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RESUMO | INTRODUGAO: O Método Pilates é baseado
em movimentos do corpo inteiro, respiragéio, concentragdo,
centralizagdo, precisdo e ritmo. Ndo estd claro se a
prdtica desta atividade é superior & manutengdo de um
estilo de vida ativo. OBJETIVO: Comparar o equilibrio
corporal, a mobilidade e a forca muscular respiratéria de
mulheres idosas praticantes do Método Pilates e idosas
ativas. METODOS: Estudo transversal analitico em 22
idosas, sendo 11 praticantes do Método Pilates (PMP) e
11 idosas ativas (lA). As participantes foram classificadas
pelo Perfil de Atividade Humana (PAH) e avaliadas por
Timed up and Go (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
e manovacuometria. RESULTADOS: A idade da amostra
foi de 69,36 = 9,49 anos. A média no TUG das PMP
foi de 8,06 £ 4,29 segundos, e das IA de 8,28 + 2,82
(p>0,05). Na EEB, a média do escore pelas PMP foi 54,63
* 1,91 e pelas IA foi 52,90 * 4,01 (p>0,05). Quanto
& avaliagdio da forca muscular respiratéria, também néo
houve diferenca significativa entre os grupos, mas houve
diferenca nas |A ao comparar os valores reais (PiMax =
59,00 cmH20 e PeMdax = 54,00 cmH20), com os preditivos
(PiMéx = 77,12 cmH20 e PeMéx = 74,18 cmH20), com
p<0,05. CONCLUSAO: Manter-se fisicamente ativa ou
praticar o Método Pilates parece ter o mesmo efeito sobre
o equilibrio corporal e a mobilidade de mulheres idosas,
principalmente entre os 60 e 65 anos. No entanto, idosas
que praticam Pilates parecem manter a forca muscular
respiratéria mais adequada & sua idade.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio postural. Musculatura
respiratéria. Idoso. Exercicio.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The Pilates Method is
based on whole body movements, breathing, concentration,
centering, precision and rhythm. It is not clear whether the
practice of this activity is superior to maintain an active
lifestyle. OBJECTIVE: To compare the body balance, mobility
and respiratory muscle strength of elderly women practicing
the Pilates Method and active elderly women. METHODS:
An analytical cross-sectional study was carried out on 22
elderly women, including 11 Pilates Method Practitioners
(PMP) and 11 Active Elderly (AE) women. Participants were
classified by the Human Activity Profile (HAP) and evaluated
by Timed up and Go (TUG), Berg Balance Scale (BBS) and
manovacuometry. RESULTS: The sample was 69.36 + 9.49
years old. The TUG mean of the PMPs was 8.06 *+ 4.29
seconds, and of the AE was 8.28 £ 2.82 (p> 0.05). In BBS,
the mean of the PMP score was 54.63 £ 1.91 and the AE
was 52.90 + 4.01 (p> 0.05). Regarding the evaluation of
respiratory muscle strength, there was also no significant
difference between the groups, but there was a difference
in AE when comparing the actual values (PiMax = 59.00
cmH20 and PeMax = 54.00 cmH20), with the predictive
values (PiMax =77 , 12 cmH 2 O and Pemax = 74.18 cmH
2 O), with p <0.05. CONCLUSION: Staying physically active
or practicing the Pilates Method seems to have the same
effect on the body balance and mobility of older women,
especially between 60 and 65 years. However, elderly
women who practice Pilates seem to maintain respiratory
muscle strength more appropriate to their age.

KEYWORDS: Postural balance. Respiratory muscles.

Elderly. Exercise. .

Submetido 30/10/2017, aceito 24/01/2017 e publicado 28/02/2018
Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Fevereiro;8(1):8-15
DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v8i1.1413 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i1.1413

Introducgdio

Na medida em que a expectativa de vida humana
se prolongou, o envelhecimento bem sucedido
tornou-se uma preocupacgdo de salde publica,
pois a capacidade funcional, fisica e cognitiva,
bem como a qualidade de vida sdo afetados pelo
envelhecimento.! Frequentemente o envelhecimento
estd relacionado & perda de massa muscular,
diminuigdo de capacidade aerdbica, mobilidade
reduzida e outros determinantes da aptidéo fisica?

