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Resumo

Obijetivo: Analisar os efeitos do Método Pilates na postura corporal estatica e no equilibrio
corporal dindmico de idosas. Métodos: Participaram da amostra 18 mulheres, idade entre 60 e
75 anos, as quais foram submetidas a 30 sessdes de Mat Pilates, 2 vezes por semana. As
avaliagbes foram realizadas em 2 momentos distintos, pré e pos-intervencdo. O equilibrio
corporal dindmico foi avaliado com um teste de equilibrio validado. A postura corporal estéatica
foi avaliada por fotogrametria, através do software DIPA. A analise estatistica foi realizada no
software SPSS (v.18.0), através de estatistica descritiva e inferencial. A normalidade dos dados
foi verificada através do teste de Kolmogorov Smirnov com corre¢do de Lilliefors, e para
comparacdes do fator tempo foram realizados os testes de Wilcoxon e t de Student. Para todas
as andlises comparativas foi adotado um nivel de significAncia de 5%. Resultados: N&o
ocorreram mudancas significativas na postura corporal estatica e no equilibrio corporal
dinamico das idosas, pré e pos-intervencdo com o Método Pilates. Conclusdo: Trinta sessfes
de Mat Pilates ndo produziram mudancas significativas na postura corporal e no equilibrio
dindmico das idosas estudadas.
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Abstract

Objective: To analyze the effects of Pilates Method in posture and balance in elderly women.
Methods: In this study we evaluated a sample of 18 women, 60 to 75 years old, and submitted
to 30 Mat sessions twice a week. Two evaluations were performed, one pre and one post-
intervention. To evaluate the body dynamic balancing we used one validation balancing test.
Posture was assessed using photogrammetry with DIPA software. Statistical analysis was
performed using SPSS software (version 18.0), using descriptive and inferential statistics. Data
normality was verified using the Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors correction, and for the
time factor comparisons we used the Wilcoxon and Student t tests. For all comparative analyzes
we adopted a significance level of 5%. Results: There were no statistically significant changes
in the variables before and after Pilates Method intervention. Conclusion: Thirty sessions of Mat
Pilates produced no significant changes in body posture and dynamic balance of the sample of
the study.

Key-words: posture, exercise, Pilates Method, health of elderly.

Introducao

A expectativa de vida mundial tem crescido nos ultimos anos, como consequéncia
disso, houve também um aumento da populagdo idosa [1]. No Brasil, estima-se que a
expectativa média de vida, a qual era de 75 anos em 2013, passara para 81 anos em 2060 [2].
Dessa forma, o ndmero de brasileiros idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes, em
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1960, para 14 milhdes, em 2002, aumentando 500% em aproximadamente quatro décadas,
estima-se ainda que alcance 32 milhdes em 2020 [3]. Um dos fatores que contribui para que o
pais caminhe rapidamente rumo a um padrdo etario cada vez mais envelhecido é o avanco da
tecnologia, que facilita 0 acesso a informacao e a procura por habitos de vida mais saudaveis.

Sabe-se que o processo de envelhecimento gera declinio nas funcdes fisiolégicas,
provoca reducéo do desempenho funcional, o qual pode estar associado ao sedentarismo, tais
fatores contribuem para a perda de forga, flexibilidade, resisténcia e capacidade
cardiorrespiratéria [4]. Nessa populacédo sao verificadas ainda dificuldades no equilibrio e na
marcha, as quais podem gerar quedas, e consequente perda de autonomia funcional [5]. Um
recurso comumente utilizado para a manutengédo da independéncia funcional de individuos
idosos é a atividade fisica [6].

Dentre as atividades fisicas, o Método Pilates é indicado para populacées com
diferentes objetivos [7], destacando-se por requerer estabilidade, forca e flexibilidade, além de
atencao ao controle muscular, postura e respiracao [8]. A execucdo dos exercicios é baseada
em principios que pregam o menor gasto de energia e a globalidade dos movimentos,
trabalhando o corpo como um todo [9]. Desta forma, o Pilates parece ser eficiente, seguro e
uma 6tima opc¢do para idosos, visto que € utilizado nessa faixa etaria também com o objetivo
de reabilitag&o [10].

