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RESUMO

O presente objetivou apresentar os resultados da avaliagdo da funcionalidade de uma
idosa submetida a um programa de intervenc¢ado (PI) com o método Pilates. Trata-se de
estudo de caso tnico, realizado em uma clinica escola de Fisioterapia da Paraiba, entre
agosto a novembro de 2016. A participante foi avaliada antes e apds o PI, realizado
2x/semana, durante 60 minutos, por 37 semanas. O PI consistiu em: conhecimento
dos principios fundamentais do método, seguido de fortalecimento e relaxamento
ou descontragdo. Como instrumentos utilizou-se: o questionario sociodemografico
semiestruturado, o Questiondrio Internacional de Nivel de Atividade Fisica,
Questiondrio de Prontiddo para a Pratica de Atividade Fisica, o Software de Avaliagdo
Postural, a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti, o Banco de Wells e o Teste de
Askevold. A avaliagio apresentou perfil “sedentério”, porém demonstrando prontidio
para pratica de atividade fisica. Com relagio a avaliagdo postural apés PI observou-se
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cabega com tendéncia a medializagdo (pré=5,8°% p6s=1,1), melhora do desnivelamento
horizontal dos acromios (pré=1,8°% p6s=0,6°); reducdo da diferenca de altura bilateral
das escapulas com relagdo a T3 (pré=15° p6s=4,3°). Observou-se ainda melhora da
flexibilidade em 6 cm (pré=37 cm; p6s= 43 cm), do equilibrio corporal (pré=13 pontos;
p6s=16 pontos) e marcha (pré=4 pontos; p6s=7 pontos). Quanto a percepgdo corporal,
verificou-se melhora da assimetria do quadril (pré=58°% p6s=30°) e assimetria do
trocanter direito em relagdo ao esquerdo (pré=72° p6s=6°). O protocolo interventivo
toi eficaz no ganho de flexibilidade, equilibrio dinamico e estético, além de promover
uma melhoria no alinhamento postural e percepgdo corporal.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio terapéutico. Técnicas de Exercicio e de
Movimento. Método Pilates. Fisioterapia

ABSTRACT

The present study aimed to present the results of the functionality evaluation of an
elderly woman submitted to an intervention program (IP) with the Pilates method.
This is a single case study, performed in a clinical school of physiotherapy in Paraiba
between August and November 2016. The participant was evaluated before and after
the IP, performed 2 times/week, during 60 minutes, for 37 weeks. The IP consisted
in knowledge of the method fundamental principles, followed by strengthening
and relaxation. As instruments, it was used the semi-structured socio-demographic
questionnaire, the International Physical Activity Level Questionnaire, the Physical
Activity Practice Alert Questionnaire, the Postural Assessment Software, the Tinetti
Equilibrium and March Scale, the Wells Bank and the Askevold Test. The evaluation
presented a “sedentary” profile, but demonstrating her easiness to practice physical
activity. In relation to the postural evaluation after IP, it was observed a head with
tendency to medicalization (pre = 5.8°, post = 1.1), improvement of horizontal
unevenness of the acromion (pre = 1,8°, post = 0,6°); reduction of the bilateral
height difference of the scapulae in relation to T3 (pre = 15°, post = 4,3°). There
was also improvement of flexibility in 6 cm (pre = 37 c¢cm, post = 43 cm), body
balance (pre = 13 points, post = 16 points) and gait (pre = 4 points, post = 7
points). Regarding body perception, an improvement of hip asymmetry (pre = 58°,
post = 30°) and right trochanter asymmetry were observed in relation to the left
(pre = 72°, post = 6°). The intervention protocol was eftective in gaining flexibility,
dynamic and static equilibrium, besides promoting an improvement in postural
alignment and body perception.

Keywords: Aging. Exercise Therapy. Exercise Movement Techniques. Pilates method.
Physical Therapy Specialty.
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INTRODUGAO

Com o avango da idade, o individuo envelhece e esse é um processo natural,
irreversivel e individual, que depende de capacidades basicas, adquiridas e do meio
ambiente (CAMARANO, KANSO; 2013). O envelhecimento populacional é um
processo que vem sendo observado em vérios paises de maneira diferenciada, ocorrendo
de forma lenta e gradual nos pafses desenvolvidos e de modo diferente nos paises
em desenvolvimento. De acordo com Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU; 20138) a
populagdo mais velha vai triplicar até 2050, quando se espera superar os dois bilhdes.

O Brasil é um exemplo de pafs em desenvolvimento que vem experimentando
um modelo répido de crescimento da populagdo idosa. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE; 2008), em 1950, o nimero de idosos
era de 202 milhdes, passando a 841 milhdes em 2013, o que representou um nimero
quatro vezes superior.

O aumento populacional de idosos contribuiu para uma anélise do que viria
a ser o processo do envelhecimento. Dessa maneira, fez-se eminente diferenciar dois
termos comumente utilizados nos estudos da gerontologia: senescéncia e senilidade.
Assim, o envelhecimento compreendido como um processo natural de diminuigdo
progressiva da reserva funcional, passa a ser conhecido como senescéncia, que é um
processo fisiolégico, gerando repercussdes previsiveis na funcionalidade do idoso. No
entanto, a depender do estilo de vida e exposic¢do a fatores de risco, a velhice passa a
ser uma condigdo patolégica, passando a se chamar senilidade (BRASIL; 2007).

E comum que o idoso apresente alteragdes caracteristicas do envelhecimento
quando todos os sistemas do corpo humano sofrem alteragdes. No que concerne ao
sistema articular, com o envelhecimento ocorre diminui¢do no nimero de condrécitos,
agua e proteoglicanas. Além disso, as fibras coldgenas aumentam em nimero e
espessura, o que contribui tanto para a diminui¢do das amplitudes de movimentos
como para que o disco intervertebral diminua em espessura, aumentando assim a
curvatura da coluna vertebral (LUSTRI, MORELLI; 2007).

