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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é um processo natural na vida do ser humano, no qual
ocorrem modificagdes nos sistemas fisiolégicos e na capacidade funcional, afetando assim,
a qualidade de vida do idoso. Desta forma, a fisioterapia tem um papel importante na
prevencao e na reabilita¢do, visando sempre o tratamento mais adequado, para diminuir e/
ou evitar incapacidades, e/ou melhorar a qualidade de vida do idoso. Objetivo: Comparar
0 equilibrio estatico e dinamico, o risco de quedas e a coordenacao motora de idosas
praticantes de Pilates e idosas sedentarias. Materiais e métodos: A coleta de dados foi
realizada a partir de um questionario, no qual continha questdes sobre dados demograficos
e comportamentais. O equilibrio e o risco de quedas foram avaliados a partir da Escala de
equilibrio de Berg e do teste Timed Up and Go, respectivamente, e foram realizados testes
de coordenagao motora de membros inferiores. Os dados foram analisados no programa
SPSS versao 21.0 e foi considerado p<0,05 como nivel de significancia. Participaram do
estudo 30 individuos, todos do sexo feminino, sendo 15 pertencentes ao grupo controle e
15 ao grupo experimental. A média de idade no grupo controle foi de 67,6+3,71 anos e no
grupo experimental foi de 67,53+3,6 anos. Conclusdo: Todos os testes realizados com o
grupo experimental apresentaram resultados significativos quando comparados ao grupo
controle. Os resultados deste estudo apontam que a pratica do método Pilates por idosas
melhora/preserva o equilibrio dinamico e estatico e a coordenagao motora, e diminui o risco
de quedas.

Palavras-chave
Fisioterapia; Equilibrio postural; Acidentes por quedas; Envelhecimento; Método Pilates.

[ )
FisiCenectus



mailto:akarolczak%40unisinos.br?subject=
mailto:tissi.morimoto%40gmail.com?subject=
mailto:caroldm_mantovani%40hotmail.com?subject=

()
[ ] .
Equilibrio postural e risco de quedas de idosas praticantes do método pilates e idosas sedentérias FIS' eneCtUS

Karolczak AP, Morimoto T, Mantovani CD Ano5,n.1-Jan/Jun. 2017

Abstract

Introduction: Aging is a natural process in human life, in which there are changes in physiological systems
and functional capacity, thus affecting the quality of life of the elderly. This way, the therapy plays an important
role in prevention and rehabilitation, always seeking the most appropriate treatment to reduce and / or avoid
disability, and / or improve the quality of life of the elderly. Objective: This study aimed to compare the
static and dynamic balance, the risk of falling and motor skills in elderly women who practice Pilates method
and those who are sedentary. Materials and Methods: The data were collected by means a questionnaire,
in which included questions about demographic and behavioral data. The balance and the risk of falling were
evaluated from the Berg Balance Scale and the Timed Up and Go test, respectively, and the coordination
movement tests were performed on the lower limbs. The data were analyzed in SPSS software, version 21.0
and it was considered p <0.05 such as significance level. The study included 30 patients, all female, 15 in the
control group and 15 to the experimental group. The average age in the control group was 67.6 + 3.71 years
and the experimental group was 67.53 + 3.6 years. Conclusion: All tests with the experimental group had
meaningful results when compared to the control group. The results of this study indicate that the practice of
Pilates method by elderly women improve/ preserve the dynamic and static balance and motor coordination,

and reduces the risk of falling.

Keywords

Physiotherapy; Postural balance; Falling accidents; Aging; Exercise and movement techniques.

Introducao
OO

O aumento da expectativa de vida vem cres-
cendo mundialmente nos ultimos anos, e novas
pesquisas clinicas e estratégias em relagdo as
questdes de saude publica relacionadas ao enve-
Ilhecimento vém sendo desenvolvidas®. A cada ano,
a populacao brasileira incorpora 700 mil novos
idosos, a maioria com doengas cronicas e alguns
com limitagdes funcionais?. Com isso, qualquer si-
tuacdo destinada aos idosos deve levar em conta
a capacidade funcional, a necessidade de autono-
mia, de participac¢do, de cuidado e de auto-satisfa-
¢ao, e, principalmente, a prevencdo, o cuidado e a
atencdo integral a saude.