No entanto, pessoas mais velhas que sdo fisicamente
ativas apresentam taxas de morbimortalidade
mais baixas do que as pessoas idosas inativas,
pois um alto nivel de atividade habitual parece ser
um fator importante na melhoria ou manutengdo
da saide fisica, uma vez que atividade fisica tem
sido associada com a fungdo fisica. lkezoe et al.
demostraram que aumentar o tempo de permanéncia
na postura em pé ou caminhando melhoram a forga
muscular e equilibrio de idosos sedentdrios®.

Hd& um crescente nimero de publicagées demostrando
a eficdcia do Método Pilates na forca muscular
e equilibrio de idosas sauddveis**. Tal método
consiste em uma atividade fisica treina os muisculos
CORE (do inglés: nicleo, centro), uma unidade
integrada de musculos que suporta o complexo
quadril-pélvico-lombar.  Esse grupo  muscular
assegura um apropriado equilibrio, estabilidade e
aumento de forca postural dindmica, fundamentais
para a estabilizagdo postural estdtica (controle da
oscilacdo da postura) e dindmica (manutengdo da
postura durante o desempenho de uma habilidade
motora)>®,

Apesar da crescente produgéo do conhecimento
sobre esse método, apenas alguns estudos comparam
um grupo de idosas que praticaram o método
Pilates e um grupo sem intervengdo’. Portanto, este
estudo vem contribuir com o conhecimento sobre
equilibrio corporal, mobilidade e forca muscular
respiratéria  em idosas pratficantes do Método
Pilates e idosas ativas, mas que ndo praticam
atividade fisica sistematizada. Assim, o obijetivo
deste estudo é comparar o equilibrio corporal, a
mobilidade funcional e a for¢ca muscular respiratéria
de mulheres idosas praticantes do Método Pilates e
idosas ativas.

Métodos

O estudo caracterizou-se como transversal analitico,
possuindo aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer de nimero 799.252 (CAAE
35041214.4.0000.5577). A amostra foi composta
por 22 idosas, 11 do Grupo Pilates e 11 do Grupo
Ativas, sendo uma amostra por conveniéncia. Todas
as idosas que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi realizado na cidade de Salvador,
entre os meses de outubro de 2014 & janeiro de
2015, sendo o Grupo Pilates (GP) composto pelas
idosas praticantes do método Pilates do Studio 2 de
Pilates, e o grupo de comparagéo, Grupo Ativo (GA),
formado por idosas de um centro de convivéncia. Os
critérios de incluséo da amostra foram ter idade igual
ou superior a 60 anos, ter concordado e assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ser
do sexo feminino. Foram consideradas praticantes
do Método Pilates, idosas que realizassem essa
prdtica hd pelo menos trés meses, com oito semanas
consecutivas de assiduidade. Foram consideradas
idosas ativas aquelas que possuissem pontuagdo no
Perfil de Atividade Humana (PAH) maior que 53.

Foram excluidas idosas que apresentaram doengas
neurodegenerativas, distirbios ortopédicos e/
ou vestibulares que comprometessem o equilibrio,
déficit visual ou auditivo ou que impedissem a
realizagdo dos testes fisicos ou que dependessem
de dispositivos auxiliares da marcha (muletas,
bengala ou andador), fumantes, idosas com
doengas pulmonares crénicas, infecgdes de vias
aéreas superiores e inferiores no Gltimo ano, que
possuissem doengas neuromusculares, ortopédicas e
deformidades tordcicas.