No sistema neuromuscular hd uma perda da massa muscular ou sarcopenia.
Essa perda ocorre principalmente pela diminuigido do peso muscular e também a perda
de unidades motoras e ao fato de que nas placas motoras de idosos as pregas e as
tendas sindpticas sdo mais numerosas, reduzindo assim o contato entre o axénio e a
membrana plasmatica e, como consequéncia disso, o idoso tera menor qualidade de
contragdo, menor forga, menor coordenagio dos movimentos (LUSTRI, MORELLI;
2007).

Segundo Fonseca (1998), na velhice ocorre um retrocesso das habilidades
psicomotoras, sendo caracterizado por perda sensorial que altera o fornecimento de
informagdes sobre a percepgdo corporal. Essas altera¢oes psicomotoras trazem consigo
conflitos emocionais e uma interpretagdo alterada dos elementos psicomotores tais
como: imagem corporal, lateralidade, controle segmentario, organizagdo espacial e
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organizagdo espago-temporal (BEVENUTO, 2010; GUERRA; CALDAS, 2010).

Qualquer comprometimento em um ou mais sistemas corporais e o subsequente
comprometimento de qualquer aspecto da fungio fisica, resulta em limitagdo funcional
e incapacidade. No intuito de otimizar essas fungdes fisicas, emerge a pratica de
atividade fisica, no entanto, na modalidade terapéutica. O exercicio terapéutico,
também denominado com cinesioterapia, é todo o treinamento planejado e sistematico
que envolve sistemas corporais, posturas ou atividades fisicas que tem como objetivo
tratar ou prevenir comprometimentos, melhorar, restaurar ou potencializar a fungéo
tisica, prevenir ou reduzir fatores de risco ligados a satde e otimizar o estado de satde
geral, seu preparo fisico ou sensagdo de bem-estar (KISNER, COLBY; 2009).

Hoje em dia, existem varios métodos, com base em exercicios fisicos, que
podem ser utilizados como terapéuticos, a exemplo do método Pilates. Criado por
Joseph Humbertus Pilates, que nasceu na Alemanha em 1880. Joseph era uma crianga
com satide comprometida, sofria de asma, raquitismo e febre reumatica. Suas limitagdes
tizeram com que o mesmo buscasse praticar atividades fisicas e estudar o movimento
humano (GALLAGHER, KRYZANOWSKA. 2000).

De maneira geral, o método se propde a oferecer uma melhora na qualidade
de vida de seus praticantes, através de uma nova postura, desenvolvendo maior
mobilidade, equilibrio e agilidade, melhorando a tonificagdo muscular e um ganho de
flexibilidade e elasticidade, que sdo atingidas através dos exercicios praticados. Por
tim, o método foi criado para que seus praticantes pudessem usufruir de um corpo
saudavel, uma mente saudavel e uma vida saudavel (CURI, 2009).

A busca de alternativas que melhorem a funcionalidade da pessoa idosa pode
promover uma boa qualidade de vida, tornando assim o idoso mais independente em
suas atividades de vida didria. Com base nesse contexto, o presente estudo teve o
objetivo avaliar a funcionalidade (postura, equilibrio, marcha, flexibilidade e percepgao
corporal) de idosos praticantes do método Pilates.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para embasar teoricamente o estudo, foi realizada uma revisio narrativa para
levantar um conjunto de documentos com conhecimentos circunstanciais a respeito
do caso estudado, no intuito de embasar o leitor acerca do tema. Tais documentos
foram levantados na Biblioteca de um centro educacional de ensino superior do
interior do estado da Parafba e no Google Scholar, utilizando-se como palavras chaves:
Envelhecimento, Método Pilates e Fisioterapia. As buscas foram realizadas no
periodo compreendido entre margo a dezembro de 2016 e, para limitar o quantitativo
de material encontrado, utilizou-se como critérios norteadores: tratar-se de uma
publicagdo acerca da tematica estudada na forma de capitulo de livro, monografia,
dissertagdo, tese ou artigo cientifico em lingua portuguesa. Para reduzir o quantitativo
de trabalhos encontrados foram excluidos trabalhos duplicados ou que nio tivessem
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apresentagdo em sua totalidade. Os resultados da revisdo da revisdo narrativa estdo
dispostos a seguir.

O envelhecimento demografico e bioldgico

Com o avango da idade, o individuo envelhece e esse é um processo natural,
irreversivel e individual, que depende de capacidades basicas, adquiridas e do meio
ambiente. O envelhecimento populacional é acompanhado pelo aumento da idade
média da populagdo, ocorrendo uma participagdo direta da populagdo idosa no total
da populagdo. Do ponto de vista demografico, esse envelhecimento é o resultado de
um perfodo de tempo razoavelmente longo de taxa de crescimento da populagdo
idosa superior a da populagdo jovem. Sendo assim, o envelhecimento é um processo
complexo e muito mais amplo do que uma modificagdo de pessoas de uma determinada
populagdo, influéncia de maneira significativa na vida dos individuos, modificando
estruturas familiares, interferindo nas politicas ptblicas e na distribui¢do de recursos
na sociedade (CAMARANO; KANSO, 2013).

No Brasil, ocorreu uma transformagdo socioeconémica guiada pela mudanga
demografica. As taxas de mortalidade e de fecundidade sofreram um declinio
que influenciou diretamente em mudangas na populagdo brasileira e no seu estado
socioecondmico, essas mudangas sdo conhecidas como transi¢do demografica. A
mudanca do pertil populacional transformou o estdgio anterior, que era caracterizado
por uma alta taxa de fecundidade e de mortalidade e preponderancia de jovens, para
um estdgio diferente, que atualmente é caracterizado por baixa fecundidade, baixa
mortalidade e preponderancia de idosos (BANCO MUNDIAL, 2011).

