UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM EDUCAGAO FiSICA

ERICA MERCES MACEDO DE SANTANA

ENSAIO CLiINICO RANDOMIZADO CONTROLADO SOBRE OS EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE MAT PILATES CLASSICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL,
APTIDAO FiSICA E RISCO DE QUEDA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

BRASILIA
2024



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM EDUCAGAO FiSICA

ERICA MERCES MACEDO DE SANTANA

ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO CONTROLADO SOBRE OS EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE MAT PILATES CLASSICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL,
APTIDAO FiSICA E RISCO DE QUEDA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao Stricto Sensu em Educacgao
Fisica da Universidade de Brasilia como
requisito parcial para obtencao do Titulo de

Doutora em Educacao Fisica.

Area de concentragdo: Estudos do
movimento humano, desempenho e

saude.

Linha de pesquisa: Aspectos fisioldgicos
e mecanicos do exercicio e do

desempenho

Orientador(a): Professora Dra. Lidia Mara
Aguiar Bezerra de Melo

BRASILIA
2024



Ficha catalografica



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM EDUCAGAO FiSICA

Chefe do Departamento:

Prof(a). Dr(a).

Coordenador(a) do Curso de Pés-graduacao:

Prof(a). Dr(a).




ERICA MERCES MACEDO DE SANTANA

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO SOBRE OS EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE MAT PILATES CLASSICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL,
APTIDAO FiSICA E RISCO DE QUEDA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduagéao Stricto Sensu em Educacéao
Fisica da Universidade de Brasilia como requisito parcial para obtencéo do Titulo de
Doutora em Educacao Fisica.

Aprovado em 18 de setembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Lidia Mara Aguiar Bezerra de Melo
Instituicdo: PPGEF/UnB
Presidente da banca

Prof. Dra. Dra. Ana Cristina de David
Instituicdo: PPGEF/UnB
Membro: Examinador interno

Prof. Dra. Aline Nogueira Haas
Instituicdo: PPGCMH-UFRGS
Membro: Examinador externo

Prof. Dra. Liana Mayara Queiroz Calland
Instituicdo: Centro Universitario UDF
Membro: Examinador externo

Prof. Dra. Profa. Rochelle Rocha Costa
Instituicdo: PPGEF/UnB
Membro: Suplente



Dedico este trabalho a todos que
acreditam no movimento como regente da
vida. Tudo em constante transformacgéo se
move, evolui, cresce...

Corpo, mente e espirito!



AGRADECIMENTOS

A professora Dra. Lidia Bezerra, que desde a minha entrada no programa,
ainda no Mestrado, sendo sua aluna de Estatistica, transmitiu cuidado, atencao,
dedicacéo e amor pelo que faz. Lembro claramente do meu desespero ao me deparar
com a Estatistica, e a primeira vez que fui a sua sala buscar informagdes sobre como
eu poderia entender melhor o assunto, e receber seu primeiro livro como ajuda e uma
conversa tdo aconchegante que acalmava o coragao. Vocé me acolheu em momentos
que me senti perdida e sempre foi um exemplo e incentivo de como ser uma brilhante
profissional e um ser humano unico e generoso. Obrigada por acreditar em mim
quando nem eu acreditava mais e por me ensinar e contribuir tanto para o meu
crescimento pessoal, cientifico e intelectual e por todo apoio e atengcdo em toda
orientacgao.

Ao Programa de P6s-Graduagdo em Educacado Fisica da Universidade de
Brasilia, pela realizagcdo do curso de Doutorado.

A toda equipe que fez parte desse estudo, desde as longas horas e dias de
treinamento, ligacdes, avaliagbes e coleta de dados, intervencdo, elaboragdo de
trabalhos de conclusdo de curso, entre tantos outros momentos, sem vocés nada
disso teria sido possivel! Obrigada Aila, Aimeé, Fabiana, Flavia, Kelly, Laeny, Luana,
Maira, Maria Eduarda, Marina, Natalia, Pedro e Thais.

A Keyla, que na época era professora na UnB — Campus Ceilandia e me
auxiliou com a divulgacdo do projeto para seus alunos. Obrigada por ter ajudado a
formar essa equipe maravilhosa.

Aos participantes que acreditaram no meu projeto e fizeram parte da
intervencao, vocés deram um show a parte! Quanta dedicacdo, carinho, forga,
vitalidade e vontade de evoluir dentro do Método Pilates. Compartilhar a minha paixao
com voceés, fazer vocés se apaixonarem pelo método e, mais ainda, poder ver tantos
resultados positivos inundou o meu coragao de tanta realizacdo. Isso tudo sé foi
possivel devido a presencga de vocés! Ah, e ndo me esqueci: obrigada pela festa de
aniversario surpresa, pelas confraternizagdes de despedida, pelos presentes, pelo
carinho, pela amizade, pelos abracos e por se doarem tanto!

A Daiane e Jefferson, que me ajudaram com os treinamentos dos testes junto

VI



a equipe, e Pedro Victor, que me ajudou tanto com aquele gas final que eu precisava
nos ultimos meses de conclusao.

Aos meus parceiros de trabalho, que entenderam a minha agenda corrida, as
adaptagdes de horarios de atendimento, as liberagdes para que eu me ausentasse
nos periodos de coleta, intervengdo e ao incentivo para o meu crescimento
profissional. Obrigada Clarissa, Fabiola, Thais e em especial a Glaucia, que tanto me
incentivou e tirou tantas duvidas, me ouviu em diversos desabafos e nunca deixou que
eu pensasse sequer em desistir, tivemos muitos momentos “Glauciaterapia”.

A Tamara, que tanto me ouviu em diversos momentos, que compartilha comigo
essa paixao pelo Pilates, que foi minha companheira de aventuras desde o mestrado,
que acreditou em mim no doutorado, que fez parte de bancas de TCC, e que tirou as
minhas fotos que aqui estdo destacadas dos movimentos dos exercicios praticados
na intervencao.

A Carol e & Monise, psicologa e psicanalista, que tanto me ajudaram nesse
momento desde a pandemia até os dias atuais, me guiando e contribuindo a colocar
a saude mental em equilibrio. A pandemia foi algo que mudou muita coisa, e trouxe
muita instabilidade n&o s6 na minha vida pessoal, de saude, financeira, profissional e
académica. Obrigada por me ajudarem a enfrentar essa fase de medo, inconsisténcia
e desafios, nao foi e nem tem sido facil, mas estou conseguindo!

A minha mae, Neusa, que me viu sair de casa |4 em 2017, da cidade de
Barreiras-BA, para me aventurar em busca de um novo caminho e desafios em
Brasilia-DF, lugar cheio de surpresas e oportunidades. Eu sei que se preocupa
comigo, espero que acredite em mim e no meu melhor, vai dar tudo certo!

Ao Raul, meu cachorro, que me faz companhia desde 2019, chegando para
mim nas vésperas da minha defesa do mestrado, lembro até hoje da noite em que
fiquei em claro ansiosa com a defesa, e mesmo com poucos meses e podendo dormir,
ele ficou la do meu lado, ndo saiu um segundo de perto. Que me faz acreditar na
pureza, no amor, no companheirismo, na fidelidade, no perdao e no mais puro e
sincero sentimento que possa existir, me reconforta o coragao cada vez que te olho
ou penso em vocé. Obrigada por existir e me escolher para compartilharmos juntos
essa jornada!

A Brisa, que em pleno aniversario de vida e casamento, estava me ajudando
com as correcoes finais e dando seu toque super especial no refinamento do trabalho

e forMatagao, além, claro, de ter dado tantos outros suportes desde morar em seu

VI



apartamento em plena pandemia, e ser essa amiga incrivel que quero levar para o
resto da vida (fala para o Gustavo que ele também esta incluso aqui, rsrs).

Aos amigos, colegas e parceiros, obrigada a todos que acreditaram e acreditam
que direta ou indiretamente fizeram parte de toda essa trajetoria.

E em especial, a Deus, meu imenso agradecimento! Foram tantos desafios
para realizar a coleta e finalizar o estudo como mudanga de orientagdo, pandemia,
ano eleitoral, copa do mundo, entre outras questdes que aconteceram durante a

pesquisa. Muito obrigada pela forga e por me guiar!

VI



“Com 10 sessdées vocé percebera a
diferenga, com 20 sessdes 0s outros irdo
perceber a diferenca e com 30 sessées
vocé vai ter um novo corpo.”

(Joseph Hubertus Pilates)

IX



RESUMO

SANTANA, Erica Merces Macédo de. Ensaio clinico randomizado controlado
sobre os efeitos de um programa de Mat Pilates classico na capacidade
funcional, aptidao fisica e risco de queda em idosos da comunidade. 2024. 171
p. Tese (Doutorado em Educagédo Fisica) — Faculdade de Educagao Fisica,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2024.

Introdugao: O Mat Pilates classico € um conjunto de exercicios apresentado como
uma alternativa para o fortalecimento muscular fisico e respiratério, corroborando
beneficios quanto aos fatores que envolvem melhora do equilibrio e quedas, e de
viavel pratica para idosos. Objetivo: Verificar os efeitos de um protocolo de quinze
semanas de Mat Pilates na forca muscular, forca muscular respiratéria, na
flexibilidade, no equilibrio postural e dupla tarefa e no risco de quedas. Método: Este
estudo consiste em um ensaio clinico randomizado controlado, com o publico-alvo,
idosos com idades entre 60 e 75 anos, os quais foram divididos em dois grupos: o
Grupo Controle (GC) composto por 29 participantes, e o Grupo Pilates (GP), também
composto por 29 participantes submetidos ao Mat Pilates Classico. Os grupos foram
divididos de forma aleatéria e todos os participantes realizaram avaliagbes de
equilibrio (Minibestest), bateria de testes para idoso (Senior Fitness Test), forga
muscular respiratoria (manuvacuometria) prévias ao inicio da pesquisa, e apos 15
semanas, foram novamente reavaliados. Resultados: Foi observado melhora
significativa entre pré e pos teste no GP para as variaveis de forga muscular, equilibrio,
equilibrio dindmico com dupla tarefa, flexibilidade e pressao inspiratéria e expiratéria
maximas, além reducéo do risco de quedas. Conclusao: Um programa de 30 sessdes
de Mat Pilates foi capaz de promover melhora da capacidade funcional e reducao do

risco de quedas em idosos.

Registro do ensaio: Este estudo esta registrado com o numero de identificacao

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ensaiosclinicos.gov.br: RBR-3wr768f.

Palavras-chave: Mat Pilates; Idoso; Técnicas de movimento de exercicio.



ABSTRACT

SANTANA, Erica Merces Macédo de. Randomized controlled clinical trial on the
effects of a classic Mat Pilates program on functional capacity, physical fithess,
and fall risk in community-dwelling older adults. 2024. 171 p. Tese (Doutorado em
Educacéo Fisica) — Faculdade de Educacao Fisica, Universidade de Brasilia, Brasilia,
2024.

Introduction: The Classic Pilates Mat is a set of exercises presented as an alternative
for physical and respiratory muscle strengthening, corroborating the benefits of the
factors that involve better balance and fithess, and practical practice for the able-
bodied. Objective: Verify the effects of a fifteen-week Mat Pilates protocol in muscular
strength, respiratory muscular strength, flexibility, postural balance and double task
and risk of fall. Method: This study consists of a randomized controlled clinical trial, as
a public-alvo, two communities between 60 and 75 years old, the four groups divided
into two groups: o “Control Group” (CG) composed of 29 participants, and o “Pilates
Group” (GP), also made up of 29 participants enrolled in Mat Classic Pilates. The
groups are divided randomly and all participants will carry out balance assessments
(Minibestest), a battery of tests for the elderly (Senior Fitness Test), respiratory
muscular strength (manuvacuometry) prior to the start of the research, and after 15
weeks, the groups were reassessed. Results: A significant improvement was
observed between pre- and post-test in GP for the variables of muscular strength,
balance, dynamic balance with double task, flexibility and maximum inspiratory and
expiratory pressure, as well as reduction of the fall risk. Conclusion: A 30-session Mat
Pilates program was able to promote better functional capacity and reduce the risk of

disability.

Trial Registration: This study is registered as the identification number in the Brazilian

Clinical Trials Registry - ensaiosclinicos.gov.br: RBR-3wr768f.

Keywords: Mat Pilates; Elderly; Exercise movement techniques
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RESUMEN

SANTANA, Erica Merces Macédo de. Ensayo clinico controlado aleatorizado sobre
los efectos de un programa clasico de Mat Pilates sobre la capacidad funcional,
la aptitud fisica y el riesgo de caidas en adultos mayores que viven en la
comunidade. 2024. 171 p. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica) — Faculdade de
Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2024.

Introduccién: El Mat Pilates clasico es un conjunto de ejercicios que se presenta
como una alternativa para el fortalecimiento muscular y respiratorio, corroborando los
beneficios considerando los factores que implican una mejora del equilibrio y las
caidas, y desde una practica viable para las personas mayores. Objectivo: Verificar
los efectos de un protocolo de quince semanas de Mat Pilates sobre la fuerza
muscular, la fuerza muscular respiratoria, la flexibilidad, el equilibrio postural y la doble
tarea y el riesgo de caidas. Método: Este estudio consiste en un ensayo clinico
controlado aleatorio, cuyo publico objetivo fueron personas mayores entre 60 y 75
afos, los cuales fueron divididos en dos grupos: el “Grupo Control” (GC) compuesto
por 29 participantes, y el “Grupo de Pilates” (GP), compuesto también por 29
participantes sometidos a Mat Pilates Classico. Los grupos se dividieron
aleatoriamente y a todos los participantes se les realizaron evaluaciones de equilibrio
(Minibetest), una bateria de pruebas para personas mayores (Senior Fitness Test),
fuerza de los musculos respiratorios (manuvacuometria) antes del inicio de la
investigacion, y después de 15 semanas, fueron nuevamente evaluado. Resultados:
Se observé mejoria significativa entre las pruebas pre y post pruebas para las
variables fuerza muscular, equilibrio, equilibrio dinamico con dobles tareas, flexibilidad
y presidbn maxima inspiratoria y espiratoria, ademas de reducir el riesgo de caidas.
Conclusién: Un programa de 30 sesiones de Mat Pilates es capaz de favorecer una

mejora de la capacidad funcional y reducir el riesgo de caidas.

Registro del ensayo: Este estudio esta registrado con el numero de identificacion en

el Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ensaiosclinicos.gov.br: RBR-3wr768f.

Palavras-chave: Mat Pilates; Anciano; Técnicas de movimiento de ejercicio
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento, como processo natural, provoca declinios a saude. A
implementagdo de exercicios fisicos apresenta-se como atenuante da perda de
funcdo ao longo do ciclo da vida, prevenindo a obesidade, a sarcopenia e a melhora
dos movimentos (Hunter et al., 2017).

Segundo dados do IBGE (2022), no ultimo Censo, os idosos com idade superior
a 65 anos representam 15,83% da populacao; desse valor total de idosos, 7,02% sao
do sexo masculino e 8,81% do sexo feminino, tornando-se essencial compreender os
processos do envelhecimento e suas causas, assim como avaliar procedimentos de
interferéncia (Spirduso, 2005) em meio a uma abordagem de manutencao de vida
saudavel, com redugéo de morbidade e prevencgao das incapacidades (Freitas et al.,
2010).

A diminuicdo da massa muscular esquelética inicia-se durante a terceira ou
quarta década de vida e até a idade de 50 anos, podendo ocorrer uma perda de
aproximadamente 10% de massa muscular (Lexell et al., 1988). Essa perda pode
acelerar de 0,7 a 0,8% ao ano nos membros inferiores tanto em homens quanto em
mulheres (Koster et al., 2011). Além disso, a forca muscular também diminui
significativamente apds 50-60 anos, podendo diminuir entre 2 a 4% ao ano (Murray et
al., 1980; Lindle et al., 1997; Lynch et al. 1999; Bassey e Harries, 1993; Frontera et
al., 2000, Delmonico et al., 2009). Sao varias as consequéncias dessas perdas, tais
como disturbios de equilibrio podendo resultar em quedas acidentais, cerca de 35 a
40% ap6s 60 anos (OMS, 2007; Volaklis et al., 2015).

O sistema respiratério também se altera com o avancgar da idade, ocorrem
mudangas estruturais como deformidade da parede toracica (calcificagdo das
cartilagens costais) e diminuicdo da estatura dos corpos vertebrais (causado pela
osteoporose), gerando uma hipercifose toracica, sendo isso responsavel pelo prejuizo
da mecanica respiratoria (Sharma e Goodwin, 2006; Mittman et al., 1965).

Assim como nos demais musculos esqueléticos, na musculatura respiratéria
também ocorre diminuicdo da forgca tanto inspiratéria, que gera uma ventilagdo
inadequada, quanto expiratéria, que aumenta o volume residual, sugerindo um
impedimento ao esvaziamento completo dos pulmdes (Mittman et al., 1965; Enright et
al., 1994). Essa diminuigao da forga respiratoria relacionada ao envelhecimento pode

predispor individuos a fadiga diafragmatica e a falha ventilatéria durante os esforgos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5830901/#A029785C40

23

fisicos e ao aumento das cargas ventilatorias (MacClaran et al., 1995). Mediante a
isso, a forca muscular respiratéria pode ser avaliada por suas pressdes inspiratoria e
expiratoria maximas, por meio de um manovacuémetro, que no estudo de Pedreira et
al. (2022) demonstrou relagao entre baixas pressdes respiratorias com a sarcopenia
em idosos (= 60 anos).

A falta de exercicio fisico influéncia na reducdo do condicionamento
cardiorrespiratério (Barros e Ghorayeb, 1999), diminuicdo na captagao e transporte
de oxigénio (Tortora e Derrickson, 2014), da frequéncia cardiaca e alteragao vascular
(Araujo et al, 2006; Elsangedy et al., 2006; Menezes e Marucci, 2005). Concomitante,
a capacidade funcional sofre interferéncias no potencial de decisdes e atuacao
independente de vida e cotidiano (Daniel, 2010; Ruwer et al., 2005), assim como na
qualidade de vida (Ferreira e Najar, 2005; Fiedler e Peres, 2008; Sartori et al., 2012),
do nivel sociocultural e aspiragcdes pessoais (Vecchia et al., 2005).

A pratica de exercicios fisicos para um “envelhecimento ativo” proporciona
melhora da saude, da participagédo social e da seguranga dos idosos (WHO, 2005).
Estudos sobre a atividade fisica para a terceira idade relatam aumento dos contatos
sociais, melhora da autoestima e qualidade de vida que culminam em um "estado de
bem-estar" (Safons e Pereira, 2004). Dentre os programas de exercicios existentes, o
Método Pilates busca a melhora da qualidade de vida do individuo como um todo,
englobando estado fisico, mental e social. E uma atividade sem impactos articulares,
que promove o fortalecimento muscular, reestabelecimento do equilibrio, melhora da
postura e flexibilidade, aumento a capacidade respiratoria e cardiovascular, e redugao
de fadiga (Oliveira, 2013).

O Método Pilates consiste em exercicios que envolvem o trabalho resistido e o
alongamento dindmico, associados a respiragao, e que contam com os principios de
controle, precisao, fluidez de movimento, centralizagao, respiracdo e concentracao.
Nessa pratica ha o fortalecimento do centro de forga (powerhouse), que envolvem os
musculos do tronco, gluteos, paravertebrais e assoalho pélvico (Muscolino, 2004).
Dessa forma, aprimora-se o desempenho motor, fortalecimento, melhora da
flexibilidade, postura, estabilidade corporal e satisfacdo total aos praticantes idosos,
que almejam alcangar uma melhor qualidade de vida, tendo aproveitamento maximo
do corpo e a plenitude da saude (Gallagher, 2000).

Esse método, idealizado pelo alemao Joseph Hubertus Pilates (1880-1967),

durante o final da Primeira Guerra Mundial, é estudado como uma 6tima atividade
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fisica para a populagédo idosa, devido apresentar um trabalho de aptiddes fisicas,
associado a seguimentos filosoficos de consciéncia corporal e busca harménica entre
corpo e mente (Anderson, 2000; Blum, 2002).

Ao comparar praticantes de atividade fisica versus sedentarios € possivel
identificar melhora na aptidao fisica e preservagcao das capacidades funcionais (Vila
et al., 2013; Kuawano e Silveira 2022). Visando tais beneficios, o método Pilates como
uma pratica composta por treinos que trabalham forga, estimulagdo neuromotora e
flexibilidade é apresentada como uma alternativa atuante nessas implicagdes (Silva e
Cruz, 2020), como também na forga muscular respiratéria, conforme observado
beneficios no estudo de Alvarenga et al. (2012) durante a aplicagdo de 20 sessdes de
exercicios baseados no método Pilates, porém, ndo puramente o método classico.

Realizar uma boa avaliacédo e terapia junto as fungbes fisicas impactam
diretamente no processo de envelhecimento (Tinnet, 1986). A flexibilidade como
componente da aptidao fisica estda muito relacionada com a independéncia para
realizacdo de movimentos, o estimulo provocado pela pratica de Pilates
semanalmente apresenta melhora a mobilidade articular (Fourie et al., 2013), o
equilibrio também pode apresentar melhoras favoraveis por meio de treinos semanais
(Silva et al., 2008), junto com atividades de dupla tarefa, que auxiliam no melhor
desempenho e prevencao de quedas (Nascimento, 2022).

O Meétodo Pilates € muito utilizado tanto no treinamento fisico, como na
reabilitacdo. Sua eficacia consiste na melhora do equilibrio dindmico, adesao a
pratica, melhora nos parametros cardio-metabdlicos e composi¢cao corporal, redugao
de quedas, autonomia e qualidade de vida, porém, as intervencgdes realizadas também
mostram ainda alguns resultados inconclusivos mediante o estudo das variaveis
supracitadas, sendo de grande importancia a realizagdo de maiores ensaios de alta
qualidade com abordagem ao tema (Costa et al., 2016) pois ainda sao poucos o0s
estudos que analisam os efeitos puramente do Mat Pilates classico de forma
controlada junto ao publico idoso (Mello et al., 2019).

O Meétodo Pilates aprimora a forga, flexibilidade, equilibrio, capacidade
funcional e minimizacao dos riscos de quedas em idosos, ndo apresentando efeitos
negativos secundarios a sua pratica, porém, alguns vieses metodologicos ainda séo
apresentados em virtude de execugdes equivocadas em sua abordagem, envolvendo
questdes desde impossibilidades de replicagdo, metodologia pouco definida ou néo

padronizada, exercicios que nao constituem o repertorio ou uso de acessoérios/ nao
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pertencentes ao método original desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates, assim
como seus principios disseminados pelos seus Elderes (Bullo et al., 2015; Oliveira et
al., 2015; Costa et al., 2016; Romero e Pont, 2012).

O Método Pilates por promover uma boa combinagao entre exercicios que
envolvem o trabalho resistido e o alongamento dinamico, associados a respiracao, e
principios de controle, precisao, fluidez de movimento, centralizacéo, respiragao e
concentragdo sendo uma interessante modalidade de exercicio para idosos. Dessa
forma levanta-se a questdo se “Seria possivel 30 sessdes de Mat Pilates classico,
aplicado em idosos com idades entre 60 e 75 anos apresentar melhora da forga
muscular, forca muscular respiratoria, flexibilidade, equilibrio, dupla tarefa, e redugao
do indice de idosos caidores?”.

O presente ensaio clinico busca suprir critérios carentes em estudos ja
publicados como cegamento, aleatorizagdo, padronizagdo sequencial, entre outros,
respeitando os principios do método e sua abordagem classica desenvolvida por
Joseph Pilates. Desse modo, busca-se verificar os efeitos de um protocolo de 15
semanas de Mat Pilates Classico (Pilates realizado no solo) capacidade funcional e
risco de quedas em idosos.

Este ensaio seguiu os movimentos originais do Mat Pilates Classico (Siler,
2008), fazendo-se necessaria apenas adaptacdo de movimento quanto ao
desempenho do publico-alvo, correspondente a idosos com idades entre 60 e 75 anos,
residentes na comunidade, em busca de suprir limitacdes de estudos pré-existentes.
Este estudo foi conduzido de forma randomizada e controlada, com avaliadores

cegos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar os efeitos de um protocolo de quinze semanas de Mat Pilates na forca

muscular global e respiratéria, na capacidade funcional, na aptidao fisica e no indice

de idosos caidores em individuos idosos alocados em dois grupos: praticantes e nao

praticantes de Mat Pilates.

2.2 Objetivos especificos

Verificar os efeitos do treinamento de Mat Pilates na forga muscular respiratoria;
Verificar os efeitos do treinamento de Mat Pilates na forca muscular de
membros superiores e inferiores e na flexibilidade;

Verificar os efeitos do treinamento de Mat Pilates no equilibrio € no equilibrio
dinamico com dupla tarefa;

Verificar os efeitos do treinamento de Mat Pilates no risco de quedas.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € descrito como um processo de reducdo organica e
funcional dos sistemas, independentemente da existéncia ou nao de doencas,
proveniente do passar do tempo e que acontece naturalmente nas dimensdes
bioldgicas, cronoldgicas e sociais, podendo decorrer em aumento da fragilidade e
vulnerabilidade individual quanto as questdes de saude, estilo de vida e desempenho
social (Ermida, 1999).

Como um processo natural do organismo, alteragbes progressivas passam a
ocorrer nas respostas adaptativas homeostaticas do corpo, que geram mudancgas
junto a sua estrutura, fungéo e vulnerabilidade a aquisicdo de doengas e pelo estresse
ambiental (Tortora e Derrickson, 2014). Em decorréncia disso, destaca-se um
aumento da prevaléncia de doengas e assisténcia aos servigos de saude para esta
populagcdo, que pode apresentar morbidades que podem consistir desde a descricéo
de queixas fisicas e mentais, doencas, incapacidades e mudancas no comportamento
social (Pereira, 2017).

O envelhecimento populacional € um fator mundial, e o Brasil apresenta bem
esse contexto, em grande derivagao decorrente a reducéo de fecundidade e aumento
da expectativa de vida, fazendo-se necessario o desenvolvimento de mudancas
estruturais sociais (Carvalho e Garcia, 2003).

Segundo dados do IBGE (2022) e do Population pyramid (2024), que elenca as
piramides populacionais do mundo desde 1950 até 2100, a cada ano, o numero de
idosos apresenta-se em uma crescente. Observa-se dados do Brasil em 2022, quando
0 numero total de idosos acima de 60 anos correspondia a 15,83% da populagao,
cerca de 32.113.490 milhdes de pessoas (Figura 1), e com projecdes para o ano de
2050 ha uma perspectiva de que esse numero aumente para 28,7% (Figura 2), o que
€ um grande salto, quando possivel comparar com a porcentagem de pessoas acima
de 65 anos de idade existente em 2015 no Brasil, que era um total de 7,84% (Figura
3).

Em virtude disso, foi elaborado o “Plano de ag¢ao sobre a saude dos idosos,
incluindo o envelhecimento ativo e saudavel”’, neste plano destacam-se ag¢des que
incluem a promoc¢édo do envelhecimento saudavel, com foco no ciclo de vida, no

aumento da expectativa de vida saudavel, na manutengdo do maior nivel de
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capacidade funcional e reducao de dependéncia pelo publico idoso, de forma a
atender as necessidades individuais de cada um (PAHO, 2019).

Com todo o processo de envelhecimento e suas decorréncias, € necessario
que essa fase da vida apresente uma experiéncia positiva, e em virtude disso, a
Organizagdao Mundial da Saude passou a adotar o termo “envelhecimento ativo” (o
bem-estar fisico, social e mental) como forma de expressar melhores conquistas na
saude, como um processo de otimizacdo da qualidade de vida buscando a promog¢ao
da saude mental, relagdes sociais e condi¢des fisicas de saude (WHO, 2005).

Figura 1 — PirAmide etaria do Censo 2022 no Brasil

Homens Mulheres
100 anos ou mais 0,01%
95 a 99 anos 0,02%
30 3 84 anos 0. 10%
85 a3 89 anos 0,24%
80 a 84 anos 0.50%
765a7T9 anos 0,82%
70 aT4 anos 1,29%
65 a 69 anos 1,77%
60 a 64 anos 2.27%
55 a 59 anos 267%
50 a 54 anos 2.96%
45 a3 49 anos 3,22%
40 a 44 anos 3.83%
35339 anos 3,85%
30 a 34 anos 3.71%
253 29 anos 3, 76%
20 a3 24 anos 3,82%
15 a 19 anos 3,60%
10 a 14 anos 3.44%
5a%anos 3.45%
0adanos 3.18%

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/

O aumento da longevidade passou a promover maiores reflexdes quanto ao
tema saude entre a populagdo idosa, onde buscou-se o enfoque na autonomia,
qualidade de vida e saude, mostrando-se relevante em relagcdo aos campos que
promovam a autonomia, funcionalidade, modo de vida ativo, sendo de grande
importancia a insergéo de programas de atividade fisica, os quais possuem influéncia

sobre os componentes da aptidao fisica e redugao de incapacidades (Leite, 2009).
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Figura 2 — Pirdmide etéria do Brasil em 2050
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Fonte: https://www.populationpyramid.net/pt/brasil/2050/

O envelhecimento junto aos processos do mecanismo de inflamagao, como a
osteoartrite, apresenta decorréncia a partir da senescéncia celular sob a caracteristica
de apresentar acumulo de células senescentes junto aos tecidos em processo de
degeneragao, que encurtam a saude e contribuem por meio do estresse e aumento
da idade para os processos de deterioracdo dos condrdcitos, inflamacgao e autofagia
(Millerand et al., 2019).

