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RESUMO

Introducéo: A qualidade de vida existente na fase do envelhecimento engloba uma gama de aspectos,
onde se incluem desde autoestima e bem-estar fisico psicossocial até o estilo de vida, satisfagdo com o
local de trabalho e ambiente onde se vive. O método Pilates (MP) esta sendo uma forma de
condicionamento fisico para o idoso, proporcionando melhor equiibrio, flexibilidade, postura, controle,
entre outros. Objetivo: Avaliar se 0 MP promove a melhora da flexibilidade e o equilibrio em idosas antes
e apés o MP. Metodologia: Avaliou sete mulheres idosas, com média de 60,6 anos antes e apos
aplicacao de dois meses do MP. Para avaliacdo do equilibrio, utilizou-se o questionario Berg Balance
Scale, teste clinico, para observamos as habilidades de equilibrio estatico e dindmico. Utilizou-se o teste
Time Get Up and Go, para avaliar o risco de quedas. E para avaliacdo da flexibilidade, utilizou-se o
Flexiteste, que consiste em medir a mobilidade de vinte movimentos corporais. Resultados: Na
comparacdo dos valores do teste Berg Balance Scale observou-se que ndo houve diferenca significante
(P>0,05). Na comparacédo do Flexiteste e do teste Time Get Up and Go observou-se que os resultados
obtidos apresentaram uma melhora significativa em relacéo a flexibilidade e o teste para risco de quedas
das pacientes avaliadas (P<0,05). Concluséo: Foi verificado no presente estudo que a pratica do MP
proporcionou melhora na flexibilidade e diminuic&o do risco de quedas. Conclui-se, portanto, que o MP é
uma técnica que contribuiu para qualidade de vida de mulheres idosas, proporcionando melhora da
flexibilidade e funcionalidade das estruturas relatadas.
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1. INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e a Organizagdo das Nag6es Unidas (ONU) apontam-
se como critério principal que o individuo para ser considerado idoso, precisa ter 60 anos ou mais,
independentemente se ha doencas acometidas ou ndo (Paula; Fernandes; Souza, 2014).

O envelhecimento é entendido como uma condi¢do onde ndo é avaliado apenas a pessoa fisica, engloba
toda a parte social e abrange diferentes pontos de vista. Além disso, € um processo onde todos nos seres
humanos vivenciamos no nosso dia a dia dentro de contextos politicos, sociais e individuais, 0 mesmo afeta as
estruturas dos tecidos assim como a funcédo, em periodo da amplitude especifica do movimento nas articulagées
(Rosa, 2012; Dawalibi et al., 2013).

A qualidade de vida existente na fase do envelhecimento engloba uma gama de aspectos, onde se
incluem desde autoestima e bem-estar fisico psicossocial até o estilo de vida, satisfagdo com o local de trabalho e
ambiente onde se vive (Dawalibi et al., 2013).

Por muitas vezes o envelhecimento acaba sendo visto como uma doenca, porém na literatura
gerontolégica, é considerado uma experiéncia bem-sucedida, mas é vivenciada com maior ou menor qualidade de
vida (Dawalibi et al., 2013).

Quando falamos sobre o envelhecimento bem-sucedido, nos referimos a pessoas que apresentam
menor indice de doengas, e praticam atividades fisicas regularmente, e uma alimenta¢do saudavel, visando seu
bem-estar global (Tomasini; Alves, 2006).

A ampliagdo do tempo de vida foi um dos maiores feitos da humanidade, o que antes era privilégio para
poucos, hoje chegar na velhice passa a ser norma, mesmo em paises pobres, as estimativas revelam que até
2025 ira ser superior a 30 milhdes de idosos, e por isso deve ser acompanhada por niveis de doengas tanto por
saude e pela sua qualidade de vida (Dawalibi et al., 2013; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, em 2025, abrigara a sexta maior popula¢do de idosos do planeta, conforme a populacdo
envelhece o indicador importante passa a ser grau da capacidade do individuo. Mesmo o envelhecimento sem
doenca, os idosos irdo perder o grau da sua capacidade funcional, que variam em um grau de independéncia em
suas atividades diarias (RAMOS, 2009).