De acordo com o Banco Mundial (2011), as mudangas na estrutura etdria da
populagdo sdo resumidas por mudangas no indice de idade que é o nimero de pessoas
com 65 anos ou mais por 100 jovens. Esse fator no Brasil apresentou um pequeno
aumento nos tltimos 30 anos. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada -
IPEA (2008), na Regido Nordeste foi registrado, no censo demografico de 2000, uma
populagdo de 47,7 milhdes de residentes, onde mais de 4,0 milhdes tinham 60 anos ou
mais. Ainda de acordo com o instituto, dentre os estados do Nordeste, a Paraiba se
destaca com o maior nimero de idosos (10,2%), seguido pelo Rio Grande do Norte
(9,0%).

O envelhecimento, ainda, é compreendido dentro da perspectiva biolégica
como um processo natural de diminuigdo progressiva da reserva funcional, conhecido
como senescéncia, que é um processo fisiolégico, gerando repercussdes previsiveis
na funcionalidade do idoso. No entanto, a depender do estilo de vida e exposi¢do a
tatores de risco, a velhice passa a ser uma condigdo patolégica, passando a se chamar
senilidade (BRASIL, 2007).

Por outro lado, a senilidade é a juncdo de alteragdes decorrentes da doenca
que pode ou ndo acompanhar o individuo durante o processo do envelhecimento. A
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sobrecarga decorrente da doenca e todas as alteragdes fisiolégicas do envelhecimento
desencadeiam sintomas e determinam prejuizos na autonomia e independéncia
da pessoa idosa (FARFEL, 2008). O envelhecimento traz consigo um aumento
nas comorbidades, sendo a osteoporose uma delas, trazendo também outro fator
preocupante que sdo as temidas fraturas, que nido causam diretamente a morte mais
aumentam a morbimortaliadade (CASTRO; EIS; NETO, 2008).

A pessoa idosa no seu processo senil pode ser acometida por vérias patologias
do sistema osteoarticular, e uma bastante comum é a osteoartrite, que é uma doencga
reumatica, articular e degenerativa que é prevalente entre individuos com mais de 65
anos de idade. Estudos apontam que mais de 50 milhdes de pessoas sdo portadoras
desta doenca, que é ocasionada pelo desequilibrio entre a formagéio e destrui¢iao dos
principais elementos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2003).

Verifica-se assim, que ao envelhecer, o ser humano sofre diversas alteragdes
fisiol6gicas em todos os sistemas corporais e que diante disso, faz-se necessério
o entendimento dessas modificagdes uma vez que essa compreensdo fornecera
informagdes diretamente relacionaveis com a funcionalidade e a qualidade de vida

da pessoa idosa, e consequentemente no desempenho de atividades de vida diaria
(FECHINE; TROMPIERE, 2012).

Aspectos da funcionalidade aplicada a saude do idoso

Para agir de forma independente em suas atividades de vida didria, o sujeito depende
tanto da fungio fisica, psicolégica quanto social. Aspectos da fungio fisica englobam diversas
areas de desempenho fisico. A fun¢do serd influenciada diretamente pelo equilibrio, preparo
cardiopulmonar, coordenacgdo, flexibilidade, mobilidade, desempenho muscular, controle
neuromuscular, controle e estabilidade postural (KISNER; COLBY, 2009).

Desses, as variaveis equilibrio, marcha, flexibilidade e postura se revestem de
importancia para o presente estudo sendo mais detalhadamente explicitadas nesse referencial.
Na maioria das vezes, o equilibrio postural é visto como um processo estatico, porém, a
gravidade e mecanismos de controle neural provocam deslocamento corporal que necessitam
de controle. O cerebelo é a estrutura responsavel por essa postura basica, mais precisamente
o arquicerebelo, através das fibras aferentes do sistema vestibular, que trazem informacgdes
originadas da parte vestibular do ouvido interno sobre a posi¢do da cabega, contribuindo
assim para o equilibrio e postura basica (MACHADO, 2013).

A manutencio do equilibrio estatico se d, através da predominancia da musculatura
extensora sobre a musculatura flexora, as forgas que atuam sobre ele sdo iguais a zero. Quando
o corpo estd em oscilagio, ou seja, em movimento se tratando assim do equilibrio dinamico,
nesse caso os sistemas aferentes do processo vestibular, visual e proprioceptivo atuam com
objetivo de impedir que o sujeito ndo desestabilize. As altera¢des senescentes nesses sistemas
causam impacto sobre o equilibrio da pessoa idosa, interferindo as vezes de forma grave nas

suas atividades de vida didria, causando limita¢des e dependéncias no seu cotidiano (PAULA;
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FERNANDES; SOUZA, 2014).

Todas as alteragdes no sistema articular e neuromuscular afetam a marcha da
pessoa idosa, a redugdo da forga, encurtamentos musculares, perda da mobilidade articular
prejudicam a capacidade coordenativa. Essas alteragoes, aliadas ao sedentarismo, diminuem a
mobilidade geral, afetando assim a marcha (SANTOS et al., 2008). A flexibilidade é um tfator
condicionante para execu¢do das atividades de vida diaria. Durante o processo senescente e
senil é bastante comprometida, sendo esse comprometimento ocasionado pela diminuigdo
da elasticidade muscular e a redugdo da mobilidade articular (VALE; NOVAES; DANTAS,
2005).