As idosas foram avaliadas em relagéo aos aspectos
clinicos e sociodemogrdficos, sendo coletadas as
varidveis idade, renda, nivel de escolaridade,
indice de massa corporal (IMC), comorbidades, uso
de medicamentos e nimero de quedas nos Ultimos
seis meses. Para a homogeneizagdo entre os grupos
avaliou-se onivel de atividade fisica por meio do PAH,
considerando mulheres ativas as que apresentassem
valor de escore ajustado de atividade superior a
53 pontos’. Foram utilizados a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) para avaliar o equilibrio corporal, o
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Timed Up and Go (TUG) para avaliar a mobilidade
funcional, e a manovacuometria para verificar a
forca muscular respiratéria.

As atividades que compuseram a avaliagdo
foram demonstradas inicialmente pelo avaliador
e em seguida as idosas foram submetidas aos
testes. Durante os testes, foram fornecidas
instru¢cdes padronizadas, todos aplicados por um
Unico avaliador a fim de manter a precisdo na
confiabilidade dos dados obtidos.

O Perfil de Atividade Humana avalia o nivel funcional
e de atividade fisica de qualquer individuo. Sdo 94
atividades do cotidiano, categorizadas de acordo
com a classificagdo internacional de funcionalidade.
Sdo possiveis trés respostas em cada uma das
atividades: “ainda fago”, “parei de fazer” ou

“nunca fiz"”’.

Para andlise do PAH, obteve-se o Escore Mdximo de
Atividade (EMA), que é a numeragdo da atividade
com a mais alta demanda de oxigénio que o
individuo “ainda faz”. Apds isso, foi calculado o
escore ajustado de atividade (EAA), subtraindo-se
do EMA o nimero de itens que se “parou de fazer”,
anteriores ao Ultimo “ainda faz”. A pontuagdo
classifica os avaliados como debilitados ou inativos
(escores < 53), moderadamente ativos (escores 53-
74) ou ativos (escores > 74)°.

A Escala de Equilibrio de Berg é composta por 14
tarefas, e a cada uma delas séo atribuidos de zero
(incapaz de realizar) a quatro pontos (realizou com
independéncia), avaliando tanto a forma como o
tempo gasto para sua realizagdio. Abrange movimentos
comuns das atividades de vida didria, indicando
o equilibrio ao realizar as atividades motoras,
prevendo assim a probabilidade de ocorréncia de
quedas. E largamente utilizada na prética dlinica,
tendo como pontuacgdio para risco de quedas escores
abaixo de 45 pontos. A versdo brasileira apresentou
alta confiabilidade intra e interobservadores,
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 0,99 e 0,98,
respectivamente, comprovando a sua utilidade para a
avaliagdo do equilibrio de idosos brasileiros'®.

Na realizagéo do TUG foi cronometrado o tempo
gasto para que a idosa se levantasse de uma
cadeira, percorresse uma dist@ncia de trés metros
demarcados no chdo, fazer um giro de 180°, retornar

e sentar na mesma cadeira. A cronometragem
iniciava quando a idosa desencostava a coluna da
cadeira e finalizava quando a encostava novamente.
E um teste bastante utilizado para avaliacéo da
mobilidade funcional e do risco de quedas em
idosos''. Cada idosa realizou trés vezes o teste e
foi considerado o menor valor.

Os resultados indicam: TUG até dez segundos —
tempo considerado normal para adultos saudaveis,
independentes e sem risco de quedas; TUG
entre onze e 20 segundos — idoso sem alteragdo
importante de equilibrio, mas apresentando alguma
fragilidade, independéncia parcial e com baixo
risco de quedas; TUG maior que 20 segundos —
idoso com necessidade de intervencdo, alto risco de
quedas e individuos dependentes em atividades de
vida didria e com mobilidade alterada'?.

O equipamento utilizado para a mensuragdo das
pressdes respiratérias foi o Manovacudmetro da marca
Wika® com intervalo operacional de +/- 120 cmH20.
As manobras foram realizadas com a orientagéo do
fisioterapeuta, com utilizacdo de comandos verbais
para cada pressdo mdaxima realizada. Cada esforco
inspiratério ou expiratério foi realizado com um
infervalo de 45 segundos a cada manobra, com
utilizagdo de clip nasal e em posicéo sentada'.

