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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil vem apresentando um significativo aumento no
namero de idosos, sendo que a faixa etaria de 60 anos é a que mais cresce em termos
proporcionais. A Organizacdo Mundial de Salude mostra que de 1950 a 2025, a populacao de
idosos no pais crescera, e estima que o pais alcancara 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, colocando o Brasil na sexta posi¢cao em populacéo de idosos do mundo (BRASIL, 2002).

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutencdo do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modificacdes dos
reflexos adaptativos. Esses processos degenerativos sdo responsaveis pela ocorréncia de
vertigem e/ou tontura e de desequilibrio na populacao geriatrica (RIBEIRO e FONSECA, 2003).

A senescéncia, segundo Schlindwein-Zanini (2009), traz um conjunto de mudancas
neuropsicolégicas, morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas, psicolégicas, sociais e culturais a
vida do individuo e que o ingresso nessa faixa etaria € um processo dinamico que pede ao
idoso a pratica de sua capacidade de adaptacdo a este processo e a0 meio em que esta
inserido.

Em mais da metade dos casos, o desequilibrio tem origem entre os 65 e 0s 75 anos
aproximadamente e cerca de 30% dos idosos apresenta os sintomas nesta idade. As quedas
séo as consequéncias mais perigosas do desequilibrio e dificuldade de locomocéo, geralmente
seguidas por fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou meses e sendo responsaveis
por 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos (BRASIL, 2002).

As manifestacdes dos disturbios do equilibrio corporal tém grande impacto para o0s
idosos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social, uma vez que acabam reduzindo
suas atividades de vida diaria, pela predisposicdo a quedas e fraturas, trazendo imobilidade
corporal, medo de cair novamente e altos custos com tratamento de saude (SILVA et al, 2008).

O método Pilates € uma das técnicas que esta sendo utilizada pelos fisioterapeutas. Ele
foi criado na década de vinte do século passado, mas somente a partir dos anos noventa
comecou a ser usado na fisioterapia de modo mais significativo. O criador do método, Joseph
Pilates denominou sua criacdo como Contrologia, conceituando-a como um novo sistema de
cultura fisica proposto a recuperar e manter a satde de quem pratica proporcionando um maior
bem-estar (CAMARAO, 2004).

Pilates é a arte do controle do corpo e do movimento. O praticante percebe mudancas
em seu corpo em poucas semanas. E um método de condicionamento fisico e mental que
desenvolve forca, flexibilidade, resisténcia e controle motor do corpo. Através de uma
multiplicidade de exercicios executados em aparelhos diferenciados, o método prioriza o
fortalecimento da musculatura abdominal e alongamento da regido posterior do corpo
proporcionando alinhamento e postura corporal, mas principalmente melhora do equilibrio
(GALLAGHER E KRYZANOWSKA, 2000).

A pratica de pilates envolve o uso de molas como recurso de resisténcia e/ou o préprio
corpo, produzindo movimentos harménicos, precisos, frutos da concentracdo e controle das
estruturas corporais. Com o0s exercicios do método, é possivel conquistar beneficios em
relacdo ao fortalecimento muscular, flexibilidade, resisténcia e estabilizacdo postural, fatores
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normalmente comprometidos em idosos, os quais interferem na capacidade de manutencgéo do
equilibrio (APARICIO E PEREZ, 2005).

Indicado para qualquer faixa etaria, este método contem as modificacbes e
consideracdes adequadas para os diferentes corpos respeitando as caracteristicas e limitacdes
de casa pessoa (KUHNERT, 2002).

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia que os exercicios do método Pilates
podem proporcionar no equilibrio em idosos.

REFERENCIAL TEORICO

Com a ampliacdo da expectativa de vida é preciso um acompanhamento para a
manutencdo da salde e qualidade de vida do idoso. A prevencdo é o melhor mecanismo de
luta, tendo a informagé&o e a conscientizagdo como as mais eficazes armas (BRASIL, 2002).