Como o aumento da idade cronolégica traz consigo alteragdes nas dimensodes
corporais, devido as modificagdes sofridas pelas varidveis proprioceptivas, os idosos apresentam
diminuig¢do de sensibilidade corporal, alterando o processo de fornecimento de informagdes, e,
consequentemente na percepcdo corporal (FONSECA et al.,, 2012). Assim, a preservagdo de
uma imagem corporal adequada é essencial para uma maior percepgio corporal e depende de
estimulos de diferentes dreas do cértex cerebral.

De acordo com o autor supracitado, o impacto do envelhecimento sobre a percepgio
corporal atrai o interesse de pesquisadores, na busca de informagdes que aumentem a eficiéncia
das medidas de prevencdo e recuperagio das alteragdes relacionadas com a idade, entre elas as dos
cinco sentidos: audigdo, visdo, olfato, paladar e tato. Portanto, a perda gradativa desses sentidos
produz um impacto social, economico e psicolégico dificeis de medir objetivamente, de maneira
que, ndo afeta s6 os idosos, mas também suas familias e a comunidade em que vivem.

Oliveira, Pinto e Cordeiro (2015) afirmam as atividades dirigidas as pessoas idosas
devem ser realizadas através de métodos cientificos, pedagdgicos e criativos que permitam a
movimentagio do corpo e a exercita¢io do cérebro, compreendendo desafios psicomotores
que integrem as formas de equilibrio, tonicidade, coordenagdo, atengdo, observagio e
memoria. Dessa maneira, deve-se oferecer ao idoso atividades de reintegragdo corpo e mente

em movimento de modo a otimizar suas fungdes psicotisicas.

O Método Pilates

Nointuitodeotimizar as fungdes fisicas, emerge a pratica de atividade fisica, no entanto,
na modalidade terapéutica. Segundo Kisner e Colby (2009) o exercicio fisico terapéutico
consiste em todo o treinamento planejado e sistematizado que envolve sistemas corporais,
posturas ou atividades fisicas com o objetivo de tratar ou prevenir comprometimentos,
melhorar, restaurar ou potencializar a fungdo fisica, prevenir ou reduzir fatores de risco
ligados a satde e otimizar o estado de satde geral, seu preparo fisico ou sensagdo de bem-
estar.

Hoje, existem vérios métodos com base em exercicios fisicos que podem ser utilizados
como terapéuticos, a exemplo do método Pilates. Criado por Joseph Humbertus Pilates, que
nasceu na Alemanha em 1880. Joseph era uma crianga com satde comprometida, sofria de

asma, raquitismo e febre reumadtica. Suas limitagdes fizeram com que o mesmo buscasse
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praticar atividades fisicas e estudar o movimento humano (GALLAGHER, 2000).

Deacordo com Sacco et al. (2005) trata-se de um método que visa de uma maneira geral
trabalhar forga, alongamento e flexibilidade, preocupando-se principalmente em preservar
as curvaturas fisiolégicas do corpo através da otimizagdo do controle do centro de forga
(power house). Curi (2009) acrescenta que durante a execugdo dos exercicios hd necessidade
de incorporar mais cinco principios de forma correta, até fluirem de forma habitual e se
converterem em hébitos. Os principios basicos do método Pilates sdo: concentragio, controle,
centro de forga (power house), fluidez, respiragio e precisdo.

Os exercicios que compdem o método envolvem contragdes isométricas e
contragdes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) tendo énfase no powerhouse (centro de
torca). O centro de forga é composto pelos misculos abdominais, transverso do abdome,
multifidos e musculos do assoalho pélvico, que sdo responsaveis pela estabilizagdo estatica e
dindmica do corpo. Sendo um dos principais objetivos do método Pilates o fortalecimento dessa
musculatura, para que ela promova a estabiliza¢do do tronco e um alinhamento biomecanico
(SILVA; MANNRICH, 2009).

Diante de todas as fragilidades relacionadas com o envelhecimento, sejam elas
decorrentes do processo patolégico ou fisiolégico, se acentua a necessidade da procura do
bem estar fisico, psiquico, social e espiritual. Por ser um método que néo sé visa a capacidade
tisica, fazendo com seus praticantes trabalhem mente e corpo ao mesmo tempo, o mesmo traz
beneficios, para a saiide de uma maneira geral. Quando se pratica o método Pilates de maneira
correta, o cérebro e os nervos solicitam dos muasculos movimentos especificos, ou seja, quanto
mais se pratica, melhor serd a conexdo entre cérebro, nervos e muisculos na promogio da
postura, alinhamento e forga (SESI, 2013).

Observa-se assim que o incremento de elementos essenciais para o desenvolvimento
de aptiddes fisica é essencial para a obtengdo e a manutengdo de um corpo funcional, e nesse
sentido o método Pilates, contribui ndo sé para as fungdes motoras, mas também para a
promogdo de uma adequada elagdo corpo e mente que permite o maior desfrute da unidade
psicotisica que constitul uma pessoa. Nessa perspectiva, o autor supracitado acrescenta que
o método Pilates promovera aos seus praticantes melhor desempenho das suas atividades de
vida diaria, contribuindo para uma boa funcionalidade, através de uma postura excelente,
equilibrio neuromuscular, na flexibilidade, for¢a muscular, entre outros, podendo assim ser
benéfico para pessoas idosas.

Observa-se assim que o Método Pilates pode ser uma ferramenta eficaz para o
fisioterapeuta na reabilitagdo, apresentando beneticios variados quando aplicado de acordo
com seus principios, e com seus devidos cuidados, podendo ser aplicado em individuos
saudaveis, bem como em populagdes especiais como gestantes, idosos e atletas, e também em
vérios problemas ortopédicos e neurolégicos (COMUNELLO, 2012).