O processo de envelhecimento esta associa-
do a diminuicdo da forga, da massa muscular e do
equilibrio. Sabe-se que uma das principais caracte-
risticas marcantes do processo de envelhecimen-
to, que limita a vida do idoso, é o desequilibrio3.
Ainstabilidade postural, devido ao desequilibrio, é
um dos fatores que causam limitacdes nas ativida-
des de vida didria do idoso. As consequéncias mais
danosas dessa instabilidade sdo as quedas, que
acabam limitando a mobilidade funcional e, com
isso, torna os idosos mais dependentes®.

Além disso, a coordenacdo motora no ido-
so previne o risco de quedas®. Quando afetada, o
idoso possui maiores dificuldades nas atividades
do cotidiano que exigem uma boa coordenagao,
como combinar movimentos, levantar-se da cadei-
ra, desviar de obstaculos e pessoas, andar rapida-
mente pela casa para atender ao telefone, e atra-
vessar a rua em uma velocidade segura, fazendo
com que o risco de quedas aumente durante essas
atividades.

No Brasil, cerca de 29% dos idosos sofreram
quedas no periodo de um ano®. Karuka, Silva e Na-
vega’ afirmam que as quedas sdo o acidente mais
comum entre os idosos e tém grande importancia
social, epidemiologica e econdmica, mundialmen-
te. As quedas podem causar Sérios riscos, como
diminuicdo das atividades motoras, depressao,
isolamento social, institucionalizacao, dependén-
cia em algumas atividades basicas funcionais, re-
ducdo da qualidade de vida e, até mesmo, a morte.

Tendo em vista esses dados, percebe-se a im-
portancia de um tratamento que contemple a pre-
vencdo de quedas em idosos. Nesse sentido, Rossi
et al.® relatam a importancia do fisioterapeuta em
conhecer o idoso para desenvolver um planeja-
mento, seja de reabilitacdo ou de prevencao, a fim
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de diminuir alguma dependéncia e incapacidade
e/ou melhorar a qualidade de vida desse idoso.

Dentre as técnicas que o fisioterapeuta pode
eleger, o0 método Pilates tem sido bastante utili-
zado. O Pilates inseriu-se entre os métodos utili-
zados pelos profissionais de salide com o objetivo
de integrar a mente e o corpo, refletindo na me-
Ihora da flexibilidade, da forca, do equilibrio e da
consciéncia corporal®. A pratica de exercicios por
meio deste método é uma possibilidade de trata-
mento e prevencao, pois é composto de exercicios
que utilizam contracdes isotdnicas e isométricas,
enfatizando o que seu criador Joseph H. Pilates
denominou de power house, que se trata de um
complexo constituido pelos musculos abdominais,
paravertebrais lombares e gluteos, responsaveis
pela estabilizacdo estatica e dinamica do corpo®®.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo
foi comparar o equilibrio estatico e dinamico, a co-
ordenacdo motora, e o risco de quedas em idosas
praticantes de Pilates.

Metodologia
OO OO

Este estudo é caracterizado como observacio-
nal descritivo do tipo transversal, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade,
sob o parecer n® CEP 14/204. Todos os participan-
tes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por mulheres idosas
praticantes de Pilates em um Estldio da cidade de
Esteio/RS, e mulheres idosas sedentarias, ou seja,
que praticavam menos de 150 minutos de ativida-
de fisica por semana!! da mesma cidade e conhe-
cidas das idosas praticantes de Pilates, compondo,
respectivamente, o grupo experimental e controle.
Todas as participantes deveriam ser do sexo femi-
nino e ter idade entre 60 e 80 anos. As participan-
tes do grupo experimental deveriam apresentar
frequéncia de pratica de pelo menos duas vezes
na semana, ha pelo menos seis meses. Foram ex-
cluidas as idosas que realizavam outras atividades
fisicas e que apresentaram alteragdes cognitivas
que impossibilitavam a realizacdo dos testes.
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A coleta de dados ocorreu entre os dias 10
de margo e 15 de abril de 2015. Foram coletados
dados sociodemograficos como idade, sexo, ativi-
dades fisicas praticadas e patologias associadas.
Apos, foi realizado o teste Mini Mental*? para ava-
liar presenca de alteragdes cognitivas.

