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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de treinamento de Pilates solo em idosos
sedentarios. Métodos: Tratou-se de um estudo experimental, de carater quantitativo.
Participaram deste estudo 15 idosos, de ambos os géneros, com idade entre 60 e 80 anos, 0s
quais foram submetidos a um protocolo de Pilates solo, sendo 15 sessées de treinamento, 1 de
avaliacdo e 1 de reavaliacdo, totalizando 17 sessdes, realizadas 2 vezes por semana,
respectivamente 50 minutos de duragéo para cada sessdo. A andlise de dados foi feita através
do teste t (para varidveis dependentes) e adotou-se o nivel de significAncia de 5%. Resultados:
Foram incluidos 15 sujeitos, 3 do género masculino e 12 do feminino, com idade média de 68,2
+ 4,99 anos, peso médio de 76,5 + 9,99 kg, altura média de 1,60 + 0,06 m e indice de Massa
Corporal médio de 29,9 + 3,97 kg/m2. Houve diferenca significante de flexibilidade com os
escores médios antes da intervengdo com Pilates 20,4 + 6,46 cm e depois 24,7 £ 5,70 cm (p <
0,001). No indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), observou-se uma diminuicéo
dos escores antes da intervencdo 13,1 + 6,38 e depois 4,6 + 2,32 (p < 0,001), assim como, ha
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) antes de 9,6 + 3,94 e depois de 6,7 + 3,62 (p < 0,001).
Conclusdo: O método Pilates solo contribuiu para o ganho da flexibilidade e melhora na
qualidade do sono em idosos sedentérios.
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Abstract

Objective: To assay the effects of a Pilates training program for sedentary elderly people.
Methods: This is an experimental study of quantitative nature. Fifteen elderly individuals, both
genders, aged 60 to 80 years, underwent a Pilates solo protocol, 15 training sessions, 1
evaluation and 1 re-evaluation, totaling 17 sessions, performed 2 times per week, respectively
50 minutes duration for each session. Data were analyzed using the t-test (for dependent
variables) and a significance level of 5% was adopted. Results: Fifteen subjects were included,
3 male and 12 female, with a mean age of 68.2 £ 4.99 years, mean weight of 76.5 £ 9.99 kg,
mean height of 1.60 + 0.06 m and Average Body Mass Index of 29.9 + 3.97 kg/m2. There was a
significant difference in flexibility with the mean scores before Pilates intervention 20.4 + 6.46
cm and after 24.7 £ 5.70 cm (p < 0.001). In the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), there
was a decrease in scores before the intervention 13.1 + 6.38 and after 4.6 + 2.32 (p < 0.001), as
well as in the Sleepiness Scale of Epworth (ESE) before 9.6 + 3.94 and then 6.7 + 3.62 (p <
0.001). Conclusion: The Pilates solo method contributed to the gain of flexibility and
improvement in sleep quality in sedentary elders.

Key-words: elderly, sedentary lifestyle, flexibility, sleep.
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Introducao

O processo de envelhecimento é determinado pelas alteragdes no aparelho locomotor
gue, consequentemente, causam limitagbes as Atividades de Vida Diaria (AVD), as quais
comprometem a qualidade de vida do individuo. Evidéncias atuais mostram que a atividade
fisica traz beneficios a saude do idoso, mantendo uma independéncia funcional e melhorando
a sua qualidade de vida [1].

Ressalta-se que a grande maioria dos idosos apresenta um nivel elevado de
comprometimento funcional, soliddo e dependéncia. Entretanto, envelhecer ndo é sinénimo de
doenca, envelhecer é considerado um evento progressivo [2]. Algumas estimativas indicam que
0 nimero de idosos até 2025 sera superior a 30 milhdes, sendo assim, a velhice podera ser
acompanhada por altos niveis de doencas cronicas ou por saide e bem-estar. E de tamanha
importancia melhorar as condi¢cdes socioeconbmicas para possibilitar uma boa qualidade de
vida aos idosos em sua velhice [2,3].

O aumento da populagédo idosa no Brasil vem ocorrendo de uma forma muito rapida e
progressiva, sem modificagbes nas condi¢cdes de vida. A populacdo idosa brasileira sera 15
vezes maior até 2025, comparada com a populagdo como um todo, que ndo serd mais do que
cinco vezes dentro deste mesmo periodo. Este aumento colocara o Brasil na sexta populagéo
de idosos do mundo, sendo em nameros absolutos [4,5].