Nos ultimos anos o método de Pilates estd sendo uma forma de condicionamento fisico para o idoso,
proporcionando melhor equilibrio, flexibilidade, postura, controle, entre outros. Os protocolos de exercicio para
eles, tem ajudado na melhora da qualidade de vida (Nery; Mugnol; Xavier; Alves, 2016).

Quando nos referimos a equilibrio, logo pensamos na relacdo do corpo ao espaco, onde necessita uma
postura anatdmica adequada mantendo a posicdo ereta mesmo em habitos cotidianos (Bankoff; Bekedorf, 2007).

Atualmente, o principal fator para as limitacdes de vida do idoso é o desequilibrio, em 80% dos casos o
mesmo ndo pode ser concedido a uma causa especifica, mas como um acometimento em todo o sistema de
equilibrio. A faixa etaria onde se registra a maior parte deste fator € dos 65 aos 75 anos de idade. Devido a perda
de equilibrio postural podem haver quedas da prépria altura, decorrentes de problemas primarios e/ou secundarios
onde podem ser afetados os sistemas osteoarticulares ou neurolégicos e mecanismos do equilibrio e estabilidade
(Paula; Fernandes; Souza, 2014).

O sistema vestibular, os olhos e sistema proprioceptivos séo as principais estruturas para que haja o
equilibrio estatico corporal normal, o sistema vestibular detecta a sensacdo de equilibrio, os olhos realizam a
visualizacdo do espaco e o sistema proprioceptivo € necessario para a manutencdo do equilibrio (Bankoff;
Bekedorf, 2007).



Para a manutencdo da postura em pé, existem receptores nos sistemas vestibular, proprioceptivo e
visual que captam os impulsos nervosos, pelas vias aferentes e levam esses impulsos nervosos até o Sistema
Nervoso Central (SNC), onde o mesmo envia uma “mensagem” como resposta, pela via eferente (Paula;
Fernandes; Souza, 2014).

As manifestacdes do equilibrio corporal podem leva-los a uma diminuicdo de sua autonomia social, e
com isso acabam reduzindo suas atividades de vida diaria, trazendo sofrimento para a vida do idoso, medo de cair
e altos custos com tratamentos (Paula; Fernandes; Souza, 2014).

Manter o equilibrio corporal € um desafio para o corpo humano, pois ele passa por situacdes instaveis e
ao mesmo tempo precisa se estabilizar rapidamente para que ndo haja risco de queda, que sdo as queixas mais
comuns na fase de envelhecimento (Bushatsky, 2017).

As alteracdes no equilibrio do idoso, podem estar associadas a todos os fatores citados acima, podendo
comprometer seja as atividades de vida diarias (AVD’s) e as atividades de vida produtiva (AVP’s) causando assim,
limitagBes e até mesmo dependéncias (Paula; Fernandes; Souza, 2014).

Além do equilibrio, o envelhecimento também pode afetar a flexibilidade do individuo. Para ACSM
(1998), a flexibilidade inclui a capacidade de desempenhar as tarefas especificas fazendo o uso de articulacdes
simples ou mudltiplas. Os fatores que determinam a flexibilidade sdo basicamente a individualidade biol6gica, o
somatotipo, a hora do dia, idade e condicionamento fisico (Rosa, 2012).

Com o avanco da idade, a producédo de colageno pelo organismo diminui, fazendo com que haja uma
mudanca na estrutura dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares, onde sdo mais afetadas as regides
lombares e quadris. (Rosa, 2012).

Vale a pena ressaltar a diferenga entre exercicios de flexibilidade e exercicios de alongamento. Para
Galdino et al (2005), alongamento € caracterizado por exercicios realizados antes e depois a pratica de atividade
fisica para prevenir o corpo de possiveis lesdes. E a flexibilidade & um trabalho que visa melhorar a amplitude de
movimento articular além de fisiologicamente provocar a a¢do dos proprioceptores musculares (Rosa, 2012).