Entre os fatores que tem contribuido para agravar as condicfes de saude e de vida da
populacdo idosa destacam-se as quedas, pois constituem a principal causa de acidentes em
pessoas com mais de 60 anos. Comumente, as quedas acontecem com 0s idosos devido a
alteracbes decorrentes do préprio envelhecimento como instabilidade postural, marcha
arrastada, passos curtos com pernas separadas, diminuicdo dos reflexos e equilibrio,
dificultando os movimentos instantaneos, além de alteracfes visuais e auditivas. Ha ainda, o
desenvolvimento de condi¢cOes patoldgicas, destacando-se entre elas problemas posturais,
problemas cardiacos e lesdes do sistema nervoso central (FABRICIO et al, 2004).

O equilibrio consiste na habilidade de manter estaveis as atividades motoras que
controlam o corpo, mediante perturbacdes estaticas ou dinamicas. A preservacao do equilibrio
€ um processo complexo, que exige a integracao dos sistemas nervoso, locomotor, sensorial e
vestibular, para que seja possivel a manutencdo do centro de gravidade dentro da base de
sustentacao. Para tanto, € necessario que os movimentos que deslocam o centro de gravidade
sejam captados pelo sistema sensorial e vestibular, interpretados pelo sistema nervoso central
e seja, entdo, enviada uma resposta motora que realize as adaptacbes para que seja
preservada a estabilidade (SILVA et al, 2008).

Qualquer falha no processo de manutencdo do equilibrio seja sensorial, vestibular, do
SNC ou do aparelho locomotor, vai resultar em alto risco de quedas. O individuo idoso, pelas
degeneracdes naturais dos sistemas, como consequéncia do processo de envelhecimento,
pode sofrer falha no processamento das informacdes, seja na captacéo, na interpretacdo ou na
execucao, ou em todos estes sistemas (RIBEIRO e FONSECA, 2003).

O método Pilates € um sistema de exercicios fisicos que promove equilibrio entre corpo
e mente. Esse método proporciona bem-estar, saude e uma melhor qualidade de vida
(GALLAGHER E KRYZANOWSKA, 2000).

Para Camarao (2004), o método Pilates “é um sistema de exercicios que possibilita
maior integracdo do individuo no seu dia—a—dia. Trabalha com o corpo como um todo, corrige a
postura e realinha a musculatura, desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para uma
vida mais saudavel e longeva”. O individuo redescobre seu préprio corpo com mais
coordenacao, equilibrio e flexibilidade. Independente da idade, qualquer pessoa pode ser
beneficiada por este método que melhora a qualidade de vida e oferece resultados rapidos.
Mas para obter tais beneficios do Pilates é preciso ser disciplinado.

Com o objetivo de fortalece os musculos e articulagdes, melhorar a flexibilidade do corpo
e proporcionar aumento do equilibrio. Para atingir os beneficios e ter uma melhor eficacia na
série de atividades, essa técnica utiliza seis principios: concentracao, respiracéo, alinhamento,
controle de centro, eficiéncia e fluéncia de movimento (APARICIO E PEREZ, 2005).

O método Pilates originalmente se divide em exercicios de solo e em aparelhos.
Exercicios de solo: séo feitos no chdo, deitado, sentado ou em pé. Exercicios com aparelhos:
sao feitos com os aparelhos criados por Joseph Pilates, os quais utilizam molas, que assistem
e resistem aos movimentos (KUHNERT, 2002).
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Em suma, o método Pilates foi criado para conseguir um corpo, mente e vida saudavel.
Na concepcao de Aparicio e Pérez (2005), ao definirem o método Pilates com uma so palavra
diriam que é movimento, com duas palavras diriam movimento com controle, e se tivessem de
fazé-lo com trés palavras seriam forca, elasticidade e controle.

O método Pilates proporciona diversos beneficios a saude tais como: incentivo a habitos
saudaveis, estimulando a concentracdo e o equilibrio fisico e mental e, com isso, controlando
melhor o estresse. Além de aliviar uma serie de dores, melhora a postura, que esta diretamente
ligada a saude e ao bem-estar fisico, psiquico e emocional. Também reduz a fadiga, o
desconforto, melhorando a flexibilidade muscular e a mobilidade das articulagbes. Deste modo,
o Pilates é sinbnimo de bem-estar, relacionado a harmonia entre mente, corpo e espirito. Sua
pratica aumenta a autoconfianca e auto-estima (GALLAGHER E KRYZANOWSKA, 2000).