Para se envelhecer de forma saudavel, devem-se aumentar as oportunidades para que
os individuos possam optar por um estilo de vida melhor, que inclua mudangas de héabitos
alimentares e atividades fisicas regulares, consequentemente, controlando a saudde fisica e
psicolégica do individuo. Assim, a definicdo de um envelhecimento ativo sera apresentar como
a “otimizacdo das oportunidades de saulde, participagdo e seguranca, com 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas” [6].

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem-estar pessoal,
como: capacidade funcional, estado emocional, intera¢cdo social, nivel socioeconémico,
atividade intelectual, suporte familiar, autocuidado, bom estado de saulde, valores culturais e
éticos, estilo de vida saudavel, satisfacdo com o emprego e com o ambiente em que se vive.
Segundo World Health Organization Quality of Life, definiu-se como qualidade de vida a
percepcao do individuo nos sistemas de valores nos quais vive, com relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes [7,8].

Atualmente, a prevaléncia do sedentarismo se tornou preocupante em qualquer faixa
etaria, sendo em criangas, adultos jovens e principalmente nos idosos, chegando a cifras
superiores a 90%, a qual exigird de todos os profissionais e instituicdes relacionadas a
promoc¢do da saude do idoso uma verdadeira forca tarefa para reduzir estas estatisticas
alarmantes [9].

A escolha do tipo de exercicio fisico a ser realizado é um dos principais aspectos que
devem ser considerados na terceira idade. Uma delas é a prescricdo de atividades de baixo
impacto, pois evitam grandes incidéncias de lesdes nessa época da vida [10].

O Pilates solo é um tipo de atividade fisica de baixo impacto, muito procurado
atualmente. Este método foi desenvolvido por Joseph Pilates, apds a Primeira Guerra Mundial,
utilizando uma combinacdo de fortalecimento muscular, alongamento e respiracdo para
desenvolver musculos do tronco e restaurar o equilibrio muscular. Sao realizados exercicios de
resisténcia, baseados no treinamento dos musculos de uma maneira isolada, os quais exigem
a ativacdo e a coordenacdo de grupos musculares, podendo reduzir o risco de quedas como
resultado de melhorias no equilibrio, na forca muscular, ganho de flexibilidade e coordenacgéao
motora na terceira idade. O Pilates é considerado entdo um método de intervencao preventiva
para os idosos [11,12].

Os exercicios que compdem o método Pilates solo envolvem as contracdes isométricas
ou isotdnicas (concéntricas e excéntricas), com énfase no que Joseph denominou como power
house ou centro de forca. O centro de forca é composto pelos musculos abdominais,
transverso abdominal, multifidos e masculos do assoalho pélvico; que sédo responsaveis pela
estabilizacéo estatica e dinamica do corpo, sendo esta estabilidade essencial para o equilibrio
da coluna vertebral e pelve [13].

O método Pilates tem conquistado cada vez mais adeptos e se apresentado como uma
forma de promover bem-estar geral, o reequilibrio, o dominio e a consciéncia corporal, que
levardo a harmonia entre corpo e mente dos seus praticantes, além de trazer beneficios
fisiolégicos, funcionais, psicolégicos e sociais; conscientizando-se das proprias capacidades, o
que é muito valioso para a pessoa idosa [14].
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O objetivo do presente estudo foi analisar os beneficios do método Pilates solo na
melhora da flexibilidade e qualidade do sono em idosos sedentarios.

Material e métodos

Participaram deste estudo 15 idosos, de ambos os géneros, com idades entre 60 e 80
anos.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Saude da Universidade Paulista — UNIP,
localizada na cidade de Santos/SP. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Paulista.

Quanto aos critérios de inclusdo foram preconizados: participantes sedentarios e com
audicado preservada. E quanto aos critérios de exclusao foram: doencas neuroldgicas e/ou
ortopédicas, proteses (ortopédicas) e hipertenséo.