Mediante os efeitos do envelhecimento junto aos sistemas elenca-se a
importancia em conectar longevidade e qualidade de vida, onde o nivel de saude e a
qualidade da musculatura corroboram juntas para tal beneficio, podendo ser
observado que, a sarcopenia é apresentada como um declinio de massa e tem relagao
direta quanto a funcao e forga muscular, onde se envolve fatores ligados a renovagéao
de proteinas e adapta¢des neurais musculares que sao atenuadas junto aos estimulos
anabdlicos, componentes neurais a nivel de cortex motor e excitabilidade de

motoneurdnios, que sofrem com redugdes com o avango da idade (Pabla et al., 2024).
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Figura 3 — Populagdo com 65 anos ou mais (% do total)
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Fonte: https://www.popllulationpyramid.net/hnp/population-ages-65-and-above-of-total/2016/brazil/

No sistema esquelético, a remodelagdo Ossea € prejudicada com o
envelhecimento, principalmente durante e apdés a menopausa (Amadei et al., 2006),
pois a diminuicdo do hormdnio estrogénio (osteometabdlico), promove uma maior
reabsorgcado 6ssea e menor deposicao de calcio na Matriz 6ssea (Farias et al., 2015).
Mediante a isso, a diminuicdo da densidade mineral 6ssea (osteopenia), pode evoluir
para a osteoporose e aumentar o risco de fraturas (Silva et al., 2015), além disso, essa
condigdo é vista como um agravante no envelhecimento, que pode em muitos casos
se associar com a fragilidade em idosos e ocorréncia de fraturas (Cianferotti et al.,
2024).

Em muitos casos, a osteoporose pode também associar-se a sarcopenia,
definida como osteosarcopenia, onde a perda simultanea de massa muscular, 6ssea
e de forca acarretam implicagbes significativas de saude que podem interferir
diretamente na funcionalidade, mobilidade, qualidade de vida e saude geral, fatores
esses que estdo relacionados com a qualidade de forca e funcdo muscular,
desempenho fisico, o que compactua com ao fatores de hospitalizacbes e
institucionalizagbes, que no quesito de saude publica traz consequéncias junto ao

sistema, sociedade e risco de mortalidade (Veronese et al., 2024).



31

A senilidade pode também estar acompanhada de outras doengas geriatricas,
entre elas, alteragdes nos sistemas cardiovascular e respiratorio, além de cognigao,
onde diversos fatores que se relacionam com os niveis hormonais, perfusao corporal,
reducao de elasticidade, alteragbes vasculares, degeneragdes neuronais, reducao de
densidade 6ssea e declinio fisiolégico sao afetados, juntamente com a reducao da
resposta imune a antigenos, onde também os fatores emocionais e o sedentarismo
apresentam-se interligados aos niveis saude e risco de morte conforme ha o aumento
da idade (Shi et al., 2024).

3.2 APTIDAO FiSICA

A aptidao fisica tem sido definida como a habilidade do corpo de adaptar-se as
demandas do esforgo fisico que a atividade fisica (e/ou exercicio fisico) requer em
niveis moderados ou vigorosos, sem levar a completa exaustao corporal, em outras
palavras, trata-se de um conjunto de atributos que uma pessoa tem ou conquista para
a desempenhar em uma atividade fisica (ACSM, 2017).

As variaveis fisioldgicas como poténcia aerobia maxima, forca, flexibilidade,
bem como de composigao corporal estdo intimamente associadas a saude, e ja para
o desempenho desportivos variaveis como agilidade, equilibrio coordenagao motora,
poténcia e velocidade sdo mais enfatizadas (Guedes, 1996).

Adicionalmente, Guedes (1996) relata que aptidao fisica se trata de:

“Um estado dinamico de energia e vitalidade que permite a cada um
nao apenas a realizacao das tarefas do cotidiano, as ocupacodes ativas
das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga
excessiva, mas, também, evitar o aparecimento das funcbes
hipocinéticas, enquanto funcionando no pico da capacidade intelectual
e sentindo uma alegria de viver”.

Os declinios junto a saude provocados decorrentes do processo do
envelhecimento (Hunter et al., 2017) atingem a aptidao fisica, que interferem na
qualidade da poténcia aerdbica, flexibilidade, for¢ca, endurance muscular (Matsudo et
al, 2001), sob efeitos da redugdo da condug¢do nervosa, redugdo da velocidade no
movimento, da agilidade, equilibrio, mobilidade articular em consequéncia da rigidez
do tecido conjuntivo cartilaginoso presente nos tenddes, ligamentos e cartilagem
(Matsudo et al, 2000).

Vila et al. (2013) realizaram um estudo analitico comparando a aptidao fisica

funcional e os niveis de atencdo em mulheres idosas divididas dois grupos (Praticante
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de exercicios fisicos x sedentarias), foi possivel observar que idosas ativas
apresentavam melhor flexibilidade em membros inferiores, mobilidade fisica e
resisténcia aerdbica que as sedentarias, ressaltando-se a importancia da pratica de
exercicios.

Individuos idosos praticantes de atividade fisica apresentam melhora no
aspecto fisico, psiquico e social, apresentando melhor preservacao e melhora das
capacidades funcionais (Kuwano e Silveira, 2022). ldosos com menor ou maior grau
de fragilidade apresentam beneficios com a pratica de atividade fisica, que
notavelmente esta relacionada a uma redugao do declinio nas atividades de vida
diarias, melhor qualidade de vida e redugao de custos com assisténcia relacionadas

a tratamentos médicos (Landia et al., 2007).

3.2.1 For¢ca muscular

Forca muscular é a quantidade de forca maxima que um musculo ou grupo
muscular tem a capacidade de gerar dentro de um movimento numa determinada
velocidade, onde fibras musculares e grupos musculares recebem estimulo nervoso,
e como resposta, se encurtam longitudinalmente em seu eixo como tentativa de
aproximacao dos anexos 6sseos (Knuttgen e Kraemer, 1987).

Essa forca pode ser expressa em um encurtamento, manutencdo de
comprimento ou alongamento, dessa forma, numa contragdo isométrica ndo ha
encurtamento muscular pois as forgas de alongamento sao iguais a de encurtamento,
ja a forgca concéntrica tem a caracteristica de agdo dinamica de encurtamento
muscular buscando aproximacdo das extremidades Osseas, e por fim, a forca
excéntrica que por nao ter um centro em comum, decorre do alongamento ativo
muscular que conta com uma forga externa (Komi, 1984). Assim sendo, numa ativagao
muscular dois tipos de atividades podem ser descritos, a estatica e a dinamica, sendo
a estatica caracterizada pela isometria, e a dinamica pela agcdo concéntrica e
excéntrica (Knuttgen e Kraemer, 1987).

Uma forca maxima é a capacidade maxima de forca que um musculo pode
produzir até que se chegue em seu estado de fadiga, ja a forgca de resisténcia é a
capacidade que um musculo tem de exercer repetidamente uma forga contra uma
resisténcia, enquanto a forgca de poténcia é a taxa da realizacdo do trabalho numa
repeticao multiplicando-se a distancia e o tempo dentro da sua amplitude de execucéao
(Fleck e Kraemer, 2017).
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Durante o processo de envelhecimento o musculo humano apresenta a
capacidade de adaptagcdo mediante o aumento de sua demanda, que pode ser
hipertrofiado por meio de estimulos de treino resistido com movimentos dinamicos
(Matsudo, 2000). Os declinios apresentados nas fungdes musculoesqueléticas
decorrentes do envelhecimento sao alteragdes desse processo (), porém, tanto a
intensidade do uso quanto o desuso fisico sao responsaveis sobre como se mantém
as fungdes de todo esse sistema e sua manutengao, ligado diretamente a locomogéo,
equilibrio e autonomia do individuo (Pereira et al., 2006).

Alteracdes decorrentes do envelhecimento como a dinapenia (perda da forga
muscular), sarcopenia, osteoporose, provocam comprometimento quanto a
capacidade funcional e qualidade de vida, porém, programas de exercicios que
promovem melhora da forgca muscular podem prevenir a evolugédo de doengas crénico-
degenerativas, melhorando tanto o estado de vitalidade fisica como a saude de modo

geral no individuo (Mariano, 2013; Veronese et al., 2024).

Figura 4 — Reducdo da massa muscular e o aumento de gordura no envelhecimento.

Entre 19 e 25 anos 65 anos

Fonte: https://www.elosenior.com.br/wp-content/uploads/2019/08/musculo.jpg

Exercicios de forga e flexibilidade apresentam efeitos positivos quanto ao
combate dos processos degenerativos do sistema nervoso no envelhecimento com
efeito protetor (Kramer et al., 2005). Praticas fisicas que realizam a combinagéo de
estimulagcao neuromotora com forga e flexibilidade € uma alternativa de muito aplicada
ao publico idoso, visto que os fatores decorrentes do envelhecimento como a redugao
da mobilidade, habilidade motora, forga e elasticidade vao sendo acentuados, assim,
exercicios como o Pilates, que envolve treinos compostos por atuar em tais variaveis

€ uma pratica alternativa que visa atenuar essas implicagdes (Silva e Cruz, 2020).



34

3.2.2 Forga muscular respiratoéria

A forca muscular respiratoria € dividida entre forgca muscular inspiratéria e forca
muscular expiratoria. A forga muscular inspiratéria se origina da agdo dos musculos
inspiratérios e da parede toracica junto a capacidade de expansao a partir de um
volume residual (VR), e que possibilita a indicagcdo da capacidade ventilatéria,
insuficiéncia respiratoria e volume corrente (VC). Por outro lado, a forga muscular
expiratoria provém da capacidade pulmonar total (CPT) a partir dos musculos
expiratérios e recolhimento pulmonar em sua capacidade total, estando relacionada a
diminuicao do pico de fluxo expiratério (PFE) e aumento do volume corrente (Santos
etal., 2017).

A forga muscular respiratéria € uma medida n&o invasiva que avalia a forga dos
musculos respiratérios pela mensuragao da “Pressao inspiratéria maxima” (PImax) e
da “Pressao expiratéria maxima” (PEmax). A PImax refere-se a forga do diafragma e
musculos inspiratérios, enquanto a PEmax avalia a forga dos musculos expiratérios e
abdominais, sendo esta, uma medida funcional, onde a presenga de valores baixos
podem sugerir fadiga do diafragma ou musculo esquelético, porém, esses resultados
sao diferentes quanto aos valores de referéncia (Tabela 1), mediante a idade do
individuo, visto que com o processo de envelhecimento por exemplo, podem haver a
interferéncia de comorbidades, redugcdo da massa muscular, da mobilidade, da
poténcia, da resisténcia, da forca dos musculos respiratdrios, dos parametros

espirométricos e da fungao pulmonar (Bessa et al., 2015).

Tabela 1 — Valores de referéncia da PImax e PEmax

PIlmax (cm H20) PEmax (cm H20)
Criangas (7 a 13 anos) Masculino: 77 a 114 Masculino: 99 a 161
Feminino:71 a 108 Feminino: 74 a 126
Adolescentes (13 a 35 anos) Masculino: 114 a 121 Masculino: 131 a 161
Feminino: 65 a 85 Feminino: 92 a 95
Adultos (18 a 65 anos) Masculino: 92 a 121 Masculino: 140
Feminino: 68 a 79 Feminino: 95
Adultos mais idosos (65 a 85 anos) Masculino: 65 a 90 Masculino: 140 a 190
Feminino: 45 a 60 Feminino: 90 a 130

Fonte: Bessa (2015)

O aumento da idade é preditor da reducéo da forca da capacidade respiratéria

em idosos (Simdes et al., 2010). Nessa faixa etaria ocorre uma diminuicdo tanto na
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PIlmax devido a fraqueza dos musculos inspiratérios, quanto na PEmax, decorrente
da reducao da forga da musculatura intercostal e dos abdominais, aumento da gordura
visceral e maior suscetibilidade ao acometimento por patologias respiratorias
(Pascotini et al., 2016).

A fraqueza muscular respiratoria pode se relacionar também com a redugéo ou
até interrupgao de estimulos neurais tanto de origem central, quanto periférica, sendo
caracterizado em pessoas saudaveis o movimento soMatoério de todo um trabalho
pulmonar, juntamente com a caixa toracica e vias aéreas, que quando fraca ou
ineficiente acarreta uma insuficiéncia respiratéria ou hipoventilagao, onde o diafragma,
sendo o principal musculo inspiratorio seria o primeiro a ser afetado dentro de um
acionamento ativo, tendo intercorréncias também quando doengas neuromusculares,
autoimunes, obstrutivas, comprometimento pulmonar, deformidades toracicas ou
insuficiéncia cardiaca corroboram como outros fatores que contribuem negativamente
na musculatura respiratoria (Ferreira, 2015).

Com o envelhecimento ha a diminuicdo da forga muscular respiratéria, a qual,
quando em treinamento é inserida em programas de atividade fisica, apresenta-se
como uma boa estratégia junto a prevengao de complicagbes respiratorias, onde
idosos ativos apresentam maiores pressdes inspiratorias e expiratdrias devido aos
estimulos ofertados quando comparados a idosos sedentarios, mediante valores de
normalidade (Santos e Travensolo, 2011) que podem ser avaliados por meio da

manovauometria sob andlise das for¢cas de Plmax e PEmax (Bessa et al., 2015).

3.2.3 Flexibilidade

A flexibilidade é definida como a amplitude de movimento em uma determinada
funcao ou sequéncia de funcdes, podendo esta ser dindmica, quando dependente da
quantidade de resisténcia da articulagado na execugao do movimento, quanto estatica,
onde a amplitude é mensurada em graus, a partir do maximo obtido em uma
articulacao na sua extensao (Bottomley, 2007).

Como um componente da aptidao fisica, uma boa flexibilidade permite que as
atividades cotidianas sejam mais bem realizadas, estando essa dentro dos limites
morfolégicos, a qual pode ser modulada mediante o estimulo fisico do individuo, ou
reduzida em caso de sedentarismo. Além disso, agentes exdgenos também podem
ter interferéncias sobre essa variavel, como a temperatura do ambiente, a

regularidade na pratica de exercicios fisicos e horario do dia (Sartori et al., 2012).



36

Como uma variavel neuromotora associada a qualidade de vida, a flexibilidade
€ reduzida mediante o aumento da idade fisioldgica, atingindo diretamente os fatores
associados ao caminhar, levantar-se, subir e descer escadas, dificultando assim a sua
realizagcéo, sendo necessario que um tipo de treinamento especifico para este fim seja
inserido em programas de exercicios, podendo promover efeitos positivos junto as
variareis de forga, velocidade e equilibrio (Matsudo et al., 2000).

A flexibilidade se correlaciona com a independéncia na realizagdao dos
movimentos, que pode ser encontrado no estudo de Fourie et al. (2013) que elencou
a melhora da flexibilidade em idosas que praticaram Pilates trés vezes semanalmente
durante oito semanas, sendo possivel relatar melhora na flexibilidade de ombros e
quadris.

A flexibilidade envolve tanto a amplitude articular quando a capacidade de
alongamento muscular, sendo muito necessaria para a execugao de movimentos e
pratica de atividade fisica, podendo ser ativa (pela contragdo agonista) ou passiva
(sob forgcas externas), geral (todas as articulagdes) ou especifica (para alguns
movimentos), assim como dinamica ou estatica, mas que tem o processo de
envelhecimento como principal fator de redugao devido as mudancas fisiologicas e
musculoesqueléticas decorrentes do aumento da idade (Badaro et al., 2007) como
reducao da conducgéo nervosa, e da mobilidade decorrente da rigidez dos tenddes,
ligamentos e cartilagem (Matsudo et al., 2000).

A medida que o corpo vai envelhecendo ocorre uma diminuicéo da elasticidade
conforme vao desenvolvendo ligagbes cruzadas entre as fibrilas adjacentes de
colageno, onde ao longo da vida é possivel que ocorra uma redugcdo de 8 a 10
centimetros de flexibilidade nas regides de quadril e costas que podem ser medidas
pelo do teste de “sentar e alcancgar”, além de provocar interferéncias na execugao de
atividades do dia-a-dia que podem ir desde subir uma escada até pentear o cabelo ou
se vestir (Shephard, 1998).

3.2.4 Equilibrio postural e desempenho em dupla tarefa.

O equilibrio é a capacidade do individuo em se manter em uma postura
funcional, mediante acbes motoras que proporcionem gerir a capacidade de
distribuicao do peso em relagaéo ao centro de gravidade do corpo, podendo este ser

tanto dinAmico quanto estatico, onde o individuo apresenta a capacidade de realizar
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ajustes de base de apoio, ou possa ter a capacidade de se manter em uma base
estatica de forma constante (Bottomley, 2007).

Descrito como uma complexa funcdo, o equilibrio € resultante de uma
integracéo dos sistemas proprioceptivo, sensorial visual e vestibular, os quais geram
um conjunto de informagbes mediante sistema nervoso central, onde o
envelhecimento concomita com alteracbes nos sistemas motor e sensorial,
provocando alteragdes nestes e interferindo diretamente em seu desempenho, sendo
necessaria a investigagao de tais alteragdes por meio da realizagdo de testes que
possibilitem avaliar programas de intervencéao junto a esta populagao e seus possiveis
beneficios (Meereis et al., 2011).

O equilibrio corporal deriva de uma conexdo de estimulos sensoriais,
planejamento de execugéo e controle da gravidade em busca do centro, que por meio
de um controle postural se expressa da integragao com o sistema vestibular, sistema
soMatossenrorial e receptores visuais, que com a senescéncia apresentam déficits
que podem levar a dificuldade de controle e capacidade compensatéria, que geram
instabilidades, que pode levar as quedas, podendo ser observado no estudo de
Bertolini e Manueira (2013) que ao analisarem 400 idosos distribuidos em dois grupos
(ativos = 200 x sedentarios = 200) foi percebido que idosos que praticavam exercicios
em academias de forma regular apresentavam melhor equilibrio tanto dinadmico
guanto estatico e desempenho motor de acordo com o teste de Tinneti (1986).

Ribeiro et al. (2013) num estudo transversal selecionaram trinta idosos em dois
grupos, 15 com sedentarios e 15 que realizavam atividade fisica regular por no minimo
seis meses, sob avaliacao feita pelos testes Timed up and go e a escala de Berg, foi
constatado que idosos sedentarios apresentavam maior risco de quedas em relagao
aos fisicamente ativos, sendo este um fator protetivo de saude, onde existe a
necessidade de estimulos para a pratica de atividade fisica para um envelhecimento
com mais saude.

Um estudo realizado em Valenca-RJ com 80 idosos com idades entre 60 e 80
anos, divididos em dois grupos, sedentarios (40) e ativos (40), aplicou como forma de
avaliagao o Teste de Aptidao Fisica para Idosos (Rikli e Jones, 2008) em busca de
relatar a diferenca entre esses dois grupos, foram observados que as variaveis de
forgca muscular, flexibilidade, agilidade e equilibrio dinAmico e corporal apresentaram
melhores resultados no grupo de ativos, relatando novamente a importancia da pratica
de atividade fisica (Medeiros et al., 2022).
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Junto ao equilibrio, a dupla tarefa é definida como a capacidade em efetivar
uma importante agdo concomitante a uma segunda atividade, onde pode-se mensurar
o desempenho individual em sua realizag&o, visto que dentro do grupo referente a
pessoas idosas, ha a predisposi¢ao do comprometimento do equilibrio e facilitacdo da
ocorréncia de quedas (Fatori et al., 2015). O treino em dupla tarefa promove
alteragdes positivas na marcha, cognigao, transferéncia de aprendizado e habilidade
na autoMatizagédo, melhorando a capacidade de realizagado de multitarefas (Mendel et
al., 2015).

Tinnet (1986) descreve que avaliar as funcgdes fisicas, psicolégicas e sociais
impactam na incapacidade progressiva do envelhecimento, principalmente em idosos
acima dos 75 anos de idade, pois algumas condi¢ées podem ser evitaveis de forma
potencial (locomotoras, cognitivas e sensoriais) buscando-se a terapia certa mediante
um diagnéstico detectado, tanto no quesito doenga quanto na funcionalidade.

Na Universidade Federal de Sao Paulo, foi realizado por Silva et al. (2008), um
estudo que analisou o equilibrio, a coordenacgao e a agilidade de idosos submetidos a
um treinamento de exercicios fisicos realizados em dias alternados (trés vezes por
semana), com duragdo de 60 minutos durante seis meses com atividades de
aquecimento, alongamento e treinamento com carga (duas séries com oito
repeticdes). Nesse estudo, dividido em grupo experimental (com treinamento, n = 39)
e controle (atividades sem carga, n = 22) foram utilizados como medida de avaliagéo
a escala de equilibrio de Berg, o Teste de Tinetti, e o Timed Up and Go, tendo uma
conclusdao que o programa proposto possibilitou que em 24 semanas os idosos
treinados apresentassem melhoras favoraveis quando mensurados equilibrio,
coordenacgao e agilidade.

Na revisdo integrativa realizada por Nascimento (2022) os treinamentos de
dupla tarefa se mostraram eficazes no contexto de idosos saudaveis, além disso, foi
possivel ser util também como uma importante ferramenta para identificar possiveis
idosos caidores, propondo programas de treinamento especificos para prevengao de
quedas na populacao idosa. A pratica de atividade fisica apresenta interferéncias
positivas quanto ao desempenho em dupla tarefa, visto, portanto, que o sedentarismo
reduz essa habilidade, tornando-se relevante a promog¢ao da pratica de exercicios

para busca da melhora neste desempenho (Gomes et al., 2021).

3.3 QUEDAS



39

As quedas apresentam como definigdo o ato de encontrar-se no solo ou nivel
inferior por meio de mudancgas de posi¢ao nao intencional e da perda de equilibrio, e
que pode levar a danos fisicos (WHO, 2010). Em idosos, as quedas acontecem com
maior frequéncia, sendo um fator de intercorréncia que pode ter prevencdo mediante
uma maior atengdo em relagao a existéncia de suporte multiprofissional e pratica de
exercicios fisicos como grande beneficiador (Gasparotto et al., 2014).

Definida como um problema junto a saude publica e de impacto social
decorrente do processo de envelhecimento, as quedas podem ocorrer devido a perda
de equilibrio postural, podendo ser decorrente de problemas osteoarticulares,
neuroldgicos, ou por condigdes clinicas adversas, as quais afetam a estabilidade e
pode ser um indicador de declinio junto a capacidade funcional ou presencga de
doenca, e que quando preconizada a prevencao, existe a expectativa da melhora da
saude e qualidade de vida, principalmente em pessoas idosas (SBGG, 2008).

Por se apresentar como consequente a incapacidade de corregao do corpo em
tempo apto apds um desequilibrio (Lamb et al., 2005), as consequéncias decorrentes
de uma queda sao fatores preocupantes, pois mesmo apresentando causas
multifatoriais, dentre elas é possivel citar a existéncia de medo, lesdes, reducao da
acuidade visual, polifarmacia, diminuicdo de sensibilidade, fatores ambientais,
depressao, falta de equilibrio, inatividade, comprometimento musculoesquelético,
entre outros (Lusardi, et al., 2017). Analisando o risco e quedas e possiveis
precaucdes a serem tomadas, percebido que quedas em idosos € causa de lesdo
fatal, observa-se a importancia de existir uma maior conscientizacdo e adogao de
comportamentos preventivos (Blalock et al, 2016).

O estudo de Fabricio et al. (2004) revelou dados das principais causas e
consequéncias de quedas registradas em um hospital de Sdo Paulo, no Brasil, e entre
eles, foi constatado que 66% das quedas aconteciam no sexo feminino, com idade
média de 76 anos, onde 54% apresentavam historico anterior de outras quedas, além
disso, dentre as quedas registradas, pode-se ainda perceber que 54% delas era
provindas de um ambiente inadequado, e que tinham como principais consequéncias
fraturas 6sseas, dificuldade de locomogao, dependéncia familiar para a realizagcéo de
atividades cotidianas, alectuamento, gastos financeiros quanto aos custos dos

tratamentos necessarios, e no mais grave dos casos, o 6bito (Figura 5).
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Figura 5 — Consequéncias das quedas em idosos
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Fonte: (Fabricio et al., 2004).
3.3.1 Medo e risco de quedas em idosos

As quedas na terceira idade € uma das maiores causas de incapacidades e
acidentes nessa faixa etaria, muitas vezes decorrente de alteragdes de equilibrio,
reducdo da forca muscular, reducido da acuidade visual, alteracbes de marcha,
utilizacdo de medicamentos, alteragdes cognitivas ou presenga de doengas
cardiovasculares (Matsudo et al, 2000).

Nos ultimos anos o numero de idosos vem aumentando cada vez mais (Szurlej
et al, 2017), e o risco de quedas se eleva conforme esse crescimento, que na sua
ocorréncia apresenta causas multifatoriais (Lusardi et al, 2017), mas que atinge
diretamente a saude do idoso devido ao fato de apresentar-se com enfermidades que
podem atingir diretamente a qualidade de vida (Sandoval, et al., 2013).

O medo de cair € um fator decorrente de cerca de 70% das quedas em idosos,
o qual tem uma predisposigao a elevar junto com o aumento da idade, sendo este, um
fator de risco para quedas, principalmente no sexo feminino, no qual gera-se uma
perda de confiangca e aumento da capacidade evitativa, declinios funcionais e

influéncia de fatores psicolégicos como a ansiedade, que seguido pela inatividade leva
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a perda de autonomia e desempenho funcional, notando-se que a percepg¢ao do
estado de saude e menor condigado fisica geram declinios quanto a confianca e
motivagdo na realizacdo e adesédo a agbes preventivas de intervengédo (Santos e
Figueiredo, 2019).

Antes et al. (2013) em um estudo transversal de inquérito, realizado com idosos
da comunidade relata que o medo de cair é fator de preocupacgao de saude publica,
pois identifica-se a presenca de declinio funcional junto a probabilidade de futuras
quedas, reducgao dos niveis de independéncia e maior chances de institucionalizagao
de forma precoce, sendo sugestivo o aumento de campanhas preventivas junto ao
publico de risco, além da projecéo de intervencgdes e politicas publicas que envolvam
convivio social, orientagdes de profissionais da saude, melhora da qualidade de vida,
grupos de convivio e pratica de atividade fisica.

Recomendagdes sao indicadas para que intervengdes apresentem fatores
multidimensionais, que contribuem para a reducédo do risco de quedas em idosos,
dentre eles, apds uma avaliagdo multifatorial de cada individuo, feita por profissionais
especializados, € indicado a pratica de exercicios fisicos que incluam em seus
programas o treinamento de forga, equilibrio e treino de marcha, assim como
treinamentos de flexibilidade e resisténcia, realizados em ambientes adaptados ao
publico-alvo, priorizando sempre a seguranga junto ao seus desempenho (JAGS,
2010).

3.4 EXERCICIO FisICO

A atividade fisica é definida como um comportamento que envolve movimentos
voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, podendo
também ser capaz de promover interagcdes sociais e com o ambiente, a qual pode
ocorrer no tempo livre, trabalho, deslocamento, atividade doméstica ou estudo,
fazendo parte do dia a dia e promovendo beneficios e melhora na qualidade de vida
(Ministério da Saude, 2021). Sua pratica melhora a aptiddo muscular,
cardiorrespiratoria, saude 6ssea e funcional, reduz o risco de hipertensao, depressao,
quedas e fraturas, doencga cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, diabetes, e
varios tipos de cancer (WHO, 2018).

Com maior descricdo, o exercicio fisico apresenta-se definido por uma maior
organizacao, visto que € regido de frequéncia e ritmo, o qual € composto por todo um

planejamento que engloba intensidade e duragdo, e que podem contribuir junto a
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aptidao fisica nos aspectos cotidianos conectado aos fatores sociais, psicologicos,
bioldgicos e de equilibrio (Matsudo, 2005).

Os exercicios fisicos realizados de forma regular atuam no reparo inflaMatorio
devido a melhor migragao de leucécitos e aumento da fagocitose celular, que também
durante sua pratica pode aumentar entre 3 até 10 vezes o nivel de endorfinas,
podendo em casos de atividade prolongada envolver a ativagao do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal, que induz a liberagcdo do hormdnio adrenocorticotrofico, que
estimulam adaptagbes metabdlicas do organismo como a inibicdo inflaMatéria e
adaptacgdes cardiovasculares, que levam a uma hipertrofia cardiaca (Lana et al.,
2006).

Exercicios executados de forma regular combinando intensidade, frequéncia e
duracao apresentam boa eficiéncia, pois quanto maior o estimulo, maior o seu efeito,
dessa forma também compete descrever que para que forca e flexibilidade sejam
alcangadas os exercicios que envolvem a resisténcia e flexibilidade devem ser
executados, principalmente em pessoas mais velhas que acabam sofrendo com essas
reducdes mediante o tempo, sendo necessario treinos com duragcdo acima de duas
vezes por semana e com intensidade superior a 50% de consumo maximo de oxigénio
e duragao de 20 a 60 minutos (ACSM, 1998) a depender do nivel de classificacao de
esforgo relatado conforme a escala de percepgao de Borg (1988) que vai de “nada”
ou “muito leve” até “extremamente forte”.

O desenvolvimento e aptidao fisica para que sejam alcangados necessitam de
um planejamento e programacgao de exercicios que abranja treino muscular de forga,
treino cardiorrespiratorio, equilibrio e flexibilidade, compreendendo exercicios que
caminhem desde um aquecimento inicial com o retorno a calma em sua pratica, além
de ter um fornecimento de beneficios e minimizagao de riscos e sob orientagcdes que
compreendam a eficacia e manutengao dos resultados (ACSM, 1998).