A Presso inspiratéria mdxima (PiMax) foi
mensurada a partir do volume residual apés uma
expirag@o mdxima, e a Pressdo expiratéria maxima
(PeMax) foi mensurada a partir da capacidade
pulmonar total apés uma inspiragéio méxima. Os
individuos foram instruidos a manter a pressdo
por pelo menos dois segundos, sendo considerado
o maior valor para a andlise. Foram consideradas
aceitdveis manobras sem vazamentos de ar e
com sustentagdo da pressdo por pelo menos dois
segundos, e reprodutiveis as medidas com variagdo
igual ou inferior a 10% do maior valor. Cada idosa
executou no minimo cinco esforcos de inspiragdo
e expiragdo mdxima, considerados tecnicamente
satisfatérios. O maior valor obtido de todas as
manobras realizadas foi o valor registrado'.

Os dados obtidos através da aplicagéo da ficha
de avaliagdo e dos testes deste estudo foram
catalogados e registrados em planilha eletrénica
do Excel®, para Windows®, versdo 2003. Para
andlise dos dados demogrdficos e clinicos, foram
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utilizadas estatisticas descritivas. Os dados de
varidveis continuas foram analisados com medidas
de tendéncia central e dispersdo e expressos como
médias, percentagens e desvio-padrdo, os dados
de varidveis dicotdmicas ou categdricas foram
analisados com medidas de frequéncia e expressos
como porcentagens. Esses dados foram apresentados
com a elaboragdo de tabelas e figuras.

Foi utilizado o teste Mann-Whitney para comparar as
diferencas das médias das varidveis entre os grupos.
As diferencas entre as mudancas nos valores médios
foram expressas com um intervalo de confianga de
95%. Para comparagdo dos valores obtidos através
do PAH, do TUG, da EEB e da manovacuometria,
o nivel de significéncia estabelecido foi de 5% e
a andlise estatistica foi realizada com o uso do
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows (versdo 20.0).

Os dados analisados da EEB foram divididos
em grupos de acordo com as tarefas funcionais
semelhantes: transferéncias (questdes 1, 4 e 5),
provas estaciondrias (questdes 2, 3, 6 e 7), alcance

funcional (questdo 8), componentes rotacionais
(questdes 9,10 e 11) e base de sustentagdo diminuida
(questdes 12,13 e 14)'*', J&a a andlise comparativa
dos valores preditivos e obtidos na medida da
PiMéx e PeMdx foi utlizado o teste de Wilcoxon.
Os valores preditivos foram calculados através da
equagdo de Neder et al.'” com a seguinte equagéo:
PiMax = 110.4 + (-0.49 x idade) e PeMax = 115.6
+ (-0.61 x idade).

Resultados

Das 22 idosas que participaram do estudo, 11 eram
do Grupo Pilates e 11 do Grupo Ativo. A média
de idade das participantes foi de 69,36 (9,49)
anos, ocorrendo maior concentra¢do na faixa de
60-65 anos (50%). Quanto ao nivel de atividade
fisica avaliada através do PAH, ndo foram obtidas
diferencas estatisticas (p<0.05) na comparagdo
entre os grupos, o que confirma a homogeneidade
da amostra avaliada, ambos classificados como
idosas moderadamente ativas, Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das idosas do Grupo Pilates e Grupo Ativo, Salvador/Bahia, Brasil, 2015.