A anamnese foi realizada com os voluntarios na primeira sessdo, constando os
seguintes dados de identificacdo: nome, idade, data de nascimento, endereco, telefone,
profissdo anterior e profissdo atual; peso; altura; IMC (indice de Massa Corporal); antecedentes
pessoais; queixa principal; se pratica alguma atividade fisica e se realiza algum tratamento
medicamentoso ou especifico. Ap6s a anamnese 0s participantes realizaram a avaliagdo de
flexibilidade e qualidade do sono.

Na avaliacé@o de flexibilidade de membros inferiores (MMII) e tronco utilizou-se o banco
de Wells, com 35 cm de altura e largura, 40 cm de comprimento; com uma régua na parte
superior ultrapassando em 15 cm a superficie de apoio dos pés, com o individuo de frente para
0 equipamento e com o0s pés apoiados, solicitou-se que o mesmo colocasse as mMaos
sobrepostas ao equipamento e levasse o marcador para frente, o mais distante possivel. O
teste foi realizado 3 vezes, considerando-se o melhor resultado. Os resultados alcancados
foram avaliados da seguinte forma: Até 11 cm = fraco; de 12 cm a 13 cm = regular; de 14 cm a
18 cm = médio; de 19 cm a 21 cm = bom e de 22 cm ou mais = excelente [15].

A qualidade de sono dos participantes foi realizada com o uso da Escala de Pittsburgh
(PSQI), descrita por Dr. Daniel J. Buysse em 1980, a escala apresenta 10 questdes que se
referem aos habitos de sono do entrevistado, com pontuagcdo méaxima de 21 pontos. O objetivo
da escala foi avaliar a qualidade do sono e demonstrar de maneira mais precisa o ocorrido
durante os dias e noites do més passado; escores superiores a cinco pontos foram indicativos
de qualidade ruim no padréo de sono [16].

Para avaliar o nivel de sonoléncia dos participantes, foi aplicada a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), publicada por W. Johns; a escala vem acompanhada das
instrucbes para pontuacdo das situagBes como: chance de cochilar sentado, lendo ou
assistindo televisdo, mensurando os niveis de sonoléncia diurna, atribuindo notas de 0 a 3
pontos para cada situacdo, classificando-se como: 0 = nenhuma chance de cochilar; 1 =
pequena chance de cochilar; 2 = moderada chance de cochilar e 3 = alta chance de cochilar,
com pontuacdo méaxima de 24 pontos. Pontuagbes superiores a onze pontos ou mais sao
indicativos de sonoléncia diurna excessiva que deve ser investigada; pontuacdes maiores que
16 ou mais sugerem sonoléncia diurna grave, comumente encontradas em casos de apneia
obstrutiva do sono [17].

As intervengBes ocorreram em uma sala climatizada, disponibilizada pela Universidade
Paulista (UNIP), com o0s seguintes materiais utilizados: tablados, faixas, bolas suicas e
tornozeleiras.

Sendo assim, 0s participantes preencheram a anamnese, Escala de Pittsburgh (PSQI),
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e realizaram o teste de flexibilidade através do banco
de Wells. Os mesmos foram instruidos sobre a respiracdo utilizada durante a execugdo dos
exercicios do power house. Nas proximas sessfes foram admitidos ao protocolo de Pilates solo,
trabalhando os grupos musculares de maneira geral.

Foram realizados os seguintes exercicios para o protocolo de treinamento deste estudo
[18-21]: (Figura 1): a) Spine Stretch Forward (alongamento de isquiotibiais, paravertebrais e
dorsiflexores de tornozelo), b) Segmental Bridging (fortalecimento de gliteo maéaximo,
isquiotibiais e quadriceps), c) Chest-Lift (fortalecimento de reto abdominal), d) Femur Arcs
(fortalecimento de flexores de quadril, quadriceps e flexores plantares de tornozelo), €) Single
Straight Stretch - faixa (alongamento de isquiotibiais, triceps sural e dorsiflexores de tornozelo),
f) Single Leg Lifting (fortalecimento de quadriceps, flexores de quadril e flexores plantares de
tornozelo), g) Leg Circles (fortalecimento de adutores e abdutores de quadril, quadriceps e
flexores plantares de tornozelo), h) Side Kick (fortalecimento de adutores e abdutores de
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quadril, flexores plantares de tornozelo), i) Swan (fortalecimento de extensores de cervical,
eretores da coluna e flexores plantares de tornozelo), j) Swimming (fortalecimento de gluteo
maximo e flexores plantares de tornozelo), k) Shell Stretch - bola suica e tablado (mobilidade
articular da coluna vertebral), ) Standing - tornozeleiras e tablado (fortalecimento de
qguadriceps), m) Sit to Stand (fortalecimento de quadriceps, isquiotibiais, gliteo maximo e
abddémen).