Dessa forma, recomendacdes adotadas pela Organizagcdao Mundial da Saude
indicam que todo individuo adulto deva realizar um acumulo de ao menos trinta
minutos de atividade fisica com frequéncia de cinco dias semanais, de preferéncia
com moderada intensidade, a serem executadas de forma continua (Murphy e
Hardman, 1998).

3.4.1 Exercicio fisico no processo do envelhecimento
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A pratica de exercicio fisico de forma moderada apresenta efeitos positivos
durante o processo de envelhecimento, principalmente quando comparados em
relacdo a individuos sedentarios (Matsudo et al., 2000). Quando a realizagdo da
pratica de atividade fisica é presente durante o processo de envelhecimento de forma
regular e moderada, € possivel descrever uma redugdo do declinio funcional e
diminuicdo do surgimento de doengas cronicas em idosos saudaveis, e essa
caracteristica também propicia um maior desenvolvimento do contato social,
independéncia, reducdo de quedas e menores gastos com saude (WHO, 2005).

Com o aumento da expectativa de vida, ocupacéao social e busca pelo melhor
bem-estar e qualidade de vida, a pratica de atividade fisica € crescente junto ao
envelhecimento. No Brasil a pratica de atividades e programas desenvolvidos
especialmente para esse novo e crescente publico surgiu por volta de 1970, tendo
Servigo Social do Comércio (SESC) como grande percursor, e que posteriormente
foram se desenvolvendo varios outros programas e intervengdes nesse contexto, que
passou a construir um novo processo de transformagao cultural e construgcéo de novos
paradigmas (Telles et al, 2014).

Um fator relevante que deve ser sempre considerado quanto a realizagao da
pratica de exercicio é a escolha da melhor modalidade mediante cada necessidade
ou preferéncia do praticante, principalmente na terceira idade, onde necessidades
especificas e cuidados prévios devem ser extremamente considerados, como o
historico de doencas prévias e limitacdes, sendo necessario sempre a existéncia de
uma boa avaliagdo que seja capaz de identificar todos esses aspectos, buscando a
melhor insercdo das atividades (Matsudo et al., 2001).Dentre as modalidades de
exercicios fisicos mais praticados pelo publico de pessoas idosas sao relatados a
pratica de caminhada, musculacgéo, hidroginastica, corrida, natagao e Pilates (Sene et
al., 2011). Um estudo retroativo realizado por Ueno et al. (2012) analisou um banco
de dados de um Programa de Atividade Fisica para Terceira I[dade em Rio Claro, Séao
Paulo, os quais foram elencados dados referentes aos praticantes de danca,
musculagao e atividade fisica geral, sendo possivel concluir que idosos praticantes de
atividade fisica geral (praticantes ha mais de quatros) apresentavam melhoras
significativas nas variaveis de forga, agilidade, resisténcia e equilibrio dindmico, e que
tanto a danga quanto a musculacéo, também apresentaram resultados significativos
de manutencao de resultados apés 4 meses de intervencdo em relagao a capacidade

funcional.
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Lopes et al. (2014) em um estudo longitudinal descritivo analisou um grupo
heterogéneo de 62 idosos praticantes de natagao e hidroginastica durante um projeto
de 3 anos (frequéncia de aulas 2 vezes por semana e duragao de 50 minutos), sendo
percebido melhora na qualidade de vida entre os praticantes. Referente ao
treinamento de forga, Frontera (1997) elenca o aumento do numero de estudos
cientificos referentes a esse tipo de modalidade, que demonstram beneficios
funcionais de forga e adaptagdes fisiologicas em idosos que chegaram a ganhar entre
15 a 175% de forga apds inicio do treinamento continuo, assim como aumento de
massa muscular com sintese de novos miofilamentos, bem como preservacao da
densidade 6ssea e equilibrio em mulheres pds-menopausa.

Um acompanhamento de 11 idosos por meio de um estudo fenomenoldgico
realizado por Krug et al. (2011) analisou os beneficios da caminhada como atividade
fisica por meio de uma entrevista semiestruturada, verificando relatos de melhora na
saude psicoldgica e fisica, onde os participantes descreveram apresentar mais forga,
reducao de dores e pressao arterial, melhora da aptidao fisica, mais disposicéo e bem-
estar, assim como socializagcido. A corrida também se mostra com muitos beneficios
nas questdes de saude fisica e mental em idosos, podendo ser observado em uma
revisdo bibliografica melhoras nas sensagdes positivas, na memoaria, depressao e
ansiedade, assim como fator preventivo para doencgas cardiacas, diabetes e
obesidade (Salles et al., 2022).

Uma revisao integrativa realizada por Costa et al. (2022) agrupou estudos
referentes aos efeitos do método Pilates na funcionalidade em idosos, dentre as
observacdes foram relatados beneficios na capacidade funcional como forca de
membros inferiores e superiores, melhora do equilibrio dindmico e estatico, reducao
de quedas, resisténcia fisica e qualidade de vida, o que promove melhora da
autonomia e independéncia nas atividades diarias e manutencao da funcionalidade.
Dessa forma é possivel constatar quais as atividades sao mais procuradas mediante
o estilo de vida individual de cada um, assim como os motivos descritos pela escolha,
onde aprecia-se como fator motivacional a manutengao da saude, o desenvolvimento
de habilidades, melhora do condicionamento fisico, da estética corporal, da
manutencao de vida ativa, do lazer e socializagéo (Sene et al., 2011).

3.5 0 METODO PILATES

3.5.1 A histéria do Método Pilates: como tudo comegou
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O Método Pilates foi criado por um autodidata chamado Joseph Hubertus
Pilates (1883-1967), nascido proximo a Dusseldoff, em uma vila denominada
Monchengladbach, localizada na Alemanha. Com um historico de saude fragil, Joseph
se dedicou a melhorar a sua condi¢cao fisica aprofundando-se em estudos
relacionados a fisiologia, anatomia e medicina tradicional chinesa, sendo muito
influenciado pela Yoga, artes marciais e o0 movimento dos animais para a construgao
e elaboragao do seu método, o qual foi reconhecido em 1918 durante uma pandemia
de influenza (Panelli e Marco, 2017).

Em 1914, na cidade de Blackpool, localizada no noroeste da Inglaterra, durante
a primeira guerra mundial, Joseph foi preso. Nesse periodo, qualquer cidadao
estrangeiro era levado por militares para campos de internagdo pois eram
considerados como ‘“inimigos”, e o objetivo de estabelecer uma nova vida e
desenvolver a cultura corporal foi atingido inicialmente, porém, ao se ver limitado
aquela situacao, decidiu retomar as suas atividades fisicas tendo como experiéncia o
boxe, autodefesa e a ginastica, e 0 que antes era uma situagdo desesperadora,
tornou-se um trunfo para o desenvolvimento da atividade fisica sem uso de
equipamentos, o que o tornou professor local dentro do campo de reclusao — na llha

de Mann, desempenhando um papel capaz de melhorar a performance fisica dele e
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dos prisioneiros que com ele compartihavam aquele momento, sendo solto

posteriormente em margo de 1919 apds o fim da guerra (Rincke, 2019).

Fonte: (Panelli e Marco, 2017)

Tentando reconstruir sua vida novamente na Alemanha, apds a primeira guerra

mundial, Pilates deparou-se com conflitos governamentais incoerentes com seus

Figura 6 —Joseph Hubertus Pilates com 82 anos de idade

pensamentos — periodo do surgimento do nazismo liderado por Adolf Hitler com inicio
em 1920, e dessa forma, em 1926 tomou a decisdo de migar para os Estados Unidos,
buscando uma melhor qualidade de vida e crescimento profissional. Nessa mesma
viagem, dentro do navio, conheceu Anna Klara Zeuner (Figura 7), onde em profundas
conversas descobriram afinidades em comum, e juntos, tiveram um relacionamento e
abriram o primeiro studio de Pilates em Nova York (figura 8), em um prédio chamado
New York City Ballet, atraindo muito o publico bailarino em busca do fortalecimento
fisico, assim como outras pessoas da comunidade diante do novo forMato de vida
moderno de estresse e doenca, na busca por um estilo de vida mais saudavel de
forma fisica, mental e integral do corpo, sem excessos, mas com muita qualidade
(Fausto, 1998; Camarao, 2004).
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Figura 7 — Anna Klara Zeuner e Joseph Pilates

Fonte: https://images.app.goo.gl/TncZq42PfXDSSD5u9

Figura 8 — Joseph e sua equipe em seu studio de Pilates em Nova York

Fonte: https://images.app.goo.gl/bDviKwANtxaAJnTR6

No Brasil, as pioneiras do método Pilates foram Alice Becker, Inélia Garcia,
Elaine de Markondes, Maria Cristina Rossi Abrami, Alessandra Tegoni e Ruth Rachou.
O primeiro estudio de Pilates no pais foi inaugurado em 1991, na cidade de Salvador
na Bahia, por Alice Becker, e logo depois, em 1993, Ruth Rachou inaugurou o segundo
estudio de Pilates na cidade de Sao Paulo, sendo o método e seu crescimento
difundido depois por todo o pais como € visto atualmente (Macedo et al., 2015).

Com a crescente e significante expanséo, o método Pilates vem ganhando mais
espaco no campo da saude, o qual apresenta positivos efeitos na sua promocéao de
forma eficaz, sendo uma importante ferramenta na area da reabilitacdo de disfuncoes
musculoesqueléticas e bastante utilizado em programas e protocolos para melhora e

evolugao fisica dos seus praticantes (Junior e Nogueira, 2014).

3.5.2 A Contrologia, os principios e a anatomia.


https://images.app.goo.gl/TncZq42PfXDSSD5u9
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fimages.app.goo.gl%2FbDviKwANtxaAJnTR6&data=05%7C02%7C%7Cfbad8fddd3764b80b0a508dcae672de4%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638577005419806974%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fTujqxA044AVr7D5anJNrI68A%2FvbnDM%2BhbV53VSWFEA%3D&reserved=0
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Com o nome original de Contrologia, o Método Pilates tem como objetivo
alcancgar o equilibrio do corpo e da mente por meio da sua pratica (Figura 9), cuja esta,
descreve que o equilibrio entre esses fatores, de forma coordenada, seria capaz de
em conjunto, atingir os melhores resultados com menor gasto energético de energia
fisica e mental, alcangando melhor qualidade e expectativa de vida com maiores

beneficios e aproveitamento (Pilates e Miller, 2015).

Figura 9 — Livro “Sua saude” de Joseph Pilates

YOUR HEALTH

A corrective system of exercising
that revolutionizes the
entire field of physical education.

By Joseph Hubertus Pilates

Fonte: https://cdn.kobo.com/book-images/c2573455-696b-4eb7-a6dd-
f575877aee17/353/569/90/False/your-health.jpg

O Pilates em sua metodologia é um sistema de condicionamento fisico e mental
(Figura 10), que nao envolve apenas exercicios aleatoérios, mas que busca a melhora
da forga fisica, da coordenacao e equilibrio, reducao de estresse, melhora do foco e
sensacdo de bem-estar, podendo ser praticado por qualquer pessoa, o qual é
expresso de forma integrativa junto ao cotidiano da vida, onde seu desenvolvimento
tem aspecto sobre seis principios: respiragdo, concentragao, centralizagao, controle,
precisdo e fluidez. Esses principios ndo foram descritos exatamente pelo criador do
método, porém, observando toda a metodologia proposta dentro dos Materiais e
relatos encontrados por disseminadores do conceito, estes foram integrados em seu
forMato, fazendo parte do contexto junto a sua explanagao (Isacowitz e Clippinger,
2013).
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Figura 10 — Livro “O retorno a vida” de Joseph Pilates
PILATES’
Return to Life Through
Controlo,

Originally Published in 1945 ax

Return to Life Through Contrology
by Joseph H. Pilates and William John Miller

Fonte: https://images.app.goo.gl/ZYBJ8B3e4aExaK2T9

A respiragdo, como primeiro e ultimo ato da vida versa com o aprender a
respirar de forma correta, buscando-se atingir o ideal do condicionamento fisico total,
onde busca-se a purificagdo do sangue pela sua oxigenagéo, aplicando-se grandes
inspiracdes e expiragdes, em busca de maior vitalidade e energia por todo o sistema
(Siler, 2008). A respiragao serve como um motor dentro da execugéo do método, ela
envia oxigénio e elimina o dioxido de carbono dos tecidos, além de moldar o
movimento e definir a sua dindmica, apresentando caracteristicas laterais (intercostal,
explora os musculos profundos e laterais da caixa toracica — Figura 11), especificas
(inspiragéo na fase de um movimento e expiragao na outra, mantém o ritmo de forma
suave) e ativas (respiragao empurrada para fora, ajuda na ativagdo do musculo-alvo)

que acompanham o movimento (Isacowitz e Clippinger, 2013).

Figura 11 — Respiracdo no método Pilates

Fonte: (Isacowitz e Clippinger, 2013).


https://images.app.goo.gl/ZYBJ8B3e4aExaK2T9
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Como segundo principio a concentragéo versa em estar atento a execugao de
cada movimento, os quais passam a ficar armazenados no subconsciente em prol do
seu refinamento para se alcancgar qualidade com harmonia e eficiéncia, evoluindo com
destreza e aumento da propriocepgao por alcance de respostas motoras, culminando
no dominio da execucgao do exercicio (Panelli e Marco, 2017).

A centralizagao esta expressa em toda a casa de forga, descrita também como
power house (Figura 12), ou centro. No Pilates constroi-se todo um complexo de
estabilidade central de tronco (Figura 13) sob composi¢do dos musculos abdominais,
extensores, quadrado lombar, iliopsoas, gluteo e assoalho pélvico, exercendo energia
e estabilidade para a coordenacido e execugao dos movimentos do centro para a
extremidade, considerada também como uma fundagdo para a realizagdo de
atividades de vida diarias (Siler, 2008).

O controle representa a qualidade atingida na execu¢cao do movimento, sendo
de extrema importancia para a prevencgao de lesdes durante o seu desempenho, visto
que os movimentos dentro do Pilates ndo s&o acidentais, e sim planejados, sendo
considerado como uma chave que permite o alcance da fluéncia a partir do
planejamento e preparo do corpo para quaisquer tipos de movimento com equilibrio e
habilidade (Panelli e Marco, 2017).

Uma forma de distinguir o método Pilates de outras modalidades de exercicios
€ o principio da precisdo, a qual descreve de forma exata a execugcdo de uma agao
com conhecimento sobre a anatomia muscular, alinhamento do corpo para o alcance
dos objetivos e beneficios mediante ativagdes e integragdes musculares (Isacowitz e
Clippinger, 2013). Por fim, o ultimo principio descrito € o da fluidez, que busca ser
alcancada durante a realizagdo dos movimentos, que como uma valsa devem ser
apresentados de forma ritmada, sem pressa, apresentando graga e leveza em sua
execugao (Siler, 2008).

Como forma de introducdo dos exercicios de Pilates para praticantes em
aprendizado, usa-se o “Pré-Pilates” como contato inicial de compressao ao método,
onde sao introduzidos movimentos e exercicios que tenham como objetivo principal o
“despertar do corpo” buscando um aquecimento inicial e compreensao do centro de
forga pela percepgéo e reprodugcao de movimentos que envolvem treinos respiratérios,
basculas, ativacées musculares, rotagcdes e mobilizagdes articulares com ativacdes
do centro (Pacheco et al., 2022).
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Figura 12 — Musculatura envolvida no power house

Fonte: (Isacowitz e Clippinger, 2013).

Figura 13 — Joseph Pilates demonstrando musculos vigorosos

Fonte: (Herdman, 2014)

3.5.3 Pilates classico, Pilates contemporaneo e “Pré-Pilates”

O Pilates classico consiste em preservar as caracteristicas originais do método
mediante seus valores seguindo os principios da Contrologia, sua linguagem, filosofia,
equipamentos, exercicios de alto vigor, intensidade, complexidade, e a abordagem
técnica desenvolvida por Joseph Pilates, podendo ressaltar entre elas a consciéncia
corporal, e ativagao do power house (Fiasca, 2010).

Com o passar do tempo e a disseminacdo do método Pilates pelo mundo,
mudangas foram sendo realizadas no método original, originando o que se chama de
Pilates contemporaneo, onde sao realizadas modificagcbes em exercicios existentes,
insercdo de novos exercicios e de novos acessorios, alteragdo do forMato dos
equipamentos e utilizagdo de recursos terapéuticos, muitos desses que em alguns
casos acabam se distanciando muito do método original, equivocando em muitos

casos a verdadeira definicdo do que é Pilates (Baldini e Arruda, 2019).
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3.5.3.1 Equipamentos do Pilates classico

Figura 14 — Mat

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/Mat-site-1.png

Figura 15 — Bench Mat

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/10/bench-Mat.png

Figura 16 — Universal reformer

) A

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/12/reformer-aluminum-2.png

Figura 17 — Acessorios do reformer

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/acessorios-caixa-1-1.jpg


https://equipilates.com.br/wp-content/uploads/2021/12/reformer-aluminum-2.png
https://equipilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/acessorios-caixa-1-1.jpg

Figura 18 — Reformer torre

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/10/Sem-Titulo-1-1.png

Figura 19 — Wall unit

Fonte: https://equiPilates.com.br/linha-classica-wall-unit-classico/
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https://equipilates.com.br/wp-content/uploads/2021/10/Sem-Titulo-1-1.png

Figura 20 — Cadillac
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Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/cadillac-alu.jpg

Figura 21 — Wunda chair

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2023/01/50.png

Figura 22 — High chair ou electric chair

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2023/01/Untitled-design-57.png
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https://equipilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/cadillac-alu.jpg
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Figura 23 — Arm chair

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/06/03-Arm-Chair-Classica.png

Figura 24 — Ladder barrel

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2022/02/barrel-3-4-1-png-3.png

Figura 25 — Guilhotina

? B

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/guilhotina-aluminum.png
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3.5.3.1.1 Acessorios

Figura 26 — Spine corrector

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2023/12/Untitled-design-72.png

Figura 27 — Small barrel

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/small-barrel-card.jpg

Figura 28 — Pedi-pole
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Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/06/04-Pedi-Pole.png
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3.5.3.1.2 Pequenos acessorios

Figura 29 — Magic circle

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/10/magic-circle.png

Figura 30. Halteres para “Weights series”.

Figura 30 — Halteres para “Weights series”

Fonte: https://www.naturalfithess.com.br/par-halter-emborrachado-9-kg-9kg

Figura 31 — Toe corrector ou toe exerciser

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/toe-exerciser-atual.png
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Figura 32 — Foot corrector

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/foot-corrector-aluminum.png.

Figura 33 — Breath a cizer

\Va

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/breath-a-cizer-card.jpg.

Figura 34 — Bean bag

/

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/Bean-Bag-Atualizado.png

Figura 35 — Hand Tens-o-meter
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Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/Hand-Tens-o-meter-1.png
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Figura 36 — Neck Stretcher

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/neck-strecher-card.jpg

Figura 37 — Airplane board

Fonte: https://equiPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/09/airplane-board-atualizado.png

3.5.3.2 Equipamentos e acessorios do Pilates contemporaneo:

Figura 38 — Equipamentos contemporaneos: reformer, cadillac, chair e ladder barrel

Fonte: https://images.app.goo.gl/pJJw1TyT9Be4wd689

Figura 39 — Bola Suica ou fit ball



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fimages.app.goo.gl%2FpJJw1TyT9Be4wd689&data=05%7C02%7C%7C75bbedad082c4ad72c2008dcae69e88e%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638577017111984668%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=R1v17%2FeecXsFeMQy2umuN5vYAu2UwGYbtJ7mrVTbQC8%3D&reserved=0
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Fonte: hitps://static-
polisport.plataformaneo.com.br/produtograde/20220722170627 7659992341 GZ.jpg

Figura 40 — Over ball

Fonte:https://images.tcdn.com.br/img/img_prod/736066/over_ball_cinza_t72_acte_sports_1399 1 95
8c911381cbadb62d4e044e028a152c¢.jpg

Figura 41 — Faixa elastica
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Fonte: https://m.media-amazon.com/images/I/517b7EhBVmL._AC_SL1000_.jpg

Figura 42 — Faixa elastica mini band
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Fonte: https://m.media-amazon.com/images/I/51jjxGw6peL.__ AC_SX300_SY300_QL70_ML2_.jpg

Figura 43 — Toning balls
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Fonte: https://m.media-amazon.com/images/I/41xupdY9tLL. AC_SL1000 _.jpg

Figura 44 — Rolo em EVA

Fonte:https://images.tcdn.com.br/img/img_prod/707098/rolo_em_eva_grande_para_Pilates_arktus_27
49 2 647c8f6be09799f1e8accffea23e6748.jpg
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3.5.4 Terminologias utilizadas no Método Pilates

O Pilates € composto por algumas terminologias que descrevem e especificam
o método de forma a preparar o corpo para a compreensao e execugao dos exercicios
na sua ideal postura e ativagdo muscular, buscando o trabalho de centro, forca e

equilibrio, que segundo Romero e Pont (2012) sao:

" “V-position” ou “posi¢cao V dos pés”: manter os calcanhares juntos com
as pontas dos pés separas, buscando o alongamento axial do corpo e
distribuicdo do peso por todo os pés. Imagina-se um ziper que conecta
todo o corpo, comegando nos pés e indo até a cabega. Busca-se o

equilibrio e a estabilizac&o (Figura 45).

Figura 45 — “V-position” ou “posi¢cao V" dos pés com alongamento axial do corpo

Fonte: (Romero e Pont, 2012)

" Centro e “Box”: é o desenho central de alinhamento do tronco que cruza
de um ombro ao outro como o quadril, e paralelamente de lado a lado
(Figura 46).

Figura 46 — Ativacao do “centro” e “box”
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Fonte: (Muscolino e Cipriani, 2004).
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] Coluna neutra: manutencdo das curvas naturais da coluna, ativagao
abdominal com o umbigo em diregao a coluna e alongamento da zona

lombar (Figura 47).

Figura 47 — Coluna neutra em suas curvaturas

i

Fonte: https://ffiles.passeidireto.com/0604d8b2-402d-476c-b27f-7eee344f8540/bg2.png

. Queixo em dire¢ao ao peito: a cabega deve eliminar a tenséo do pescogo
e buscar a ativacao do centro. Levemente, direciona-se a cabecga para o

peito mantendo uma estabilidade cervical (Figura 48).

Figura 48 — Queixo em dire¢édo ao peito

Fonte: https://network.grupoabril.com.br/wp-content/uploads/sites/2/2016/10/geovanna-tominaga-
treino-Pilates-012.jpg?quality=70&strip=all&w=1024&crop=1

. Vértebra por vértebra: devido ao fato da coluna ser formada por varios
0SS0S 0S movimentos executados buscam alinhar o enrolar e desenrolar

do tronco, trabalhando em toda a sua extensdo buscando a sua abertura
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e flexibilidade, além de expulsar o ar dos pulmdes nas flexdes e inspirar

ar puro nas extensodes (Figura 49).

Figura 49 — Vértebra por vértebra
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Fonte: https://bikramyogasaltlakecity.blogspot.com/2017/06/tip-of-week-Pilates-roll-up.htmi

. Curva C, Round ou Scoop: é a intensdo de pressionar o ventre para
dentro e para cima, buscando um forMato cbéncavo da coluna,

aumentando o espacgo entre as cinturas, quadris e 6rgaos (Figura 50).

Figura 50 — Curva "C" da coluna

Fonte: https://blogPilates.com.br/wp-content/uploads/2021/03/curva-c.jpg

. Lifting e two-way stretch: consiste em buscar o alongamento em diregcdes
distintas, visando o crescimento axial do corpo com vetores de forgas
opostos, com crescimento e ganho de espaco interarticular sob um

centro de gravidade (Figura 52).

Figura 51 — Two-way stretch

Fonte: https://Pilatesology.com/wp-content/uploads/2012/03/joe-Pilates-double-leg-pull.jpg
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" Hands-on: é uma expressao inglesa que significa “p6r a mao na massa’
(Figura 52), uma abordagem construtiva de abordar determinada
circunstancia com uma agédo e sabendo onde e como agir, de forma
colaborativa (CACD, 2024).

Figura 52 — Hands-on

| of

Fonte: https://artofcontrol.com/wp-content/uploads/2017/07/IMG_5088-scaled.jpg
3.5.5 Mat Pilates

O Mat Pilates (Figura 53 e 54) ou exercicios de solo busca o fortalecimento de
toda a musculatura, principalmente da abdominal, que corresponde ao centro de forga
e preconiza a estabilidade durante a execu¢cdo do movimento, buscando o alcance da
sua correta execucgao, fortalecimento muscular, controle e eficiéncia (Panelli e Marco,
2017).

Figura 53 — Joseph ministrando Mat Pilates em grupo, alunos realizam o exercicio “Teaser”

Fonte: https://images.app.goo.gl/'YHC70AkFCdypVhGV6


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fimages.app.goo.gl%2FYHC7oAkFCdypVhGV6&data=05%7C02%7C%7C36573acc293e482bd11a08dcae674b31%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638577005868115168%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Asr3t1W9G%2Fx6oZRe%2FBEflJK%2FoIpRMDtOHB6SjhVYc0A%3D&reserved=0
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Figura 54 — “The Hundred” executado por Joseph Pilates
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Fonte: (Pilates e Miller, 2015).

Constituido por uma série de 34 exercicios originais, 0 método em sua ordem

e quantidade de repeticdo de execugédo de movimentos seguem a seguinte sequéncia

proposta em sua definicdo apresentada na (Coldebella e Finatto, 2019; Herdman,

2014):
Quadro 1 — Exercicios da série de Mat Pilates
Numero Nome do exercicio Quantidade executada
1 The hundred Dez ciclos respiratérios, nunca exceder cem
bombeamentos
2 The roll-up Trés repeticdes
3 The roll over with legs spread Cinco vezes corgf::tzggr;as unidas, cinco
4 The one leg circle Cinco vezes com cada perna
5 Rolling back Seis vezes
6 The one leg stretch Cinco vezes em cada perna
7 The double leg stretch De seis a doze vezes
8 The spine stretch Trés vezes
9 Rocker with open legs Seis vezes
10 The cork-screw Trés vezes para cada lado
1" The saw Trés vezes para cada lado
12 The swan-dive Seis vezes
13 The one leg kick Seis vezes para cada membro inferior
14 The double leg kick Cinco vezes
15 The neck pull Trés vezes
16 The scissors Seis vezes
17 The bicycle Cinco vezes para cada perna
18 The shoulder bridge Trés vezes com cada uma das pernas estendidas
19 The spine twist Trés vezes para a esd?rLgietI;:ia, trés vezes para a
20 The jack knife Trés vezes
21 The side kick Trés vezes para cada lado
22 The teaser Trés vezes;
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23 The hip twist with stretched arms Trés vezes para a ez(?::tfa’ trés vezes para a
Manutencgéo e dissociagdo dos movimentos com

24 The swimming membros inferiores e superiores, contando de um

adez

25 The leg pull front Trés vezes para a direita, trés para a esquerda

26 The leg pull Trés vezes para a direita, trés para a esquerda

27 The side kick kneeling Quatro vezes com cada perna

28 The side bend Trés vezes para cada lado

29 The boomerang Seis vezes, alterr;r;ioe sjr;tre perna direita e

30 The seal Seis vezes

31 The crab Seis vezes

32 The rocking Cinco vezes

33 The control balance Seis vezes

34 The push up Trés vezes

3.5.6 Mat Pilates para idosos

A pratica de exercicio fisico junto a populagado idosa apresenta grandes
beneficios na saude, visto que o desenvolvimento fisico expresso a partir da sua
realizacdo melhora a condigao fisica, como nas variaveis de for¢a e equilibrio postural
(Engers et al., 2016). O método Pilates apresenta positivos efeitos na aptidao fisica e
bem-estar em idosos, sendo constatado durante a sua pratica a melhora na
flexibilidade e capacidade funcional (Bullo et al., 2015).

Outro beneficio encontrado junto a execucédo de exercicios de Pilates por
idosos € a manutencédo da saude promovendo maior confianca na manutengao do
equilibrio e reducao do risco de quedas (lrez et al., 2014). Esses resultados refletem
na melhor execucao das atividades de vida diarias, contribuindo para a saude (Hyun
etal., 2014).

Com a realizagdo de exercicios de forma rotineira alcanga-se uma maior
chance quanto a reducéo do risco a incapacidades, barreiras sociais e mortalidade,
onde o fato de evitar o sedentarismo ja promove uma maior ado¢ao junto a uma vida
mais saudavel, e o Mat Pilates € uma modalidade que pode estar relacionada a esses
beneficios, onde o treinamento com seus especificos exercicios apresentam uma
forma de execugdo que envolve diversos posicionamentos fisicos em seu
desenvolvimento de execugao (ventral, dorsal, sentado, em pé, lateral, e outros) que
auxiliam em uma maior autonomia (Cavalli et al., 2020).

Considerado como um sistema de exercicios que promove melhora no

equilibrio, forga, flexibilidade, coordenacao e resisténcia em idosos, o método Pilates
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€ muito utilizado como uma atividade que combina exercicio e reabilitagdo, onde sua
pratica com duragdo media de até sessenta minutos e realizagdo duas vezes por
semana demostra de forma progressiva beneficios que culminam desde a prevengéo
de desordens geriatricas como também melhora da condigéo fisica e qualidade de
vida (Figueiredo e Damazio, 2018).