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva e quantitativa. Segundo
Andrade (2010) a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados:
guestionério e observacédo sistematica. E a pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser
guantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifica-las e
analisa-las.

Para realizacdo desta pesquisa, foi indicado pela fisioterapeuta de um estudio de Pilates
da cidade de Lages-SC, 7 alunos, sendo 5 mulheres e 2 homens que possuem idade entre 60
anos ou mais, sendo estes independentes para as atividades da vida diaria.

Todos os individuos foram informados sobre a pesquisa e, aceitando participar,
assinaram o TCLE e responderam a um questionario estruturado com perguntas fechadas,
com dados socios demograficos e clinicos, como por exemplo se ja sofreu alguma queda e se
possui alguma patologia.

Na continuidade, foi realizada a avaliacdo do equilibrio através do protocolo de Tinetti
para idosos. Este protocolo é dividido em duas etapas de avaliacdes: a do equilibrio orientado
pelo desempenho e a da marcha pelo desempenho. Nesta pesquisa foi utilizado somente o
primeiro, por se voltar para o equilibrio estatico.

Para cada item € dada uma pontuacao que varia de zero a dois pontos, considerando-se
zero a incapacidade de realizar a atividade; um, a capacidade de realizar a tarefa com algum
tipo de adaptacéo e; dois, a capacidade de realizar a atividade sem quaisquer problemas. Para
a mensuracdo, a pontuacdo deve ser somada e comparada antes e apds a intervencao
proposta. Para a avaliacao foi utilizada uma cadeira sem bracos (55 cm de altura).

A aula de Pilates foi realizada com frequéncia semanal de duas aulas, entre os dias
21/06/2011 a 26/07/2011 totalizando 11 aulas. Com duracdo média de 60 minutos, as sessdes
foram realizadas individualmente, em ambiente tranquilo, pela fisioterapeuta do estadio,
usando-se aparelhos especificos do método e solo. Foram realizados exercicios globais de
nivel basico e intermediario, conforme o grau de cada aluno, pois cada aluno tem uma
receptividade para os exercicios oferecidos.

Apés 11 aulas de Pilates foi realizada a reavaliacdo destes alunos através do protocolo
de Tinetti para uma melhor analise dos dados pré e pos a execucdo dos exercicios de Pilates.

RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra contou com 7 entrevistados, sendo que 5 sdo do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, sendo que 6 apresentam faixa etaria de 60—70 anos de idade e 1 acima de 70 anos.

O envelhecimento deve ser visto como um processo natural, experiéncia acumulada e
produtiva e ndo como sindnimo de incapacidade ou uma doenca terminal. No estudo atual
observamos que a maioria dos entrevistados ja teve um episédio de queda.

A populacédo brasileira estd envelhecendo a passos largos, sendo que a populacdo
abaixo dos 25 anos diminuiu, enquanto a faixa com mais de 65 anos aumentou, mostrando que
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a expectativa de vida do brasileiro vem crescendo gradativamente. A taxa de Obito de idosos
em decorréncia das quedas é em torno de 15%, sendo uma das maiores causas externas de
mortalidade nessa faixa etaria. As quedas sdo um motivo de preocupacao permanente na vida
dos idosos, pois metade das pessoas com mais de oitenta anos sofrem quedas, e mais da
metade das que caem costumam repetir a queda em até um ano (MESSIAS e NEVES, 2009).

Varias sdo as causas mencionadas para o aumento do risco de quedas com o passar do
tempo. Em torno dos 30 anos de vida o célcio deixa de ser reposto no organismo de maneira
uniforme, fazendo com que alguns locais da nossa massa 6ssea se tornem mais frageis,
podendo comprometer o nosso equilibrio. Alteracées sensoriais nas idades mais avancadas,
gue atingem a visdo e a audicdo podem também comprometer a nossa postura e equilibrio.
Fragueza muscular e doencas degenerativas podem somar-se aos fatores mencionados
anteriormente. A lista de fatores relacionados a modificagdes do corpo humano, decorrentes da
idade avancada, e que podem facilitar a perda do equilibrio corp6reo é longa, e com uma
correlacdo objetiva entre todos esses fatores esta o risco de quedas (KAY, 1995).