a)
-

Figura 1 - Representacéo da sequéncia de exercicios do método Pilates solo. a) Spine Stretch
Forward, b) Segmental Bridging, ¢) Chest-Lift, d) Femur Arcs, e) Single Straight Stretch, f)
Single Leg Lifting, g) Leg Circles, h) Side Kick, i) Swan, j) Swimming, k) Shell Stretch, I)
Standing, m) Sit to Stand.

As intervencdes foram realizadas duas vezes por semana, sendo 15 sessfes de
treinamento, 1 de avaliacdo e 1 de reavaliacdo, totalizando 17 sessdes, com respectivamente
50 minutos de duragdo para cada sessdo. Os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar desta pesquisa, conforme o
Conselho Nacional de Saude e a Resolugéo n°® 466/12 do Ministério da Salde para pesquisa
que envolve seres humanos.

As mesmas escalas da avaliagdo foram aplicadas no momento da reavaliacdo para
verificar se houve melhora significativa na flexibilidade e na qualidade do sono dos voluntérios.

A andlise de dados foi realizada através do teste t para variaveis dependentes,
considerando-se flexibilidade, Escala de Pittsburgh e Escala de Epworth, antes e depois da
intervencao do método Pilates solo. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram incluidos 15 sujeitos, 12 mulheres e 3 homens, com idade média de 68,2 + 4,99
anos, peso médio de 76,5 + 9,99 kg, altura média de 1,60 + 0,06 metros e indice de Massa
Corporal médio de 29,9 + 3,97 kg/m? (Tabela 1). Nao houve exclusdo no presente estudo.
Todos os participantes néo praticavam atividade fisica, sendo considerados como sedentarios.

De acordo com os resultados apresentados antes e depois da intervengdo com
0 método Pilates solo, houve um aumento da flexibilidade, com os escores médios antes de
20,4 + 6,46 cm, e depois de 24,7 + 5,70 cm (p < 0,001; Gréafico 1).
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Tabela | - Dados demograficos dos sujeitos da pesquisa.

Sujeitos Idade Peso Altura IMC

1 73 82,8 1,55 34,46
2 66 68,9 1,54 29,05
3 61 63,8 1,62 24,31
4 67 72,0 1,56 29,6
5 65 72,0 1,57 29,21
6 70 72,6 1,59 28,72
7 72 80,5 1,56 33,08
8 73 85,1 1,75 27,79
9 72 80,1 1,60 31,29

10 67 89,6 1,64 33,31
11 69 68,0 1,60 26,56
12 70 80,0 1,55 33,3
13 60 99,4 1,63 37,41
14 61 66,0 1,72 22,31
15 77 67,0 1,53 28,62
Média 68,2 76,5 1,60 29,9
DP 4,99 9,99 0,06 3,97
Flexibilidade

35

30

25

20

15

10

5

0

Antes Depois
DP 6,46 5,70
B Media 20,4 247

Gréafico 1 - Representacéo dos dados referentes & flexibilidade antes e depois da intervencdo
com o método Pilates solo.

Na avaliacdo de qualidade do sono, através da Escala de Pittsburgh (PSQI), observou-
se uma diminuicdo dos escores, representando uma melhora na qualidade do sono apés o
protocolo de treinamento com o método Pilates solo, sendo antes de 13,1 + 6,38 e depois de
4,6 + 2,32 (p < 0,001; Gréfico 2).

Na avaliacdo de qualidade do sono, através da Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE), houve uma diminuicdo dos escores apés o protocolo de treinamento com o método
Pilates solo, sendo antes de 9,6 + 3,94 e depois de 6,7 + 3,62 (p < 0,001; Grafico 3).
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Grafico 2 — Escala de Pittsburgh (PSQI) antes e depois da intervencdo com o método Pilates
solo.
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Grafico 3 — Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) antes e depois da intervengdo com o
método Pilates solo.