Outro fator que também sofre influéncia fisica sob os declinios do processo de
envelhecimento € a capacidade da funcao pulmonar, pelo fato do método ter muito
valor quanto ao trabalho respiratério se faz necessario saber se o mesmo, praticado
em sua esséncia apresentaria resultados significativos (Fénseca et al., 2012).

O método Pilates € uma metodologia de exercicios com pré-definicbes
estabelecidas, dentre elas a quantidade dos exercicios a serem executados de cada
movimento, sequéncias e ndo compreende a execug¢ao em series — qualidade de
execugao com maior valor que a quantidade realizada (Romero e Pont, 2012), como
€ realizado em outras modalidades como nos treinos tradicionais de forga, por
exemplo, onde é recomendado a inclusdo de movimentos realizados em alta
velocidade e menor intensidade em pessoas mais velhas, onde geralmente o
recomendado uma média de trés séries por exercicio, com cargas de leve a moderada
(Ratames et al., 2009).

Pilates e Miler (2015) elucidam que a Contrologia, nome primario antes do
Pilates ao método, compreende uma coordenagcdo completa do corpo, mente e
espirito, em busca do seu desenvolvimento uniforme com uma gradual quantidade de
repeticdes realizadas de forma progressiva e natural, buscando corre¢des posturais,
vitalidade fisica, flexibilidade, marcha, forga, respiracao e funcionalidade. Tanto os
exercicios realizados em equipamentos quanto os exercicios de Mat Class ou Mat
Pilates compreendem um numero de repeticbes e sequéncias a serem seguidos
dentro do auténtico método, além de quantidade de molas (Romero e Pont, 2012).

O método Pilates € uma modalidade de exercicios fisico que apresenta bons
resultados, entretanto, muitos estudos diferem quanto aos seus resultados e
metodologia aplicada, como pode ser observado no estudo de Oliveira et al. (2024),
que elencaram vinte e quatro ensaios clinicos randomizados numa revisao sistematica
(total de 1190 participantes), porém, esses estudos demonstraram uma baixa
qualidade em niveis de evidéncia em relagdo a resultados significativos quanto a

melhora da forca e resisténcia muscular em idosos.



68

Metz et al. (2021) em uma revisao sistematica com metanalise analisaram 24
ensaios clinicos controlados sobre os efeitos do desempenho funcional em idosos
praticantes de Pilates, onde foram encontrados resultados significativos no TUG,
porém, a amostra apresentava-se muito heterogénea, podendo estar suscetivel ao
risco de viés, e devido as poucas evidéncias ainda relatadas quanto a melhora de
forcga, flexibilidade e qualidade de vida como resultados do método Pilates, visto que
em suas analises haviam uma metodologia de baixo rigor como auséncia de avaliagéo
‘padrao ouro”, auséncia do protocolo de intervengcdo com boa descricdo dos
exercicios propostos e auséncia de uma padronizagao estabelecida com melhor
descricdo para constatar melhores evidéncias.

Almazan et al. (2022) investigaram a influéncia os efeitos do método Pilates em
109 mulheres com idade acima de 60 anos, foi observado apés uma intervencao de
12 semanas resultados significativos quanto a forga muscular e desempenho fisico,
porém, quanto a composi¢cao corporal ndo houve mudanca significativa entre as
praticantes.

Outro estudo realizado por Vieira et al. (2016) contou com quarenta mulheres
idosas residentes na comunidade que foram divididas em grupo controle e grupo com
atividades baseadas em Pilates, as quais foram avaliadas pelo TUG e o teste de
sentar e levantar. A intervengao teve duragao de 12 semanas, com duragao de 60min
cada sessao, realizadas duas vezes por semana, e apos o periodo, os testes foram
refeitos, e como resultado puderam ser observadas melhora no equilibrio dinadmico,
forca de membros inferiores e resisténcia aerdbica, entretanto, é valido ressaltar que
0s exercicios aplicados n&o corresponderam puramente ao método Pilates.

Relatando a forga muscular respiratoria em idosos, Rufino et al. (2024)
selecionaram 9 ensaios clinicos em seu estudo, entre eles, trés foram realizados no
Brasil, sendo analisados as forcas de PImax e PEmax, porém, devido a alta
heterogeneidade e diferentes metodologias de avaliagao limitam a comparacéao dos
resultados entre os estudos, n&o apresentando evidéncias suficientes que apoiem a
melhora da forgca muscular respiratoria em individuos idosos com a pratica do método
Pilates.

Aplicagdes do método Pilates na analise da forga muscular respiratoria também
apresentam resultados positivos quanto a melhora da funcdo pulmonar e no
condicionamento fisico de idosos, onde foi possivel analisar 31 mulheres idosas

divididas em trés grupos (Treinamento inspiratorio e Pilates x Pilates x controle)
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avaliando espirometria, forga muscular respiratoria por meio da manovacuometria,
teste de caminhada e flexao abdominal apés 20 sessdes de intervengao, tendo como
resultados o aumento da forca muscular inspiratéria e expiratéria maximas, além da
melhora do condicionamento fisico nas participantes do grupo Pilates e Pilates com
treino inspiratorio, porém, ressalta-se que a abordagem de aplicagcdo do método foi
realizada em até 3 séries de 12 repeti¢cdes cada, que diverge da metodologia original
onde nao séo realizadas séries de exercicios (Alvarenga et al., 2018).

Segura et al. (2017) analisou os efeitos do Pilates nas variaveis equilibrio e
quedas em idosos mediante analise de 15 ensaios clinicos randomizados, sendo
constatado que nas intervengdes realizadas o método Pilates apresentava duragao
média de 60 minutos, podendo ser realizadas 2 ou 3 vezes na semana com periodo
de 8 a 12 semanas, entretanto, entre os estudos analisados eram apresentadas
diferentes abordagens metodolégicas, onde haviam estudos com protocolos que
envolviam tanto exercicio no solo quanto em aparelhos, e também com uso de
diversos acessorios e reproducdo com quantidades e aplicagcbes diferentes dos
exercicios, e outros ndo apresentavam a disposicdo dos movimentos aplicados. Ainda
assim, os resultados encontrados consistiam em melhora do equilibrio dinamico e
estatico, além da reducao de quedas em idosos.

Em 2022, Silva et al. realizaram um ensaio clinico randomizado com um
programa de 12 semanas de Pilates com dois grupos de idosos (Pilates = 29 e
Controle = 32) para investigar seus efeitos nas variareis de equilibrio, mobilidade,
niveis de atividade fisica e quedas. Foram encontrados resultados significativos
quanto aos efeitos de tempo no TUG e demais variareis na comparacao entre os dois
grupos, porém, demonstram entre suas limitagdes uma necessidade de estudos com
uma maior margem de tempo para identificar os efeitos e eficacia do Pilates quanto a
prevencao de quedas e demais variaveis.

Diante dos diversos temas e analises de variaveis junto ao publico de pessoas
idosas, ainda sdo poucos o0s que analisam os efeitos do Mat Pilates Classico, ou
Pilates solo nesse grupo especifico, tornando-se necessaria maiores intervengdes
controladas, visto que algumas variaveis como melhora na marcha e forga muscular,
apresentam efeitos benéficos significativos, positivamente impactantes a capacidade
funcional (Mello et al., 2019). Existe a necessidade de melhores elaboracdes de
programas de treinamento de Mat Pilates Classico para idosos, sendo de extrema

relevancia que o periodo de intervencdo, descricdo dos exercicios aplicados,
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intensidade, numero de repeticdes e presenca de profissional habilitado para a
aplicacao refere-se em um melhor rigor metodoldgico junto a descrigdo da aplicacgéo,

assim como alcance de resultados para analise final (Pucci et al., 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado
controlado (Nedel e Silveira, 2016) com duragao de 15 semanas. Este estudo seguiu
as recomendagdes do CONSORT (Schulz et al., 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta dos dados referente a anamnese, testes funcionais e protocolo de
intervencao (composto por um programa de quinze semanas de Mat Pilates) foram
realizados no Laboratério de Massoterapia, Atividades Corporais e Saude
(LAPEMACS) da Faculdade de Educacgao Fisica (FEF) da Universidade de Brasilia
(UnB).

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por cinquenta e oito participantes, com idades entre 60
e 75 anos, divididos em dois grupos (vinte e nove participantes em cada grupo), os
quais foram denominados de “Grupo Pilates” (GP — referente aos participantes que
fizeram a intervencdo do estudo proposto com a pratica do Mat Pilates) e “Grupo
Controle” (GC — referente aos participantes que fizeram parte do grupo controle).

O tamanho da amostra foi determinado por meio do calculo amostral realizado
pelo programa Gpower, versao 3.1, utilizando-se um f = 0,25 (médio), referenciado
mediante o estudo de Oliveira et al. (2015), totalizando 22 pessoas por grupo. No

entanto, visando evitar mortalidade amostral foi aumentado em 29 por grupo.

4.3.1 Cuidados éticos

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, a pesquisa obedeceu ao
previsto na Resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil,
submetendo-se & anélise e julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB. Adicionalmente, todos os
participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

As coletas de dados foram iniciadas apds a aprovagao do projeto pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia sob o parecer de nimero 5.287.203.
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Apos aprovagao, estudo teve registro no UTN (The Universal Trial Number) com
numero U1111-1298-0062 e REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) com
numero RBR-3wr768f.

4.3.2 Critérios de inclusao

Idades entre 60 e 75 anos; capacidade de se comunicar, deambular e deitar-se
no solo de forma segura, mesmo que com auxilio; disponibilidade para participar das

atividades propostas pelo pesquisador nos horarios oferecidos para a pratica.

4.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os voluntarios que apresentaram doengas neuroldgicas
centrais ou periféricas; desordens musculoesqueléticas ou cardiovasculares
contraindicadas a pratica; procedimentos cirurgicos nos ultimos seis meses
contraindicados a pratica; hipertensdo sem controle medicamentoso; obesidade
extrema; auséncia de liberacdo médica para a pratica de atividade fisica; Nao
vacinado contra a Covid-19 e H1N1; apresentando condigdes que comprometessem
as avaliagdes fisicas ou que pudessem ser agravadas pelo protocolo de intervencéo;
Histérico de infarto do miocardio nos ultimos 6 meses; portador de marcapasso
cardiaco; apresentasse artroplastia total ou parcial (pois interfere em posicionar-se ao
solo); fosse portador de osteossintese (nos casos de risco de novo trauma); negasse
utilizar mascara facial de protecao individual durante o periodo obrigatério devido a
pandemia de Covid-19; ter sofrido fratura ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses nao

reabilitada.

4.3.4 Recrutamento dos participantes

O recrutamento foi realizado por conveniéncia, em locais de facil acesso ao
publico-alvo do Distrito Federal como centros religiosos e, divulgado por meio de

midias sociais como o Instagram, Facebook, UnBNoticias, YouTube e WhatsApp.

4.3.5 Riscos e beneficios

Os riscos decorrentes da participagdo dos voluntarios na pesquisa poderiam
envolver lesdes musculares ou articulares, uma vez que a intervengao proposta se
trata de um programa de exercicio fisico. Todos os cuidados necessarios para evitar

qualquer tipo de intercorréncia foram tomados, desde a presenga de estudantes
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voluntarios durante a aplicagdo da intervengao, presencga de profissionais habilitados
dentro do Método Pilates aplicado, tendo total supervisdo durante a aplicagdo do

protocolo de atendimento.

4.4 PROCEDIMENTOS

O estudo foi divulgado de forma ampla, nos meios de comunicagao e em locais
de acesso ao publico-alvo. Em seguida, foi realizado o contato pelos interessados,
maiores informagdes sobre a pesquisa foram fornecidas, assim como o agendamento
prévio das avaliagdes e testes para os participantes enquadrados nos critérios de
inclusao.

Cada voluntario recebeu uma explicagdo detalhada sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e, quando interessado em participar da pesquisa, foi
assinado um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (APENDICE C), onde
posteriormente foi também preenchida uma anamnese (APENDICE D) composta por
perguntas relacionadas aos dados pessoais e de condigdes de saude, assim como o
preenchimento do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) -Versao curta
(ANEXO 1V).

Posteriormente, os participantes interessados, realizaram o teste de forga
muscular respiratéria com uso do manovacuémetro (Manovacuémetro Analdgico -120
+120 CMH20 - Murenas, certificacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA/RMS: 80244300005 e Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia - INMETRO: cal 0084), a Avaliagao do Equilibrio — Teste dos Sistemas -
MINI BESTest (ANEXO V), e os itens 1, 2, 3 e 5 do Sénior Fitness Test — SFT (Anexo
VI). As avaliagbes foram realizadas com horarios pré-agendados ao longo de duas
semanas, com uma duracdo média de 90 minutos cada (Figura 55).

Os individuos foram posteriormente alocados de forma aleatéria por meio de
selecao realizada no site “random.org”, feito por pesquisador cegado, em Grupo
Pilates e Grupo Controle (GP e GC). O GP foi submetido ao protocolo de Mat Pilates
com duragcédo de 15 semanas, enquanto o GC manteve encontros semanais e
participagdao em atividades (que nao incluiam o Método Pilates) realizadas no Centro
Olimpico com estudantes voluntarios dos cursos de fisioterapia e educacao fisica.
Finalizada a intervengdo, a amostra foi reavaliada, como pode ser observado na

Figura 56.



Figura 55 — Representacao dos procedimentos de coleta de dados pré-intervengao
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DIVULGAGAO
-Meios de comunicacao digitais & locais de acesso ao publico-alvo;

CONTATO DOS INTERESSADOS3 EM PARTICIPAR DO ESTUDO

- Formecimento de informacdes e agendamentos dos horarios das
avaliacbes;

VISITA A INSTITUICAO PARA AVALIACAO E COLETA DOS DADOS
-TCLE;
-Anamnese;
IPAC;
-Manovacudmetro;
-Minibestest
-SFT;

)




[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n=60)
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1.

2.
3.

Excluidos (n=2)

N&o atendem aos critérios de
inclusédo (n=2)

Desistiram de participar (n=0)
Outras razdes (n=0)

Randomized (n=58)

[ Alocacao ]

Alocacgéo para o Grupo Pilates (n=29)
1. Receberam alocagdo para a

intervengao (n=29)

2. Nao receberam alocagdo para

intervencao (n=0)

(n=29)
Nao

Alocagéo para o Grupo Controle (n=29)
Receberam alocagao para o controle

receberam alocagdo para o
controle (n=0)

Follow-Up ]

Perda de seguimento (n=8)

1. Desisténcia (n=8)

|

Perda de seguimento (n=8)

1.

Desisténcia (n=8)

[ Analise ]

Analisados (n=21)

l

1. Excluidos da analise (n=0) 1.

Analisados (n=21)

Excluidos da analises (n=0)

Figura 56 — Diagrama de fluxo do progresso do ensaio randomizado




76

4.4.1 Mensuragoes
4.4.1.1 Capacidade funcional

Foram avaliadas aptiddes fisicas relacionadas a saude, tais quais: forga
muscular, forga muscular respiratéria, flexibilidade, equilibrio, dupla tarefa e risco de

quedas.

4.4.1.1.1 Forca muscular

A forca muscular de membros inferiores e superiores foram avaliadas por meio
dos testes de sentar e levantar e flexdo de cotovelo da bateria Senior Fitness Test
(Rikli e Jones, 2001; 2008).

O teste de sentar e levantar visa avaliar a forga dos membros inferiores. Como
instrumento de estudos foram utilizados: Crondmetro, cadeira com encosto e sem
bracos, com altura aproximada de 43cm. Durante a avaliagdo, a cadeira devera ser
apoiada contra uma parede, evitando o seu movimento. O avaliado deveria estar
sentado na cadeira, com os pés apoiados no chdo e as costas no encosto. O
participante teria que cruzar os bragos com o dedo médio no acrémio, e ao sinal do
avaliador, erguer-se e ficar de pé e depois voltar a posigdo sentada. Essa agao foi
realizada pelo periodo de trinta segundos, e a pontuagcdo obtida pelo total de
execugdes nesse intervalo. Admite-se que quanto maior o numero de repeticoes,
maior € a forca. O exercicio foi previamente executado pelo avaliador como
demonstracao (Rikli e Jones, 2001; 2008).

O teste de flexdo de cotovelo avalia a forga membro superior. Para mensurar,
foi utilizado cronédmetro, cadeira com encosto e sem bracos, e halteres de mé&o (2kg
para mulheres, e 4kg para homens). O participante sentou-se com as costas retas, os
pés no chao e o lado dominante do corpo junto a borda da cadeira. A mao dominante
segurou o halter por meio de uma empunhadura de aperto de mao, com o brago
estendido e perpendicular a cadeira. O avaliador colocou os dedos no bragco do
avaliado, estabilizando a parte superior para garantir uma flexao total, o avaliado girou
a palma da mao para cima, flexionou o brago, e depois voltou para a posicao inicial.
A repeticao foi feita durante trinta segundos. Admite-se que quanto maior o numero
de repeticdes, maior € a forga. Previa demonstragcdo do exercicio foi realizada pelo
avaliador, e duas tentativas experimentais pelo avaliado, antes da contagem do teste
(Rikli e Jones, 2001; 2008).
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4.4.1.1.2 Forga muscular respiratéria

A forca muscular respiratéria foi mensurada com o equipamento
manovacudmetro analégico (Figura 57), capaz de medir as pressdes positiva e
negativa, com variagao de -160 a +200cm H207. Nessas medidas, a PEmax e PImax
€ realizada com um medidor mecéanico conectado em um bocal com orificio de 1mm
de diametro e 20 a 30mm de comprimento, capaz de permitir a saida do ar, o que evita
gue se gere uma pressdo com os musculos da bochecha, com o participante sentado
numa angulagao de 90 graus de joelhos e ocluséo do nariz por meio do uso de clipe
nasal (Bessa et al, 2015).

Para mensurar a PImax uma boquilha de borracha foi conectada ao dispositivo,
e o participante com oclusado nasal, fazendo uso dela, selou os labios firmemente ao
bocal, e foi solicitado para que ele realizasse uma expiragdo maxima até o volume
residual (Figura 58). O ar expirado enviado ao espirbmetro indicou o alcance do
volume residual, em seguida, o avaliador ocluiu o orificio do dispositivo, e o
participante realizou uma inspiracdo maxima e manteve essa pressao por pelo menos
1,5 segundos, sendo registrado o valor indicado. A manobra foi realizada 5 vezes,
com intervalo de 1 minuto de descanso entre cada repeti¢cdo, considerando-se os 3

maiores resultados de valores proximos (Bessa et al, 2015).

Figura 57 — Kit do manovacudmetro analégico murenas

Fonte:https://images.tcdn.com.br/img/img_prod/1231250/kit_manovacuometro_analogico_murenas_1
557 _1_31f354069f1de869b38f731d965529c7 .jpg

Na mensuragdo da PEmax o participante, com oclusao nasal, foi instruido a
realizar uma inspiragdo maxima para o alcance da capacidade pulmonar total, onde

na sequéncia, realizou uma expiracdo maxima com a oclusio do bocal realizada pelo
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avaliador. A manobra foi realizada 5 vezes, e considerado os 3 maiores valores, assim

como na PImax (Bessa et al., 2015).

Figura 58 — Realizagcdo da manovacudmetria no laboratério de pesquisa LAPEMACS

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado
4.4.1.1.3 Flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada por meio dos testes de “sentado e alcancgar’ e
“alcancar atras das costas” da bateria de exercicios do Senior Fitness Test— SFT (Rikli
e Jones, 2001; 2008).

Para a execugao do primeiro teste, uma cadeira com encosto e sem bracos,
com uma média de 43 centimetros de altura, foi colocada contra uma parede, o
participante sentou-se e manteve uma perna flexionada e o pé do chao, os joelhos
paralelos, voltados para frente, a perna contralateral do participante ficou estendida (a
preferida) a frente do quadril, manteve o calcanhar no chao e dorsiflexado plantar a
aproximadamente 90°. O voluntario inclinou-se de forma lenta para frente, tentando
manter a coluna ereta 0 maximo possivel com a cabeca alinhada com a coluna, na
tentativa de tocar os dedos dos pés escorregando as maos (uma por cima da outra)
com as pontas dos dedos médios sobre a perna estendida (durante 2 segundos), com
expiracao a medida que desce as méos. O teste foi executado duas vezes. Com uma
régua de 45 cm, o avaliador registrou a distancia até os dedos dos pés (resultado
minimo) ou a distancia (cm) que se conseguiu alcangar além dos dedos dos pés
(resultado maximo). O ponto zero foi representado pelo meio do halux ou sapato. Os
valores encontrados foram registrados de forma aproximada a 1cm, considerando o

melhor resultado como avaliagdo do desempenho (Rikli e Jones, 2001; 2008).
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Para o segundo teste, foi utilizada uma régua de 45,7 cm. O avaliado ficou em
pé, com a mao preferida sobre o0 mesmo ombro, palma da mao aberta e dedos
estendidos, alcancando o meio das costas 0 quanto possivel. A mao contralateral foi
colocada atras das costas, palma da mé&o para cima e dedos em dire¢do aos da mao
oposta. Foram feitas duas tentativas do movimento. A medida foi feita em centimetros
com relagao a distancia entre os dedos médios, feita pelo avaliador que se encontrava
atras do avaliado. O melhor valor foi utilizado como melhor desempenho, e assinalado
em ficha avaliativa. O teste foi previamente demonstrado antes da execucao feita pelo
avaliado (Rikli e Jones, 2001; 2008).

4.4.1.1.4 Equilibrio postural e desempenho em dupla tarefa

O equilibrio postural foi mensurado por meio do “Minibestest’. Esse teste tem a
capacidade de avaliar o equilibrio por meio de testes dos sistemas, e também a
capacidade de avaliar o desempenho em dupla tarefa. Composto por 14 questodes, o
Minibestest foi aplicado por meio das instrugdes realizadas pelo aplicador ao

participante (Maia et al., 2013). As questdes elencadas foram:

1. Sentado para de pé: o examinador solicitou ao participante voluntario que,

com os bracgos cruzados em frente ao peito, levantasse de uma cadeira.

2. Ficar na ponta dos pés: o examinador ficou entre 1,2 - 3,6 metros de

distancia do participante. Foi emitido pelo avaliador o comando “levante
agora”, o participante ficou o mais alto possivel na ponta dos pés e segurou
por 3 segundos olhando para um ponto fixo, péde ser feita duas tentativas.
Os pés ficaram alinhados na linha do ombro durante a realizacao do teste e
as maos apoiadas nos quadris. O avaliador poderia segurar as maos do
participante para que ele se elevasse mais caso percebesse que nao ocorria
a elevacdo maxima durante o teste.

3. De pé em uma perna: com a distancia de 1,2 — 3,6 metros do participante,

o examinador solicitou que o paciente se levantasse e sustentasse por 30
segundo em uma perna so, o teste foi feito nos dois membros. O paciente
teve até duas tentativas para realizar, onde ele deveria colocar as maos nos
quadris, olhar para um ponto fixo e realizar o movimento sem tocar uma

perna na outra.
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Correcio com passo compensatorio — para frente: o examinador ficou de

frente para o participante, colocou as maos sobre os ombros deste, e
solicitou que o participante fizesse uma inclinagdo para frente, e com o
espagco entre eles para que participante pudesse dar um passo, o
examinador deveria soltar subitamente as méaos dos ombros do participante,
que deveria ter os pés alinhados na largura dos ombros e se equilibrar na
realizacado do teste. Foi necessario que o examinador estivesse preparado
para segurar o participante caso ele desequilibrasse.

Correcio com passo compensatorio - para tras: o examinador ficou atras do

participante com as maos apoiadas nas escapulas deste, que fez uma leve
inclinagdo para tras, mantendo um pequeno espaco entre os dois. A
inclinagcdo deveria passar dos calcanhares, e subitamente o terapeuta
soltaria as maos das costas do paciente. O teste elicita um passo, o
examinador deveria estar preparado para segurar o voluntario.

Correcdo com passo compensatorio — lateral: o examinador deveria ficar

atras do voluntario com uma mao apoiada na lateral da pelve deste, e
solicitar que ele se inclinasse e jogasse o peso com 0s pés juntos para o
lado do corpo com a mao em apoio. O apoio deveria ser solto subitamente
pelo examinador, e o voluntario deveria se equilibrar e dar um passo para o
lado em busca de apoio caso necessario. O examinador deveria estar
preparado para segurar o paciente caso ele se desequilibre, evitando
quedas. O teste foi feito de ambos os lados.

Olhos abertos, superficie firme: o examinador registrou o tempo de até 30

segundo do voluntario se mantendo em pé€, que deveria estar com as maos
nos quadris, pés juntos e olhar em ponto fixo para a frente. Ao fim, o
examinador deveria dizer “pare”.

Olhos fechados, superficie espuma: o Material utilizado foi uma espuma de

média densidade e 10 centimetros de espessura. O examinador ajudou o
voluntario a subir na espuma, e este deveria se manter posicionado de
forma ereta e pés unidos, com olhar em um ponto fixo, por até 30 segundos.
Se houvesse inclinagao do quadril teria mais instabilidade e o examinador
deveria pontuar. A avaliacdo deveria acabar quando o examinador falasse

“pare”.
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Inclinacéo, olhos fechados: o paciente foi ajudado a subir em uma rampa

pelo avaliador e depois com um crondmetro e olhos fechados, marcou-se o
tempo. Foi observada a oscilagédo do seu corpo, podendo ser realizada em
duas tentativas. O paciente deveria ficar com as maos nos quadris, em caso
de uso de dispositivo auxiliar, o mesmo poderia ser utilizado.

Mudanca na velocidade: o examinador ficou avaliando o voluntario,

enquanto esse comec¢ou a andar em sua velocidade normal, apos 2-3
passos o examinador pediu para que o voluntario aumentasse a velocidade
com o comando “rapido”, apods 2-3 passos pediu para a velocidade ser
reduzida com o comando “devagar”’, depois ele parou de andar aos 2-3

passos lentos.

.Andar com viradas de cabeca-horizontal: o voluntario deveria comecar a

caminhar em sua velocidade normal enquanto o examinador dirige o
comando “direita, esquerda” a cada 2-3 passos do voluntario, que deveria
girar a cabega para o lado solicitado, mas continuar andando em linha reta.
O examinador observou problemas de direcéo e restricdes cervicais.

Andar e girar sobre o eixo: 0 movimento a ser executado pelo participante

foi previamente demonstrado pelo avaliador. O voluntario andou em sua
velocidade normal, em seguida, o avaliador dizia “gire e pare”, neste
momento os passos dados pelo voluntario foram contabilizados pelo
avaliador, assim como a sua instabilidade e estabilidade em sequéncia ao
movimento. Durante o giro, os pés do participante deveriam estar proximos.

Passar sobre os obstaculos: uma caixa com 22,9 centimetros de altura foi

posicionada a 3 metros de distancia do participante, que caminhou em sua
velocidade normal até ela, passar por cima dela e continuar andando. O
avaliador com um cronometro marcou o tempo do percurso, € ao final,
dividiu a velocidade média por 6 metros. Foi observado se o participante
teve hesitacdo, passos curtos ou tocou no obstaculo.

‘Get_up & go” cronometrado com dupla tarefa: 1) o escore do TUG

determinou os efeitos da dupla tarefa. Para comecar o participante deveria
estar sentado em uma cadeira firme com as costas apoiadas (ele poderia
se apoiar nos bragos para levantar caso necessario), o examinador
cronometrou o tempo do percurso a partir do momento em que o voluntario

perdia o contato do assento da cadeira ao se levantar, e parava o
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cronometro assim que ele voltava do percurso e tocava o assento ao sentar-
se novamente. O movimento consistiu em o voluntario se levantar ao
comando “va” do examinador, andar pelo percurso da fita posta ao chéo,
girar ao seu fim e voltar para o inicio da prova. 2) no TUG com dupla tarefa
o voluntario estaria sentado e deveria comegar a contar regressivamente a
partir de um numero entre 100 e 90, apos alguns numeros o examinador
solicitou ao participante o comando “va”, e apds o comando este deveria se
levantar, realizar o percurso do TUG enquanto conta regressivamente

durante toda a tarefa.

4.4.1.2 Risco de quedas

O risco de quedas foi avaliado por meio do item 14 (“Get up & go”, numero 1)
do “Minibestest” (descrito em 4.4.1.1.4 Equilibrio postural e desempenho em dupla

tarefa).

4.4.1.3 Intervencgao

A intervencéao teve duragao de 15 semanas, com frequéncia de 2 vezes por
semana, tempo médio de 50 a 60 minutos em cada horario/dia de atividade, e foi
conduzida pela pesquisadora principal, devidamente capacitada no Método Pilates
desde 2014.

Para aplicagcédo do protocolo, os individuos do grupo experimental foram
divididos em 3 turmas, distribuidas nos seguintes horarios: 10h30min, 14h30min e
15h30min, as segundas e quartas, com reposi¢ao de aulas nas sextas as 14h30min
para os alunos que faltassem nos dias e horarios oficiais oferecidos. Cada turma teve
entre 6 a 12 participantes. O horario das atividades foi realizado com agendamento
prévio, mantendo-se horarios fixos nas turmas, com exce¢ao quando feitas reposicdes

de aulas perdidas por motivos adversos.

4.4.1.3.1 Modalidade

O estudo interventivo consistiu no Mat Pilates Classico, modalidade direcionada
para a realizagdo de exercicios no solo. Para este protocolo foram utilizados alguns
dos exercicios listados no Quadro 2, dentro da sua elaboracdo, em sua progressao,
conforme descrito por Isacowitz e Clippinger (2013) dentro de um programa basico de

Pilates.