A flexibilidade pode variar de individuo para individuo, sendo que se apresentar niveis elevados de
elasticidade em determinada articulacdo, necessariamente ndo apresentara em outras, pois a flexibilidade é
decorrente da capacidade de elasticidade nos musculos e tecidos conectivos, visando a mobilidade articular desta
pessoa (Pontes et al., 2005)

Para os idosos, recomenda-se que no momento dos exercicios e flexibilidade, esteja presente um
profissional da area da salde para realizar com cautela e de acordo com as necessidades do mesmo. As funcdes
musculares geram uma diminuicdo no processo natural do envelhecimento, alterando a flexibilidade do individuo
(Rosa, 2012).

Atualmente existem dois tipos de flexibilidade, ativa e passiva. A ativa tem relacdo a maior amplitude de
movimento que o individuo consegue realizar através da contracdo da musculatura agonista. J4 a passiva se
relaciona com a maior amplitude de movimento em uma articulacdo, podendo ser alcancada sob a acdo de
agentes externos a esta articulagdo, como outros segmentos corporais ou até mesmo outros aparelhos. De acordo
com os fatores citados acima, notamos que ocorre a diminui¢do da flexibilidade no decorrer da idade (Rosa, 2012).

A préatica de exercicios fisicos deve promover melhoras na salde dos idosos, realizando uma maior
funcionalidade nas atividades de vida diarias, como também ajuda na reintroducéo do idoso na sociedade atual e
maior acesso a informacao, dentre estes exercicios, podemos citar o Método de Pilates (MP), que foi desenvolvido
pelo aleméo Joseph Hubertus Pilates, com a intengdo de aprimorar a salde e a qualidade de vida dos individuos,

o método ganhou reconhecimento durante o periodo da Primeira Guerra Mundial, na Inglaterra, o Pilates se



popularizou devido a sua capacidade de trabalhar o corpo e a mente (Torre; Gerevini; Silva; Chamma & Moussa,
2017; Carvalho; Dias; Caldas & Carneiro-Junior, 2017).

O MP engloba os movimentos de todo o corpo, por este motivo tem mais destaque quando comparado a
exercicios simples pelo fato de exercitar grupos musculares isoladamente. O MP utiliza o power house (centro de
forca) que se baseia na juncdo de musculos encontrados na regido do tronco que estabilizam os segmentos e
permitem movimento fluido. E através do power house que se adquire o controle da respiracio e consciéncia
corporal junto com o controle do corpo, que sdo essenciais para a pratica dos exercicios de Pilates (Torre;
Gerevini; Silva; Chamma & Moussa, 2017).

Existem seis principios basicos para se aplicar o MP, que sdo: concentragdo, controle, precisao,
centramento, respiragcdo e movimento fluido que visam fortalecer as musculaturas do centro do corpo (musculos
do assoalho pélvico, paravertebrais, abdominais e gluteos) que estéo relacionadas ao envelhecimento (Carvalho;
Dias; Caldas & Carneiro-Janior, 2017).

Vale ressaltar que a aplicagdo do MP n&o deve ser realizada em qualquer ambiente ou por pessoas que
ndo sdo especializadas nesta area, lembrando também que os movimentos devem ser executados de maneira
consciente e controlada, se atentando ao nimero de repetices e tendo em mente que o0s resultados ndo serdo
vistos de um dia para o outro (Torre; Gerevini; Silva; Chamma & Moussa, 2017).

O Pilates é abrangente e adaptavel, por tanto ele é utilizado para o tratamento de diversos tipos de
lesbes, tais como (hérnia de disco e bursite) trabalhando o alongamento e fortalecimento das estruturas
acometidas e através do controle do centro de for¢a e consciéncia corporal (Torre; Gerevini; Silva; Chamma &
Moussa, 2017).

Buscando a melhora na saude e em sua qualidade de vida, assim como na prevengdo de doencas e
melhora no desempenho fisico, atualmente, o MP tem sido de grande procura pela populacdo idosa (Costa;
Schulz; Haas & Loss, 2016).

Dentre os programas de exercicios voltados para o publico idoso, o treinamento de equilibrio e for¢a sao
fundamentais para manter a capacidade fisica e funcional dos envolvidos (Costa; Schulz; Haas & Loss, 2016).

