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Resumo

A longevidade vem contribuindo progressivamente para o au-
mento da popula¢io de idosos no Brasil. O equilibrio ¢ a marcha
sdo bastante afetados com o envelhecimento em decorréncia do
acometimento de vdrios sistemas e 6rgios responséveis pelo controle
motor. O tratamento com o Método Pilates (MP) pretende pro-
mover uma maior autonomia e independéncia para os idosos com
déficit na marcha e no equilibrio, melhorando ainda a qualidade
de vida. O objetivo do estudo foi analisar o efeito do tratamento
com o0 MP na qualidade dos movimentos da marcha e no equilibrio
postural de idosos. A amostra foi composta por 12 idosos com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, que fizeram 32 sessdes com o MP.
Foi utilizada a escala POMA para avaliacio do equilibrio e da mar-
cha, no primeiro encontro e apds os 4 meses de tratamento. Foram
analisadas as alteracoes apresentadas pelos individuos do estudo
através da pontuagdo obtida com estas escalas. Foi observado um
aumento favordvel significativo na pontuagio do teste de equilibrio
e de marcha nos idosos apés a intervencio (P < 0,05). Desse modo,
0 MP representa um instrumento importante, capaz de melhorar a
funcionalidade motora do idoso, indicando grandes beneficios de
sua prética nessa populagio.
Palavras-chave: modalidades de Fisioterapia, idoso, marcha,
equilibrio postural.
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Abstract

Longevity has a progressively contribution to the increase of the
elderly population in Brazil. Balance and gait are greatly affected
with aging due to the involvement of various organs and systems
responsible for the motor control. Treatment with the Pilates
Method (PM) intends to promote greater autonomy and indepen-
dence for older people with deficits in gait and balance, seeking to
improve the quality of their lives. The objective of this study was to
analyze the effect of treatment with PM on the quality of balance
and gait movements in elderly. The sample consisted of 12 elderly
with 60 years or more, of both sexes, who had 32 sessions with
the PM. POMA scale was used to evaluate balance and gait at the
first meeting and after four months of treatment. We analyzed the
changes made by individuals in the study by the obtained score.
We observed a significant favorable increase in test scores of balance
and gait in elderly patients after the intervention (P < 0.05). In this
case, the PM represents an important instrument, able to improve
motor functionality of elderly, indicating significant benefits from
his practice in this population.
Key-words: Physical Therapy modalities, aged, gait, postural
balance.
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Introducédo

A longevidade vem contribuindo progressivamente para
o aumento da populagio de idosos no Brasil. Segundo o ul-
timo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE), a quantidade de pessoas com 60 anos ou
mais de idade representa um contingente de quase 15 milhoes.
Estima-se que, nos préximos 20 anos, a populacio idosa do
Brasil podera ultrapassar os 30 milhées de pessoas e deverd
representar quase 13% da populagio ao final deste perfodo [1].

Anderson [2], baseado na populacio de idosos existente
no Brasil, estima que o niimero de quedas seja, no minimo,
de 4,350 milhées por ano. E que dessas, cerca de 2,175 mi-
lhoes (50%) resultam em algum tipo de lesio, das quais 10%
(217.000) sao lesoes graves.

Além de representar importante causa de mortalidade
entre idosos, as quedas levam um maior risco de declinio
da independéncia funcional e aumento da necessidade de
hospitalizagio e de institucionalizagdo, onerando os servicos
de saide [3].

A medida que o individuo envelhece, ocorrem alteragoes
nos seus sistemas em geral, levando ao aparecimento de do-
encas cronicas, declinio da capacidade funcional, perda da
autonomia e independéncia [4,5].

De acordo com Boers ez al., Baloh ef al. ¢ Steadman ez 4.
[ 4-7], o equilibrio é um dos sistemas mais afetados com o
envelhecimento, o que propicia o surgimento de instabilidades
e a ocorréncia de quedas entre idosos. Esses autores ainda
relatam que as quedas irdo resultar em considerdveis custos
de servicos sociais e da satide, devido as lesoes, maior niimero
de internagdes, bem como uma maior perda de confianca ¢
dependéncia nas atividades bésicas funcionais.

A marcha ¢ 0 mais comum dos movimentos no ser hu-
mano e quando mal realizada pode ocasionar desequilibrios
e quedas. Esses episdios levam a perda de confianca nos
idosos, fazendo com que criem bloqueios para realizarem as
atividades didrias, recreativas e profissionais [8].