As participantes que estavam de acordo com
0s critérios de inclusdo realizaram primeiramen-
te a Escala de Equilibrio de Berg"® com o objetivo
de avaliar o equilibrio estatico e dinamico, tendo
como pontua¢gdo maxima de 56 pontos e quanto
maior a pontuagao, melhor o equilibrio. Para ava-
liar o risco de quedas, foi realizado o Teste Timed
Up and Go (TUG)’, cujo resultado é pontuado em
segundos. O teste realizado em até 10 segundos é
o tempo considerado normal para adultos sauda-
veis, independentes e sem risco de quedas, entre
11 e 20 segundos é o esperado para idosos com
deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial
e com baixo risco de quedas, e o tempo acima de
20 segundos indica déficit importante da mobili-
dade fisica e risco de quedas. Posteriormente, os
seguintes testes para avaliar a coordenagao mo-
tora de membros inferiores foram realizados: ficar
em pé sobre um pé so, ficar em pé de olhos fecha-
dos, caminhar com um pé na frente do outro, andar
ao redor de obstaculos e subir escadas sem corri-
mao. Estes testes foram graduados em uma escala
de um a cinco, sendo um, atividade impossivel, e
cinco, desempenho normal*4.

Os dados obtidos foram organizados em um
banco de dados para que a analise da estatistica
descritiva fosse realizada. Para a apresentacdo
das varidveis numéricas foram utilizadas as medi-
das de tendéncia central e de dispersao, e para as
varidveis categoricas foram utilizadas as medidas
de frequéncias absolutas e relativas. O Teste de
Levene foi utilizado para verificar a homogeneida-
de das variancias, e o teste de Shapiro-Wilk para
avaliacdao da normalidade dos dados. Para compa-
racdo da distribuicdo das médias obtidas entre os
grupos foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.
Foi considerado p<0,05 como nivel de significancia.
Todas as analises foram realizadas no programa
SPSS versao 21.0.
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Resultados
OO OO0

Participaram deste estudo 30 idosas do sexo
feminino, sendo 15 do grupo controle e 15 do
grupo experimental. A média de idade no grupo
controle foi de 67,6+3,71 anos e no grupo expe-
rimental 67,53+3,6 anos (p=0,961). Em relacdo
ao estado cognitivo, nenhuma das participantes
apresentou déficit, tendo como resultado do tes-
te Mini Mental a média de 28,46+0,83 pontos para
o0 grupo controle e 28,8+0,67 pontos para o grupo
experimental (p=0,239). No grupo experimental, a
média de frequéncia semanal de pratica de Pilates
foi de 2,2+0,41 vezes na semana e o tempo médio
de pratica foi de 3,6+1,88 anos.

A Tabela 1 apresenta os resultados relaciona-
dos aos testes de equilibrio, risco de quedas e co-
ordenagdo motora realizados com as participantes
do estudo. E possivel observar que todos os testes
realizados apresentaram resultados significati-
vos para o grupo experimental, indicando melhor
equilibrio estatico e dinamico, menor indice de ris-
co de quedas e melhor coordenacao motora para
as idosas praticantes do método Pilates.

Discussao
OO OO

A prevaléncia de queixas de desequilibrio na
populagdo idosa chega a 85%, podendo estar as-
sociada a diversas etiologias e causar desvios na
marcha, instabilidade, vertigens e quedas fre-
quentes®, sendo assim, a manutenc¢do do equili-
brio é fundamental para manter a independéncia
funcional do idoso. Neste contexto, o presente
estudo buscou avaliar o equilibrio estatico e dina-
mico, risco de quedas, e a coordenacao motora de
idosas praticantes de Pilates.

No que se refere a amostra do estudo, obser-
vou-se que 0S grupos apresentaram caracteristi-
cas semelhantes, com a média de idade de ambos
0s grupos estatisticamente igual, assim como no
teste Mini Mental. Os resultados do Mini Mental
encontrados em ambos os grupos deste estudo
estdo de acordo com o valor esperado tanto para
adultos jovens quanto para idosos!®. Dessa forma,
0S grupos apresentaram um bom nivel cognitivo
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geral, que é um fator positivo para 0s idosos, visto
que com o processo de envelhecimento é comum a
reducdo das fungdes cognitivas*.