Além de todos seus principios, os exercicios desenvolvidos no MP, visam melhorar a postura, assim

como a resisténcia, a for¢a, o equilibrio e a flexibilidade de quem o pratica (Costa; Schulz; Haas & Loss, 2016).

2. OBJETIVO
2.1 GERAL

Avaliar a flexibilidade e o equilibrio em idosas antes e apds o método de Pilates.

2.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemograficos;

- Avaliar as habilidades de equilibrio estatico e flexibilidade.

3. CASUISTICA E METODOS

3.1 CASUISTICA



Trata-se de uma pesquisa quali-quantativa prospectiva, na qual participaram do estudo mulheres, a partir
dos sessenta anos (60), realizado em uma clinica de fisioterapia particular, em Sao José do Rio Preto - SP. Foram

excluidos os sujeitos que se recusaram em participar do estudo.

3.2 METODOS

O estudo foi composto por idosas a partir de sessenta (60) anos, com o intuito de observar a melhora
da flexibilidade e do equilibrio do mesmo, antes e apds o Método Pilates, 0os que aceitaram a participar do estudo,
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas as informag6es da pesquisa, também esta
descrito e explicado que os participantes podem desistir a qualquer etapa da pesquisa, sem ser prejudicado pela
escolha, e assim imediatamente sera retirado do estudo. Realizou-se uma avaliagdo com alguns questionérios
especificos e testes para a coleta de dados do idoso, sendo utilizado um questionario sociodemogréfico, foi feito
pelo préprio autor do estudo com questdes para conhecermos 0 necessario de sua vida.

Para a avaliagdo do equilibrio, utilizou-se o questiondrio Berg Balance Scale, teste clinico, para
observarmos as habilidades de equilibrio estatico, quando o corpo permanece em repouso e o dindmico, quando o
corpo esta em movimento, podemos avaliar o permanecer em pé€, levantar-se, transferir-se, alcancar e girar do
participante, os itens avaliados incluem o participante em manter posic6es de grande dificuldade, passando a
diminuir a base de suporte para sentar, ficar com os pés juntos, mantendo a postura, utilizando um pé a frente do
outro, permanecendo em uma Unica perna, 0s outros itens iremos avaliar se o participante estd apto a mudar de
posicao, como de sentado para em pé, ao fazer a transferéncia de uma cadeira para outra, ao pegar algum objeto
no chéo, e ao sentar-se. A realizagdo das atividades foi avaliada através da observacao e de sua pontuacao que
varia de 0 a 4 pontos em cada, que totaliza o escore maximo de 56 pontos.

Utilizou-se o teste Time Get Up and Go, para a avaliar o risco de quedas, onde o participante devera
estar sentado em uma cadeira, e pedindo para que o0 mesmo caminhe 3 metros, virando a 180° e retornando ao
ponto de partida, o resultado é avaliado conforme a cronometragem do trajeto, sendo menos que 10 segundos,
entre 10 a 19 segundos e por Ultimo 20 segundos ou mais. Para a avaliacdo da flexibilidade, utilizou-se o
Flexiteste, que consiste em medir a mobilidade de 20 movimentos corporais, sendo as articulagbes de punho,
cotovelo, joelho, ombro, tronco, quadril, tornozelo, sem aquecimento. Cada movimento possui a pontuacéo de 0 a
4, aplicando esse teste, ird causar um movimento das articulagbes do participante até seu ponto maximo de
amplitude, podendo ser visto devido a resisténcia do mesmo, ou gerando um desconforto. O grau de flexibilidade é
definido quando a amplitude alcancada é comparada aos padrées, que vao de zero (flexibilidade inexistente); um
(baixa); dois (média); trés (grande); e quatro (muito grande). Os resultados obtidos nos vinte movimentos isolados,
ao serem somados, resultardo no indice global da flexibilidade, denominado de flexindice: Deficiente < 20; fraco 21
a 30; médio (-) 31 a 40; médio (+) 41 a 50; bom 51 a 60; excelente >60.