Neste contexto, constata-se que o Método Pilates se configura em uma boa opgdo
na pratica de atividade em idosos pois seu objetivo principal é adequar as for¢as musculares,
através do fortalecimento e alongamento praticados de maneira global, despertando uma
maior percepg¢do e a consciéncia corporal (BERTOLDI; WINTER; FIALHO, 2015).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, que foi realizado em uma clinica escola de
fisioterapia de uma institui¢do particular na cidade de Patos-PB, no periodo de agosto
a novembro de 2016. Inicialmente, pensou-se em realizar um estudo de caso multiplo
constituido por idosos, de ambos os sexos, da lista de espera para a prética do Pilates
da Clinica Escola de Fisioterapia. E, nesse sentido, foram avaliadas 02 idosas, porém
uma delas teve de ser excluida por estar apresentando crise aguda de labirintite. Dessa
maneira, somente 01 idosa compds a amostra, resultando em um estudo de caso tnico.

Apesar de se tratar de um estudo de caso tnico, a presente pesquisa necessitou
a utilizagdo de critérios uma vez que o mesmo consistiu na aplicagdo de um protocolo
de intervengdo. Assim para participacio no estudo foram considerados como critérios
de inclusdo para participagdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; realizar marcha
independente (sem aparato auxiliar de marcha); frequentar >75% do programa de
intervengdo proposto para o estudo; Apresentar classificacdo de nivel de atividade
tisica (IPAQ) como irregularmente ativo ou sedentdrio; apresentar questionario de
prontiddo para a pratica de atividade fisica negativo; idosos que aceitaram participar
da pesquisa e que firmaram sua participagdo através das Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Os critérios considerados de exclusdo foram: disfungdo de origem
osteomioarticular ou de outros sistemas que impossibilite a participag¢do no programa
de intervencgdo; idosos que apresentem inaptiddo para prética de exercicio fisico; idosos
com deformidades 6sseas; idosos com quadros 4lgicos agudos.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos e, apés aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE n°
59221516.1.0000.5181), todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE.
Através desse documento, as etapas da coleta de dados foram esclarecidas assim como
todos os procedimentos de avaliagdes e intervengdes.

Foram utilizados como instrumentos de triagem: Questionario
sociodemografico semiestruturado, para caracteriza¢do da amostra; Caracterizagdo do
nivel de atividade fisica, através do Questionario Internacional de Nivel de Atividade
Fisica — IPAQ; Questionario de Prontiddo para a Pratica de Atividade Fisica.

Para avaliagdo da varidvel “postura” foi utilizado um Software de Avaliagdo
Postural — SAPO, que consiste em um programa de avaliagdo por meio de fotografias
digitais, baseando-se nos principios da fotogrametria computadorizada, onde sdo
demarcados pontos sobre a pele dos sujeitos, pontos que normalmente sio utilizados
na avaliagdo postural, propostos no protocolo. Onde foram realizadas fotos da
participante na vista anterior, lateral direita, lateral esquerda e posterior. Os pontos
sdo observados na Figura 1.
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Figura 1. Posturas adotadas no Protocolo SAPO.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Para avali¢do das varidveis “equilibrio e marcha” foi utilizada a escala de
Tinetti, com a qual através de nove itens, avalia-se o equilibrio estatico e no restante
dos sete itens, o equilibrio dindmico (marcha). Nesse teste sdo atribuidos um total
de 16 pontos para a avaliagdo do equilibrio e 12 pontos para avaliagio da marcha,
totalizando no méximo 28 pontos.

Sobre a varidvel “flexibilidade” a coleta de dados foi feita através de uma
avaliagdo com o banco de Wells, cuja finalidade é avaliar a flexibilidade dos idosos,
dotado em uma escala de centimetros. No Quadro 1 estdo os valores referentes a
idade relacionada com o sexo feminino.

Quadro 1. Referéncias femininas em centimetros.

Idade 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Excelente >43 >41 >41 >38 >39 >35
Acima da média 38-42 37-40 36-40 34-37 33-38 31-34

Média 34-37 33-36 32-35 30-33 30-32 27-30

Abaixo da média 29-33 28-32 27-31 25-29 25-29 23-26
Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Fonte: Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF).

Para avaliagdo da variavel” percep¢do corporal” foi realizado o Teste de
Askevold (1975). Para se realizar o teste, o individuo, a ser avaliado, foi posicionado em
tfrente a uma folha de papel crafit (1,40m de comprimento e 0,60m de largura) fixada
na parede a uma altura de 0,40m do solo. Posteriormente, com o paciente vendado
solicitou-se que o mesmo realizasse a flexdo dos ombros (90° graus) com os cotovelos
estendidos de maneira a tocar o papel a sua frente, para se estabelecer uma distancia
correta em relagdo a folha de papel. Assim, uma vez devidamente posicionado, o sujeito
foi instruido a imaginar que estd em frente a um espelho. Foi entdo explicado que,
quando o avaliador tocasse em algum ponto do corpo, o individuo deveria marcar
com uma caneta hidrografica, um ponto no papel correspondente ao ponto tocado
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(ASKEVOLD, 1975).

Dessa forma, todo ponto tocado contou como sua representacdo imediatamente
assinalada pelo individuo no papel. Os pontos tocados foram: o 4pice da cabega,
articulagdes acromio-claviculares direita e esquerda, as curvas da cintura direita e
esquerda (acima dos dpices das cristas ilfacas) e o trocantér maior do fémur direito
e esquerdo. Com auxilio de uma régua, uniram-se os pontos assinalados pela
pessoa durante o Teste de Askevold, obtendo entdo uma figura geométrica, melhor
representado na Figura 2.

epgdo da imagem corporal utilizando o teste Askevold.

—

Figura 2. Perc

1
2 3
4 5
B 7
Fonte: Dados da pesquisa, 2016. Fonte: ASKEVOLD, 1975.