O método de exercicios denominado Contrologia, que
mais tarde ficou conhecido no mundo todo como Método
Pilates, foi criado na época da 12 Guerra Mundial pelo ale-
mio Joseph Pilates que teve o objetivo de proporcionar aos
internos de um campo de concentragio exercicios fisicos que
pudessem representar estimulos para o sistema neuromuscular
como também para o estado geral de satide dos convalescentes,
inclusive em nivel psicolégico [9].

Os exercicios favorecem o trabalho dos musculos estabili-
zadores, promovendo ainda a eliminagio da tensdo excessiva
em determinados grupos musculares, evitando, dessa forma,
as compensagoes consequentes aos desequilibrios musculares
[10].

Sacco [11] descreve o método como uma técnica dina-
mica que visa trabalhar forca, alongamento e flexibilidade,
preocupando-se em manter as curvaturas fisioldgicas do corpo
e tendo como centro de for¢a os musculos do tronco (mus-

culos do assoalho pélvico, abdominais e paravertebrais), os
quais sio trabalhados constantemente em todos os exercicios
da técnica, realizados com poucas repeticoes.

No entanto, a utilizagaio Método, com suas caracteristicas
proprias e exercicios especificos tem sido pouco difundido
como sendo uma alternativa para o tratamento dos déficits no
equilibrio e na marcha em idosos. Em virtude disso, justifica-
se o presente trabalho pela caréncia de estudos e de materiais
cientificos relacionados ao efeito de um tinico método, mais
especificamente 0 Método Pilates (MP), no tratamento desses
déficits funcionais, além da busca pessoal do autor em apro-
fundar os conhecimentos acerca do método, da utilidade do
mesmo no tratamento de pessoas idosas e de sua contribuicio
para minimizar os efeitos dos declinios funcionais do corpo
humano apés o envelhecimento. Visando um conhecimento
mais detalhado do impacto desta técnica, o objetivo princi-
pal deste trabalho foi analisar o efeito do tratamento com o
Método Pilates na qualidade dos movimentos da marcha e
do equilibrio em idosos.

Materiais e métodos

Foi feito um estudo longitudinal, prospectivo, com amos-
tra de conveniéncia e nio probabilistica, no estidio de Pilates
da Clinica Sempre, situada na cidade de Jequié-BA.

A populagao do estudo foram individuos que faziam
parte da Associagio de Amigos, Grupos de Convivéncia e
Universidade Aberta com a Terceira Idade (AAGRUTT) da
cidade de Jequié-BA. A amostra do estudo, composta por 12
pessoas com idades a partir de 60 anos e com disturbios do
equilibrio e da marcha, foi submetida a um tratamento com
o Método Pilates.

Antes de iniciar qualquer procedimento da pesquisa, os
sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos
e, apos concordarem em participar, todos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, aprovado junto com o
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Sudoeste da Bahia-UESB, protocolo n° 143/2009.

Os critérios de inclusio foram: 1) idade igual ou superior
a 60 anos; 2) apresentar fungio cognitiva preservada, compro-
vada por uma avalia¢io utilizando o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM); 3) terem um acompanhamento médico
regular; 4) nio estar fazendo tratamento com o Método
Pilates antes deste estudo; 5) concordincia em participar do
estudo; e 6) assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusio foram: ndo contemplar os critérios
de inclusdo, além de idosos com patologias neurolégicas,
ortopédicas e/ou reumdticas em estado agudo e/ou avangado,
osteoporose em grau avangado, patologias cardiacas, as quais
estivessem contraindicadas a atividade fisica de baixa a mé-
dia intensidade comprovadas por laudo médico, histéria de
cirurgia articular, traumatismo, alcodlatras, que utilizassem
medicamentos neurolépticos e hipndticos e que apresentassem
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3 faltas consecutivas ou 5 faltas ou mais alternadas durante
o tratamento.

Para a selecao da amostra foi utilizada uma ficha de ava-
liagio semiestruturada com informacées sobre nome, sexo,
idade, escolaridade, patologias atuais e pregressas, hdbitos de
vida, histérico de cirurgias e/ou internagoes, antecedentes
familiares, medicamentos em uso e coleta dos sinais vitais.
Além disso, foi avaliada a func¢ao cognitiva, com o MEEM,
de cada um dos 12 individuos da pesquisa. O MEEM foi
validado para a populacio brasileira e fornece informagoes
sobre diferentes pardmetros cognitivos como, orientagio
temporal (5 pontos), orientagio espacial (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atencgio e cdlculo (5 pontos), re-
cordagio das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore pode variar
de um minimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo, até um total mdximo de 30
pontos, que corresponde a melhor capacidade cognitiva [12].