O estudo conta ainda com exercicios de solo e com aparelhos, para ganho ou aumento de flexibilidade e
equilibrio. Dentre os exercicios de solo, o The Shoulder Bridge "A Ponte" é realizado para que haja a interacédo
entre a pelve, costelas e cintura escapular. Este exercicio conta com o objetivo de fortalecer principalmente
gliteos e posteriores de coxa, este exercicio auxilia também na mobilizacdo da coluna, para que as vértebras
ganhem movimentos. O Spine Stretching "Alongamento da Coluna" proporciona o fortalecimento e o alongamento
da coluna que permitem desenvolver ou manter a flexibilidade, e sdo definidos como a amplitude maxima de uma
determinada articulagao, sem que ocorra lesdo. O The Hundred "Cem" tem como objetivo além da flexibilidade, o

ganho de forca, por ser trabalhado varias estruturas ao mesmo tempo como membros superiores e inferiores,



tronco e abdémen, o exercicio conta ainda com a melhora da postura e da estética corporal. O The One Leg Circle
"Circulo Com Uma Perna" consiste em utilizar o masculo Transverso do abddmen e a contragdo do Assoalho
pélvico para estabilizar a regido Lombo Pélvica, Obliquos e Multifidos de forma isométrica e a musculatura flexora,
adutora e abdutora do quadril de maneira concéntrica e excéntrica durante o movimento, tendo como objetivo
fortalecer a musculatura abdominal e flexora do quadril. No The One Leg Stretch "Alongamento de Uma Perna" o
praticante estara fortalecendo a musculatura do abdémen e aumentando a mobilidade em seu quadril. Nos
exercicios que utilizam aparelhos, o Spine Stretch "Estiramento da Coluna" tem como objetivo mobilizar a coluna
vertebral e fortalecer os masculos paravertebrais, além de fortalecer o transverso abdominal. No Pump One Leg
Front "Elevar Uma Perna a Frente" o principal objetivo é o fortalecimento do Power House, gliteos e coxas, além
de promover ao praticante uma estabilidade maior a coluna. No Body Inclination "Inclinagdo Corporal" trabalhamos
o fortalecimento dos musculos obliquos interno e externo do abdémen. O Front Splits que é realizado no aparelho
Reformer, proporciona ao paciente o fortalecimento do musculo gliteo maximo, alongamento de quadriceps e
isquiotibiais, este exercicio auxilia também a estabilidade dindmica do tronco associado a dissocia¢cdo de membros
inferiores com extensdo de quadris e joelhos. O exercicio Body Up And Down promove ao praticante o
alinhamento da coluna com os ombros, alivia tensBes da musculatura da coluna (cervical, toracica e lombar) e
pescoco, além de fortalecer musculos do abdémen facilitando a execucdo de exercicios que exigem grande forca
abdominal, trabalha também a expanséo toracica, melhorando a respiragéo.

Todos os dados obtidos na pesquisa serdo planilhados no Excel. A andlise descritiva sera conduzida a
partir dos calculos de frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersdo. O programa a ser utilizado sera o

SPSS (IBM,2014, versédo 23). Em todas as andlises o nivel de significancia adotado sera de 5%.

4. DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi composta por sete pacientes e a distribuicdo conjunta das caracteristicas
sociodemograficas é apresentada na Tabela 1. Quanto a idade, a média foi de 60,6 anos, sendo todas do género
feminino, e pode-se dizer que a maior parte dos pacientes possui ensino superior completo (57,14%), o estado
matrimonial divorciado (28,57%) e viuvo (28,57%), e 57,14% vivem com filhos/genros/noras.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas das pacientes avaliadas no estudo para

realizar a pratica do método Pilates — S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Género
Feminino 7 100
Idade
> 60 anos 5 71,43
51 a 60 anos 2 28,57
Formacao
Ensino Superior Completo 4 57,14

P6s Graduagéo 2 28,57




Ensino Fundamental Incompleto 1 14,29

Estado Matrimonial

Atualmente casado 2 28,57
Divorciado 2 28,57
Vidvo 2 28,57
Solteiro 1 14,29
Composicao familiar
Filhos/Genros/Noras 4 57,14
Esposo/Marido/Companheiro 2 28,57
Irmé&os/Cunhados 2 28,57
Netos 1 14,29
Sobrinhos (as) 1 14,29
Sozinho (a) 1 14,29

A tabela 2 apresenta a distribuicdo conjunta das variaveis da pratica do método Pilates.
Predominantemente, a maior parte das pacientes deste estudo sabe o que é pilates (71,43%), 71,43% ja

praticaram Pilates e 85,71% conhecem os beneficios do método.