PMP 1A
n=11 n=11
Idade (anos) 69,54 11,03 69,18 18,21
Peso (Kg) 64,52 18,72 65,09 £8,08
Altura (m) 1,61 £0,07 1,58 10,06
IMC (Kg/m2) 24,78 3,33 25,82 +3,28
Medicamentos (n) 1,81 +1,4 3,27 £2,68
Diabetes
Sim 1 1
Néo 10 10
Hipertenséio
Sim 6 6
Ndo 5 5
Uso de lentes corretivas oculares
Sim 9 10
Néo 2 1
PAH
EMA* 71,18 £5,34 73,54 11,87
EAA* 62,81 £9,81 62,18 £17,02

IMC= indice de Massa Corpérea, PAH = Perfil de Atividade Humana, EMA = Escore Méximo Alcangado,
EAA = Escore Ajustado de Atividade, *p (nivel de significéncia) = 0,05.
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Quando avaliado o equilibrio corporal, ndo foi
encontrada diferenca estatistica entre as Praticantes
do Método Pilates e as ldosas Ativas por meio
dos escores totais (p = 0,401) e por dominios da
EEB. A mobilidade avaliada pelo TUG também
ndo apresentou diferenga estatistica entre os dois
grupos (p = 0.478), sendo que a média de tempo

de realizacdo do teste das IA foi de 8.06 (4.29)
segundos e das PMP de 8.28 (2.82) segundos. Com
relagéio & mensurac¢do da forca muscular respiratéria
ndo observou-se diferenca  estatisticamente
significativa entre os grupos, tanto para pressdo
inspiratéria mdaxima (p=0.478) quanto pressdo

expiratéria méaxima (p=0.847), Tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo das médias dos valores mensurados da EEB, TUG, PiMax Real e Preditivo, PeMax Real e Preditivo

entre os grupos Mulheres Praticantes de Pilates e Idosas Ativas.

Variaveis PMP 1A p*
EEB - Pontuagéio total 54.63 £1.91 52.90 +£4.01 0.401
EEB - Alcance Funcional 12 12 1
EEB — Transferéncias 15.9 £0.3 159 £0.3 1
EEB - Provas estaciondrias 3.63 0.5 3.72 0.4 0.748
EEB - Componentes Rotacionais 11.81 £0.4 11.27 £1.27 0.401
EEB - Base de Sustentagéio 11.27 £1 .81 +2.44 1.193
TUG (segundos) 8.28 £2.82 8.06 +4.29 0.478
PiMéax Real (emH20) 66.36 £20.13 59 +14.45 0.478
PeMax (emH20) 64.54  33.27 54 114.96 0.847

EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TUG: Time Up and Go; PiMdax: Presséo Inspiratéria Maxima; PeMax:

Presstio Expiratéria Mdxima; MPP: Mulheres Praticantes de Pilates; IA: Idosas Ativas.*Grau de

significéncia (p <0.05).

Discussdo

Neste estudo ndo foi encontrada diferenca no
equilibrio corporal, na mobilidade e forca muscular
respiratéria  de mulheres ativas e praticantes
do Método Pilates. Nossos resultados sugerem
que manter-se fisicamente ativa ainda que sem
programas de exercicios sistematizados e praticar o
Método Pilates, hd pelo menos 3 meses, ndo diferem
em relacdo aos resultados dos desfechos estudados.

J& estd bem documentado'® que o Método Pilates
é eficiente para aquisicdo de equilibrio corporal
em mulheres idosas, demonstrando também ser um
método de exercicio seguro para esta populagdo.
No entanto, é importante notar que tanto no
equilibrio corporal quanto na mobilidade, ambos os
grupos apresentaram desempenho satisfatério, uma
vez que é estimado que mulheres acima de 65 anos
apresentem equilibrio moderado e desempenho no
TUG de aproximadamente 9.08 segundos'®.

O TUG é um teste de curta distdncia e de fdcil
execucdo, permitindo que as mulheres idosas

envolvidas em programas de atividades fisicas
dentro da comunidade, geralmente independentes,
socialmente ativas, mantém niveis satisfatérios
de funcionamento fisico e, portanto, resultado
satisfatério neste teste®.