Apos serem constatadas as exigéncias minimas para par-
ticipagio no estudo, segundo critérios de inclusio e exclusio
e, antes de iniciar a primeira sessio de tratamento, os par-
ticipantes foram submetidos 2 avaliagio do equilibrio e da
marcha pela escala Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA). Ela foi criada em 1986, por Tinetti, Williams e
Mayewski e adaptada culturalmente para o Brasil em 2003
por Gomes. Estudos nacionais sobre as adaptagoes transcul-
turais realizadas por Gomes na UNICAMP mostram que na
andlise da confiabilidade intra e inter-examinadores, apenas
um individuo apresentou IC < 0,83, demonstrando uma boa
confiabilidade do instrumento [13]. O teste de avaliacio do
equilibrio apresenta trés niveis de respostas para suas tarefas
e cada nivel apresenta uma pontuacio especifica: normal (3
pontos), adaptativo (2 pontos) e anormal (1 ponto), podendo-
se atingir um escore de 13 (pior estado de equilibrio) a 39
pontos (melhor estado de equilibrio). J4 o teste de avaliagdo da
marcha apresenta os niveis normal (com escore de 2 pontos)
e anormal (com escore de 1 ponto), em que a pior pontuagio
chega a 9 e a melhor pontuacio a um total de 18 pontos.
O escore total com a soma da pontuagio no equilibrio e na
marcha pode chegar a 57 pontos. Os testes foram realizados
com a supervisio de apenas um avaliador.

Para realizacao dos testes com a POMA, foi utilizada
uma drea delimitada e cadeira com encosto e sem apoio para
os bracos. O paciente iniciava o teste de equilibrio sentado
na cadeira com as costas ¢ os pés bem apoiados, ereto e sem
inclinar-se e entdo eram avaliados os seguintes itens da esca-
la: equilibrio sentado, levantando-se da cadeira, equilibrio
de pé imediato, equilibrio de pé e equilibrio com os olhos
fechados, equilibrio ao girar (360°), capacidade de resistir
a0 deslocamento (Nudge Test), virar o pescogo, equilibrio
em apoio unipodal, extensdo da coluna, alcancar para cima,
inclinar para frente e sentar. No teste de marcha o paciente
era solicitado a comecar a andar em um trajeto delimitado,
para avaliagio dos seguintes itens: iniciagdo da marcha, altura

do passo, comprimento do passo, simetria do passo, continui-
dade do passo, desvio da linha média, estabilidade de tronco,
sustentagdo durante a marcha e virando durante a marcha.

Os exercicios foram realizados em aparelhos como o
Reformer, Trapézio, Cadeira Combo, Barril e Unidade de
Parede, todos da marca Physio Pilates®, bem como no solo
com a utilizagio de pequenos materiais como, rolos de espuma
de 10 e 20 cm de didmetro, faixa eldstica (theraband) com
resisténcia leve, circulo mégico e cadeiras plésticas.

Para o primeiro estdgio: exercicios de respiragio diafrag-
mdtica, focando no padrio tridimensional, respirar com a
parte inferior do térax, dando énfase a regido latero-inferior
e a regido postero-inferior. Exercicios para recrutar os mus-
culos do assoalho pélvico e abdominais profundos. Foram
utilizados os seguintes exercicios, recrutamento do transver-
so do abdémen, recrutamento do assoalho pélvico, arcos e
circulos de fémur passivo e ativo com assisténcia das molas,
chute de lado modificado. Realizados exercicios mobilizagao
da cintura escapular com bastdo, facilitacdo do movimento
escapular com rolo.

Para o segundo estdgio: exercicios para mobilizar a coluna
em extensio com pequena amplitude de movimento, agacha-
mento com bola, meia ponta alta para duas pernas, série de
perna na mola unilateral, exercicios de flexdo dorsal e plantar
na mola, chute de lado, alongamentos de membros inferiores
no barril. Exercicios na cadeira: esses exercicios incluem vérios
posicionamentos realizados no MP, além de mobilizacoes
articulares, fortalecimentos e treinos funcionais utilizando
acessorios com faixas eldsticas, bolas pldsticas pequenas, pesos
e bastoes de madeira.