Pelo menos 30% dos idosos no Brasil sofrem um episddio de queda por ano, sendo que
as mulheres tém uma frequéncia de quedas um pouco mais elevada que os homens. Os idosos
na faixa entre 75 e 84 anos que necessitam de auxilio em algumas atividades da vida diaria
(AVD’s) tém probabilidade de sofrer queda aumentada em 14 vezes. As quedas em individuos
acima dos 60 anos sao tao frequentes que ha muito tempo sao aceitas como efeitos “naturais”
do envelhecimento. As causas podem ser variadas e estar associadas; geralmente a queda é
causada por um evento ocasional que pode trazer risco aos idosos, principalmente aqueles que
ja apresentam alguma deficiéncia na marcha ou equilibrio tropecar (SIQUEIRA, 2007).

Em relacéo as patologias encontradas nos entrevistados, foram agrupadas em sistemas
fisiologicos afetados, sendo realizada a seguinte divisdo: sistémica, ortopédica e respiratoria,
onde a maioria apresenta alguma patologia ortopédica (57%), seguida pela sistémica (29%) e
respiratoria (14%). De acordo com o Ministério da Saude, as principais doencas que ocorrem
com maior intensidade entre os idosos sado respectivamente as neuroldgicas, sistémicas,
ortopédicas e respiratorias. Para Siqueira (2007), viver mais tempo aumenta as probabilidades
em 80% de contrair uma ou mais doencas, bem como limitacGes fisicas incapacitantes.
Acrescenta que em muitos casos é€ dificil de distinguir as alteracdes decorrentes do processo
de envelhecimento ou se sdo manifestacdes patoldgicas.

Algumas caracteristicas acompanham o processo de envelhecimento como alteracdes
funcionais e estruturais variam de um individuo a outro, e podem ser encontradas em qualquer
idoso, sendo préprias ao envelhecimento normal. A forca muscular € diminuida, a marcha é
lentificada com a diminuicdo dos movimentos associados, os reflexos profundos séo
diminuidos e alteracdes de sensibilidade sdo notadas, assim como alteracdes de memoria.
Além de perdas de grupos celulares e diminuicdo da capacidade funcional de muitos sistemas
bioquimicos, o que acaba por levar a um prejuizo cognitivo sem que isto signifique doenca,
loucura ou deméncia (PAPALEO NETO, 2002).

O sistema de controle postural é bastante complexo, envolvendo a recepcao de
informacdes sensoriais dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo por via aferente, sendo
estas decodificadas no Sistema Nervoso Central (SNC) onde séo feitas alteracbes necessarias
para manutencédo do equilibrio. A seguir sdo emitidas respostas, sendo estas conduzidas por
via eferente, promovendo a ativacdo dos musculos antigravitacionais, 0os responsaveis pela
manutencdo do controle do equilibrio corporal. Um dos principais fatores que limitam hoje a
vida do idoso € a instabilidade postural, gerando desequilibrio. Em 80% dos casos ndo pode
ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um comprometimento do sistema de equilibrio
como um todo (RIBEIRO e FONSECA, 2003).

As manifestacfes dos distarbios do equilibrio corporal tém grande impacto para os
idosos, podendo leva-los a reducdo de autonomia social,diminuindo suas atividades de vida
diéria, pela predisposicdo a quedas e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade corporal, medo
de cair novamente e custos com o tratamento de saude (BRASIL, 2002).
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No gréfico 3 podemos observar que 57% dos participantes obtiveram um alto indice de
equilibrio apds as 11 aulas de pilates e 43% um médio indice, nenhum idoso permaneceu no
baixo indice de equilibrio.