Como referéncia, foi utilizada uma classificagdo de assimetria criada por Daltro
(2007). E necessario salientar que esta classificagdo foi elaborada, a partir de orientagdes
de Askevold (1975), ao afirmar que toda figura geométrica feita tomando como base os
pontos assinalados pelo individuo, deve se apresentar de maneira simétrica, para que a
percepgdo corporal seja considerada boa, dentro dos parametros de aceitagao.

Assim, foram considerados como assimetria da cabega em relagdo aos ombros
do tipo leve quando atinge 1-8 graus, moderada de 9-17 graus e severa, 18-24 graus;
assimetria entre o ombro direito em relagdo esquerdo como leve (1-6 graus), moderada
(7-18 graus), severa (14-18 graus); assimetria do quadril direito em relagido ao quadril
esquerdo como leve (1-11 graus), moderada (12-23 graus) e severa (24-32 graus);
e, assimetria do trocanter direito em relagdo ao trocanter esquerdo como leve (1-5
graus), moderada (7-12 graus) e severa (13-18 graus).

A intervengdo ocorreu 2 vezes por semana com duragdo de 60 minutos,
totalizando 36 sessdes num periodo de 3 meses, sendo o primeiro més dedicado ao
pré-Pilates, do segundo més em diante foram realizados os exercicios propriamente
ditos. De inicio, a voluntaria aprendeu os fundamentos do método Pilates, onde foi
necessdrio: manter a coluna neutra (Neutral Back), contrair o abdome (Abdominal
Scoop), organizar as escapulas (Organization Scapular) e enrolar a coluna (Round Back).
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O protocolo de exercicios foi aplicado com base no Mat Pilates, que consiste
nos exercicios no solo, onde a resisténcia é dada com o peso do corpo e a agdo da
gravidade. A Quadro 2 mostra os exercicios usados, bem como o niimero de repetigdes.

Quadro 2. Protocolo usado na intervengdo com o Método Pilates.

PROTOCOLO PILATES
EXERCICIOS REPETICOES
Ponte/bridge; ponte unipodal; the one leg circle; the saw; the
1 Semana hundred.
22 Semana Repetiu-se protocolo da semana anterior.
37 Semana Ponte; Cris Cross; single leg stretch; the saw; the shell; hamstring
stretch.
42 Ssemana Repetiu-se o protocolo anterior a semana anterior.
52 Semana Frong leg; cris cross; single leg circle; leg pull; little abdominal curls o7
62 Semana Repetiu-se protocolo da semana anterior.
72 Semanad Doggie Kick; ponte unipodal; S|Ctrt0|rs1gS; spiral; hamstring stretch; cris
a The one leg circle; single leg circle; the saw; cris cross; hamstring
8% Semana stretch.
Extension; frong leg; leg pull; ponte; ponte unipodal; the shell;
9 Semana agachamento com auxilio da bola suiga.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

ESTUDO DE CASO

O estudo foi realizado junto a um individuo do sexo feminino, 77 anos, vitva,
73 Kg, 1,59 metros de altura, cuja avaliagdo do nivel de pratica de atividade fisica
se caracterizou com o perfil “sedentério”, demonstrando prontiddo para pratica de
atividade fisica.

O Quadro 3 apresenta as tomadas de medidas pré e pds intervencdo da
avaliagdo postural, demonstrando os principais achados na vista anterior e posterior.

Quadro 3. Anélise postural, vista anterior e posterior.

Vista Anterior Pré Pés
Alinhamento horizontal da cabega 5,8 11
Alinhamento horizontal dos acrémios 1,8 0,6
Vista Posterior Pré Pés
Assimetria horizontal da escépula em relagdo a T3 15 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que se diz respeito ao alinhamento horizontal da cabega, a analise feita
apods a intervencio, verificou que a cabega estava rodada paro o lado direito, porém,
se observa uma tendéncia a medializagdo. No alinhamento horizontal dos acréomios,
observou na pés intervengio que o acromio esquerdo obteve uma diminuigido na sua
elevacdo. Na vista posterior houve diminuigdo da diferenga de altura entre as escépulas,
porém com redugdo da diferenga de altura bilateral mas manutencio da elevagdo da
escédpula Direita. O Quadro 4 demonstra os principais achados da avaliagdo postural
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nas tomadas de medidas nas visdes lateral direita e lateral esquerda.

Quadro 4. Anélise postural, vista lateral direita e vista lateral esquerda.

Vista Lateral Direita e Esquerda Pré Pés
Alinhamento Horizontal da cabega (C7) 48,9 48,9
Angulo do quadril (tronco e coxa) 24,2 22,9
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 47 50,7
Angulo do quadril (tronco e coxa) 91 8,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na vista lateral direita quanto na esquerda em relagdo ao alinhamento
horizontal da cabeca observou uma anteriorizagio da cabeca, no angulo do quadril foi
verificado redu¢do minima da anteversdo. Quando comparadas as medidas pré e p6s-
intervenc¢io da avaliacdo de flexibilidade foi observado, inicialmente, encurtamento
em toda cadeia posterior (Quadro 5) ao passo que apds o programa de intervengdo
pode-se verificar uma melhora geral na flexibilidade, com incremento de 6 cm, o que
representa 16% de melhoria.

Igualmente positiva foi a resposta de equilibrio e marcha, quando se observou
neste o incremento de 3 pontos referentes ao comprimento e altura dos passos e desvio
da linha reta, ao passo que naquele, houve a obtengdo da pontuagdo maxima atingivel
no teste (16 pontos), com melhora nos itens: equilibrio sentado, levantar-se da cadeira,
olhos fechados e sentar-se (Quadro 5).

Quadro 5. Medidas referentes ao teste de flexibilidade e pontuagio na avaliagio de equilibrio e marcha.