No terceiro estdgio foram realizados os seguintes exerci-
cios: série em pé na cadeira sem apoio das maos, desaceleragao
solear na cadeira, série de membro superior sentado na caixa
no reformer, série de pernas em supino, agachamento assis-
tido no trapézio, série de membro superior na barra torre,
ponte sem mobilizar a coluna, arcos e circulos de fémur sem
assisténcia das molas, quadripede sem a bola.

Foram realizadas 2 sessoes semanais, em dias alternados,
com durac¢io de 1 hora cada sessio, somando um total de 8
sessoes por més e 32 sessoes por paciente ao final dos 4 me-
ses de tratamento. Foi feita uma divisio em 2 grupos com 6
pessoas em cada grupo para a realizagao das sessoes.

Ao final do tratamento foi novamente aplicada a escala
POMA para avalia¢io do equilibrio e da marcha dos indi-
viduos apés o periodo de intervengdes, de modo que fosse
feita a andlise para interpretacio, comparagio e discussio
dos resultados.

As varidveis continuas analisadas, pré e pés-intervengio,
foram equilibrio e marcha. Foi feita a andlise descritiva dos
dados para caracterizagio da amostra, com distribuigao de
frequéncia, medida de tendéncia central (média) e de disper-
sdo (amplitude de variagio, desvio-padrio) e para obtengao
dos valores foi utilizando o programa Microsoft Office Excel
2007. Para comparagio das varidveis continuas pré e pés-




40

Fisioterapia Brasil - Volume 12 - Nimero 1 - janeiro/fevereiro de 2011

intervencio, foi realizado o teste ¢ — Student através do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
11.5. Foram considerados estatisticamente significantes os
dados que apresentaram um intervalo de confianga de IC

95% (P < 0,05).
Resultados

Durante o tratamento foram excluidos 2 pacientes por
excederem o limite méximo de faltas permitidas. Os idosos
apresentaram uma média de idade de 66 (+ 4,18) anos, sendo
que, dos 10 pacientes que compuseram a amostra final, 9
eram do sexo feminino.

Na primeira avaliacio com a escala POMA os idosos
apresentaram uma média de 34,80 (+ 4,02) pontos no teste de
equilibrio e 15,60 (z 1,50) pontos no teste de marcha. Apés
32 sessoes de interven¢io com o MD, realizadas no decorrer
de 4 meses, notou-se uma melhora significativa na média dos
resultados de ambos os testes, passando de 34,80 para 38,70
(+ 0,48) pontos no teste de equilibrio (P = 0,008) e de 15,60
para 17,60 (+ 0,51) pontos no teste de marcha (P = 0,0001).
Uma melhora equivalente a 11,1% (amplitude de variacio
de 3,9 pontos) no teste de equilibrio e a 11,2% (amplitude
de variagio 2 pontos) no teste de marcha. No escore total
(soma dos pontos dos testes de equilibrio e de marcha), houve
melhora equivalente a 11.1% (amplitude de variagio de 5,9
pontos), passando de 50,40 (x 5,39) para 56,30 (+ 0,82)
pontos e P = 0,003.

Pode-se observar que houve redu¢ao do desvio padrio na
pontuacio apds o tratamento, indicando uma diminuicio da
amplitude variacdo, tornando a amostra mais homogénea.

A comparagio da pontuagio no pré e pds-tratamento
de cada paciente nos testes de equilibrio ¢ de marcha estdo
representados nos Gréficos 1 e 2 respectivamente.

Griéfico 1 - Pontuagdo dos pacientes no teste de equilibrio da escala
POMA.
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Grifico 2 - Pontuacdo dos pacientes no teste de marcha da escala

POMA.
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No Grifico 1, nota-se que 70% dos pacientes obtiveram
pontuagio mdxima no teste de equilibrio apés o tratamento.
Em relagdo ao grafico 2, observa-se que 60% dos pacientes
adquiriram a pontuac¢io mdxima, mostrando mais uma vez
a homogeneidade da amostra apés o periodo de intervengio,
além da efetiva melhora no equilibrio e na marcha dos indi-
viduos pés-tratamento.