Grafico 3: Controle do equilibrio conforme protocole de Tinetti.
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O protocolo de Tinetti vem sendo muito utilizado para determinar os fatores de risco para
perda da independéncia e para quedas em idosos. A avaliagdo da marcha e equilibrio
orientado pelo desempenho foi criado por Tinetti (1986). O protocolo é dividido em duas partes:
sendo que neste trabalho foi utilizado apenas a primeira parte que avalia o equilibrio através de
uma avaliagdo com 3 niveis de respostas qualitativas. O escore total bruto pode ser
interpretado qualitativamente como normal, adaptativo e anormal. Sao preditivos de quedas os
escores baixos. Ja no grafico 3 observamos claramente o aumento no escore total de pontos
do protocolo de Tinetti antes das aulas de Pilates e apds as 11 aulas de Pilates, mostrando o
avanco gradual de cada individuo

Grafico 4: Protocolo de Tinetti aplicado na primeira aula de Pilates e na ultima aula.
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Os exercicios realizados nas aulas de Pilates conseguem trabalhar efetivamente a
musculatura mais profunda, melhorando significativamente o equilibrio muscular, o
realinhamento da postura, a concentracdo, a respiracédo, o alongamento. A proposta do Método
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Pilates pode ser de melhoria na qualidade de vida de seus praticantes, através de uma
condicdo otimizada de uma nova postura, desenvolvendo maior mobilidade, equilibrio e
agilidade, embasando-se numa tonificacdo muscular e em um ganho de flexibilidade e
elasticidade, atingidas através de seus exercicios especificos (CAMARAO, 2004).

Conforme Kuhnert (2002), em dez sessfes ja é possivel sentir a diferenca no equilibrio,
mas os beneficios realmente comecam a partir de 10 semanas. Depois desse tempo melhora a
postura, o corpo fica mais firme e eléstico, e equilibrio postural mais definido.

Um estudo realizado por Hall et al (2003) mostrou resultados significativos em relacdo a
melhora do equilibrio em idosas que foram submetidas a pratica de Pilates. Estes
pesquisadores obtiveram melhora do equilibrio estatico e dindmico e da estabilizacdo postural
de praticantes de Pilates, as quais atribuem a conquistas ao: fortalecimento muscular, controle
e correcao postural e promocao de estimulos proprioceptivos.

Os beneficios dos exercicios resistidos, como o0s que caracterizam o Pilates, foram
defendidos por Gallagher & Kryzanowska (2000). Eles observaram que o trabalho de forca
oferece melhora da mobilidade fisica do idoso, interferindo positivamente em sua forma de
executar acdes motoras e diminuindo, conseqientemente, numero de quedas. O trabalho com
exercicios resistidos influenciou positivamente no aprimoramento do equilibrio das voluntarias.

Para justificar a melhora do equilibrio deste estudo, pode-se também, analisar os
estudos de Nadler et al (2002) os quais conquistaram melhora do equilibrio, atribuindo-a a
estabilizacdo postural. Esta estabilizacdo é alcancada pelo constante trabalho dos musculos
posturais, especialmente os abdominais e paravertebrais, que segundo Joseph Pilates € o
centro do corpo e, portanto, uma vez fortalecidos garantem a estabilidade postura.

Para Camarao (2004), através da pratica regular do Método Pilates, o individuo
redescobre seu proprio corpo com mais coordenacdo, equilibrio e flexibilidade.
Independentemente da idade, qualquer pessoa pode ser beneficiada por esse método que
melhora a qualidade de vida e oferece resultados rapidos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, apdés um periodo de onze aulas de
Pilates, pode-se afirmar que para o grupo deste estudo, o treinamento com o método Pilates
influenciou positivamente no aumento do equilibrio dos idosos.

Durantes as aulas foi sempre enfatizada e incentivada a importancia de manter um
modo de vida ativo, um envelhecimento saudavel, onde os niveis de independéncia na velhice
estdo intrinsecamente envolvidos com o estado de saude geral, para isto, a atividade fisica &
uma ferramenta valiosa para a manutencéo da saude. As questdes relacionadas aos niveis de
independéncia sdo mais complexas e atingem um ponto crucial na condicdo humana.

A pratica do Pilates oferece efeitos positivos no equilibrio de idosos, funcionando como
uma ferramenta importante para a reducdo do risco de quedas, comuns no processo de
envelhecimento, além do aumento da qualidade de vida desses idosos.

Desta forma, recomenda-se que novos estudos sejam realizados, tendo como enfoque o
método Pilates no equilibrio, com amostras mais expressivas e, também, expandindo-os para
outras populagdes.
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