
lacionados ao fato de que alguns idosos voluntarios do trabalho
ja possuiam debilidades fisicas que, de certa forma, podem ter
comprometido os resultados, porém o tempo de atividade nao
foi citado®.

Conclusio

A pratica dos exercicios de Pilates no solo promoveu melhora
no desempenho funcional das mulheres adultas e idosas, sem
alteracdes significativas na flexibilidade. Diante disso, sugerem-
-se intervencdes por um periodo de longa duracdo e com maior
numero de voluntarias para proporcionar melhorias expressivas.
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