Embora os idosos que ndo realizam treinamento
fisico regularmente sejam considerados sedentdrios,
um bom nivel de atividade fisica didria, ao realizar
as atividades cotidianas também pode contribuir
para um envelhecimento ativo. Muitos possuem o
hdbito de permanecer mais tempo dentro de casa
e outros, mais ativos, possuem o hdbito de realizar
diferentes atividades?'. Em nosso estudo, apesar de
um grupo de idosas ndo realizarem treinamento
fisico sistematizado, possuiam um estilo de vida
ativo segundo & avaliagdo do nivel de atividade
fisica através do PAH.

Com relagdo a forga muscular respiratéria, notamos
que apesar de ndo existir diferenca entre os valores
das pressdes inspiratérias e expiratérias entre os
grupos de idosas ativas e praticantes do Método
Pilates, os valores encontrados no grupo de idosas
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ativas (PiMax = 59 £14.45, PeMéax = 54 £14.96)
s@o menores que os valores preditos para as suas
caracteristicas individuais (PiMax = 77,12%3,63,
PeMéx = 74,18%4,52). Apesar dos valores
encontrados no grupo de praticantes do Método
Pilates (PiMax = 66.36 +20.13, PeMéx = 64.54
+33.27), serem menores que os valores preditos
(PiMax = 76.32 5.4, PeMax = 73.15 +6.72),
observa-se neste Ultimo um incremento maior de
forca, indicando que a pratica do Método Pilates
pode ter influéncia sobre a manuten¢do da forca
muscular respiratéria adequada para a idade de
mulheres idosas??.

Apesar da cautela na interpretacdo dos resultados
do Método Pilates na forca muscular respiratéria
de mulheres idosas, outros estudos clinicos j&
apresentaram significativos  nesta
populagdo?* 24, Apesar dos resultados apresentados,
ainda ndo hd consenso no modo de aplica¢do do
Método Pilates em mulheres idosas. A forma de

resultados

execucdo do exercicio, tipo de exercicio, foco de
drea do corpo, niUmero de repetices e frequéncia
das sessdes podem influenciar os resultados, e
devem ser considerados em pesquisas futuras®.

No entanto, o método Pilates estd sendo cada vez

225 o crescido em demanda

mais estudado em idosos
como método de exercicio utilizado por mulheres
que desejam melhorar sua salde em aspectos
fisicos e psicolégicos?, devem ser realizadas mais
pesquisas com o objetivo de analisar seus efeitos
no equilibrio corporal, mobilidade funcional e forca
muscular respiratéria de idosas, usando diferentes
protocolos de exercicios, além de comparar a
técnica com outras modalidades de treinamento.
Dessa forma, novas evidéncias sobre o assunto
podem ser reunidas, contribuindo para o debate e
a prdtica clinica de profissionais que trabalham com
exercicios fisicos para essa populagdo.

Este estudo ndo avaliou o tempo total de prdtica
do Pilates na populagdo estudada, bem como a
intensidade e tipo de exercicios priorizados para
este grupo. Embora este estudo possua um reduzido
tamanho de amostra, os resultados sdo importantes,
uma vez que viver de forma ativa parece oferecer
resultados parecidos aos dos que praticam o Método
Pilates para manutengdo do equilibrio corporal,
mobilidade. Porém, a prdtica do Método parece

influenciar mais na manutencdo de for¢ca muscular
mais préoximas aos valores de referéncia.

Para reforcar a recomendac¢do do uso do Método
como importante treinamento para prevengdo
e reabilitacdo da sadde fisica de mulheres
idosas, é necessdrio produzir ensaios clinicos bem
controlados e randomizados. Além disso, serd
importante combinar a prescricdo do exercicio com
as caracteristicas clinicas do grupo de pacientes
estudados.

Conclusdo

Os resultados deste estudo sugerem que manter-
se fisicamente ativa ou praticar o Método Pilates
parece ter o mesmo efeito sobre o equilibrio corporal
e a mobilidade de mulheres idosas, principalmente
entre os 60 e 65 anos. No entanto, idosas que
praticam Pilates parecem manter a forca muscular
respiratéria mais adequada a sua idade em relagdo
aquelas que sdo ativas mesmo ndo praticando
exercicios em modalidades sistematizadas.
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