Quadro 2 — Programa basico de Pilates proposto por Isacowitz e Clippinger (2013)
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Numero Exercicio Nivel Repeticoes
1 Pelvic curl Basico Cinco
2 Chest lift Basico Dez
3 Leg lift supine Basico Cinco com cada perna
4 Spine twist supine Basico Cinco de cada lado
5 Leg lift side Basico Dez de cada lado
6 Back extension prone Basico Cinco
7 One-leg circle Basico Cinco com cada perna
8 Hundred Intermediario Dez ciclos de respiragao
9 Rolling back Basico Dez
10 Spine strech Basico Cinco
11 Shoulder bridge Intermediario Cinco com cada perna
12 One-leg strech Basico Cinco com cada perna
13 Saw Intermediario Cinco de cada lado
14 Spine twist Intermediario Cinco de cada lado
15 Side kick Basico Dez com cada perna
16 One-leg kick Intermediario Dez com cada perna
17 Cat strech Basico Cinco
18 Leg pull front Intermediario Cinco com cada perna
19 Swimming Intermediario Dez ciclos respiratorios
20 Seal Intermediario Cinco

Os exercicios propostos nesse programa foram introduzidos aos participantes

conforme familiarizacdo, mediante a melhora da execug¢ao e aperfeicoamento da

pratica. A escala de Borg CR-10 também foi utilizada dentro da progressao para a

percepcao de esforgo, nela, o individuo foi capaz de relatar a sua percepgao de

esforco numa escala que vai de 0 a 10, onde O significa “nenhum esforgo” e 10

significa “extremamente forte” (Borg, 1998). A tabela foi utilizada ao final de cada

sessao, onde o participante assinou uma lista de frequéncia e marcou o valor que ele

mensurou para os exercicios propostos naquele dia (Quadro3).

Quadro 3 — Escala de Borg CR10 para percepcao de esforgo



Eszcala de Borg CR10
0 Nada S
0.5 Extremamente fraco/leve f:;aj
1 Muito fraco/leve .f:;r:.
2 Fraco 'fj_}:'
3 Moderado
:
3 Forte/intenso
ﬁ
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Fonte: https://files.passeidireto.com/840dd055-a100-4072-a40f-52bdd65e4dd1/840dd055-a100-4072-

a40f-52bdd65e4dd1.jpeg

Outra proposta de programa, elaborada por Siler (2008) descreve um protocolo

de sete exercicios basicos modificados (Quadro 4), formado pelos exercicios basicos

classicos de categoria iniciante (Quadro 5).

Quadro 4 — Exercicios basicos de solo modificados

Nudmero Exercicio Nivel Repeticdes
1 The hundred Basico modificado Cem bombeamentos
2 The roll-up Basico modificado Trés a cinco vezes
3 Single leg circles Basico modificado Trés a cinco vezes
4 Rolling like a ball Basico modificado Cinco a seis vezes
5 Single leg strech Basico modificado Trés vezes para cada perna
6 Double leg strech Basico modificado Cinco vezes
7 Spine strech forward Basico modificado Trés vezes
Quadro 5 — Exercicios categoria iniciante
Ndmero Exercicio Nivel Repeticbes
1 The hundred Iniciante Cem bombeamentos
2 The roll-up Iniciante Trés a cinco vezes
3 Single leg circles Iniciante Trés a cinco vezes
4 Rolling like a ball Iniciante Cinco a seis vezes
5 Single leg stretch Iniciante Cinco a dez vezes para cada lado
6 Double leg stretch Iniciante Cinco a dez vezes
7 Single straight leg stretch Intermediario Cinco a dez vezes para cada lado



https://files.passeidireto.com/840dd055-a100-4072-a40f-52bdd65e4dd1/840dd055-a100-4072-a40f-52bdd65e4dd1.jpeg
https://files.passeidireto.com/840dd055-a100-4072-a40f-52bdd65e4dd1/840dd055-a100-4072-a40f-52bdd65e4dd1.jpeg
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8 Double straight leg stretch Intermediario Cinco a dez vezes

9 Crisscross Intermediario Cinco a dez vezes para cada lado

10 Spine stretch forward Iniciante Trés vezes

11 Open-leg rocker Intermediario Seis vezes

12 The corkscrew Intermediario Trés a cinco vezes para cada diregao

13 The saw Intermediario Quatro vezes para cada direcédo

14 Single leg kicks Intermediario Cinco para cada lado

15 Double leg kicks Intermediario Trés para cada lado

16 Neck pull Intermediario Cinco vezes

17 Front/back Intermediario Dez repeti¢cdes para cada lado

18 Up/down Iniciante Cinco para cada lado

19 Small circles Iniciante Cinco para cada diregdo em cada lado

20 Side passé Intermediario | Trés a cinco repeticdes em cada sentido

para cada lado
21 Inner-thigh lifts Intermediario De cinco a dez vezes para cima,
mantenha em faga dez bombeamentos

22 Transition: heel Intermediario Inspirar durante cinco batimentos e
expirar durante cinco batimentos

23 Teaser | Intermediario Trés vezes

24 The seal Iniciante Seis vezes

4.4.1.3.2 Intensidade e protocolo de progressao do treino

O estudo interventivo consistiu no Mat Pilates Classico, modalidade direcionada
para a realizacdo de exercicios no solo. Para este protocolo o sequenciamento de
exercicios foi utilizado de forma progressiva, comegando com um programa de
sistema basico de Pilates, evoluindo posteriormente para exercicios intermediarios e
avancados, diante de uma proposta de familiarizacdo e evolugdo da metodologia
(Siler, 2008).

A escala de Borg CR-10 foi utilizada dentro da progressao para a percepgao de
esforco, nela, o individuo foi capaz de relatar a sua percepc¢ao de esforco numa escala
que vai de 0 a 10, onde 0 significa “nenhum esforgo” e 10 significa “extremamente
forte”.

O estudo realizado foi feito de forma progressiva na construcdo de cada
movimento do repertorio escolhido. Inicialmente, cada turma do grupo intervengao
aprendeu a respeito dos principios de concentragao, centralizagao, respiracao, fluidez,
precisao e controle (Borges, 2004).

Compreendida a metodologia proposta e o funcionamento da pratica, as
sessdes tiveram um ritmo controlado, sendo dividido em cinco ciclos de trés semanas
para a progressao dentro do método, onde cada ciclo corresponde a evolugéo da
execucao e insergcido de exercicios dentro do protocolo proposto na intervencgao, que
utilizou como base os protocolos existentes de Isacowitz e Clippinger (2013) e Siler
(2008), descritos nos: quadros 6 (Ciclo 1), quadro 7 (Ciclo Il), quadro 8 (Ciclo IlI),
quadro 9 (Ciclo IV) e quadro 10 (Ciclo V).
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Para esta intervengcdo as aulas tiveram inicio com dois movimentos
consecutivos de “Roll down”, em seguida, o aluno posicionou-se ao solo em decubito
dorsal. Ao final da execugao de cada protocolo diario, o aluno realizou novamente
mais dois movimentos de “Roll down”, comparando assim, o0 antes e o depois
correspondente a cada intervencéao, e avaliando sua percepgao de esfor¢o dentro da
escala de Borg (1998), que também serviu para medir a frequéncia de
comparecimento dos participantes.

O publico atendido correspondeu a um grupo de idosos e as dificuldades
detectadas ao realizar os movimentos foram avaliadas buscando a execucgao de forma
adaptada, respeitando os principios do método, com duragao de 40 a 60 minutos. Nos
casos de dificuldade ou ndo adaptacao na realizagado de alguns itens de movimentos
propostos, houve exclusdo do repertério apdés analise reprodutiva ou adaptacdes
mediante a necessidade observada (exclusdo dos movimentos: jackknife, control
balance, boomerang, rocking).

Cada aula foi composta de forma a trabalhar os grupos musculares
globalmente, e assim, promover uma evolugéo na realizagao dos exercicios que foram
inseridos posteriormente de acordo com a evolugao dos grupos (turmas de aula). A
realizacao dos exercicios de Mat Pilates consistiu nas posi¢cdes semissupina, de
brucos, abdominais em semissupino, posi¢oes laterais, rotacdo dos quadris, posi¢cao
de quatro apoios, exercicios para o tronco em sedestacgao, exercitacdo de membros e
alongamentos.

A progressao dos exercicios foi feita mediante a familiarizacdo e percepcéo do
corpo. No primeiro ciclo, ou seja, 3 semanas, os participantes conheceram os
movimentos propostos e os executaram conforme o corpo foi compreendendo a
realizacdo do movimento. Da quarta a nona semana, com a melhora do
desenvolvimento de execucdo dos movimentos e primeiros resultados, o nivel
intermediario foi explorado. Por fim, entre a décima e décima quinta semana
considerou-se o dominio sobre os movimentos ensinados, compreensao eficaz e

reproducao de forma significativa e eficiente junto ao corpo.
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Exercicio Repeticoes semana |l | Repeticoes semana Il | Repeticoes semana lll
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
Treino de
- inspiragéo e Dez vezes Dez vezes Dez vezes
expiracao
1 Pelvic curl Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
2 Chest lift Dez vezes Dez vezes Dez vezes
3 Leg lift supine Cinco vezes em cada Oito vezes em cada Dez vezes em cada
4 | Spine twist supine | Cinco vezes em cada Oito vezes em cada Dez vezes em cada
5 Leg lift side Dez vezes para cada Dez vezes para cada Dez vezes para cada
6 Back extension Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
prone
7 One-leg circle Cinco vezes em cada Oito vezes em cada Dez vezes em cada
8 Rolling back Dez _ssagundos Dez _sggundos Dez segundos em
equilibrando equilibrando pequeno balango
9 Spine strech Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
10 One-leg strech Cinco vezes em cada Oito vezes em cada Dez vezes em cada
1" Side kick Dez vezes em cada Dez vezes em cada Dez vezes em cada
12 Cat stretch Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
Quadro 7 — Ciclo Il (Semana IV, V e VI)
Exercicios Repeticoes semana IV | Repeticdes semana V | Repeticoes semana VI
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
Treino de
- inspiragéo e Dez vezes Dez vezes Dez vezes
expiragéo
1 Pelvic curl Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
, . Cinco vezes para cada | Oito vezes para cada Dez vezes para cada
2 Leg lift supine
perna perna perna
. . . Cinco vezes para cada | Oito vezes para cada Dez vezes para cada
3 | Spine twist supine
lado lado lado
Dez vezes entrando e | Dez vezes entrando e | Dez vezes entrando e
4 The hundred . - . o~ . o
saindo da posigao saindo da posigao saindo da posigao
The roll up Trés vezes Seis vezes Dez vezes
6 | Single leg circles Trés vezes Seis vezes Dez vezes
Dez vezes fazendo
7 | Rolling like a ball pequeno balanco e Seis balangos Seis balangos
equilibrando por dez completos completos
segundos
8 | Single leg strech | Cinco vezes em cada Oito vezes em cada Dez vezes em cada




88

9 | Double leg stretch Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
10 Spine forward Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
1 Saw Seis vezes Oito vezes Dez vezes
12 Side kicks Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
front/back
13 Side kicks Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
up/down
14 Side k.’CkS small Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
circles
15 | Side kicks passé Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
16 Inner-thigh lifts Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
17 | Side kicks heels Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
18 Swan Cinco vezes Oito vezes Dez vezes
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
Quadro 8 — Ciclo lll (Semana VII, VIl e 1X)
Exercicios Repeticoes Repeti¢oes Repeticoes
semana VIl semana Vil semana IX
Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
- | Treino de inspiragéo e expiragao Dez vezes Dez vezes Dez vezes
1 Pelvic curl Dez vezes Dez vezes Dez vezes
2 Leg lift supine Dez vezes Dez vezes Dez vezes
3 Spine twist supine Dez vezes Dez vezes Dez vezes
Dez ciclos Dez ciclos Dez ciclos
4 The hundred respiratérios com | respiratdrios com | respiratérios com
joelhos a 90° joelhos a 90° joelhos a 90°
5 The roll up Seis vezes Oito vezes Dez vezes
6 Single leg circles Seis vezes Oito vezes Dez vezes
7 Rolling like a ball Seis vezes com Seis vezes com Seis vezes com
rolamento rolamento rolamento
8 Single leg stretch Cinco vezes cada | Cinco vezes cada | Cinco vezes cada
9 Double leg stretch Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
10 Single straight leg stretch Cinco vezes cada | Cinco vezes cada | Cinco vezes cada
1 Double straight leg strech Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
12 Crisscross Cinco vezes cada | Cinco vezes cada | Cinco vezes cada
13 Spine stretch foward Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
14 Open-leg rocker cada perna, cada perna, cada perna,
sustentar as duas | sustentar as duas | sustentar as duas
no final no final no final
15 The corkscrew Cinco vezes cada | Cinco vezes cada | Cinco vezes cada
16 The saw Seis vezes cada Seis vezes cada Seis vezes cada
17 Single leg kicks Cinco vezes cada | Cinco vezes cada | Cinco vezes cada
18 Double leg kicks Trés vezes virando | Trés vezes virando | Trés vezes virando
o rosto o rosto o rosto
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Dez ciclos Dez ciclos Dez ciclos
19 Hell beats o o o
respiratorios respiratorios respiratorios
20 Neck pull Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
21 Teaser Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Apenas Apenas Apenas
22 The seal equilibrando e equilibrando e equilibrando e
batendo durantes | batendo durantes | batendo durantes
dez segundos dez segundos dez segundos
23 The swan Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
24 The cat Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
Quadro 9 — Ciclo IV (Semana X, Xl e XIlI)
. Repeticoes Repeticoes Repeticoes
Exercicios petie petic petic
semana X semana Xl semana Xll
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
- | Treino de inspiragéo e expiracéo Dez vezes Dez vezes Dez vezes
1 Pelvic curl Dez vezes Dez vezes Dez vezes
. , Dez vezes cada Dez vezes cada
2 Leg lift supine Dez vez cada perna
perna perna
Dez ciclos Dez ciclos Dez ciclos
3 The hundred S . S
respiratorios respiratorios respiratorios
4 The roll up Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Trés vezes com Trés vezes com Trés vezes com
, rotagdo interna e | rotagdo internae | rotagdo interna e
5 Leg circles
externa em cada externa em cada externa em cada
perna perna perna
6 Rolling like a ball Seis vezes Seis vezes Seis vezes
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
7 Single leg cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
8 Double leg Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
9 Single straight cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
10 Double straight Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
Cinco vezes para | Cinco vezes para | Cinco vezes para
11 Crisscross cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Trés vezes com Trés vezes com Trés vezes com
12 Spine stretch manutengao de dez|manutengédo de dez|manutencéo de dez
segundo no ultimo | segundo no ultimo | segundo no ultimo
Seis extensoes Seis extensdes Seis extensoes
intercaladas em intercaladas em intercaladas em
13 Open-leg rocker
cada perna cada perna cada perna
enquanto equilibra | enquanto equilibra | enquanto equilibra
Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
14 The corkscrew cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Quatro vezes para | Quatro vezes para | Quatro vezes para
15 The saw cada lado cada lado cada lado

intercalando

intercalando

intercalando
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16 The swan Dez extensoes Dez extensoes Dez extensoes
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
17 Single leg kicks cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
Trés vezes Trés vezes Trés vezes
18 Double leg kicks intercalando o giro | intercalando o giro | intercalando o giro
da cabeca em cada|da cabeca em cada|da cabega em cada
19 Neck pull Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
Trés vezes em Trés vezes em Trés vezes em
20 The scissors cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
, frente intercalando, | frente intercalando, | frente intercalando,
21 The bicycle N N N
trés vezes voltando | trés vezes voltando | trés vezes voltando
intercalando intercalando intercalando
, Trés vezes em Trés vezes em Trés vezes em
22 Shoulder bridge
cada perna cada perna cada perna
Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
23 Spine twist cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
cada perna para cada perna para cada perna para
24 Side kicks (front, up/down, small | frente e para tras, | frente e para tras, | frente e para tras,
circles) para cima e para | paracimae para | paracima e para
baixo, circulos baixo, circulos baixo, circulos
internos e externos | internos e externos | internos e externos
25 Teaser Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Cinco vezes para | Cinco vezes para | Cinco vezes para
26 Hip circles cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Cinco inspiragdes e|Cinco inspiragbes e |Cinco inspiragdes e
expiragoes expiragoes expiragoes
enquanto realiza enquanto realiza enquanto realiza
27 Swimming batidas intercaladas|batidas intercaladas batidas
de membros de membros intercaladas de
inferiores com inferiores com membros inferiores
superiores superiores com superiores
Trés vezes em Trés vezes em Trés vezes em
28 The leg
cada perna cada perna cada perna
Trés subidas com | Trés subidas com | Trés subidas com
29 The leg-pull
as duas pernas as duas pernas as duas pernas
Dez vezes para Dez vezes para Dez vezes para
. cada lado, sentado | cada lado, sentado | cada lado, sentado
30 Mermaid
com pernas com pernas com pernas
cruzadas cruzadas cruzadas
Seis rolamentos Seis rolamentos Seis rolamentos
31 The seal com trés batidas de|com trés batidas de|com trés batidas de
pés em cima e pés em cima e pés em cima e
atras atras atras
Trés descidas em | Trés descidas em | Trés descidas em
posicdo de flexdo | posigcao de flexdo | posicao de flexao
32 Push-ups repetindo trés repetindo trés repetindo trés
flexdes de cotovelo | flexdes de cotovelo | flexdes de cotovelo
em cada vez em cada vez em cada vez
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes




Quadro 10 — Ciclo V (Semana XllI, XIV e XV)
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L. Repeti¢oes Repeticoes Repeticoes
Exercicios
semana Xlll semana XIV semana XV
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes
- | Treino de inspiragéo e expiragéo Dez vezes Dez vezes Dez vezes
1 Pelvic curl Dez vezes Dez vezes Dez vezes
. . Dez vezes em Dez vezes em Dez vezes em
2 Leg lift supine
cada perna cada perna cada perna
Dez ciclos Dez ciclos Dez ciclos
3 The hundred o o S
respiratorios respiratorios respiratorios
4 Roll up Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Trés tentativas Trés tentativas Trés vezes para
5 Roll over . . .
para tras para tras tras
Seis vezes em Seis vezes em Seis vezes em
. cada perna, cada perna, cada perna,
6 Leg circles . . .
internamente e internamente e internamente e
externamente externamente externamente
7 Rolling like a ball Seis vezes Seis vezes Seis vezes
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
8 Single leg cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
9 Double leg Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
10 Single straight cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
11 Double straight Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
Cinco vezes para | Cinco vezes para | Cinco vezes para
12 Crisscross cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
13 Spine stretch Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Seis vezes Seis vezes Seis vezes
estendendo as estendendo as estendendo as
14 Open-leg rocker
duas pernas em duas pernas em duas pernas em
equilibrio equilibrio equilibrio
Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
15 The corkscrew cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Quatro vezes para | Quatro vezes para | Quatro vezes para
16 The saw cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Cinco extensodes Cinco extensdes Cinco extensodes
17 The swan . . .
até o cotovelo totais em swan dive
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
18 Single leg kicks cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
Trés vezes Trés vezes Trés vezes
, realizando o giro realizando o giro realizando o giro
19 Double leg kicks 9 9 9
com a cabega em | com a cabega em | com a cabega em
cada cada cada
20 Neck pull Cinco vezes Cinco vezes Cinco vezes
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Trés vezes em Trés vezes em Trés vezes em
21 The scissors cada perna cada perna cada perna
intercalando intercalando intercalando
Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
. frente intercalando, | frente intercalando, |frente intercalando,
22 The bicycle N N N
trés vezes voltando |trés vezes voltando |trés vezes voltando
intercalando intercalando intercalando
, Trés vezes em Trés vezes em Trés vezes em
23 Shoulder bridge
cada perna cada perna cada perna
Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
24 Spine twist cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Cinco vezes em Cinco vezes em Cinco vezes em
cada perna para cada perna para cada perna para
25 Side kicks (front, up/down, small | frente e para tras, | frente e para tras, | frente e para tras,
circles) para cima e para | paracimae para | paracima e para
baixo, circulos baixo, circulos baixo, circulos
internos e externos |internos e externos |internos e externos
26 Teaser Trés vezes Trés vezes Trés vezes
Cinco vezes para | Cinco vezes para | Cinco vezes para
27 Hip circles cada lado cada lado cada lado
intercalando intercalando intercalando
Cinco inspiragdes e |Cinco inspiragdes e|Cinco inspiragbes e
expiragoes expiragoes expiragoes
enquanto realiza | enquanto realiza | enquanto realiza
28 Swimming batidas batidas batidas
intercaladas de intercaladas de intercaladas de
membros inferiores |membros inferiores |membros inferiores
com superiores com superiores com superiores
Trés vezes em Trés vezes em Trés vezes em
29 The leg
cada perna cada perna cada perna
Trés subidas com | Trés subidas com | Trés subidas com
30 Leg pull-up
as duas pernas as duas pernas as duas pernas
, uatro vezes para uatro vezes para uatro vezes para
31 Kneeling Q P Q P Q P
cada lado cada lado cada lado
o Trés vezes para Trés vezes para Trés vezes para
32 Mermaid/side P P P
cada lado cada lado cada lado
Seis rolamentos Seis rolamentos Seis rolamentos
33 The seal com trés batidas de|com trés batidas de|com trés batidas de
pés em cima e pés em cima e pés em cima e
atras atras atras
Trés descidas em | Trés descidas em | Trés descidas em
posicao de flexdo | posicao de flexao | posicao de flexdo
34 Push-ups repetindo trés repetindo trés repetindo trés
flexdes de cotovelo |flexdes de cotovelo |flexdes de cotovelo
em cada vez em cada vez em cada vez
- Roll down Duas vezes Duas vezes Duas vezes

Neste ultimo ciclo foram acrescidas as transi¢des realizadas de um movimento

para o outro, gerando uma construgao e fluidez para a execucgao e pratica pertinente

ao método Pilates.
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4.4.1.3.3 Imagens dos movimentos, posicionamentos e exercicios
4.4.1.3.3.1 Exercicios Pré-Pilates (Isacowitz e Clippinger, 2013)

Figura 59 — Roll down (Preparatério antes de se posicionar no solo e apds as sequéncias de cada
aula)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 60 — Treino respiratorio

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 62 — Leg lift supine (pré-Pilates

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 63 — Spine twist supine (pré-Pilates)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado
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Figura 64 — Pelvic curl (pré-Pilates)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 65 — Chest lift (pré-Pilates)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 66 — Beats (Exercicio de transicdo de movimento)

- v

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

4.4.1.3.3.2 Sequéncia do Método Pilates da Série de Mat Class (Siler, 2008) com
adaptagoes ao publico-alvo feitas pela pesquisadora quando necessario

Figura 67 — The hundred (Exercicio 1)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado



Figura 68 — The roll-up (Exercicio 2, adaptado e original)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 69 — The rollover (Exercicio 3, adaptacéo e original)

A L

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 70 — Single leqg circles (Exercicio 4, adaptacao e original)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 71 — Rolling like a ball (Exercicio 5)

=

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado
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Figura 72 — Single leg stretch (Exercicio 6)

L3

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 73 — Double leg stretch (Exercicio 7)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 74 — Single straight leg stretch (Exercicio 8)
\ %

] )

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 75 — Double straight leg stretch (Exercicio 9)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 76 — Crisscross (Exercicio 10)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 77 — Spine stretch forward (Exercicio 11)




Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 78 — Open-leg rocker (Exercicio 12, adaptacao e original)

!’ »
7

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 79 — The corkscrew (Exercicio 13, adaptacao e original)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 80 — The saw (Exercicio 14)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 81 — swan dive (Exercicio 15, adaptacao e original)

m@u‘t}h‘
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Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 82 — Single leg kicks (Exercicio 16)

e

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 83 — Double leg kicks (Exercicio 17)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 84 — Neck pull (Exercicio 18, adaptacao e original)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 85 — The scissors (Exercicio 19, adaptado)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 86 — The bicycle (Exercicio 20, adaptado)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado
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Figura 87 — Shoulder bridge (Exercicio 21, adaptagéo e original)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 88 — Spine twist (Exercicio 22)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 89 — The jackknife (Exercicio 23, n&o foi realizado pelos participantes)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado
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Figura 90 — Side kicks - front and back, up and down, small circles, passé, aduction (Exercicio 24)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 91 — Teaser (Exercicio 25, adaptacao e original)

4

e

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado



Figura 92 — Hip circles (Exercicio 26, adaptacéo 1 e 2

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 93 — Swimming (Exercicio 27)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 94 — The leg pull-down (Exercicio 28, adaptagéo e original)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 95 — Leg pull-up (Exercicio 29, adaptacéo e original

101



Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 96 — Kneeling side kicks — front and back, up and down (Exercicio 30)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 97 — Mermaid/side (Exercicio 31, variagao sentada-adaptacao e original)

o b

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 98 — The boomerang (Exercicio 32, nao foi realizado pelos participantes)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 99 — The seal (Exercicio 33)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado

Figura 100 — Push-ups (Exercicio 34)

Fonte: Foto feita pela pesquisadora; uso da imagem autorizado
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4.4.1.3.4 Ocorréncia de lesdes e cuidados prévios

N&o houve nenhum tipo de lesdo durante o estudo, entretanto, foi considerada
a realizacdo de uma avaliagdo com diagnostico fisioterapéutico caso apresentasse
alguma ocorréncia. O inicio das atividades era realizado apés conferéncia sobre bem-
estar apresentado em cada dia, no caso de queixas apresentadas, foram realizadas
afericdes da pressao arterial utilizando o medidor de pressao arterial automatico de
mesa “Mam - PC BP3AC1PC - Microlife A”. A presséao arterial deveria se encontrar
igual ou abaixo de 140x90 para que o participante pudesse realizar a atividade no dia

proposto.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada com o principio da intengao de tratar, os dados
faltosos foram tratados pela Imputagao Multipla (Stern, 2009). As variaveis incluidas
para o processo de imputagdo multipla, foram as de caracterizacdo da amostra, bem
como as de categorizagdo de grupo e a de desfecho. A metodologia para a criagdo do
banco de dados agregado foi baseada pelo método de controle de gerenciamento de
saida (OMS - outcome management system) proposto por Baranzini (2018).

Os dados foram expressos como média, desvio-padrao, mediana e intervalo
interquartilico (para variaveis quantitativas) e frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis qualitativas. Para verificar a premissa de distribuicdo normal dos dados, o
teste de Shapiro Wilk foi realizado. Como o pressuposto da normalidade foi violado,
utilizou-se da estatistica ndo paramétrica como o teste de U-Mann-Whitney para
comparagao das medianas entre grupos tanto no pré quanto no pés-teste e teste de
Wilcoxon pareado para verificar diferenca entre as medianas do pré e do pds-teste,
tanto no grupo Pilates quanto no grupo Controle (Field, 2009).

Baseado na férmula de r = z/+/n, foi calculado o tamanho de efeito e classificado
como nulo ou irrisério entre 0,00 — 0,10, fraco entre 0,11 — 0,29, moderado entre 0,30
— 0,49 e forte 2 0,50, visto que “z” em seu escore esta baseado na média dos ranks,
que por nado ser uma medida da unidade, é considerado seu valor pela mediana
(Cohen, 1988; Fritz et al., 2012).

Para as variaveis quantitativas de caracterizagcao da amostra, foi aplicado um
teste t independente para verificar se as médias entre os grupos eram iguais. E para
as variaveis categoricas o teste de Qui-quadrado para verificar se a proporgao das

categorias entre os grupos era igual. Vale ressaltar que, quando uma casela se
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encontrasse com frequéncia menor que cinco, o teste exato de Fisher foi utilizado.
Adicionalmente, para analisar se as categorias de risco de queda se modificaram entre
pré e pos teste em cada grupo, o teste de Mc Nemar foi aplicado.

A ANOVA como comparacido de meédias entre o GP e o GC foi utilizada para
descrever os resultados referentes para o teste de flexdo de cotovelo e a PImax, e
teste de post hoc de Tukey (Field, 2009) para localizar onde a diferenga ocorreu. E
para verificar o tamanho do efeito das comparag¢des entre grupos e intragrupo, foi
calculado o d de Cohen, e os resultados foram classificados como: pequeno, d =
0.2-0.5; médio, d = 0.5-0.8; e grande, d > 0.8 (Cohen, 1998).

O nivel de significancia adotado foi de 5% e todas as analises foram realizadas

utilizando do Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS), versdo 22.0 (IBM).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 58 idosos divididos em dois grupos, GP e GC.
Mediante a caracterizacdo da amostra, o GP foi composto por 29 individuos com idade
de + 65 anos, estatura de + 1,63m e IMC de + 26,0 kg/h%. No GC a amostra de
também 29 participantes apresentou idade de + 68 anos, estatura de + 1,62m e IMC
de também =+ 26,0 kg/h%. Houve uma diferenca significativa (p < 0.05) apenas para a
média de idade entre os grupos, ndo havendo diferenga significativa quando
comparados o IMC - todos os grupos responderam ao limite de IMC mediante critério
de inclusao, sob o referencial para idosos segundo Winter et al. (2014) - a massa

corporal ou a estatura, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas descritivas da amostra para variaveis quantitativas

GRUPO
Pilates Controle
IDADE (anos) Média 65 68*
Desvio padrao 4 4
Mediana 64 67
P25 (Q1) 62 65
P75(Q3) 67 71
ESTATURA(m) Média 1,63 1,62
Desvio padrao 0,09 10
Mediana 1,64 1,62
P25 (Q1) 1,58 1,55
P75(Q3) 1,68 1,69
MC_kg Média 71,58 68,55
Desvio padrao 14,04 11,55
Mediana 71,20 71,17
P25 (Q1) 62,00 60,65
P75(Q3) 78,00 75,00
IMC_kg_h? Média 26,71 26,07
Desvio padrao 3,85 4,20
Mediana 26,80 26,00
P25 (Q1) 23,66 22,94
P75(Q3) 29,15 28,57

Legenda: MC, massa corporal em quilos; IMC, indice de massa corpérea; kg, quilogramas; h?, altura
elevada ao quadrado;* p<0,05 (teste t independente).