O Pilates vem sendo difundido mundialmente e conquista mais adeptos a cada dia [11],
tal popularizacdo também é percebida no Brasil, onde h4 praticantes distribuidos por todo o
territdrio nacional [12]. No entanto, ndo ha consenso na literatura sobre os efeitos do método
na populacéo idosa [13,14]. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os
efeitos do Mat Pilates, na postura corporal estéatica e no equilibrio corporal dindmico de idosas.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado no Centro Profissional Sdo José em Palmares do
Sul/RS. A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 20 participantes do sexo
feminino. Os critérios de inclusdo foram ter entre 60 e 75 anos; ndo praticar atividade fisica
regular nos Ultimos 3 meses; ndo ter experiéncia prévia com o método; néo ter contraindicagao
médica a pratica de atividade fisica e ndo ter doengas musculoesqueléticas que prejudicassem
seu desempenho nas valéncias avaliadas. Os critérios de exclusédo foram faltar a 2 sessfes
consecutivas ou a 4 sessfes alternadas, bem como ndo comparecer as sessdes avaliativas ou
iniciar outra atividade fisica regular durante o periodo da intervencao. Ap6s o crivo dos critérios
de elegibilidade 2 participantes foram excluidas, de forma que 18 idosas concluiram a pesquisa.

As participantes foram informadas detalhadamente sobre os procedimentos de
avaliacdo e intervencgdo, todas concordaram em participar de maneira voluntaria assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o nimero 477.510.

Para avaliar e quantificar os efeitos do Método Pilates, foram realizadas 2 avaliagfes: a
primeira, denominada pré-intervencéo, foi realizada antes do inicio das aulas de Mat Pilates, e
a segunda, denominada p6s-intervencao, logo apés o término da realizacdo das 30 sessdes.

A fim de avaliar o equilibrio corporal dindmico, foi utilizado o teste de equilibrio proposto
e validado por Duncan et al. [15]. Para a realizacao deste, foi fixada na parede uma fita métrica
em posicdo horizontal e uma fita no solo para delimitagdo do posicionamento dos pés. A
participante foi orientada a se posicionar em ortostase, com o lado direito do corpo para a
parede, pés atrds da marcacgao da fita fixada ao solo e afastados na largura do quadril, 0 ombro
direito fletido a 90° de maneira que o quinto quirodactilo ficasse sobre a fita métrica na parede,
foi mensurado o alcance do terceiro quirodactilo. Em seguida, a participante foi orientada a
flexionar o tronco sem alterar a posicdo dos pés nem realizar rotagfes, mantendo o braco
paralelo ao solo, sendo realizada a afericao do alcance maximo. O resultado do teste consiste
na diferenca entre a posicao inicial e a posicdo final do terceiro quirodactilo em centimetros,
realizado por trés vezes consecutivas e representado pela média.

A avaliacao da postura corporal estética foi realizada por fotogrametria digital, baseada
no protocolo DIPA [16]. Para aquisicdo dos registros fotograficos foi utilizada uma camera
digital (modelo X500 de 16 megapixels, General Imaging), fixada em um tripé a 0,95 m do solo
e a uma distancia horizontal de 2,80 m do individuo. Como referéncia vertical, utilizou-se dois
marcadores reflexivos, presos a um fio de prumo, distantes 1 m entre si. A referéncia horizontal
foi assumida como sendo perpendicular ao fio de prumo. Os pontos anatémicos de interesse
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foram identificados por marcadores autoadesivos, demarcados antes da aquisicdo das imagens
incluindo: o Iébulo da orelha, o acrémio, a cicatriz umbilical, a espinha iliaca péstero superior, a
espinha iliaca antero superior, o trocanter maior do fémur, o céndilo lateral do joelho, a fossa
anterior ao maléolo externo e os processos espinhosos das vértebras C7, T6, L4 e S2. As
participantes foram orientadas a ficar em traje de banho, posicionadas em ortostase no plano
sagital, de forma que os marcadores reflexivos fixados nos pontos anatdmicos de referéncia
ficassem aproximadamente no mesmo plano do fio de prumo, na posicao de perfil direito, para
avaliacédo das alteragbes anteroposteriores. Posteriormente, as fotos foram analisadas através
do software DIPA, o qual fornece informacdes quantitativas e qualitativas da postura do
individuo, dentre elas, e pertinente a este estudo, a postura da coluna vertebral e suas
respectivas flechas — cervical, dorsal e lombar [17], bem como a postura de inclinagéo da pelve,
se em anteroversao, retroversdo ou normal e a posicdo pélvica em relacdo a pulséo, ou seja,
se em antepulséo, retropulsdo ou com alinhamento normal.