Discussao

A literatura atual ¢ escassa referente a estudos com o tipo
de metodologia empregada neste trabalho, que aborda o efeito
do MP na melhora do equilibrio e da marcha em pessoas
idosas, dificultando uma andlise comparativa dos resultados
aqui obtidos com dados jé publicados.

A pesquisa na drea da satide vem esclarecendo cada vez
mais a importincia dos musculos estabilizadores na ma-
nuten¢do do equilibrio postural. Robinson e Napper [14]
exemplificam isso citando o musculo transverso do abddmen
¢ um musculo posterior profundo denominado multifido.
Segundo os pesquisadores, eles formam um colete ou cinto
natural de for¢a em torno do centro do corpo de forma que
o movimento possa ocorrer com facilidade, estabilidade e
seguranca. Este estudo apresenta relagio com o nosso, ji que
muitos dos exercicios utilizados durante o tratamento visavam
o trabalho desses musculos posturais os quais certamente
estao envolvidos com a melhora no equilibrio e na marcha
nos idosos participantes da pesquisa.

Num estudo retrospectivo de Vieira e Haas [15] feito com
praticantes de MP, que mantinham uma regularidade de duas
sessoes por semana, foi realizada a avaliacio antropométrica
utilizando o protocolo da International Society of the Advan-
cement of Kinanthropometry. Apés andlise e discussio dos
resultados acredita-se que o MP influenciou no aumento do
peso muscular, da massa magra e o do IMC, apresentando
diferencas significativas entre a primeira e segunda etapa de
coleta de dados nos participantes da pesquisa.

Virios estudos tém mostrado que o envelhecimento in-
fluencia nas modificagoes dos padroes de equilibrio e marcha
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em idosos. Estd claro na literatura, que os idosos apresentam
uma redugio na sua capacidade de controle postural [16,17].
Estas alteracoes tém sido associadas a mudangas estruturais do
aparelho locomotor, como a redugio da forga muscular, que
¢ considerada uma modificagio especifica do envelhecimento
[18-20]. Assim, o aumento do peso muscular, da massa ma-
gra ¢ o do IMC em praticantes do MP, como mostrado no
estudo de Vieira e Haas [15], contribui diretamente com o
aumento da forca muscular e, consequentemente, melhora do
equilibrio postural e da marcha. Shephard [21] descreve que a
forga possui importantes implicagoes para a massa dssea, bem
como no padrio morfofuncional do sistema de locomogao
dos idosos, no equilibrio e risco de quedas, constituindo-se
em uma capacidade fisica de fundamental importancia para
a qualidade de vida dos idosos.

Para Camardo [22], através da prdtica regular com o
MP, o individuo adquire mais coordenagio, equilibrio e
flexibilidade, independentemente da idade, melhorando
assim a qualidade de vida e com resultados rdpidos. O autor
ainda justifica que a receptividade dos idosos frente a0 MP
se deve a0 “respeito aos limites do corpo que evita lesoes e
desgaste fisico. Isso é bom para todos, até para quem estd se
recuperando de um derrame”. No nosso estudo entre os 10
pacientes que compuseram a mostra final, 1 j havia sofrido
um episédio de acidente vascular cerebral e possufa sequelas
relacionadas 4 doenca, como déficit de forca no lado contrala-
teral & lesdo cerebral, diminui¢io da capacidade proprioceptiva
e da flexibilidade também no lado contralateral 4 lesao. O
fato interessante foi que essa paciente obteve maior diferenca
na pontuagio da escala POMA apés o tratamento, tanto na
avaliagio do equilibrio como na marcha.

Smith e Smith [23] sugerem que exercicios baseados
no MP oferecem diversos beneficios incluindo mobilidade
na coluna vertebral e nas articulagées, e ainda propriocep-
¢do, equilibrio e treinamento de coordenacdo. Idosos que
incluirem exercicios baseados no MP terio beneficios ao
integrarem nos seus programas tradicionais o treinamento de
forga e equilibrio. Estes fatores, mesmo nio sendo objetivo
do nosso estudo, foram observados, pois todos os pacientes,
nas Ultimas semanas de tratamento, apresentaram melhora
visivel da flexibilidade, propriocepgio e consciéncia corporal
durante a execucio dos exercicios.