Para relatar as caracteristicas descritivas da amostra para as variaveis
categoricas (sexo, fumante, HAS controlada e nivel de atividade fisica) por meio da
analise pelo teste do chi-quadrado de Pearson, observou-se que nao houve diferenca
significativa entre os grupos, como pode ser observado na tabela 3 o que prediz a

existéncia da proporg¢ao entre os grupos comparados. Observa-se que, tanto no grupo
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experimental quanto no grupo controle mais de 50% da amostra estava classificada

como muito ativo.

Tabela 3 — Caracteristicas descritivas da amostra para as variaveis categoricas

GRUPO
Pilates Controle ¥?(p-valor)
f % f %
SEXO Homem 5 17,2 5 17,2 1(0,635)
Mulher 24 82,8 24 82,8
FUMANTE N&o 29 100 27 93,1 0,49(0,246)
Sim 0 0 2 6,9
HAS_CONTROLADA Nao 19 65,5 17 58,6 0,29(0,588)
Sim 10 34,5 12 41,4
RISCO DE QUEDAS Néo 22 68,19 26 88,47 1,93(0,297)
Sim 7 31,81 3 11,53
IPAQ_PRE ATIVO 1 34 1 34 1,57(0,814)
IRREGULARMENTE 2 6,9 1 34
ATIVO A
IRREGULARMENTE 7 241 4 13,8
ATIVO B
MUITO ATIVO 17 58,6 21 72,4
SEDENTARIO 2 6,9 2 6,9

Legenda: HAS: Hipertensao arterial sistémica (ou esta controlada ou ndo possui hipertensao); IPAQ:
Questionario Internacional de Atividade Fisica. *p<0,05. Pelo chi-quadrado ndo houve diferenga entre
grupos.

Sobre o risco de quedas, apds a analise do teste de Mc Nemar, vale ressaltar
que o grupo Pilates, no pré-teste era composto de 22 n&o caidores (75,9%) e 7
caidores e apos a intervencao, esses sete participantes modificaram sua categoria
para nao caidores (100%), e por isso o teste de Mc Nemar nao foi executado por nao
demonstrar uma segunda categoria. J& para o grupo controle, no pré-teste, era
composto de 26 (89,7%) de nao caidores e 3 (10,3%) de caidores. No pds-teste, esse
numero de nao caidores reduziu para 24 e de caidores reduziu para 1, no entanto,
essa reducao nao foi estatisticamente significativa (x*2 = 1,91, p = 0,167).

Na Tabela 4 observa-se as analises comparativas entre e intragrupo para as
variaveis de desfecho e na tabela 05 é possivel verificar os tamanhos de efeitos.
Observa-se que, para a pontuacao do equilibrio pelo Minibestest houve uma diferenca
estatisticamente significante entre a mediana pré-teste (24 pontos) e a mediana poés-
teste (25 pontos) para o grupo que praticou Pilates, com tamanho de efeito médio
(p<0,05,z=-2,30,r=-0,43).

Para o equilibrio dindmico com dupla tarefa (TUG_dt), também houve uma

diferenca estatisticamente significante das medianas entre pré e pos teste e com
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tamanho de efeito médio (tabela 05), para o grupo de praticou Pilates (11 para 10,49
segundos, z = -1,97, p< 0,05, r=-0,37).

Para forca de membros inferiores, verificada pelo teste de sentar e levantar
(tabela 03), o grupo que praticou Pilates demonstrou uma diferenga estatisticamente
significativa (z = -4,17) entre a mediana pré e a mediana prés (de 11 para 15
repeticdes, respectivamente), bem como demonstrou um tamanho de efeito forte (r =
-0,77, tabela 05) e no grupo controle, também houve um aumento estatisticamente da
mediana das repetigdes do pré para o pos (de 11 para 14,z = 4,17, p<0,05, r = -0,56).

Para a forca e membros superiores observou-se uma diferencga
estatisticamente significante entre os momentos pré e pés-intervengao (F (1,56)
=13,75, p < 0,001). Ao analisar por grupo, no grupo Pilates, houve um aumento
estatisticamente significativo da média de repeticdes pos-intervengdo quando
comparado com a média pré intervencgéo (xpre = 16,49 £ 4,69, Xpss =19,99 + 5,20, p <
0,001) com o tamanho de efeito médio (d =0,7), 0 mesmo nao ocorreu no grupo
controle (xpre = 16,28 £ 4,67, xpss = 17,42 = 3,48, p = 0,202). Na andlise da interacéo
momento x grupo houve uma diferenga estatisticamente significante (F (1,56) = 4,91,
p = 0,031), especificamente no pds-teste entre grupos, a média de repetigdes de
flexdo do cotovelo no grupo que praticou Pilates foi maior quando comparada ao grupo
controle e demonstrou um tamanho de efeito médio (xpos_Pilates =19,99 e
Xp6s_controle = 17,42, p = 0,031, d= 0,58 ) (tabela 04).

Para a variavel flexibilidade de membro inferior, no grupo Pilates, apesar das
medianas serem iguais (medianas = 0), houve diferengas estatisticas significantes na
distribuicao dos pares de dados e isso ocorre porque o teste considera nao apenas a
magnitude das diferengas, mas também a direcao (sinais positivos = 21, negativos =
5 e empates = 1, z = -3,36, p = 0,001) entre os pares, portanto o teste de Wilcoxon
acusou diferenca entre pré e pos intervencgao (tabela 04) e acusou um tamanho de
efeito forte (r = -0,62, tabela 05). Ja para a flexibilidade de membros superiores, no
grupo Pilates, houve um aumento estatisticamente significativo, em centimetros, entre
a mediana pré e a pés (mediana pré = -3 e mediana pés =0 cm, z =-2,33, p = 0,019,

r =-0,43) e com tamanho de efeito moderado.
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Tabela 4 — Comparacgao entre grupos e intragrupos para as variaveis do desempenho funcional

GRUPO
Pilates Controle
Média DP Mediana Q1 Q3 Média DP Mediana Q1 Q3
MB_pré 22,14 5,08 24 20 26 2359 2,76 24 22 25
MB_Pos 24,81 1,8 25a 24 26 23,76 3,07 24 23 26
TUG_pré 10,71 3,51 9,68 85 1194 10,62 6,7 8,77 7 10,8
9
TUG_pos 9,58 1,53 9,57 89 10,5 9,61 2,32 9,52 86 10
2
TUG_dt_pre 12,03 3,67 11 96 14 13,62 9,85 12 8,3 14,0
4 3 9
TUG_dt_pés 10,68 1,77 10,49 a 96 11,28 11,24 232 11,16 97 12
3
SL_pré 11,76 2,71 11 10 14 11,52 2,8 11 10 14
SL_pos 15,94 4,47 15a 13 19 1366 2,38 14a 13 15
FIx_cot_pre 16,49 4,69 16 14 18 16,28 4,67 16 13 20
FIx_cot_pos 19,99a 5,2 20 17 24 17,42 3,48 18 15 19
b
F_MI_pré -2,43 10,08 0 -9 1 -402 1191 -3 -8 1
F_MI_pos 2,59 10,8 Oa -1 9 257 140 O -9 3
1
F_MS_pré -4.4 8,57 -3 -8 1 -6,21 848 -6 -13 0
F_MS_pos -2,43 8,98 Oa -5 2 497 792 4 12 2
PIMAX_pré 62,96 27,25 60 45, 80 55,86 22,4 50 40 75
5 4
PIMAX_pos 83,80a 27,3 80 60 100 59,52 246 60 47, 725
b 4 5
PEMAX_pré 725 33,1 70 50 90 71,31 324 80 40 100
3
PEMAX_pés 89,35 30,3 80 ab 70 100 72,38 284 70 50 85
4

Legenda: 2: diferenga entre pré e pds teste; b: diferenga entre grupos no pos-teste; DP: Desvio padrao;
MB: Minibestest; TUG: Time up and go; DT. Dupla tarefa; SL: Sentar e levantar; Flex: flexdo; F:
Flexibilidade; Cot: Cotovelo; MI: Membro inferior; MS: Membro superiore; PIMAX: Presséo inspiratéria
maxima; PEMAX: Pressao expiratéria maxima.

Ao analisar a pressao inspiratoria maxima (Pl_MAX), observou-se um efeito
significante da interagdo entre os momentos (F (1,56) = 19,27, p < 0,001), entre os
momentos pré e pos-intervengao, no grupo que praticou Pilates, houve um aumento
estatisticamente significante da média da PI_MAX, bem como um tamanho de efeito
médio (xpre = 62,97 + 27,249, xpss = 86,31 £ 25,49 cmH20, p < 0,001, d =0,63). E na
interagdo momento x grupos, também demonstrou efeito estatisticamente significativo
(F (1,56) = 10,105, p = 0,002). Ja entre os grupos essa diferenga ocorreu na pos-
intervencdo, pois a média da PI_MAX no grupo que praticou Pilates foi

estatisticamente maior, quando comparada ao grupo controle e tamanho de efeito
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grande entre grupos (xpiates = 86,31 £ 25,49, xcon = 59,60 + 21,87 cmH20, p <0,001,

d = 0,93) (tabelas 04 e 05).

Tabela 5 — Tamanho de efeito intra-grupo e entre grupos pré e pés

Tamanho de Efeito

Intra-grupo Entre_grupos (pos)
Variaveis GP GC
MINIBESTEST (pts) -0,43 -0,083 -0,26
TUG (seg) -0,27 -0,07 -0,003
TUG_DUPLA_TAREFA (seg) -0,37 -0,09 0,145
SENTAR LEVANTAR -0,77 -0,56 -0,25
FLEXAO_COTOVELO (rep) a 0,70 0,27 0,58
FLEXIBILIDADE_MMSS (cm) -0,43 -0,16 -0,062
FLEXBILIDADE_MMII (cm) -0,62 -0,29 -0,227
PlI_MAX (cmH20) a 0,88 -0,29 0,93
PE_MAX (cmH20) -0,61 -0,1 0,21

Legenda: GP: Grupo Pilates; GC: Grupo Controle; TUG: Time up and go; MMII: Membros inferiores;
MMSS: Membros superiores; Pl: Pressao inspiratoria; MAX: Maxima; PE: Pressdo expiratoria; 2: d de

Cohen.

Para a variavel pressao expiratoria maxima (PE_MAX), demonstrou diferenga

estatisticamente significante das medianas entre pré (72 cmH20) e pos teste (92

cmH20), no grupo Pilates, com tamanho de efeito forte (z =-3,28, p = 0,001, r=-0,61).

Adicionalmente, foi observado uma diferenga entre as medianas no poés-teste (z = -
2,431, p = 0,015, r = -0,21, sendo a mediana do grupo Pilates (80 cmH20)

significativamente superior a mediana do grupo controle (70 cmH20).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito de trinta sessdes de um
programa de Mat Pilates classico na forga muscular de membros inferiores e
superiores, forca muscular respiratoria por meio avalicdo da pressao inspiratoria e
expiratoria maximas, flexibilidade de membros superiores e inferiores, avaliacao do
equilibrio, do equilibrio em dupla tarefa, e risco de quedas, sendo o publico atendido
idosos saudaveis do Distrito Federal.

Foi observado que 30 sessbes de Pilates solo classico foi suficiente para
aumentar significativamente a forca de membros superiores entre pré e pos teste no
grupo Pilates, bem como, no grupo Pilates a média no pds-teste foi significativamente
maior quando comparado com o grupo controle.

Curi et al. (2018) buscando determinar os efeitos de exercicios baseados no
Mat Pilates classico, realizou um ensaio clinico randomizado com 61 mulheres
divididas em grupo experimental e controle durante 16 semanas (duas vezes por
semana), onde também foi avaliado a forga pelo teste de flexdo de cotovelo da bateria
Rikli e Jones (2001; 2008). E como resultado, observou uma diferenga significativa
tanto nas medidas pré e pds no grupo Pilates, quanto na comparagéo entre grupo no
pos-teste. Tais resultados corroboram com os obtidos nesse estudo, que demonstrou
em comparagao a um grupo controle efeito significativo nos niveis de forga em
membros superiores por meio do teste de “flexdo de cotovelo”.

Concomitante, Irez et al. (2011) analisaram um grupo de 60 mulheres acima de
65 anos de idade, com o objetivo de verificar os efeitos do Pilates quanto a melhora
da forga muscular apés uma intervengao de 12 semanas com exercicios de solo e
acessorios (bolas, elasticos) e frequéncia de trés aulas semanais. Em comparagao ao
grupo controle que nao realizou exercicios de Pilates, o grupo intervencao apresentou
efeitos positivos tanto na variavel forga, como também melhora no equilibrio dindmico
e flexibilidade, levando a dados conclusivos de menor propensao ao risco de quedas.

Avaliando a forga muscular de membros inferiores por meio do teste de “sentar
e levantar”’, o presente estudo pdde constatar que o GP apresentou resultados
significativos referente ao pré e pds-teste, entretanto, ao comparar os resultados entre
0s grupos no pos-teste, nao foi constatado este mesmo efeito. Uma hipétese que pode

levar em consideragao ao efeito obtido no GC foi que, mesmo sem realizar Pilates, os
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participantes ja eram ativos, e acrescentaram as atividades semanais propostas ao
grupo controle em suas rotinas.

Outros resultados foram os encontrados no estudo de Plachy et al. (2012), que
avaliaram 45 mulheres idosas quanto a forga de membros inferiores com o teste de
“sentar e levantar”, divididas aleatoriamente em trés grupos (Pilates x Hidroginastica
x Controle). Foi observado que o programa de treinamento tanto com Pilates quanto
hidroginastica apresentaram resultados significativos em comparagdo ao grupo
controle, e outro dado também relevante, compete ao fato do grupo Pilates ter
apresentado resultados mais notaveis, o que refere uma melhora consideravel quanto
ao desempenho fisico.

Estudos posteriores mostraram que, considerando a variavel forca muscular,
Bueno et al. (2018), com uma amostra de 62 idosas, divididas aleatoriamente em
grupo Pilates versus atividades multimodais, mostrou que o grupo submetido ao
Pilates apresentou maiores medidas de forga muscular global quando comparado ao
grupo multimodal. Outro exemplo de estudo, foi o de descrito por Poyatos et al. (2019)
em um ensaio randomizado, no qual compararam a forca muscular de praticantes de
treinamento resistido de forgca x praticantes de Pilates x controle, que realizaram um
ensaio de 18 semanas. Mediante a isso, praticantes de Pilates corresponderam com
maior eficacia na forca de extensores de quadril e tronco de forma significativa,
enquanto praticantes de treino resistido apresentaram efeito significativo na forga
isocinética. Dessa forma, com ensaios mais recentes elaborados, pode-se perceber
que maiores conclusées quanto a melhora da forga muscular em idosos com o Pilates
tem se evidenciado, como observado no presente estudo.

De fato, estudos que analisaram a forga muscular de membros superiores e
inferiores foram muito importantes para compreender o desempenho fisico e funcional
de pessoas idosas (Paterson e Warburton, 2010; Granacher et al., 2013; Bouaziz et
al., 2016). O tecido muscular de pessoas idosas € capaz de responder aos estimulos
provocados pela pratica de exercicios, 0 que leva ao ganho de for¢ga por meio da
sintese de miofilamentos (Fontera, 1997).

Da mesma forma, a forca muscular de tronco tanto de cadeia posterior
(extensores) quanto anterior (flexores) tém demonstrado a relagédo com a capacidade
funcional de pessoas idosas justamente por contribuir na realizacao de tarefas da
atividade diaria e melhor desempenho funcional (Paterson e Warburton, 2010;

Granacher et al., 2013; Shatahmassebi et al., 2017). Sendo os musculos respiratorios
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parte da musculatura do tronco, o presente estudo buscou, por meio dos exercicios
respiratorios da pratica do Pilates solo, verificar se a forga muscular respiratéria se
alterava em pessoas idosas. Com isso, observou-se melhoras significativas da PImax
e PEmax tanto entre pré e pés teste no GP, quanto entre grupos no pés-teste.

Contextualizando com o estudo de Alvarenga et al. (2018) que utilizou
espirometria para analisar os efeitos de 20 sessbGes de Pilates e exercicios
respiratorios na melhora da forca muscular respiratéria, foram encontrados efeitos
positivos tanto na PImax quanto na PEmax, porém, mesmo tendo resultados similares
aos do presente estudo, € consideravel relatar que a metodologia aplicada contou com
o uso de 3 séries de cada exercicio, diferente deste, que trabalhou apenas com uma
série e diferentes numeros de repeticbes conforme descrito na literatura do método
Pilates (Siler, 2008).

Lopes et al. (2014), em um ensaio clinico de 11 semanas num estudo
longitudinal com 24 idosos (ambos os sexos), constatou efeitos significativos na PImax
e PEmax apos o programa de exercicios de Pilates solo, entretanto, em comparagéo
ao presente estudo (exercicios de solo classicos), tanto a abordagem dos exercicios
aplicados, quanto a forma avaliativa (manovacuometria) foram divergentes, assim
como o periodo de intervencao (15 semanas).

Tozim e Navega (2018) realizaram um estudo com 39 mulheres idosas e dividiu
aleatoriamente em dois grupos (Pilates x Controle), durante 8 semanas, com uso de
bolas e elasticos na pratica dos exercicios de Pilates. Os resultados demonstraram
nao haver diferencga significativa nos valores da PImax entre o grupo Pilates e grupo
controle, no entanto o tamanho de efeito médio demonstra que no grupo Pilates houve
uma melhora. Ja para a PEmax, foi possivel constatar aumento significativo e com
tamanho de efeito médio no grupo Pilates, que corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo, porém, deve-se ressaltar e existéncia de
divergéncias metodoldgicas de tempo de duragao e exercicios aplicados entre os dois
estudos.

Rodrigues et al. (2022) constataram numa revisao sistematica composta por 12
artigos, que o meétodo Pilates serve de intervengéo para o treinamento da musculatura
respiratoria, e que nesses estudos, foram observados treinamentos que envolviam
desde exercicios realizados no solo quanto em aparelhos, apresentando em seu
resultado final, efeitos benéficos e consideraveis em relagdo melhora da musculatura

respiratoria e de qualidade de vida.
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O Pilates enfatiza trés métodos de respiragdo durante o exercicio: respiragao
lateral que expande lateralmente o gradil costal mantendo a contragdo de musculatura
do transverso e da parede anterior do abdémen; inalagdo durante a fase de um
movimento especifico e exalacdo durante a outra fase do movimento; e respiragéao
ativa ou percussiva (inalagdo nasal e exalagao pela boca (Isacowitz e Clippinger,
2013). Mediante a literatura, anteriormente citada, as pressodes respiratérias maximas
do presente estudo demonstraram significativas melhoras devido a combinacao de
movimentos e posturas com a respiragcao em ritmo baixo, lento e, principalmente
profunda, pois os musculos respiratérios precisam ser adequadamente contraidos
enquanto os demais musculos dos membros superiores e inferiores se contraem para
produzir movimento.

A flexibilidade esta relacionada a amplitude e ao alongamento que uma
estrutura articular e muscular sao capazes de realizar, sendo um importante
componente da aptidao fisica, mas que sofre redugdes com o avangar da idade e com
o sedentarismo. Mediante a isso, o estudo do Pacheco et al. (2017) o qual realizou o
levantamento de 23 artigos relacionando Pilates e flexibilidade, relatou melhora da
flexibilidade de membros superiores, inferiores e tronco, e equilibrio em praticantes de
Pilates, porém, sendo valido ressaltar que, entre os estudos analisados haviam
diferentes grupos de pessoas estudadas (diferentes faixa etaria no mesmo estudo,
nivel de atividade fisica, patologias, dor) , e que entre as lacunas encontradas,
destaca-se a necessidade de maiores estudos com controle rigoroso das variaveis e
amostra expressiva, incluindo estudos com a populagao idosas e no Brasil.

Buscando preencher essas lacunas, o presente estudo realizou um ensaio com
uma amostra de 58 idosos (ambos os sexos), divididos aleatoriamente em grupo
Pilates e grupo Controle, os quais foram avaliados a flexibilidade de membros
superiores e inferiores tanto no pré quanto no pds-intervengcdo. Assim, foram
observados resultados positivos e com efeito significativo quando analisados o pré e
pos-teste no grupo Pilates. Tais resultados encontrados corroboram com os do estudo
de Santos et al. (2019), que com um grupo de 19 mulheres em Maringa utilizando o
banco de Wells como método avaliativo, apresentando uma média de 19,63cm no pré-
teste e evoluindo para 30,34cm no pos-teste, entretanto, é valido ressaltar que o
estudo em questao ndo utilizou a série de Pilates classico no solo, que difere do
presente estudo. Os exercicios propostos foram realizados com bola suica e 3 series

de repeti¢cdes, num total de 10 sessdes.
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Vale ressaltar que a flexibilidade é dependente de outros fatores, tais como
sexo, tipos de exercicio de alongamento, da idade, dos tipos de técnicas abordadas e
esses fatores ndo sao bem descritos nos estudos o que dificulta na interpretacao
resultados e o extrapolamento para outras populagdes (Badaro et al, 2007). O
presente estudo respondeu positivamente a essas lacunas, selecionando pessoas
com idades entre 60 e 75 anos, utilizando o método Pilates como técnica para alcance
de uma melhor flexibilidade, confirmado em seus resultados. Com o aumento de
idosos e maior busca por qualidade de vida e autonomia, exercicios fisicos que
apresentem melhora nos aspectos de saude sdo necessarios, e o método Pilates
surge como uma alternativa atuante nessas variaveis, com contribuicées positivas
(Nascimento e Cruz, 2020).

Sekendiz et al. (2007) realizaram na Turquia um estudo com 45 mulheres
académicas sedentarias divididas aleatoriamente em grupo Pilates e grupo controle,
buscando avaliar os efeitos sobre a forga, resisténcia e flexibilidade. O teste utilizado
foi o de “sentar e alcangar”, e como conclusdo eles tiveram resultados significativos
na variavel flexibilidade, entretanto, apesar do presente estudo também ter utilizado o
mesmo teste como avaliacao e ter tido resultados significados, é valido ressaltar que
ambos os estudos apresentaram diferentes metodologias e publico-alvo, onde
Sekendiz et al. (2007) utilizou os exercicios do Pilates contemporaneo, com uma
média de 8 repeticbes para cada movimento, contabilizando um grupo de 27
exercicios e mulheres com idade inferior a 60 anos, enquanto o presente estudo fez
uso da metodologia classica e realizado com idosos entre 60 e 75 anos, finalizando
seu ultimo ciclo com os exercicios de Mat class e suas devidas transicbes e
quantidades especificadas no método original.

Comparando os efeitos de um alongamento estatico versus Pilates praticado
em solo e aparelhos — duas vezes por semana, durante 12 semanas, com 10
repeticdes de cada exercicio - em 32 mulheres com idade acima de 60 anos, Oliveira
et al. (2016) obtiveram como resultado que, as participantes do grupo Pilates
apresentaram maior eficacia na variavel flexibilidade em comparagdo ao grupo que
praticou de forma estatica, sendo uma pratica indicada na manuteng¢ao da capacidade
fisica e desempenho.

Os resultados do estudo acima corroboram com os encontrados em um ensaio
clinico randomizado feito por Andrade et al. (2021), o qual comparou “grupo controle

x grupo Pilates x grupo Pilates de alto volume” para mensurar se o Pilates praticado
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em mais de uma série apresentaria efeitos superiores que os exercicios realizados
apenas com uma unica série de cada. Foi possivel descrever que nao houve diferenca
significativa entre as abordagens no estudo realizado que teve duragcdo de 12
semanas com frequéncia de 2 vezes por semana, porém, € valido ressaltar que na
variavel flexibilidade, o grupo que realizou apenas uma série que cada exercicio
proposto obteve efeito significativo quando comparado aos outros grupos, o0 que
compete ser suficiente apenas a realizagdo de uma série, como feito no presente
estudo que seguiu 0 método na sua abordagem classica seguindo o repertério de Siler
(2008).

Contextualizando o equilibrio postural, o qual deriva-se de uma conexao que
engloba estimulos sensoriais, controle de centro e planejamento de execugéo
(Bertolini e Manueira, 2013), o método Pilates compete em alcancgar tais objetivos
decorrente do seu trabalho em conjunto com diversas variaveis, que no presente
estudo foi possivel observar tanto no minibestest quanto no TUG dupla tarefa que os
participantes do grupo Pilates tiveram efeito significativo quando comparados seus
resultados referente ao pré e pds-teste.

Com exercicios inspirados no método Pilates utilizando elasticos, bolas e
esteira, sem seguir a sequéncia de solo classica ou numero de repeticdes, Vieira et
al. (2016) analisaram durante 12 semanas, em 40 mulheres idosas da comunidade,
divididas em grupo Pilates e grupo controle e avaliadas por meio do TUG, teste de
sentar e levantar e caminhada de 6 minutos. Foi observado que, apenas no grupo
Pilates houve reducédo no tempo gasto na caminhada de 6 minutos, ndo apresentando
diferenga entre os grupos quanto ao TUG, entretanto, os resultados encontrados
apresentaram melhora no equilibrio dinamico e forgca dos membros inferiores. O
presente estudo demonstrou um efeito significativo no equilibrio (minibestest) e entre
pré e pos teste no grupo Pilates e entre grupos no pdés-teste, no entanto nao foi
observado diferenga entre os momentos e entre os grupos no TUG.

Pavanate et al. (2018) realizou um estudo com 130 idosas analisando o
equilibrio em praticantes exercicios (hidroginastica, natagdo, musculacéo, Pilates,
danca e ginastica) com idades entre 60 e 79 anos. Como forma avaliativa foi utilizado
o TUG, apoio unipodal, teste de “sentar e levantar” e teste de alcance. Foi constatado
que a idade é um fator que apresenta relagao significativa com o equilibrio, onde as
participantes com menor idade mostraram melhor desempenho nos testes, e que

mulheres mais velhas tinham menos equilibrio estatico e dindmico que as mais novas,
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0 que constata a necessidade de se trabalhar o equilibrio em mulheres mais velhas
em busca de reducdo das limitagdes funcionais. Vale ressaltar que, no presente
estudo, apesar de nao ter havido alteragao estatisticamente significativa, observa-se
uma diminuicdo do tempo no grupo Pilates, dessa forma, justifica-se que a pratica
manteve o tempo de execugao do teste.

Em um estudo observacional quase-experimental realizado com 40 idosos em
Caxias do Sul-Brasil, foram avaliados por meio do IPAC, Mini Exame Estado Mental
(MEEM) e Avaliacédo Cognitiva de Montreal (MoCA) para elencar dados referentes ao
nivel de atividade fisica, fungdes cognitivas de orientacdo e habilidades visuspaciais
e de execucgao, onde apds as analises foi percebido que atividades de dupla tarefa
apresentavam interferéncia na marcha de idosos de forma negativa com um valor
maior em idosos inativos quando comparados com idosos ativos, mas nao
expressando de forma significativa (Andrade et al., 2023).

A pratica constante de exercicios fisicos € determinante para evitar os declinios
da funcionalidade provenientes do envelhecimento, sendo atividades que envolvam a
dupla tarefa, dependente da interagdo entre desempenho motor e cognitivo, o que
apresenta grandes beneficios na execucao de atividades de vida diarias (Piche et al.
2022).

O presente estudo apresentou resultados com tamanho de efeito médio na
variavel de dupla tarefa, sendo significativo positivamente na comparagéao pré e pés-
intervencao no grupo Pilates. Contrariamente com os resultados do presente estudo,
Silva et al. (2022), verificou o efeito de 24 sessdes de Pilates com tarefa cognitiva
(2vezes/semana, com 50 minutos/sessao) em 47 mulheres (>50 anos) pos-
menopausadas, divididas ndo aleatoriamente em grupo Pilates (n = 22) e Controle (n
= 25), e durante a execucgdo dos exercicios de Pilates, executava-se uma tarefa
cognitiva (memodrias, fala, fluéncia verbal, estimulos visuais e auditivos, atencéo e
inibicao). Entao, os resultados indicaram uma melhora do equilibrio (minibestest) no
grupo de Pilates, tanto entre pré e pds-teste quanto entre grupos no poés-teste, no
entanto, néo verificaram melhora do TUG com dupla tarefa no intra-grupo e tdo pouco
no entre grupos no pos teste. A concentracao e respiracdo como principio do método
Pilates sdo necessarios na sua pratica, dessa forma, surge a hipétese de que a
execucao dos movimentos com intervencdes durantes a execugao dos exercicios nao
apresente bons resultados em suas medidas avaliativas de dupla tarefa, como

descrito no estudo de Silva et al. (2022).
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O envelhecimento e suas mudangas fisioldgicas geram declinio da aptidao
fisica e o equilibrio também é afetado, o que gera a necessidade de intervengdes com
praticas capazes de garantir uma boa interferéncia nesses resultados, como pode ser
observado nesse estudo de Cruz et al. (2020) que analisaram os efeitos de um
programa de Pilates em 34 idosos em grupo heterogéneo, divididos em grupo
intervengao x grupo controle, onde o a variavel equilibrio (minibestest) apresentou
melhoras significativas nos praticantes de Pilates, refletindo o equilibrio din&dmico
como uma importante ferramenta para prevencao de quedas, o que corrobora com a
avaliagao e resultados utilizados no presente estudo.