Tabela 2 - Distribuigdo conjunta das variaveis da pratica do método Pilates — Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2021.

Variaveis N %

Ja praticou Pilates

Sim 5 71,43

N&o 2 28,57

Sabe o que é Pilates

Sim 5 71,43

N&o 2 28,57

Conhece os beneficios do Pilates

Sim 6 85,71

N&o 1 14,29

A tabela 3 apresenta a comparacdo dos valores do teste Berg Balance Scale antes e apds dois
meses de aplicacdo do método Pilates, observou-se que as médias dos resultados obtidos sejam iguais em

relacdo ao equilibrio das pacientes avaliadas (P>0,05). Durante a primeira avaliagdo constatou-se que 0s



pacientes tiveram boa pontuacao no teste de equilibrio, relatando apenas dificuldade em realizar a postura onde

se deve permanecer em pé sobre uma das pernas, porém houve consideravel melhora na reavaliacéo.

Tabela 3 — Andlise dos testes do questionario Berg Balance Scale antes e apés dois meses da

pratica do método Pilates para avaliacao do equilibrio.

PACIENTE ANTES DEPOIS

1 53 56

2 54 56

3 53 56

4 51 54

5 38 45

6 40 49

7 56 56
Média 49,2857 53,1429
Des. Pad. 6,6701 4,0858
P - value 0,2550 25,50%

Na tabela 4 pode-se verificar que rejeitando a hipétese nula de que as médias dos resultados obtidos
sdo iguais, apresentou-se uma melhora significativa na flexibilidade (P<0,05). Ao realizar a avaliacdo antes da
pratica do Pilates notou-se que as pacientes apresentaram dificuldade ao realizar os testes flexdo de tronco e
inclinagédo lateral de tronco e ao observar os resultados na reavaliagdo percebeu-se uma melhora consideravel em

todos os testes aplicados.

Tabela 4 — Andlise do Flexiteste antes e apds dois meses da pratica do método Pilates para

avaliag&o da flexibilidade.

PACIENTE ANTES DEPOIS
1 39 54
2 39 54
3 37 52
4 33 37
5 38 49
6 28 40
7 27 31
Média 34,43 45,29
Des. Pad. 3,99 6,75
P - value 0,0229 2,29%

De acordo com o Time Get Up and Go Test, antes da pratica do Pilates as voluntarias deste estudo
apresentaram um risco de quedas médio (10 a 19s) e apos dois meses apresentaram um riso de quedas baixo
(<10s). O P-value encontrado de 0,0052 é inferior a 0,05 (P<0,05), rejeitando a hipdtese nula de que as médias
dos resultados obtidos s&o iguais, ou seja, apresentou-se um resultado significativo (Tabela 5). No teste aplicado
observou-se na reavaliacdo que ao levantar-se para realizar a caminhada houve uma diminuicdo no uso das
maos, melhorando assim o equilibrio dessas pacientes.

Tabela 5 — Analise do Time Get Up and Go Test antes e ap0s dois meses da pratica do método

Pilates para avaliacédo do risco de queda.



PACIENTE | ANTES | DEPOIS
1 0 1
2 0 0
3 0 1
4 0 1
5 0 1
6 0 0
7 0 1
Média 0,00 0,71
Des. Pad. 0,00 0,45
P - value 0,0052 0,52%

Os resultados do presente estudo demonstram que oito semanas de um treinamento sistematizado
de Pilates foi capaz de melhorar significativamente o equilibrio, flexibilidade e risco de queda.

Este estudo, assim como outros encontrados na literatura, teve participacdo exclusiva do género
feminino. Segundo Cardoso et al. 2008, ao analisarem as médias de dominios do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) de acordo com o género dos entrevistados, a principal diferen¢a observada encontra-se na
pratica de atividades domeésticas, podendo afirmar que o tempo de pratica observado para as mulheres idosas
superam o observado em homens idosos, isso reforgca a porcentagem mais elevada de mulheres idosas
praticantes de atividade fisica, sendo inclusive um reflexo no processo de envelhecimento.