Pré Pos
Avaliagdo da Flexibilidade
(Banco de Wells) 37cm 43 cm
Avaliagdo do Equilibrio (Tinetti) Pré Pos
Equilibrio sentado 1 2
Levanta-se da cadeira 1 2
Tentativas para se levantar 2 2
Equilibrio de pé imediato 2 2
Equilibrio de pé 2 2
Desequilibrio no esterno 2 2
Olhos fechados 0 1
Girar 360§ 2 2
Sentar-se 1 1
Total 13 16
Avaliagdo da Marcha (Tinetti) Pré Pés
Iniciagcdo da marcha 1 1
Comprimento e altura do passo 0 1
Simetria do passo 1 1
Continuidade do passo 1 1
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Desvio da linha reta 0 2

Tronco 1 1
Base de apoio 0 0
Total 4 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A Figura 8 apresenta as formas geométricas colhidas através do Teste de
Askevold na pré e pds intervengido, onde o desenho em azul representa a ligagdo dos
pontos marcados pela voluntaria e o desenho vermelho demostra como o desenho
teria sido expresso de forma simétrica.

Figura 3. Formas geométricas do teste de Askevold coletadas na pré e pés intervengio.

Pré teste Pos teste

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que concerne as tomadas de medidas da percepgdo corporal, o Quadro 6
apresenta os dados coletados na pré e pés intervencgao.

Quadro 6. Analise da percepcdo corporal, através do Teste de Askevold.

INDICADORES PRE pos

Assimetria da cabec¢a em relagdo aos ombros 50° 44°
Assimetria do ombro direito em relagdo ao esquerdo 55° 52°
Assimetria do quadril direito em relagdo ao esquerdo 58° 30°
Assimetria do trocdnter direito em relagdo ao esquerdo 72° 6°

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto a percepgdo corporal, verificou-se melhora da assimetria da cabega
em relacdo aos ombros (pré=50° pés=44°), assimetria do ombro direito em relagdo
ao esquerdo (pré=55° p6s=52°), da assimetria do quadril (pré=58°% p6s=30°) e da
assimetria do trocanter direito em relagdo ao esquerdo (pré=72°% p6s=6°). Apesar da
redugdo dos graus, a voluntdria se manteve dentro nivel de assimetria severa, exceto
entre os trocanteres, onde o nivel assimetria severa saltou para leve.
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DISCUSSAO

No que se diz respeito a variavel postura, foi utilizado, como procedimento
de avaliagdo, software para Avaliagdo Postural (SAPO), onde foi constatado uma
melhoria na postura, apds a intervengio. Isso acontece, devido ao método promover
um alinhamento postural, contribuindo para estabilizagdo da coluna vertebral, j&
que em todos os exercicios realizados foi enfatizada a necessidade do alinhamento e
cobrado da participante durante toda intervengdo. No estudo de Muniz et al. (2015),
composto por 20 idosas, com idade acima de 60 anos, todas participaram do programa
intervengdo utilizando o método Pilates, 2 vezes na semana, totalizando 20 sessdes
ao todo. Foram observadas mudangas entre a pré e pds intervengio, com melhora
significativa na visdo posterior houve redugdo da distancia AIE, da distancia entre os
processos estiloides e alinhamento horizontal da cabeca.

O estudo de Junior et al. (2008), cuja amostra foi constituida por 5 alunos
com idade entre 50 e 60 anos, objetivou verificar os efeitos do método Pilates no
alinhamento postural direito e esquerdo, utilizando como referéncias anatémicas os
segmentos da cabecga, coluna cervical, articulagdo do ombro, meio do tronco, pelve,
joelho e tornozelo, utilizando como método de avaliagio fio de prumo, simetégrafo,
e camera fotografica. Nesse estudo, foi observado que os alunos tiveram mudanga no
alinhamento postural direito, em um programa de 36 sessoes, realizado trés vezes por
semana.

No que se diz respeito a varidvel flexibilidade foi utilizado o teste para avaliagio
com o Banco de Wells, com o objetivo de obter dados especificos sobre a flexibilidade da
paciente envolvida no protocolo de intervengdo. No que se diz respeito a essa variavel,
no presente estudo houve uma diferenga satisfatéria, como pode ser observado no
Quadro 1, onde a medida maxima de pés intervengdo foi de 43 cm, concluindo que
houve uma melhora na flexibilidade em 16%, melhorando assim a amplitude de
movimento na musculatura posterior da coxa. Isso acontece porque o método busca
tortalecer e alongar a musculatura que é ativada nos exercicios executados.

No estudo de Sinzato et al. (2013), a amostra foi composta por 33 mulheres
com faixa etdria de 18 a 25 anos, dividindo-as em dois grupos: grupo controle (GC)
que ndo recebeu nenhum tipo de intervencao, e, grupo Pilates (GP), praticantes do
método Pilates duas vezes por semana. Apds a intervencgio, a populagdo foi avaliada
utilizando o Banco de Wells, demonstrando um ganho de 19,1% na flexibilidade
articular, mostrando a eficacia do método Pilates, uma vez que o método mescla o
fortalecimento e alongamento em seus exercicios.

No estudo de Guimardes et al. (2014), a amostra fol de 60 idosos, com idade
média de 68 + 5,1 anos, os quais foram divididos equitativamente em em dois grupos:
sendo um grupo controle, e um segundo grupo, denominado grupo de intervengao,
através do método Pilates, foi realizado 12 sessoes, duas vezes na semana com duragio
de 60 minutos. Apés anédlise dos dados finais foi verificado um ganho significativo na
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flexibilidade tanto na cintura escapular como na flexibiliadade do quadril no grupo de
intervencdo através do método pilates.