As quedas e o medo de cair sdo autoperceptivos de forma correlacionada a
saude (Cruz et al., 2017). Sun et al. (2021) avaliaram 10 ensaios clinicos
randomizados com intervengbes com exercicios que incluiam um treinamento
integrado como Pilates, Tai Chi e outros, que contabilizou um nimero de 648 idosos,
sendo possivel mostrar que a intervengao com praticas de exercicios apresentam um
impacto significativo na redug¢ao do risco de quedas, e que estudos com duragdes
maiores, em média de 32 semanas, apresentam resultados ainda melhores.

Dentre uma variavel destacada como grande causa de morte em idosos, as
quedas apresentam um destaque, porém, exercicios com modalidades especificas
podem reduzir esses riscos, dentre eles, o método Pilates apresenta um destaque
entre os resultados encontrados por meio do levantamento de 39 estudos numa
revisao sistematica com meta-analise, que mostrou ser capaz de apresentar efeito
moderado nas variaveis de equilibrio, forga, flexibilidade, funcionalidade e também,
no risco de quedas em comparagao a um grupo controle, sendo capaz de promover
autonomia em atividades diarias (Rodriguéz et al., 2021).

Um estudo composto por um grupo controle e um grupo experimental, com 50
idosas, analisou a pratica de Pilates durante 3 meses com frequéncia de duas vezes
por semana, sendo previamente avaliadas com o TUG, teste de alcangar, plataforma
baropodomeétrica Freestep e Biosway. O pos-teste apresentou efeitos significativos no
grupo experimental demonstrando que o treinamento com Pilates foi capaz de
melhorar o equilibrio, tempo de permanéncia e reducao do risco de quedas.

O método Pilates apresenta principios que buscam alcangar a plenitude do
corpo por meio do condicionamento fisico e mental, sendo composto pela respiracao,
concentracao, centralizagao, controle, precisao e fluidez na busca por alcancgar forca,

coordenacao, equilibrio e bem-estar (Isacowitz e Clippinger, 2013), e junto a isso, a
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composi¢cao de uma metodologia de exercicios com pré-definicdes de quantidade e
sequenciamento, tanto nos aparelhos, quanto no solo, com busca gradual e
uniformizada dos movimentos, sendo progressivamente natural a evolugao fisica
dentro do método (Romero e Pont, 2012).

Dentre as maiores adversidades encontradas em estudos com Pilates a
abordagem metodoldgica ganha énfase, pois nas diversas metodologias existem
variagdes consideraveis tais como o tempo de intervengao, as repeticées ou séries na
execugao de exercicios, os acessorios utilizados e a abordagem apresentada, ou até
a auséncia da descricao dos exercicios que foram executados. O presente estudo
buscou suprir essas lacunas encontradas, como por ser visto na revisdo sistematica
elaborada por Engers et al. (2016) que elencou 21 estudos que abordaram os efeitos
do Pilates em idosos, sendo possivel constatar a apresentacdo de estudos que:
utilizaram exercicios com e sem aparelho, baseados no Pilates, realizados da forma
classica, realizados com acessorios, realizados no solo, realizados na agua, treinos
com musica e exercicios aerdbicos, com duragao de 4 semanas a 12 meses, e com
repeticoes em diferentes quantidades ou presenca de séries.

Uma revisao sistematica, com metanalise, que avaliou 10 estudos sobre a
eficacia do método Pilates no solo demonstrou que, embora o Pilates ndo tenha sido
significativamente mais eficaz em comparacdo com outras técnicas tradicionais de
exercicios, diferentes abordagens aplicadas podem resultar em divergéncias nos
resultados, conforme relatado por Cavina et al. (2020).

Diante dos resultados, € importante destacar algumas limitagdes deste estudo.
Entre elas, o pequeno tamanho amostral de participantes do sexo masculino, o que
limita comparagdes entre os sexos. Além disso, a realizagdo do estudo durante a
pandemia de COVID-19 que restringiu o recrutamento de participantes, devido ao
medo de contagio e a relutancia em sair de casa. No entanto, € pertinente ressaltar
que, embora a literatura sobre ensaios clinicos que utilizam o Pilates como
intervencao seja limitada, a metodologia proposta neste estudo foi cuidadosamente
descrita. Incluiu a descri¢cao detalhada dos exercicios, a sequéncia aplicada, o numero
de repeticdes e a analise das variaveis que evidenciam os beneficios do método
Pilates para idosos.

Os critérios estabelecidos foram atendidos, destacando a importancia da

padronizagao do método original e seus efeitos na populagdo idosa. A clareza na
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descrigao dos procedimentos permite futuras replicagdes em contextos clinicos e de
pesquisa, além de adaptacdes as necessidades especificas dos participantes.

Os participantes citaram os beneficios da convivéncia social e estimulo a
pratica das atividades propostas, onde ambos apresentavam grande incentivo ao
préximo, tornando os desafios dos movimentos algo a ser alcangado com dedicagao
e proporcao de realizagcdo pessoal e bem-estar. Todavia, destaca-se que sao
necessarios novos estudos com maior numero amostral e ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade a fim de consolidar a evidéncias encontradas, e
sugere-se também uma abordagem nao apenas variaveis de analises fisicas, como
também de qualidade de vida, bem-estar, cognicdo e saude. Ademais, o método
proposto tem a vantagem de ser financeiramente acessivel, pois ndo requer o uso de
equipamentos ou acessorios para a obtencédo de resultados significativos, como foi
expresso no presente ensaio, realizado apenas com técnicas no solo e utilizagao de

colchonete, sob presenca de profissional habilitado para a prescrigao dos exercicios.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que apds 30 sessdes de um programa de Mat
Pilates Classico para idosos, realizado com frequéncia de duas vezes por semana, foi
possivel observar um aumento estatisticamente significativo nos resultados do
equilibrio, flexibilidade, forca muscular de membros inferiores e superiores e da forga
muscular respiratoria.

A pontuacgao do equilibrio avaliado pelo teste do Minibest, bem como, analisado
separadamente o tempo, em segundos, do equilibrio dindmico associado com dupla
tarefa (motora + cognitiva), demonstraram melhora significante intragrupo (grupo
Pilates).

Em relagdo a forga muscular de membros inferiores, foi observado que, 15
semanas de intervencao, foram suficientes para demonstrar melhora apenas entre pré
e pos-teste no grupo Pilates. Ja para a forca de membros superiores, a melhora
significativa ocorreu tanto entre pré e pds-teste, no grupo Pilates quanto entre grupos
no pos-teste.

A forca muscular respiratoria também foi alterada apds o programa de
intervencdo. A pressdo inspiratoria e expiratéria maximas se elevaram
significativamente tanto entre pré e pds teste no grupo Pilates quanto entre grupos no
pos teste.

Ao se analisar a flexibilidade de membro inferior e de membro superior, foram
demonstrados aumentos significativos apenas entre pré e pds-teste no grupo Pilates.

O Mat Pilates classico apresentou efeitos positivos nas variaveis supracitadas,
além disso, mostra-se com melhor custo-beneficio referente ao n&do uso de
equipamentos em comparagdo a outras modalidades ou até mesmo Pilates
contemporaneo, sendo necessario apenas um colchonete e um profissional habilitado

para a realizacao da pratica.

7.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido durante a pandemia do Covid-19, onde a
populacao estudada era considerada grupo de risco para infec¢ao. Por ser um estudo
com intervengéo por meio de pratica de exercicios (Mat Pilates Classico) realizados
em grupo, o0 mesmo sO pode ser aplicado apds a apresentagcado do cartdo vacinal

completo, como medida de seguranca.
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Nas avaliacbes foram contabilizados os participantes que haviam sido
infectados anteriormente a intervengao, assim como nao houve registro de infecgao
transmitido dentro do grupo participante, e 0 uso de mascara era recomendado tanto
aos participantes quanto ao aplicador da metodologia.

Todavia, destaca-se que sao necessarios novos estudos com maior numero
amostral e ensaios clinicos randomizados de alta qualidade a fim de consolidar a

evidéncias encontradas.
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Resumo

Introdugdo: O equilibrio é a capacidade de manter a posicao do corpo dentro dos limites da base
de apoio. O envelhecimento é acompanhado por perda progressiva do funcionamento dos sistemas
(visdo, vestibular, propriocepgao, forca muscular, tempo de reagcao) que podem levar a déficits de
equilibrio. O método Pilates tem se mostrado eficaz na melhora do equilibrio em idosos, visto que
este promove melhora no fortalecimento muscular em praticantes. Objetivo: Verificar os efeitos de
um programa de 15 semanas de Mat Pilates no equilibrio postural de idosos. Metodologia: Trata-se
de um ensaio clinico randomizado controlado que avaliou o equilibrio postural (Mini-BESTest) de
58 idosos, aleatorizados e dois grupos denominados Grupo Controle/GC (n=29) e Grupo Pilates/
GP (n=29), os quais realizaram um programa de exercicios baseado no método Pilates, composto
por trinta sessbes. Para comparagéo entre grupos foi utilizado o teste de U-man whitney no pré
e pds, assim como o teste de Wilcoxon para comparacao intragrupo. Resultados: Os resultados
mostraram que houve uma melhora significativa na pontuagao média do MiniBEST no Grupo Pilates
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(25,48 + 1,90) apos a intervencao. Além disso, a analise da estatistica t indicou uma diferenca
significativa entre os grupos Pilates e Controle apés a intervencéo (t = 4,58), mas n&o antes da
intervencéo (t = -0,38), sugerindo que o Pilates teve um efeito positivo na funcionalidade e equilibrio
em comparagdo com o grupo controle. Conclusées: Um programa composto por trinta sessdes de
Mat Pilates, distribuidas em 15 semanas, foi suficiente para demonstrar melhora significativa no
equilibrio de idosos.

Palavras-chave: pilates; equilibrio postural; idosos.

Abstract

Introduction: Balance is the ability to maintain the body’s position within the limits of the base of support.
The aging process is accompanied by a progressive loss of functioning systems (vision, vestibular,
proprioception, muscle strength, time of occurrence) which can lead to balance deficits. The Pilates
method has been shown to be effective in improving balance in the elderly, as it promotes improved
muscle strengthening in practitioners. Objective: To verify the effects of a 15-week Mat Pilates program
on the postural balance of elderly people. Methodology: This is a randomized controlled clinical trial
that evaluated the postural balance (Mini-BESTest) of 68 elderly people, randomized and two groups
called Control Group/CG (n=29) and Pilates/GP Group (n=29), who carried out an exercise program
based on the Pilates method, consisting of thirty sessions. For comparison between groups, the
Whitney U-man test was used pre and post, as well as the Wilcoxon test for intragroup comparison.
Results: The results demonstrated that there was a significant improvement in the average MiniBEST
score in the Pilates Group (25.48 + 1.90) after the intervention. Furthermore, statistical analysis
indicated a significant difference between the Pilates and Control groups after the intervention
(t = 4.568), but not before the intervention (t = -0.38), indicating that Pilates had a positive effect in
functionality and balance compared to the control group. Conclusions: A program consisting of thirty
Mat Pilates sessions, spread over 15 weeks, was sufficient to demonstrate a significant improvement
in the balance of elderly people.

Keywords: pilates; postural balance; elderly.

Introducao

O envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo, que gera modificagdes morfologicas,
funcionais, bioquimicas e até mesmos psicolégicos
[1]. Durante esse processo, algumas modificagcdes
estruturais como: perda de massa e forca muscular,
reducdo de massa ossea e hormonal [2], alteragbes
nos sistemas vestibular, somatossensorial e visual
[3], se somam levando a alteragdes no padrao de

marcha e equilibrio do idoso?. No entanto, estudos
vém fornecendo boas evidéncias da eficacia de
programas de exercicios, quando planejados e
aplicados adequadamente, no gerenciamento das
alteracdes provindas desse processo [7,8,9].

Dentre as modalidades de exercicios conhe-
cidas, o método Pilates tem se tornado cada vez
mais popular. A partir da década de 90, o método

Fisioterapia Brasil 2024;25(1):1024-1037 |JRIZEII



ganhou grande relevancia também no campo da
reabilitacdo, deixando de ser uma pratica exclusiva
de dancarinos e atletas e passando a ser prati-
cado pelo publico em geral, inclusive por idosos

[10,11,12].

O meétodo Pilates ou Contrologia, como foi no-
meado por Joseph Pilates (mentor do método), foi
criado durante a década de 1920, na Alemanha, e
tinha como filosofia central a coordenagao completa
do corpo, mente e espirito [12], além disso, tradi-
cionalmente o método possui seis principios basi-
cos: concentracao, controle, centralizagéo, fluidez,

Métodos

Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico

randomizado controlado.

Local da Pesquisa

A coleta de dados referente a anamnese e
testes fisicos foram realizados na Faculdade de
Educacéo Fisica (FEF) da Universidade de Brasilia
(UnB), no Laboratério de Massoterapia, Atividades

Corporais e Saude (LAPEMACS).

Amostra

A amostra foi composta por 58 idosos de am-
bos os sexos, divididos aleatoriamente em Grupo
Pilates (n = 29) e Grupo Controle (n = 29). O tama-
nho amostral foi determinado mediante ao calculo
amostral realizado no programa Gpower, versao
3.1, utilizando-se do tamanho de efeito de f = 0,25
0 (médio), tomando como referéncia o estudo de
Oliveira et al. [17], poder de 80% e nivel de signi-
ficancia de 5%. O calculo amostral resultou num
total de 58 participantes divididos igualmente em

dois grupos.
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precisao e respiracao [10]. O método consiste em
uma série de exercicios cuja caracteristica principal
€ o trabalho resistido e o alongamento dinamico.
Os exercicios que compreendem o método po-
dem ser realizados tanto no solo sem o uso de
acessorios (Mat Pilates), quanto em aparelhos de-
senvolvidos pelo proprio Joseph (Cadillac, Ladder
Barrel, Step Chair e Reformer) cujas resisténcias
sao dadas por meio de molas e polias. O objetivo
do presente estudo foi investigar os efeitos de um
programa de Mat Pilates no equilibrio de idosos
da comunidade.

Critérios de inclusédo e de exclusdo

Dentre os critérios de elegibilidade, os partici-
pantes deveriam atender a determinados critérios
de incluséo: ter entre 60 e 75 anos de idade, ter
capacidade de comunicacao, ser capaz de cami-
nhar e deitar-se no solo e estar disponivel para
participar presencialmente das praticas semanais
do método Pilates nos horarios estabelecidos.

Foram excluidos do estudo os individuos que
apresentaram doengas neuroldgicas centrais e
periféricas, desordens musculoesqueléticas ou car-
diovasculares que contraindicassem a realizacdo
dos exercicios no solo, ou que tivessem realizado
cirurgia de grande porte nos ultimos seis meses.
Além disso, os participantes que apresentaram hi-
pertensdo sem controle medicamentoso, obesidade
extrema, contraindicagdo medica ou auséncia de
vacinagéo referente a COVID-19 e H1N1 também
foram excluidos.

Todos os critérios foram tomados para mi-
nimizar o risco de complicagdes durante a re-
alizacdo dos exercicios e para garantir a segu-
ranga dos participantes em relagdo as doencgas
infectocontagiosas.



Recrutamento dos participantes

O estudo foi amplamente divulgado nos meios
de comunicagdo como plataforma YouTube,
Instagram, Facebook, UnBNoticias e paginas de
comunicagao de centros religiosos. Os interessa-
dos entravam em contato por meio de ligagdes tele-
fénicas ou via mensagem de WhatsApp, onde todas
as informacgdes sobre o estudo foram repassadas e
detalhadas ao idoso interessado. Sequencialmente,
para aqueles que se interessaram em prosseguir
na pesquisa, foi realizado o agendamento para
coleta de dados pessoais por meio de anamnese
e realizacao da avaliagao fisica.

Aspectos éticos da pesquisa

Todos os participantes que confirmaram a sua
participagao assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa encontra-se
aprovada pela Faculdade de Ciéncias da Saude-
UnB sob o nimero de parecer: 5.287.203.

Alocamento e randomizacéo

Os participantes elegiveis, que totalizaram um
numero de cinguenta e oito individuos, foram ran-
domizados em dois grupos através do site www.
random.org, os quais foram posteriormente dividi-
dos em dois grupos, definidos como Grupo Pilates
(GP) e Grupo Controle (GC), cada um composto
por um namero de vinte e nove idosos. Aalocacao e
randomizagao foram realizadas pela pesquisadora

responsavel por aplicar a intervencdo no Grupo
Pilates, tal pesquisadora estava cegada quanto
ao processo de avaliagdo e analise estatistica da
pesquisa.

Instrumento e procedimentos

O equilibrio dinamico foi avaliado utilizando
o0 Mini Balance Evaluation System Test (Mini-
BESTest) 18, traduzido para a lingua portugue-
sa e validado para a populagao idosa por Maia
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e colaboradores (2013)19. Esse teste avalia os
dominios de: ajustes posturais antecipatorios (até
6 pontos), respostas posturais (até 6 pontos), orien-
tacéo sensorial (até 6 pontos) e estabilidade da
marcha (até 10 pontos), sendo composto por 14
itens que pontuam de 0 a 2, que podem resultar
em uma pontuagdo maxima de 28 (quanto maior
a pontuagé@o melhor o equilibrio postural).

O Mini-BESTest avalia as seguintes tarefas:
sentado para de pé, ficar na ponta dos pés, apoio
unipodalico, corre¢gdo com passo compensatorio
anterior, posterior e lateral, olhos abertos em super-
ficie firme, olhos fechados em superficie instavel,
inclinagdo, mudanga de velocidade de marcha,
andar com viradas de cabega, andar e girar sobre
O eixo, passar sobre obstaculos, velocidade de
marcha com e sem dupla tarefa.

Nos casos em que o individuo tivesse a neces-
sidade de auxilio com algum recurso ou dispositivo
de marcha, cada dominio foi pontuado em um nivel
inferior do item o qual o dispositivo foi utilizado.
Nos casos de incapacidade para completar a tarefa
com ou sem o dispositivo, foi pontuado zero para
o item. Individuos que obtiveram 19 16 pontos ou
menos foram classificados como “CAIDORES” e
aqueles que obtiveram 20 pontos ou mais eram
descritos como “NAO CAIDORES” (menor risco
de quedas) [20].

Intervencéo

Alintervencao foi composta pela aplicagao de
trinta sessdes de Mat Pilates, distribuidas em pra-
ticas de duas vezes por semana, totalizando um
periodo de duracao prescrito em quinze semanas.
Tais sessOes foram divididas em cinco ciclos de
evolugao dos exercicios, com niveis progressivos
de intensidade, possuindo cada um a duragéo vi-
gente de trés semanas (6 sessdes, realizadas duas
vezes por semana).
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Os primeiros dois ciclos foram compostos
por exercicios basicos e intermediarios, onde
os participantes foram orientados sobre o uso
dos principios do Método Pilates e sua aplica-
¢cao dentro da pratica. Os demais seguiram uma
progressao dentro do método, onde o numero
de repeticdes conforme o nivel de dificuldade
aumentava de forma gradativa, podendo estes
terem repeticdes entre duas e dez vezes cada
movimento.

Quadro 1 - Ciclos da intervengéo
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O periodo de cada ciclo foi gerido de forma que
o voluntario aprendesse e adquirisse o conhecimen-
to e dominio necessario dos exercicios basicos, e
pudesse, ao longo das sessdes, evoluir para um
novo ciclo com exercicios mais avangados, apos
adaptacdo dos movimentos anteriores (Quadro 1).
Cada sessao teve duragdo de cinquenta minutos.
As sessoOes foram realizadas por um unico instrutor,
com formagao em fisioterapia e no método Pilates,
e com experiéncia ha mais de 8 anos na area.

Numero total
de sessoes
por ciclo

Ciclo
Vigente

Duracao
do ciclo

Frequéncia
da aplicacao
dos exercicios
por ciclo

Exercicios praticados em
cada periodo de cada ciclo

Ciclo 1 | Trés semanas | Seis sessbes

Duas vezes
por semana

Roll down, pelvic curl, chest lift, leg lift
supine, spine twist supine, leg lift side,
back extension prone, one-leg circle,
rolling back, spine stretch, one-leg
stretch, side kick, cat stretch e roll down.

Ciclo 2 | Trés semanas | Seis sessdes

Duas vezes
por semana

Roll down, pelvic curl, leg lift supine,
spine twist supine, the hundred, the roll-
up, single leg circles, rolling like a ball,
single leg stretch, double leg stretch,
spine stretch forward, the saw, side kicks
series, the swan e roll down.

Ciclo 3 | Trés semanas | Seis sessdes

Duas vezes
por semana

Roll down, pelvic curl, leg lift supine,
spine twist supine, the hundred, the roll-
up, single leg circles, rolling like a ball,
single leg stretch, double leg stretch,
single straight leg stretch, double straight
leg 17 stretch, crisscross, spine stretch
forward, open-leg rocker, the corkscrew,
the saw, single leg kicks, double leg
kicks, hell beats, neck pull, teaser, the
seal, the swan, the cat e roll down.
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Ciclo 4 | Trés semanas | Seis sessdes

Duas vezes
por semana

Roll down, pelvic curl, leg lift supine, the
hundred, the roll-up, singles leg circles,
rolling like a ball, single leg stretch,
double leg stretch, single leg stretch,
double straight leg stretch, crisscross,
spine strecht forward, open-leg rocker,
the corkscrew, the saw, the swan,
single leg kicks, double leg kicks, neck
pull, the scissors, the bicycle, shoulder
bridge, spine twist, side kicks, the teaser,
hip circles, swimming, the leg pull-up,
mermaid, the seal, push-ups e roll down.

Ciclo 5 | Trés semanas | Seis sessdes

Duas vezes
por semana

Roll down, pelvic curl, leg lift supine,
the hundred, the roll up, the roll over,
leg circles, rolling like a ball, single
leg, double leg, single straight, double
straight, crisscross, spine strecht, open-
leg rocker, the corkscrew, the saw, the
swan, single leg kicks, double leg kicks,
neck pull, the scissors adaptado, the
bicycle, shoulder bridge, spine twist,
side kicks, teaser, hip circles, swimming,
the leg pull-up, kneeling, mermaid/side,
the seal, push-ups e roll down.

Delineamento do Estudo

Este estudo contou com um numero de ses-
senta interessados em participar, porém, em virtude
dos critérios de inclusdo e exclusdo, dois idosos
foram excluidos devido apresentarem doengas
neurolégicas, registradas na anamnese (Figura 1
representando o fluxograma do estudo), e com
agendamento previo, foi realizado o teste fisico
com os participantes elegiveis.

O estudo contou com a participacéo de estu-
dantes da Universidade de Brasilia, dos cursos de
Educacéo Fisica e Fisioterapia, e também estudantes
externos que tiveram interesse em participar como
voluntérios, junto ao pesquisador principal, para a
coleta dos dados. Todos os estudantes passaram

por um processo de capacitagdo para padronizagdo
das abordagens de coleta durante a avaliagao.

Durante a avaliagéo, todos os idosos inte-
ressados em participar da intervencgao fizeram a
leitura do TCLE, e apds concordancia, foi reali-
zada a avaliacéo fisica através do Mini-BES Test.
Os testes foram guardados individualmente em
envelopes pardos e numerados por ordem de
chegada, sem a identificacéo do paciente. Dessa
forma, um outro pesquisador que néo fez parte
do processo de avaliagdo realizou o processo de
randomizacgao, para que nao houvesse interfe-
réncia na escolha dos grupos, permitindo dessa
forma o cegamento no processo de aleatorizagdo
em decorréncia do sigilo nos envelopes. O pes-
quisador responsavel ndo soube quem eram
os participantes de cada grupo, até o inicio do
agendamento dos sorteados para a intervengao
e grupo controle.
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Idosos com idades entre 60 e 75 anos interessados
em participar durante o recrutamento (n=60)
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Idosos excluidos por nao
Se encaixarem nos critérios
de elegibilidade (n=2)

Participantes selecionados dentro dos critérios
de elegibilidade e que receberam todas
as informagdes sobre a pesquisa (n=58)

Assinatura do TCLE,
preenchimento dos dados e
realizacao dos testes

Randomizacgao (n = 58)

Participantes alocados no
Grupo Pilates (n = 29)

Participantes alocados no
Grupo Controle (n = 29)

Desisténcias apos inicio
da intervencao (n=8)

Desisténcia apds inicio das
atividades de controle (n=8)

Analise com intengéo de tratar apds

15 semanas da randomizagao

Figura 1 - Fluxograma do delineamento do estudo
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Houve oito desisténcias em cada grupo apos
o inicio da intervencgéo e controle, totalizando
16 participantes em valor geral de desisténcias.
A frequéncia dos participantes do Grupo Pilates
foi realizada juntamente com o preenchimento
da Escala de Percepgado de Esfor¢o de Borg,
onde cada participante atribuiu uma nota para
descrever sua percepgdo individual em cada
dia de pratica. A frequéncia do Grupo Controle
foi registrada por meio da assinatura diaria nas
sessOes, que aconteceram via encontros sema-
nais, onde foram realizadas atividades informa-
tivas que nao utilizavam o Método Pilates como
fundamento.

O estudo proposto configura-se, portanto, com
a analise de intencéo de tratar, e todos os resulta-
dos foram contabilizados para as medidas finais
entre os participantes.

Anélise estatistica

A analise dos dados foi realizada com o prin-
cipio da intencdo de tratar, os dados faltosos
foram tratados pela Imputagao Multipla [22]. As
variaveis incluidas para o processo de imputa-
cao multiplas, foram as de caracterizagéo da
amostra, bem como as de categorizac¢ao de gru-
po e a de desfecho. Os dados foram expressos
como média, desvio-padrdo, mediana e intervalo

Resultados

A caracterizagdo descritiva da amostra mos-
trou valores médios de estatura, massa e IMC se-
melhantes durante a avaliagéo baseline, confor-
me apresentado na tabela 1. Para idosos do GP
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interquartilico (para variaveis quantitativas) e
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
qualitativas.

Para verificar a premissa de distribuigao normal
dos dados, o teste de Shapiro Wilk foi realizado.
Como o pressuposto da normalidade foi violado,
utilizou-se da estatistica ndo paramétrica como o
teste de U-Mann-Whitney para comparacgao das
medianas entre grupos tanto no pré quanto no pos
teste e teste de Wilcoxon pareado para verificar
diferenca entre as medianas do pré e do pds teste,
tanto no grupo Pilates quanto no grupo Controle
[23]. Baseado na formula de r = z, foi calculado e
classificados como pequeno o valor de r=0,1, como
meédio o valor de r = 0,3, e como efeito grande o
valor de r = 0,5 [24,25].

Para as variaveis quantitativas de caracteriza-
¢do da amostra, foi aplicado um teste t independen-
te para verificar se as médias entre os grupos eram
iguais. E para as variaveis categoricas o teste de
Qui-quadrado para verificar se a proporgao das ca-
tegorias entre os grupos era igual. Adicionalmente,
quando uma casela se encontrasse com frequéncia
menor que cinco, o teste exato de Fisher foi utili-
zado. O nivel de significancia adotado foi de 5%
e todas as analises foram realizadas utilizando do
Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS),
versao 22.0 (IBM).

observou-se resultados significativamente mais
altos apenas no fator idade, determinada pelo teste
de U-Mann-Whitney com valor p = 0,002.
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Tabela 1 = Caracterizacdo da amostra na linha de base
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GRUPO Média Desvio Padrao
PILATES 64,9 4.4*
IDADE
CONTROLE 67,5 4
PILATES 1,63 0,09
ESTATURA
CONTROLE 1,62 0,10
PILATES 71,58 14,04
MASSA CORPORAL (Kg)
CONTROLE 67,70 12,30
PILATES 26,71 3,85
IMC(kg/m?)
CONTROLE 25,81 4,27

Legenda: IMC(kg/m?) indice de massa corporal quilogramas por metro ao quadrado; * p<0,05 pelo teste de U-Mann_Whitney.

Os dados indicaram que a maioria dos partici-
pantes foram mulheres (82,8%) e a maior parte de-
les ndo apresentou sobrepeso (96,6%). Além disso,
a amostra mostrou um perfil de idosos sedentarios,

Tabela 2 — Caracterizacdo descritiva da amostra

onde apenas 31% dos participantes relataram pra-
tica de atividade fisica. Estes dados sugerem que a
amostra descreve uma caracteristica demografica
e de estilo de vida comum a muitos idosos.

VARIAVEL GRUPO p-valor
Pilates f (%) Controle f (%) TOTAL
SEXO 1,00
Mulheres 24 (82,8) 24 (82,8) 48 (82,8)
Homens 5(17,2) 5(17,2) 10 (17,2)
IMC-CLASS
Normal 28 (96,6) 28 (96,6) 56 (96,6)
Sobrepeso 1(3,4) 1(3,4) 2(3.4)
PRATIQA DE
EXERCICIOS
Na&o 10 (34,5) 8 (27,6) 18 (31,03)
Sim 19 (65,5) 21(72,4) 40 (68,96)
CAIDORES 0,297
CAIDORES 22 (45,2) 26 (54,2) 48 (82,8)
NAO CAIDORES 7 (70%) 3(30%) 10 (17,2%)
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Os resultados referentes a anélise do equili- na medida entre os grupos Pilates e Controle. Além
brio, mensurado através do Mini-BESTest, mos-  disso, o Grupo Pilates apresentou resultados sig-
traram que houve melhora significativa no grupo  nificativamente superior em sua pontuagao (tabela
Pilates em sua analise pré e pds teste, bem como 3 e gréafico 1).