O método Pilates é considerado um sistema de exercicio que causa uma melhora na flexibilidade e
no equilibrio, tanto dindmico quanto estatico, desta forma, muitas idosas tém procurado o método em busca da
manutenc¢do da salde e sua melhoria (Figueiredo et al., 2018).

Estudos mostram que os idosos que ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica orientada de forma
constante tendem a apresentar um menor grau de flexibilidade e o método Pilates conduz uma melhora na
mobilidade funcional e, portanto, contribui para diminui¢do da limitacdo motora e assim apresentando melhoria na
gualidade de vida desses praticantes (Figueiredo et al.,2018; Fernandes et.al., 2019).

Segundo Costa et al. 2016, fortalecendo o centro do corpo com a intervencéo do método Pilates pode
contribuir para a eficiéncia nas extremidades do corpo e melhorando o equilibrio em idosos (Costa et al., 2016).

Em um estudo semelhante a este participaram 22 mulheres idosas no qual foram divididas em dois
grupos, o grupo Pilates no qual as voluntarias foram submetidas a duas sessdes do método por semana, durante
12 semanas e grupo controle que ndo houve a realiza¢@o de exercicio fisico regular nesse periodo. Observaram
gue apés intervencado, os participantes do grupo Pilates apresentaram melhora nos movimentos de flexdo de
quadril, flexdo, abducéo e aducéo de ombro e ao comparar 0s grupos, e observou-se melhores resultados para o
grupo Pilates nos movimentos de flexdo de quadril (Macedo, 2016).

Navega et al. (2016), realizaram um estudo aonde participaram 31 mulheres idosas entre 60 e 75
anos, no qual formaram dois grupos, o grupo controle (n=17) houve apresentacdo de palestras e grupo pilates
(n=14) que realizou o treinamento de musculaturas de quadril com fortalecimento e de tronco com estabilizacéo,
além de trabalhar o alongamento destas estruturas. Ao término das oito semanas ambos os grupos foram
reavaliados, e o0 grupo pilates apresentou manuten¢éo no equilibrio e diminuicdo da hipercifose toracica em média

de 6 graus, enquanto o grupo controle nao apresentou diferenca significativa em nenhuma das variaveis.



Em outro estudo participaram 15 mulheres idosas com idade entre 58 a 60 anos. A prética de Pilates
foi realizada durante trés meses de treinamento e apds este periodo realizou-se a reavaliagdo apresentando
resultados positivos quanto a melhora do equilibrio motor enfatizando um possivel efeito benéfico a médio e longo
prazo, e os resultados indicaram que as mulheres pds-menopausa obtiveram melhora contribuindo para a
diminuicao dos riscos de queda (Souza et al., 2013).

Em um outro estudo semelhante foram avaliadas 22 voluntarias, com idade entre 65 a 75 anos e
ap6s um periodo de doze semanas de aplicagdo do método Pilates, pode-se afirmar que houve uma melhora
significativa no dominio das atividades fisicas domésticas, concluindo, portanto, que o método influenciou a pratica
de atividade fisica regular no cotidiano das participantes (Curi., 2009).

No presente estudou observou-se que a pratica do método Pilates contribui para a melhora

significativa da flexibilidade e diminuigc&o para o risco de queda.

6. CONCLUSSAO

Este estudo concluiu que as avaliadas apresentaram resultados semelhantes na avaliagdo e na
reavaliagdo relacionados ao equilibrio, avaliado através da aplicacdo do Berg Balance Scale. Foi possivel verificar
através da aplicacdo do Flexiteste, que o método contribui positivamente para o ganho da flexibilidade,
apresentando melhora apds dois meses de préatica. E em relagdo ao teste Time Get Up and Go apresentaram
efeitos positivos da pratica do método, obtendo uma melhora significativa dessas pacientes avaliadas.

Conclui-se, portanto, que a pratica do método Pilates contribui para a melhora significativa da
flexibilidade e diminuicao para o risco de queda. Contudo, acreditamos que ainda € necessario um maior nimero

de estudos, com um tempo maior, para obter maiores resultados.
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