A verificacdo das trés curvaturas sagitais da coluna, denominadas flecha cervical,
flecha lombar e flecha dorsal se da através de uma linha de referéncia posterior a qual parte do
processo espinhoso da vértebra S2 e segue em uma linha vertical até o processo espinhoso da
vértebra T6 fornecendo os valores absolutos referentes as larguras das lordoses. Para a flecha
cervical, ttm-se as seguintes classificacBes: lordose diminuida (inferior a 3 cm), lordose
fisiologica (de 3 a 4,5 cm) e lordose aumentada (superior a 4,5 cm). A flecha dorsal classifica-
se em: cifose diminuida (inferior a 0 cm), cifose fisiolégica (igual a 0 cm) e cifose aumentada
(superior a 0 cm). Por fim, a flecha lombar é classificada em: lordose diminuida (inferior a 2,5
cm), lordose fisiologica (de 2,5 a 4 cm) e lordose aumentada (superior a 4 cm) [16,17].

A intervengdo, composta de 30 sessGes de Mat Pilates, foi ministrada por uma
fisioterapeuta com formacdo no Método Pilates. As sessdes foram realizadas em grupos,
formados por no maximo quatro idosas, com duragdo aproximada de 50 min, duas vezes por
semana, em dias ndo consecutivos. Caso alguma participante ndo pudesse comparecer, essa
era incentivada a recuperar em outro horario, desde que na mesma semana e em turmas onde
houvesse vaga.

A intervencao, os exercicios, e suas progressdes foram sistematizadas de acordo com
0 protocolo proposto por Siler [18], conforme apresentado na Tabela I. Nas sess6es um a cinco,
foram inclusos os exercicios que a autora determinou como de nivel basico-intermediario, bem
como os de membros superiores considerados de nivel basico e ainda os de parede. Nas
sessfes 6 a 10 foram acrescentados alguns exercicios definidos como de nivel bésico. A partir
da sessdo 11, foram incluidos alguns exercicios de dificuldade intermediaria. Na sessdo 16
foram introduzidos outros exercicios intermediarios. A partir da sessao 21 foram englobados
também os exercicios de membros superiores intermediarios. Por fim, a partir da sesséo 26
foram incluidos os demais exercicios intermediarios. As progressoes, dentro desses intervalos
de cinco aulas foram definidas de acordo com a individualidade de cada grupo. Caso as alunas
apresentassem limitages ou necessidade de praticas pedagdgicas para avangar no protocolo,
exercicios preparatérios (fundamentals) foram incluidos ao logo das sessoes.
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Tabela | - Protocolo de exercicio proposto por Siler [18].