Tabela 3 = Comparacéo das medianas entre e intra-grupos para a pontuacédo do Mini-BES Test

GRUPO
VARIAVEL PILATES CONTROLE TE_E.G.
Med.(lQ) | TE-L.G. Med.(IQ) | TE-LG.
MINIBEST_PRE |22,14:508| 24(14) 23,69+2,98| 24 (25) -0,58
MINIBEST_POS |25,48+1,90 | 25,39(4,58)* 0.9 23,27+3,01| 23,13(25) 008 -0,42

Legenda: Média e desvio padrao; Med.(IQ), mediana e intervalo interquartilico; TE-1.G. tamanho de efeito intra grupo; TE-E.G.
tamanho de efeito entre grupo; * p<0,05 intra grupo; * p<0,05 entre grupo.

37 GRUFPOS
Bl CONTROLE

ned EpLaTES

35

33+

314 L] —

294

271

254

MINIBEST
L2
T

- L
FEE_TESTE POS_TESTE
TEMPO

Grafico 1 = Boxplot das pontuacdes do MINIBESTEST antes e depois da intervengdo. Onde: * p<0,05
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Durante a realizagéo da pesquisa, ambos os
grupos, Pilates e Controle, comegaram com uma
amostra de 29 participantes (cada). Todos eles rea-
lizaram as avaliagbes pré, mas durante a pesquisa

Discussao

Os principais achados do presente estudo de-
monstram uma evolugao significativa do equilibrio
no grupo de idosos que participaram do protocolo
de Mat Pilates em relagao ao grupo controle. Esses
resultados sugerem que houve um aperfeicoamen-
to dos sistemas envolvidos no controle postural
avaliados pelo Mini-BESTest, resultando assim
em melhora do equilibrio e minimizagao do risco
de quedas. Essa descoberta apoia amplamente o
trabalho de outros estudos nessa area, ligando a

pratica do Pilates a melhora do equilibrio.

De acordo com os presentes resultados, estu-
dos anteriores sobre o efeito método no equilibrio
estatico e dindmico de idosos, demonstraram resul-
tados promissores. Em um ensaio clinico conduzido
por Dlugosz-Bos et al (2021) [26], o treinamento
com o Pilates aumentou significativamente a super-
ficie da elipse, a velocidade média e os limites de
estabilidade. Além disso, houve um aumento signi-
ficativo dos resultados do Teste Clinico Modificado
de Interagdo Sensorial no Equilibrio (m-CTSIB)
com os olhos fechados em uma superficie instavel
indicando assim, uma redugao do risco de queda

nas mulheres avaliadas.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que trinta sessdes de
Mat Pilates, realizadas duas vezes por semana
durante quinze semanas, foram suficientes para
melhorar significativamente o equilibrio de idosos.
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oito participantes de cada grupo desistiram de con-
tinuar no projeto. No final da pesquisa, apenas
21 participantes permaneceram e realizaram as
avaliagdes pds no GP e no GC.

Em outro estudo conduzido por Louise Bird et
al., o grupo que recebeu aulas de Pilates apresen-
tou melhorias significativas nos resultados do Teste
Timed Up and Go (TUG), Four Square Step Test
(FSST) e na amplitude de oscilagéo mediolateral,
mostrando que o Pilates foi benéfico para o equili-
brio dindmico e estatico de idosos. No entanto, esse
estudo ndo demonstrou diferencas significativas
entre os grupos (Pilates vrs. Controle) [25]. Uma
possivel explicagao para esses achados, é que 0s
principios do Pilates incluem multiplos componen-
tes que desafiam o equilibrio, a forga do CORE, a

forca dos membros inferiores e a flexibilidade [3].

Estudos identificam a estabilidade do CORE
fitness como uma boa estratégia de prevencao de
quedas, ja que o treinamento do mesmo propicia
estabilidade, aumento de forgca postural dinamica
e assegura o funcionamento apropriado da cadeia
cinética [28]. Porém, & importante ressaltar que
o equilibrio ndo € uma qualidade isolada, ele &
complexo e multifacetado exigindo a integracéo
coordenada da visao, sistema vestibular, proprio-

cepcao, forca muscular e tempo de reagao [29].

Este método, seja na versao cléssica ou original,
é seguro, eficaz e eficiente como intervengao para
idosos, além de ser acessivel e pratico, ja que pode
ser realizado com apenas um tatame sem o uso



de magquinas, oferecendo resultados satisfatérios
a um baixo custo financeiro.
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TREATMENT FOR CHRONIC BACK PAIN AND
MULTIMORBIDITY AMONG BRAZILIAN

ADULTS: WHERE ARE WE IN RELATION TO

THE RECOMMENDED GUIDELINES?

Erica de Matos Reis Ferreira', Thais Cristina Marquezine Caldeira’,
Déborah Carvalho Malta', Edmar Geraldo Ribeiro’,

Rafael Zambelli Pinto'

" Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Background: Chronic back pain (CBP) is a worldwide public health
problem. CBP generates negative impacts on the lives of individuals
and costly expenses for the health system, including those directed
at treatments for CBP. However, the impact of multimorbidity on
the treatment of CBP is still unclear.

Objectives: To identify the types of treatments commonly reported
by adults with CBP with and without multimorbidity.

Methods: Cross-sectional study with data from Brazilian adults (=18
year) who self-reported CBP (n=18930) in the National Health Survey
2019. Treatments for CBP were identified through the dichotomous
yes/no answer: physical therapy; exercises regularly; uses medica-
tion or injections; makes use of acupuncture, medicinal plants and
phytotherapy, homeopathy, meditation, yoga, tai chi chuan or some
other integrative and complementary practice; and regular follow-
up with a health professional. Descriptive statistics were reported
and associations between the two groups were confirmed using
adjusted logistic regression models and confidence intervals (95%
Cl). Sociodemographic variables such as age, sex, schooling, income
and health insurance were used as covariates in the analysis.
Results: Adults with CBP and multimorbidity (69.4%) had higher
prevalence and association for physical therapy (14.2% vs.7.9%;
adjusted OR (ORa)= 1.61, 95%Cl: 1.33- 1.94), use of medication or
injections (47.8% vs.36.5%; ORa= 1.38, 95%Cl: 1.22-1.56), and fol-
low-up with a health professional (29% vs. 17.5%; ORa= 1.51, 95%Cl:
1.29-1.78) compared with adults without multimorbidity. There was
no difference between groups for use of acupuncture, medicinal
plants and phytotherapy, homeopathy, meditation, yoga, tai chi
chuan or some other integrative and complementary practice and
regular exercise due to CBP.

Conclusion: The study revealed that most adults with CBP do not
undergo physical therapy or regular exercise, with the use of medi-
cation or injections being the most used intervention, especially
among adults with multimorbidity. Health education strategies,
encouraging the practice of regular exercise and greater access to
physiotherapy are fundamental for changing this scenario.
Implications: The study reinforces the need for health education
strategies, encouraging the practice of regular exercise and greater
access to physical therapy.

Keywords: Back pain, Treatment, Brazil
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EFFECTS OF A MAT PILATES PROTOCOL ON

THE POSTURAL BALANCE OF ELDERLY

PEOPLE: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Erica Merces Macédo de Santana’', Thais da Silva NeriZ,

Lidia Mara Aguiar Bezerra de Melo', Patricia Azevedo Garcia®,
Fabiana Dias Marques®, Pedro Henrigue de Almeida Oliveira®
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silia, Distrito Federal, Brasil
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? Centro Universitario Estacio, Brasilia, Distrito Federal, Brasil

Background: The aging process is accompanied by a progressive loss
of systems functioning that can lead to balance deficits. The Pilates
method has been shown to be effective in improving balance in the
elderly, as it promotes improved muscle strengthening in
practitioners.

Objectives: To verify the effects of a 15-week Mat Pilates program
on the postural balance of the elderly.

Methods: This is a randomized controlled clinical trial that evalu-
ated the postural balance (Mini-BESTest) of 58 elderly people, ran-
domized into two groups called Control Group/CG (n=29) and
Pilates Group/GP (n=29), who performed an exercise program based
on the Pilates method, consisting of thirty sessions.

Results: There was a significant improvement in the average MiniB-
EST score in the Pilates Group (25.48 + 1.90) after the intervention.
The t-statistical analysis indicated a significant difference between
the Pilates and Control groups after the intervention (t =4.58) but
not before the intervention (t = -0.38), suggesting that Pilates had a
positive effect on functionality and balance compared to the control
group.

Conclusion: A program composed of thirty sessions of Mat Pilates,
spread over 15 weeks, was enough to demonstrate a significant
improvement in the balance of the elderly.

Implications: This method proved to be safe and effective, with
satisfactory results and low financial cost, requiring only the use of
a mat for body practice.

Keywords: Pilates, Postural Balance, Elderly
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PHYSIOTHERAPY CARE IN LABOR IN A
USUAL RISK MATERNITY: A DESCRIPTIVE
STUDY
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APENDICE C TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO SOBRE OS EFEITOS DO MAT
PILATES NA QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE FUNCIONAL, APTIDAO FiSICA
E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE”, sob a responsabilidade do
pesquisador Erica Merces Macédo de Santana. O projeto é um ensaio clinico
aleatorizado, onde sua participacado ocorrera de forma aleatéria na intervencéo, que
busca suprir critérios carentes em estudos ja publicados como cegamento,
aleatorizagao, padronizagdo sequencial, entre outros, respeitando os principios do
meétodo e sua abordagem classica desenvolvida por Joseph Pilates, criador do

método.

O objetivo desta pesquisa € verificar os efeitos de um protocolo de 15 semanas de
Mat Pilates (exercicios no solo) na aptidao fisica, capacidade funcional, qualidade de
vida e risco de quedas em idosos, e analisar se ha manutengao dos efeitos apds um

periodo de acompanhamento de quinze semanas.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagcao se dara por meio de entrevistas, avaliagdes fisicas e
intervencdo de 15 semanas do método Pilates a ser realizado em sessdes 2x por
semana, a intervencao sera dada pelos exercicios fisicos de solo presentes no
repertorio do método, que sera exposto aos voluntarios explicando toda a sua
abordagem. O local de intervengdo sera a Faculdade Projecao localizada em
Taguatinga, e a Faculdade de Educacao Fisica-UnB, no laboratério de pesquisa em
massoterapia atividades corporais e saude (LAPEMACS), onde sera realizada a
intervencao em data de horarios combinados com o participantes, sendo realizada em

dia previamente agendado uma palestra explicando como sera desenvolvido o estudo
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proposto, recrutamento de voluntarios, assinatura deste termo e agendamento para
avaliacao fisica, apo6s tais procedimentos, serdo agendadas as sessbes de
intervencdo com os voluntarios participantes, distribuidos em grupos conforme
critérios de selecado e randomizacao. As avaliacdes serdo feitas em dois dias, em duas
visitas, com tempo estimado de 60 minutos para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem envolver lesées
musculares ou articulares, devido ao fato de a intervencao proposta ser um programa
de exercicio fisico. Todos os cuidados necessarios para evitar qualquer tipo de
intercorréncia serao tomados, desde a presenga de estudantes voluntarios durante a
aplicacao da intervencgao, presenga de profissionais habilitados dentro do método
Pilates a ser aplicado, destinando-se assim, total supervisdo durante o protocolo de
atendimento. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para o
conhecimento académico e comunitario acerca do tema, visto a importancia da
contribuigcdo social. Dentre os beneficios, nos resultados esperados encontra-se a
hipétese da melhora na qualidade de vida, capacidade funcional, aptidao fisica,
equilibrio postural, melhora cognitiva, redugéo do risco de quedas, entre outros, em
idosos da comunidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que |he traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacédo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracgao.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as

disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e Materiais serao utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds
isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone
para: Erica Merces Macédo de Santana (pesquisador principal), no telefone celular:
(61) 9 9850-4348, e Lidia Mara Aguiar Bezerra de Melo (professora orientadora na
Universidade de Brasilia, grupo LAPEMACS, telefone fixo: (61) 3107-2559, disponivel
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inclusive para ligagcdo a cobrar em ambos e a qualquer horario, ou no e-mail:

erikamerces@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com

o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICED ANAMNESE

Nome:
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Endereco:

Telefone:

Email:

Profissao:

Nascimento:

Histérico médico basico
Altura:
Peso:
Idade:

1) Fumante: ( )sim ( )ndo

2) Pressao alta (Hipertensao sem controle medicamentoso): ( )sim ( )ndo
3) Doencgas neuroldgias centrais ou periféricas (Ex: epilepsia) ( )sim ( )ndo
4
5

6) Dor de cabeca: ( )sim ( )ndo

Diabetes: ( )sim ( )nédo

Problemas cardiacos: ( )sim ( )ndo

)
)
)
)
)
)
7) Asma/problemas respiratorios: ( )sim ( )n&o

8) Desordens musculoesqueléticas ou cardiovasculares: ()sim nao( )
9) Obesidade extrema: ( )sim ( )ndo

10) Esta vacinado contra a Covid-19 e H1N1: ( )sim ( )n&o

11) Histdrico de infarto do miocardio nos ultimos 12 meses: ( )sim ( )ndo
12) E portador de marcapasso cardiaco? ( )sim ( )ndo

13) Possui artroplastia total ou parcial: ( )sim ( )ndo

14) E portador de osteossintese? ( )sim ( )ndo

15) Sofreu fratura ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses? ( )sim ( )nao
8) Esta tomando algum medicamento controlado? ( )sim ( )ndo

Qual(is)?
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9) Possui problemas na cervical (pescog¢o)? ( )sim ( )néo
Qual(is)?

10) Problemas nas articulagdes? ( )sim ( )ndo

Qual(is)?

11) Problemas nas costas (Ex: dores na coluna)? ( )sim ( )n&o
Qual(is)?

12) Ja passou por alguma cirurgia de grande porte? ( )sim ( )ndo

Onde,quando?

17) Seu médico recomenda que vocé faga exercicios? ( )sim ( )néo

Algum especifico?

13) Esta se dedicando a alguma outra atividade fisica no momento? ( )sim ( )n&o
Qual? Com que

frequéncia?

14) Fez algum exame médico recente? ( )sim ( )n&o

Qual?

15) Os resultados foram satisfatorios? ( )sim ( )né&o
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Quais foram 0s resultados
insatisfatorios?

16) Fez recentemente alguma densitometria éssea? ( )sim ( )néo

Qual foi o resultado?
18) Vocé teve Covid-19? ( )sim ( )nao

Teve alguma sequela?
Qual(is)?

Data: [ Avaliador:

MUITO OBRIGADA!
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APENDICE E CARTAZES DE DIVULGAGAO DO ESTUDO

1. Cartaz direcionado aos participantes idosos/publico-alvo.

‘= Universidade de Brasilia - UnB s
- Faculdade de Educacao Fisica - FEF 0 LA.PEMACS (Labommno. ae Es.u.ldo €
Pesquisa em  Massoterapia, Atividades

MAT PILATES Corporais e Satide) convida pessoas com idade
'g?g—gg\éé\' entre 60 e 75 anos para participar do estudo

PARA IDOSOS em Pilates solo do projeto de pesquisa sobre
Pesqilan quie e o mérodo Pites os Efeitos do Mat Pilates em Idosos.
para analisar seus efeitos na qualidade
de vida, capacidade funcional e risco de

O método Pilates trabalha a conexao do
quedas em idosos.

corpo e da mente através de exercicios que

Locais: CentroOlimpico -UnE melhoram a consciéncia corporal, entre outros
Faculdade Projecdo -UniProj beneficios.

Instagram: @lap

Pesquisadora: Erica Merces il

L] L
Telefone: (61) 9 9850-4348 P l l
Orientadora:LidiaBezerra WhatsApp :(77) 9 8204-4368 a I C I e !

E-mail: erikamerces@hotmail.com

2. Cartaz direcionado aos estudantes para participarem como monitores na

intervengao

Sl|PZ Universidade de Brasilia - UnB
-‘ Faculdade de Educacio Fisica - FEF O LAPEMACS (Laboratério de Estudo e

Pesquisa em Massoterapia, Atividades

MAT PILATES Corporais e Saide) convida estudantes para

aprender e se capacitar em Pilates solo por

PARA IDOSOS meio de sua participacdo no projeto de

Pesquisa que utiliza o método Pilates pesquisa sobre os Efeitos do Mat Pilates em
para analisar seus efeitos na qualidade Idodos.

de vida, capacidade funcional e risco de
quedas em idosos.

O método Pilates trabalha a conexdao do
corpo e da mente através de exercicios que
melhoram a consciéncia  corporal, entre
natagram: @ior outros beneficios.

Pesquisadora: Erica Merces [l

L] L
Telefone: (61) 9 9850-4348 P l l
Orientadora:LidiaBezerra WhatsApp (77) 9 8204-4368 a I C I e !

E-mail: erikamerces@hotmail.com

Locais: Centro Olimpico -UnB
Faculdade Projegdo -UniProje
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ANEXOS

ANEXO | COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
=2 SAUDE DA UNIVERSIDADE DE GR8ram
P BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ensaio Clinico Randomizado Controlado Sobre os Efeitos do Mat Pilates na Qualidade
de Vida, Capacidade Funcional, Aptidao Fisica e Risco de Cluedas em ldosos da

Comunidade
Pesquisador: ERICA MERCES MACEDO DE SANTANA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 54024421.0.0000.0030
Instituigio Proponente: Faculdade de Educacéo Fisica - UnB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.287.203

Apresentagao do Projeto:
Conforme o documento 'PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_ 1842256 pdf, postado em

28/02/2022:

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

BRASILIA, 16 de Marco de 2022

Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))
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ANEXO Il THE UNIVERSAL NUMBER - UNT

UTN mail <ictrphelp@gmail.com=> N

Para: Vocé Seg, 18/00/2023 14:28
The Universal Trial Number (UTN) is U1111-1298-0062

This UTN should be recorded in the trial protocol and used in all correspondence relating to this trial.

The UTN is not a registration number. To register your trial you will need to submit the UTN, along with the WHO 20 item data set, to any of
the WHO Primary Registries. Please make sure that you provide the UTN when you submit your trial for registration.

This is an automated email. Please do not reply to this message.
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ANEXO Il REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS (REBEC)

ReBEC “ s o

Para: Vocé ReBEC Ter, 19/09,/2023 17:18
##### Esta A@ uma mensagem automhitica. Por favor nhfo responda. #####
Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o ndmero RBR-3wr768f .
Agradecemos por seu registro e colaboragdo e, desde j&, nos colocamos a disposi¢do para esclarecer quaisquer dividas que possam surgir,
seja em caso de atualizagdo do registro ou, até mesmo, uma nova submisséo. Por favor, ndo hesite em contactar-nos. Cordialmente, ReBEC
Staff - ReBEC/ICICT/LIS Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807 Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360 Tel: +55(21)3882-9227

Acesso: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-3wr768f

##### Esta A®@ uma mensagem automhitica. Por favor nhfo responda. #####
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ANEXO IV QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) -
VERSAO CURTA
Nome: ID:
Data: I/ Avaliador:

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades
que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que

nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao! Para responder as questdes lembre-se que:

[1 Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

(1 Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

_____dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: _ Minutos: .

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,

fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
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do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou
batimentos do coracédo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).
dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas:  Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aeroébica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do

coragao. dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: _ Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licido de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas:  Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas:  Minutos:

MUITO OBRIGADA!
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ANEXO V - MINIBESTEST

Nome do examinador Data / /

Participante

Avaliacio do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item
em uma categoria mais baixa.

Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na

categoria mais baixa (0) para aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza
independentemente.

(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das maos.

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias

tentativas com uso das maos.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estavel por 3 s com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que
quando segurando com as maos) OU instabilidade notavel por 3 s

(0) Grave: <3 s

3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo

Tempo (em segundos) Tentativa 1.
Tentativa 2.

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz

Direito
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Tempo (em segundos) Tentativa 1.
Tentativa 2.

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo (segundo passo
para realinhamento é permitido)

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico € amplo
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nado fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral
permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou nao consegue dar passo

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral
permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em
segundos: )

(2) Normal: 30 s

(1) Moderado: <30 s
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(0) Grave: Incapaz

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em
segundos: )

(2) Normal: 30 s

(1) Moderado: <30 s

(0) Grave: Incapaz

9. INCLINACAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )
(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente <30 s OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10 s OU nao tenta ficar de pé independentemente

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio

(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio

(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de

desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

(2) Normal: realiza viradas de cabeca sem mudancga na velocidade da marcha e bom
equilibrio

(1) Moderado: realiza viradas de cabeg¢a com reducgao da velocidade da marcha

(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

(2) Normal: Gira com pés préximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio

(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (24 passos) com bom equilibrio
(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem

desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudan¢a minima na velocidade e

com bom equilibrio
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(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com
reducdo da velocidade da marcha

(0) Grave: ndo consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG:
s; TUG dupla tarefa S)

(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva

e nenhuma mudanca na velocidade da marcha no TUG

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha

(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta

MUITO OBRIGADA!
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1. Levantar e sentar na cadeira
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PONTUAGAO DOS TESTES GERADAS PARA O IAFG SEGUNDO O SEXO

(Somar os pontos de todos os testes, soMatério = 100)

1. Teste levantar da cadeira — O valor é referente ao numero de repetigdes.

Classificagcao Pontuacio
levantar e ¢ 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
para
sentar da somar ao | 2N°S de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
cadeira IAFG idade idade idade idade idade idade idade
mulheres
Muito fraco 2,5 <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 5 13-15 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 9-10
Regular 7,5 16-17 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 12-15
Muito bom 12,5 221 220 219 219 217 =16 215
Classificagao
levantar e Pontuacao | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
sentar da para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
cadeira ao IAFG idade | idade | idade | idade | idade | idade | idade
homens
Muito fraco 2,5 <13 <11 <11 <10 <9 <7 <7
Fraco 5 14-15 12-14 12-13 11-13 10-11 8-10 8-9
Regular 7,5 16-17 15-16 14-16 14-15 12-13 11-12 9-11
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 14-16 13-15 11-13
Muito bom 12,5 221 =220 219 219 217 216 214
2. Teste flexao de brago — O valor é referente ao numero de repeticdes
Classificagdo | Pontuagdo | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
de flexao de | para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
bragco homens | ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco 2,5 <15 <14 <13 <12 <12 <10 <9
Fraco 5 16-18 15-17 14-16 13-15 13-15 11-13 10-11
Regular 7,5 19-20 18-20 17-19 16-17 15-17 14-15 12-13
Bom 10 21-23 21-23 20-22 18-20 18-20 16-17 14-15
Muito bom 12,5 224 224 223 =21 =21 =218 216
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Classificacdo | o\ v\ 1250 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
de flexao de
braco para somar | anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
mulheres
Muito fraco 2,5 <13 <11 <11 <10 <9 <7 <6
Fraco 5 14-15 12-14 12-14 11-13 10-11 8-10 7-9
Regular 7,5 16-18 15-17 15-16 14-16 12-14 11-13 10-11
Bom 10 19-21 18-20 17-19 17-18 15-17 14-16 12-14
Muito bom 12,5 222 =21 =20 =19 =18 217 215
3. Teste sentar e alcangar — numero em centimetros
Classificagao de Pontuacio 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
sentar e alcangar ara somg;r 20| aNOS | anos | anos | anos | anos | anos | anos
pés P IAFG de de de de de de de
Mulheres idade | idade | idade | idade | idade | idade | idade
Muito fraco 2,5 <13 | =10 | =17 | 20 | =26 | <32 | <51
-1.2 —
’ -09- 1| -16-|-19-|-25-| -31-| -50-
Fraco S Vol 9 o5 | 02 | 04 | 10 | 27
-09- | -26-
1,2- 1,2- | 06— | 03— | -0,3- y !
Regular 7,5 3.1 29 23 21 14 0,8 -0,7
Bom 10 32- | 3,0- 24— | 22— 15- | 09- | -0,6-
55 5,0 4,5 4.4 3,6 3,0 1,7
Muito bom 12,5 25,6 25,1 24,6 24,5 23,7 23,1 21,8
Classificacao | o, v\ 2c50 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
de sentar e
alcangar pés para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
Homens
Muito fraco 2,5 <-3,4 <-3,9 <-3,9 <-5,0 <-6,2 <-59 <-7,2
Fraco 5 -3,3 - -3,8- -3,8 - 49- | 61—--| -58- 71—
-0,6 -1,1 -1,2 -2,3 3,2 -3,5 -4,7
-3,1- -3,4 - -4,6 —
Regular 7,5 -05-1,8-1,0-1,1]-1,1-1,1(-22-0,1 08 13 25
Bom 10 19-46/12-39(12-3,8| 0-2,8 |-0,7-2,2|-12-1,1| -24-0
Muito bom 12,5 24,7 24,0 23,9 22,9 22,3 21,2 20,1

4. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar — tempo em segundos, quanto menor

melhor
Classificacdo | o, v\, 2050 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
de sentado,
caminhar e | Parasomar| anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
voltar homens
Muito fraco 2,5 <5,8 <6,1 <6,4 <7,5 <7.,9 <94 <10,5
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Fraco 5 5,7-5,0 | 6,0-54 | 6,3-56 | 7464 | 7,8-6,9 | 9,3-7,9 | 10,4-8,8
Regular 7,5 4944 | 5348 | 55-50 | 6,3-54 | 6,8-6,0 | 7,8-6,5 | 8,7-7,4
Bom 10 43-36 | 4,741 | 49-42 | 5343 | 5949 | 6,4-50 | 7,3-5,7
Muito bom 12,5 23,5 24,0 24,1 24,2 24,8 24,9 5,6
Classificagado
de sentado, | Pontuagao | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
caminhar e | para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
voltar ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
mulheres
Muito fraco 2,5 <6,2 <6,6 <7.,3 <7.,6 <9,0 <10 <12,1
Fraco 5 6,1-5,5 | 6,5-59 | 7,264 | 7,56,7 | 89-7,8 | 9,9-85 | 12-10,2
Regular 7,5 54-49 | 58-53 | 6,3-56 | 6,6-59 | 7,7-6,7 | 84-7,3 | 10,1-8,6
Bom 10 4842 | 52-46 | 55-4,7 | 58-50 |6,66-54| 7,2-5,8 | 8,5-6,7
Muito bom 12,5 241 24,5 24,6 24,9 25,3 25,7 26,6

5. Alcancar atras das costas — nimero em centimetros, quanto maior melhor

Classificagao

alcancar atras Pontuagao | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
das%ostas para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
mulheres ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco 2,5 <-3,6 <-4,3 <-4,9 <-5,5 <-6,1 <-7,7 <-8,9
Fraco 5 -3,5-— -4,2 — -4,8 — 54 — -6,0 — -7,6 — -8,8 —
-1,6 -2,1 -2,6 -3,1 -3,7 -5,0 -5,8
-2,0 - -2,5 - -3,0 - -3,6 — -4,9 — -5,7 —
Regular 75 | 1S020 65 | 08 | 1 | 6 | 28 | 32
-0,2 — -2,7 - -3,1-
Bom 10 0,3-1,9 1.9 -0,7-1,5/-1,0-1,3}-1,5-0,9 0.1 0.1
Muito bom 12,5 22,0 22,0 21,6 21,4 21,0 20,0 20,0
;Laasns":fg‘t?;‘; Pontuagdo | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
das%ostas para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
homens ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco 2,5 <-7,4 <-8,2 <-8,6 <-9,9 <-10,5 | =10,2 | =112
Fraco 5 -7,3 - -8,1— -8,5 - 98- | -104 - -10 — -11,1-
-4,6 -5,3 -5,7 -6,9 -7,1 -7.4 -8,4
Reqular 75 -4.5 - -52 - -5,6 — -6,8 — -7,0 — -7,3— -8,3 —
9 ’ 2.2 2,9 33 | -4,31 43 -5,0 -6,0
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-3,2 — -4,2 — -4.2 — -4,9 — -5,9 —
Bom 10 -2,1-0,6| -2,8-0 0.4 13 12 22 32
Muito bom 12,5 20,7 20,1 2-0,3 2-1,2 21,1 >-2.1 >-3,1

6. Andar 6 minutos — o valor sera dado de acordo ao nimero de metros caminhados

Classificagado

caminhada 6 Pontuagao | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
minutos para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
homens ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco 5 <597 <544 <526 <449 <423 <358 <279
Fraco 10 598-651 | 545-605 | 527-586 | 450-524 | 424-494 | 359-442 | 280-366
Regular 15 652-697 | 606-657 | 587-638 | 525-586 | 495-554 | 443-512 | 367-440
Bom 20 698-751 | 658-718 | 639-698 | 587-661 | 55-625 | 513-596 | 441-527
Muito bom 25 2752 2719 2699 2662 2626 2697 2528

i;a;fr"‘z‘;ad?g Pontuagdo | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
minutos para somar | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de | anos de
mulheres ao IAFG idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco 5 <532 <483 <466 <413 <364 <318 <251
Fraco 10 533-582 | 484-543 | 467-524 | 414-480 | 365-433 | 319-394 | 252-326
Regular 15 583-624 | 544-593 | 525-572 | 481-538 | 434-491 | 395-458 | 327-388
Bom 20 625-674 | 594-653 | 573-630 | 539-605 | 492-560 | 459-534 | 389-463

Muito bom 25 2675 2654 2631 >606 2561 2535 2464