Wilmore e Costill [24] afirmam que a capacidade de mudar
da posi¢ao sentada para a posi¢io em pé é comprometida em
torno dos 50 anos e, por volta dos 80 anos, essa tarefa torna-se
impossivel para algumas pessoas. Estes autores acrescentam que
os adultos mais velhos sio tipicamente capazes de participar
de atividades que exigem apenas quantidades moderadas de
forca muscular. Neste estudo foi constatado que o MD, através
de exercicios funcionais especificos, atua melhorando a eficicia
nas mudancas de posicao, sendo este fato comprovado durante
a aplicagdo da escala POMA, onde os pacientes que nio obti-
veram pontuagido méxima no teste de levantar-se da cadeira,
passaram a ter apés o periodo de tratamento.

Ao longo dos anos, uma compensagio natural para as
perdas de equilibrio relacionadas as perdas neuromotoras é
feita, transferindo-se os referenciais de equilibrio e controle
da prépria posi¢io no espago cada vez mais para marcadores
sensoriais, principalmente a visdo que, com a idade avangada,
torna-se o recurso predominante para avaliar a posi¢io do
corpo no espago. Entretanto, chega o momento em que tam-
bém essa via torna-se obsoleta devido as perdas que também
acometem os 6rgios dos sentidos inclusive a visio. A partir
dai o risco de queda aumenta, enquanto a perda de equilibrio
torna-se cada vez mais severa [25]. A prética regular de exerci-
cios proprioceptivos ajuda a manter uma excelente resposta do
sistema somatosensorial, comprovando que a utilizacio destes
exercicios auxilia na manutengio e/ou melhora do equilibrio
[26]. O MP promove a aferéncia dos impulsos dos receptores
articulares ao sistema nervoso central, pois possui exercicios
com enfoque no alinhamento postural e descarga de peso nos
membros inferiores que, além de promover o fortalecimento
da musculatura, geram estimulos proprioceptivos, os quais
contribuem para que o paciente seja capaz de perceber melhor
o movimento ¢ a posi¢io do corpo sem o auxilio da visao,
melhorando assim o equilibrio.

Joseph Pilates pregava que a concentragio ¢ a precisio com
as quais os exercicios devem ser realizados exigem do prati-
cante total controle e percepe¢ao de seu corpo, o que funciona
como estimulos proprioceptivos de grande magnitude, os
quais sao responsdveis pela tomada da consciéncia corporal,
isto ¢, o individuo passa a conhecer mais seu préprio corpo,
buscando a harmonia de suas estruturas e promovendo uma
melhor utilizacio das mesmas [27].

De acordo com Nahas [28] os exercicios resistidos promo-
vem um aumento da massa muscular e melhora o equilibrio.
Nio obstante, melhoram a capacidade e forca muscular,
estimulando o aumento da massa déssea, evitando, assim, as
tdo temidas fraturas por quedas ou quedas por fraturas. Os
exercicios do MP sio realizados resistivamente, tanto por
agdo de molas de diferentes resisténcias quanto pela acio da
gravidade em exercicios livres realizados no solo, promovendo,
desse modo, os efeitos acima citados por Nahas.

Para que um programa de exercicios para a terceira idade
seja bem sucedido, alguns fatores precisam ser levados em
consideragio tais como: a diminui¢io da acuidade sensorial
e da tolerincia aos fatores de estresse do meio ambiental
[29]. Isso é particularmente importante em nosso estudo,
visto que, o MP ¢ praticado em salas bem iluminadas, com
exercicios suaves e controlados, respeitando os limites fisicos
dos praticantes. Isso faz com que sua prética seja bastante
recomendada para a terceira idade.

Concluséao
Os resultados deste trabalho, embora realizado com uma

amostra pequena, demonstram beneficios significativos na
marcha e no equilibrio em uma populagio idosa usando as
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técnicas do Método Pilates. O desenho de estudo prospectivo,
com a avalia¢do no tempo desta intervencio e com a amostra
composta por individuos compardveis na sua principal varid-
vel, faixa etdria (idade), confere confiabilidade aos resultados
obtidos.

Este estudo mostrou, entre outras coisas, que a pritica
regular com o0 MP na populagio idosa, traz grandes beneficios,
contribuindo com a prevengao de quedas e do surgimento de
leses graves, que geram risco & sadde e que levam ao declinio
da independéncia funcional dessas pessoas.

Sugerem-se futuros estudos e linhas de investigagio de
longa duragio, com um niimero maior de participantes com
pareamento por sexo, assim como inclusio de grupo controle
para comparagio do MP com outras técnicas de tratamento
para corroborar estes resultados.
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