Exercicio Sessoes
The hundred 1a30
Roll up 1330
Single leg circles 1330
Roalling like a ball 1330
Single leg stretch 1a30
Double leg stretch 1a30
Single straight leg stretch 1M1a30
Double draight leg stretch 11330
Single straight leg stretch 11a30
Double draight leg stretch 1M1a30
Crisscross 16330
Spine stretch forward 1330
Open leqg rocker 16a30
Corkscrew 16330
Saw 1M1a30
Single leg circles 1a30
Double leg kicks 21330
Neck pull 16 a3 30
Side kicksffront back 11a30
Side kicks/up down 6a30
Side kicks/small circles 6a30
Side kicks/inner-thigh lifts 16230
Side kicks/heel beats 21a30
Teaser 6a30
The seal 21a30
Zip up 1a30
Chest expansion 1a30
Shaving the head 1a30
Armcirdes 1a30
Biceps curl | 1330
Biceps curl Il 1330
Triceps extension 21a30
The bug 21330
Circles on the wall 1330
Sliding down the wall 1330
Rolling down the wall 1a30

Para a realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS (versdo 18.0).
Todas as varidveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva. Foi verificada a
normalidade da distribuicdo das flechas, do equilibrio corporal dindmico e do angulo de
inclinagdo da pelve, por meio do teste de Kolmogorov Smirnov com corre¢do de Lilliefors, e
apenas as variaveis flechas (cervical, dorsal e lombar) rejeitaram a hipétese de normalidade.
Para avaliar o efeito do fator tempo (pré e pos intervencdo) nas flechas (cervical, dorsal e
lombar) foi utilizado o teste de Wilcoxon, e para o equilibrio corporal dinamico e o angulo de
inclinacdo da pelve foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. Para todas as
analises comparativas foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A amostra foi constituida por 18 idosas, com idade média de 67,7 + 5,4 anos, massa de
69,8 + 11,1 kg e estatura de 1,55 £ 0,05 m. Os resultados oriundos do protocolo DIPA,
referentes a postura de inclinacdo da pelve se mostraram bastante heterogéneos antes da
intervencdo, no entanto, na avaliacdo pos-intervencdo, houve predominio da anteroverséo
pélvica conforme pode ser observado na Tabela Il.

Tabela Il - Resultados da classificacdo do posicionamento da pelve quanto a sua inclinacéo.

Pré(n=18) Pds (n=18)

Frequéncia % Frequéncia %
Anteroversao 6 33 9 50
Normal 4 22 3 17

Retroversdo 3 45 6 33




Fisioterapia Brasil 2016;17(3):236-243

Antes da intervencdo todas as idosas apresentavam o posicionamento pélvico em
antepulsédo, apos as sessOes de Pilates uma delas passou a posicao neutra, enquanto outra a
retroversdo (Tabela IIl).

Tabela Il - Resultados da classificacdo do posicionamento da pelve quanto a
antepulséo/retropulséo.
Pre(n=18) Pos(n=18)
Frequéncia % Frequéncia %
Antepulsao 18 100 16 83
Retropuls3o 0 0 1 6
Alinhamento normal 0 0 1 6

A classificac8o das flechas das regides cervical, dorsal e lombar, antes da intervencéo,
estava predominantemente aumentada, ndo tendo mudancas apdés as sessdes de Pilates
(Tabela IV).

Tabela IV - Resultados da classificacdo das flechas cervical, dorsal e lombar.

Pré (n=18) Pds (n=18)
Frequéncia % Frequéncia %
Diminuida 0 0 0 0
E'eerf/'??a[ Fisioldgica 0 0 0 0
Aumentada 18 100 18 100
Diminuida 1 56 0 0
E';Cs“a? Fisiolégica 0 0 0 0
Aumentada 17 94 4 18 100
Diminuida 1 5,6 0 0
E'Oerﬁ'ggr Fisioldgica 0 0 0 0
Aumentada 17 944 18 100

Os resultados referentes ao efeito do fator tempo, pré e pés-intervencéo, relacionado a
classificacé@o das flechas cervical (z = 0,000; p = 1,000), dorsal (z = -1,000; p = 0,317) e lombar
(z = -1,000; p = 0,317), ndo demonstraram diferenca significativa, assim como, as variaveis
equilibrio corporal dindmico e angulo de inclinacao da pelve (Tabela V).

Tabela V - Média, desvio-padréo e valor p das variaveis equilibrio dinAmico (cm) e angulo de
inclinacdo da pelve (graus) nas fases pré e pés-intervencéo.