Discussao

Foi possivel observar nos resultados encontrados que, apés 15 sessfes de intervencao
com o método Pilates solo, os participantes apresentaram uma melhora significativa na
flexibilidade e na qualidade do sono.

O método Pilates € uma técnica muito utilizada no tratamento de diferentes patologias,
visando a prevencdo e o surgimento de algumas doencas que podem ser decorrentes do
proprio envelhecimento ou até mesmo por apresentarem um estilo de vida sedentario; esta
técnica também aborda uma melhor qualidade de vida e melhor qualidade de sono [22].

Segundo American Sleep Disorders Association, a atividade fisica é reconhecida como
uma intervencdo ndo farmacoldgica, a qual é considerada eficaz na melhora da qualidade do
sono, aumentando os niveis de sonoléncia diurna, portanto, aumentando os niveis de
serotonina no organismo e melhorando a termorregulacao [22,23]. No presente estudo, os
participantes relataram que apds a intervencdo com o método Pilates solo levaram poucos
minutos para dormir, diminuindo a sonoléncia diurna e melhorando a qualidade de sono dos
mesmos, o que foi verificado através das escalas de Pittsburgh e Epworth.

Alguns estudos observaram ganhos significativos na flexibilidade ap6s um programa de
Pilates com duracdo de 11 semanas [24]. Irez et al.[25] encontraram resultados positivos na



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2018;17(1):38-46 _

pratica do método Pilates solo para ganhos de forca muscular e flexibilidade, levando a
diminuicdo no nimero de quedas entre os idosos.

Outro estudo relacionou mudancas positivas em parametros como funcionalidade,
estabilidade, mobilidade, equilibrio dinamico e estatico, forca muscular, flexibilidade, entre
outros, com melhoria da autoconfianca e reducdo do nimero de quedas em idosos [26]. Em
nosso estudo também foi possivel observar ganho de flexibilidade em idosos sedentarios ap6s
a intervencdo com o método Pilates solo através do banco de Wells.

Quando se trata de avanco, estudos também relataram que os exercicios de Pilates
solo promoveram evolug@es significativas no desempenho funcional de idosas saudaveis, em
atividades como: vestir a camiseta, levantar-se da posi¢do sentada, deitada, durante a marcha,
entre outras [27].

O método Pilates vem crescendo e sendo conhecido como um recurso benéfico dentro
de aspectos fisicos, bioldgicos e psicoldgicos, proporcionando uma maior expectativa de vida
[28]. Segundo Paz et al. [29], existe uma série de exercicios variados dentro do método que
procuram acima de tudo fortalecer a musculatura da regido lombar e promover uma maior
estabilidade de tronco.

Irez et al. [11] perceberam o aumento da forca muscular, flexibilidade e reducédo de
quedas em praticantes idosos do método Pilates. Mokhtaria et al. [30] apontaram que o indice
de depressédo com a interferéncia do método € consideravelmente reduzido.

Rosa et al. [31] realizaram um estudo no qual participaram 20 idosos, divididos em dois
grupos, sendo 10 sedentarios e 10 praticantes do método, no qual foi possivel verificar que
houve uma melhora funcional, obtendo bons resultados nos testes de velocidade, marcha e
forca muscular de membros inferiores.

O método Pilates pode ser considerado um recurso fisioterapéutico de fundamental
importancia, pois melhora as funcdes respiratérias e motoras, além de restabelecer o equilibrio
estatico e dinamico através de exercicios desafiadores, promovendo, assim, uma
conscientizacdo corporal e melhorando a autoestima do idoso [31,32].

Segundo Marchesoni et al. [32] acredita-se que o método Pilates possa ser
reconhecido como uma medida capaz de diminuir os niveis de risco de diversos problemas,
aumentando a capacidade funcional e melhorando a qualidade de vida dos praticantes.
Qualquer pessoa pode ser beneficiada, pois melhora a qualidade de vida e oferece resultados
rapidos, mas para obter os beneficios é preciso ser disciplinado com fidelidade aos seus
principios.

N&o houve discordancia entre os autores sobre a melhora da qualidade de vida, pois
todos apontaram mudancas significativas em praticantes do método Pilates.

Conclusao

Neste estudo foi possivel verificar os beneficios do método Pilates solo em idosos
sedentarios na melhora da flexibilidade e qualidade do sono apos 15 sessdes de intervengao.
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