Para avaliar o equilibio foi utilizada a escala de Tinetti, onde foi obtido na pés
intervengdo um ganho de 16 pontos no escore, concretizando a eficacia do método
pilates no ganho de equilibrio no caso estudado, sendo uma ferramenta importante para
a reducio de riscos de quedas, que sio bastante frequentes na velhice, resultando em
maior funcionalidade. Evidéncias semelhantes foram obtidas no estudo de Rodrigues
et al. (2009) cuja amostra foi de 52 pessoas do sexo feminino com idade acima de
60 anos, que foram divididas em dois grupos: sendo 27 participantes da intervengio
com o método pilates (GP) e 25 no grupo controle (GC). Foi utilizado o protocolo
de Tinetti para avaliacdo do equilibrio, onde na pds intervencdo foi constatado um
aumento na evolugdo de 1,03 na pontuagdo total, mostrando que os resultados foram
significativos em relagdo a melhora do equilibrio.

Ja no estudo de Rosa et al. (2014) a amostra foi composta por 7 pessoas, 5 do
sexo feminino e 2 do sexo masculino, com 60 anos ou mais, submetidos a um programa
de interven¢do com método Pilates voltado para o incremento do equilibrio corporal.
Duas aulas por semana, totalizando 11 aulas. Os estudiosos utilizaram o protocolo de
avaliacdo de equilibrio de Tinetti obtendo um aumento na pontuagio do escore em
57%, mostrando que os praticantes obtiveram um alto indice de equilibrio apds as
aulas de pilates.

No que se diz respeito a varidvel marcha, foi utilizada a escala de Tinetti,
tendo um ganho na pés intervengdo de 7 pontos, mostrando que o método contribuiu
para a melhoria na marcha funcional. O método por si sé, traz uma melhoria na
coordenagdo e fortalecimento do power house, melhorando assim a execugdo da marcha
de seus praticantes. No estudo de Figliolino et al. (2009), a amostra foi composta
por 40 idosos divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo de 20 idosos que
praticavam atividade fisica como hidroginéstica, caminhada ou exercicios aerébicos
(trés vezes na semana) e o segundo contendo 20 idosos que ndo praticavam atividade
fisica. Foi utilizado neste estudo o questinario de avaliagdo de equilibrio e marcha de
Tinetti. Foi observada uma melhoria no grupo que praticava atividade fisica, tanto na
marcha como no equilibrio, sendo observados escores de 15 e 11 pontos de equilibrio
e marcha, respectivamente.

Ainda na perspectiva dos beneficios do método Pilates em atividades que
exigem equilibro dindmico como a marcha, Jonhson et al. (2007) apud Picolli (2010),
em um estudo realizado com adultos saudaveis apds 10 sessdes de exercicios de Pilates
bésico, observou-se melhora significativa do equlibrio dinamico. Segundo o autor, a
melhora dessa variavel deve-se a dois motivos: melhoria da estabilidade do tronco
devido ao incremento da atividade do power house (o centro de for¢a muscular), e,
melhora da flexibilidade dos musculos da cadeia posterior.

No que diz respeito a variavel “percepcdo corporal” que foi utilizado, como
procedimento de avaliagdo, o teste de Askevold, com o qual a idosa apresentou
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todos seus indices de assimetria classificados como assimetria severa. Porém, na pés
interven¢do pudemos observar diminui¢do do grau de assimetria, principalmente
nos membros inferiores. Em um estudo comparativo, realizado por Daltro (2007), foi
avaliado e comparado a percepgdo corporal entre jovens (faixa etdria de 19 a 25 anos)
e idosos (faixa etdria de 65 a 85 anos) através do teste de Askevold. Com o total de
30 participantes, os individuos foram subdivididos em dois grupos, quinze jovens e
quinze 1dosos.

Foi observado assimetria leve no grupo de individuos jovens e nos idosos essa
assimetria se apresentou de forma mais severa, chamando atengdo para a importancia
de um acompanhamento desses idosos e a utilizagdo de técnicas que contribuam na
melhora na percepg¢do dos mesmos.

No estudo realizado por Fonseca et al. (2012), com o objetivo de analisar a
percepgdo corporal, através do teste de Askevold, com participagdo voluntéria de 21
idosas que faziam parte de um grupo de atividade educacional e fisica. Dezoito dos 21
voluntarios informaram que realizavam outras atividades além das do grupo de idosos
por pelo menos 2 vezes na semana. A intervengdo fol composta por seis sessdes com 50
minutos de duragdo, os voluntarios participaram de sessdes de estimulagdo perceptual
compostas por movimentos que forneciam estimulos proprioceptivos e exteroceptivos,
envolvendo atividades como rolar no chdo, exercicios com bola, transferéncia de peso
e movimentos de alcance. Apds o protocolo intervengio foi percebido que estimulagéo
perceptual pode colaborar de forma positiva para a percep¢do do esquema corporal.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que um programa de Pilates aplicado foi
eficaz no ganho de flexibilidade, equilibrio dinamico e estatico, além de promover uma
melhoria no alinhamento postural e da percepgdo corporal, varidaveis importantes para
a autonomia funcional de pessoas idosas, uma vez que o método se propde a permitir
maior controle da atividade muscular, especialmente por meio da ativa¢do do power
house em exercicios que envolvem forga, flexibilidade e movimentos com grandes
alavancas. Além disso, pode-se atribuir a melhora da participante também aos aspectos
pessoais que envolvem assiduidade, pontualidade, concentragdo e total engagamento
no aperfeicoamento dos exercicios.

No entanto, a ampliag¢do da aplicagdo do presente protocolo, junto a um ntimero
maior de pessoas, podera proporcionar maiores subsidios quanto aos beneticios do
método junto ao coletivo idoso.
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