Pré (n = 18) Pds (n = 18) Valor p
Equilibrio dinamico 292169 287166 0,83
Angulo inclinacdo pelve 11,9+56 13,6+6,3 015

Discusséo

Neste estudo, ndo foram observadas mudancas significativas nas variaveis analisadas,
antes e depois da intervencdo com o Método Pilates. Destaca-se ainda, com relacdo ao
posicionamento de inclinacdo da pelve das participantes, que antes da intervencdo a maior
frequéncia encontrava-se em retroversdo, apesar da grande heterogeneidade da distribuicao,
ao final a maior frequéncia foi observada em anteroversédo (Tabela Il). Embora o protocolo
tenha predominio de exercicios flexores do tronco (Tabela 1), a extensdo do tronco era
estimulada por fundamentals (que podiam ser inseridos desde a primeira aula) e por alguns
exercicios que entraram na segunda metade da intervencdo. Sendo assim, acredita-se que,
devido a flexao do tronco ser um movimento comum na rotina dessas idosas (muitas relatavam
atividades como fazer artesanatos, trabalhar na horta ou no jardim), os exercicios de extensao
podem ter ensinado a elas uma estratégia de compensacdo que poderia justificar a maior
frequéncia de anteroversdo encontrada.

Em relacdo ao posicionamento da pelve, a amostra selecionada ja apresentava
antepulsdo antes do inicio da pesquisa, mantendo o predominio dessa caracteristica postural
apos a intervencdo (Tabela Ill). Tal resultado corrobora a literatura, visto que modificar a
postura de um idoso € bastante dificil, pois a maioria dos desequilibrios encontra-se
estruturado. Segundo Silveira et al. [19], as alteracdes posturais que ocorrem na populacéo
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idosa séo fisiol6gicas e inerentes ao envelhecimento, tais como o corpo em desequilibrio
anterior, com projecdo da cabeca para frente, aumento da cifose dorsal, protrusdo de ombros e
aumento da lordose lombar. Essas alteracdes estéo principalmente relacionadas a sarcopenia,
a qual resulta em diminuicdo de forca de todos os musculos do corpo [20], bem como em
alteracdes estruturais e funcionais nos sistemas sensoriais e motor [21].

Cruz-Ferreira et al. [22] avaliaram 74 mulheres adultas, sendo 40 do grupo intervencao
e 34 do grupo controle, e encontraram uma melhora significativa no alinhamento frontal de
ombro e alinhamento sagital da cabeca e pelve. Especificamente com idosos, Nunes Junior et
al. [13] avaliaram a postura de cinco individuos (trés homens e duas mulheres), utilizando fio de
prumo, antes e apoOs praticarem 36 sessfes de Pilates no solo e em aparelhos (trapézio,
cadeira e reformer), concluindo que o método teve efeito corretivo na postura dos individuos,
porém pouco significativo, visto que nenhum participante de maior faixa etaria obteve melhora
em todos os segmentos. O que pode sugerir que a populacédo idosa necessite de uma
intervencao mais duradoura, para que resultados em relacdo a postura sejam encontrados.

A propensdo ao aumento das flechas dorsal e lombar (Tabela V), juntamente com os
demais resultados, pode estar relacionada a falta de consciéncia corporal, ja que as
participantes eram sedentarias e ndo estavam acostumadas a realizar atividades corporais. Por
isso, no momento da instrucdo dos exercicios pode néo ter ficado claro um dos conceitos do
Método Pilates denominado crescimento axial. Entendemos esse conceito como a criacdo de
espaco articular entre os discos vertebrais a fim de melhorar a mobilidade da coluna e diminuir
compressOes. Tal resultado corrobora o estudo realizado por Kuo et al. [14], no qual foram
avaliados 34 idosos que realizaram Pilates durante 10 semanas, e foi encontrado um ligeiro
aumento da lordose lombar durante 0 movimento de sentar imediatamente apés a conclusédo
da intervencdo, a qual ndo se manteve ap0s um curto periodo de tempo.

Com relagdo aos resultados do equilibrio corporal dindmico, houve uma tendéncia em
diminuir a distancia maxima de alcance das idosas ao realizarem o teste no momento pds-
intervencdo, em relagdo ao momento pré-intervencdo (Tabela V). Possivelmente esses
resultados podem também estar relacionados a uma ma interpretacdo do crescimento axial,
somado ao conceito do power house [23], de forma que ao contrair os musculos do abdémen
antes da realizacdo do teste, as idosas tenham fletido parcialmente o tronco, o que somado a
antepulséo faz com que o movimento seja realizado com a coluna em bloco e ndo segmentada,
diminuindo assim o alcance final do movimento, visto que tais masculos tém, em sua maioria,
inser¢cdo no pubis e no iliaco. Porquanto, sabe-se que o treinamento com Método Pilates é
efetivo para o fortalecimento do centro do corpo, em um estudo no qual foi analisado o
posicionamento da cervical e dos ombros em 19 adultos jovens (nove no grupo controle e 10
no grupo intervencao) durante o movimento de flexdo do ombro, os individuos melhoraram sua
postura ao movimentar o membro superior, apés 12 semanas de pratica [24].

Corroborando os resultados encontrados no presente estudo, Kloubec [25] ao avaliar
50 adultos (25 no grupo controle e 25 no grupo intervencdo), os quais praticaram Pilates
durante 12 semanas, em duas sessfes semanais de 60 minutos, foram encontrados aumentos
significativos na resisténcia abdominal, flexibilidade dos isquiostibiais e resisténcia muscular,
nao encontrou melhorias com relagéo a postura e equilibrio, quando comparado com o grupo
de controle.

Os resultados encontrados no presente estudo podem ser explicados devido a um
possivel desconhecimento, por parte da amostra estudada, da sua propria imagem corporal e
aptiddo motora, dificultando o entendimento de como realizar os exercicios do Método Pilates,
diminuindo assim a efetividade no que diz respeito & interveng¢éo. Povoa et al. [26] aplicaram
um formulario em 101 idosas com idade ?60 anos, praticantes de atividade fisica regular e
concluiram que estas tinham um satisfatério conhecimento quanto a sua prépria imagem
corporal. No entanto, Rosa Neto et al. [27] aplicaram a Escala Motora para Terceira Idade
(EMTI) em 409 idosos, de ambos os sexos, com idade = 60 anos, residentes em 19 instituicdes
asilares na Grande Floriandpolis, sedentarios e encontraram um resultado com um “Nivel Muito
Inferior” no que diz respeito a aptiddo motora dos idosos.

Quando o individuo exercita o corpo sem empregar a mente, acaba néo realizando o
exercicio de forma completa. No Método Pilates € comum o instrutor utilizar a descricdo de
uma imagem ou situacao cotidiana, para que o aluno possa compreender 0 movimento a ser
executado, mesmo sem conhecimento prévio da musculatura que deve ser ativada ou de sua
acao [18]. Dessa forma, o efeito do Método Pilates no corpo de um aluno depende da maneira
como o instrutor verbaliza o exercicio e de como o aluno entende o mesmo. Por isso, é
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necessario que o instrutor verifique os detalhes da técnica dos exercicios e da correta forma de
execucao, para ter certeza de que o aluno entendeu a intencdo do movimento.

Uma limitacao identificada neste estudo foi o tempo de intervencao reduzido. Acredita-
se que efeitos mais expressivos relacionados a postura podem ser encontrados se o periodo
de intervencao for maior, ja que a postura dos idosos apresenta alteracées estruturadas e de
dificil tratamento. Ainda assim, a pratica do Método Pilates parece ser adequada para esta
populacgdo, desde que realizado um trabalho continuo e orientado de forma adequada.

Conclusao

Com base no exposto, podemos concluir que 30 sessbes de Mat Pilates né&o
produziram mudancas significativas na postura corporal e no equilibrio dindmico das idosas
estudas. Sugerimos que mais estudos sejam realizados com um maior tempo de intervencédo e
com diferentes frequéncias de treino.
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