No presente estudo pdde-se observar que as
idosas praticantes de Pilates obtiveram melhor es-
core na Escala de Berg, indicando melhor equilibrio
deste grupo. Surbala et al.*’, em um estudo cujo
objetivo foi comparar a eficacia da intervencao de
Pilates com um treinamento de equilibrio no equi-
librio e na qualidade de vida em idosos, encontra-
ram resultados que corroboram com o presente
estudo. Os autores observaram melhora significa-
tiva no equilibrio dos idosos praticantes de Pilates
quando comparados aos outros grupos do estudo.

Da mesma forma, Pestana et al.'® realizaram
um estudo com o objetivo de verificar e comparar
os efeitos sobre a marcha e o equilibrio de idosos
apos intervencdo, utilizando dois métodos dife-
rentes (Pilates e exercicio resistido). A amostra foi
constituida por 78 idosos, divididos em dois gru-
pos: grupo experimental (Grupo Pilates: n=39) e
grupo controle ativo (Grupo Exercicio Resistido:
n= 39). A intervencdo com as duas técnicas ocor-
reu durante um periodo de 20 semanas. Os resul-
tados do estudo revelaram que houve melhora es-
tatisticamente significante sobre o equilibrio dos
idosos apos a intervengdo, para ambos 0s grupos,
demonstrando, assim, que os dois métodos podem
ser aplicados com a finalidade de potencializar a
forca muscular, contribuindo para a melhora do
equilibrio postural.

A melhora do equilibrio pode ser justificada
analisando o estudo de Marshall e Murphy!®, no
qual atribuem a melhora do equilibrio a estabili-
zagdo postural. Para garantir essa estabilizagdo,
é preciso reforco dos musculos posturais, princi-
palmente os abdominais e os paravertebrais que,
segundo Joseph Pilates, sdo o centro do corpo®.

O principal risco do déficit de equilibrio em ido-
sos é a ocorréncia de quedas®. Alves e Scheicher®!
relatam que a queda é um evento inesperado e ndo
intencional que ocorre devido a perda do equilibrio
postural e da ineficiéncia dos mecanismos neces-
sarios a manutenc¢do do controle postural. Sendo
assim, o ganho de equilibrio diminui o risco de
quedas em idosos e, consequentemente, promove
sua saude>.
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As idosas praticantes de Pilates também apre-
sentaram melhor coordenacdao motora quando
comparadas as idosas sedentarias. A melhora da
coordenacdo motora pode ser devido ao fato dos
exercicios de Pilates serem baseados em uma
abordagem holistica, que requerem ativagdo e co-
ordenagdo de varios grupos musculares ao mesmo
tempo, utilizando uma combinacdo de fortaleci-
mento muscular, alongamento e respira¢do para
desenvolver os musculos do tronco e restaurar o
equilibrio muscular??.

No estudo de Oliveira et al.?3, 12 idosas foram
avaliadas antes e apds 18 sessdes de Pilates. Entre
as avaliacOes estavam testes que de coordenacao
motora como levantar-se da posicao sentada, le-
vantar-se da posicao declbito ventral, levantar-se
da cadeira, locomover-se pela casa e vestir e tirar
uma camiseta. Apds as intervencdes, os autores
observaram melhora significativa da coordenagdo,
com excecdo do teste de vestir e tirar uma camise-
ta, que pode ser justificado pela escolha do proto-
colo de exercicios selecionado, em que apresenta-
va apenas um exercicio que exigia movimentos de
agilidade e coordenagdo de membros superiores.

No presente estudo foi possivel observar que
o grupo de idosas praticantes de Pilates apresen-
tou menor tempo no TUG comparado ao grupo das
idosas sedentdrias, que apresentaram resultado
de independéncia parcial e baixo risco de quedas.
De acordo com Dallasta e Radiinz?*, o Pilates fa-
vorece o ganho de flexibilidade e o fortalecimento
dos musculos do centro do corpo, que garantem a
estabilizacdo corporal durante atividades estati-
cas e dinamicas, além de favorecer o equilibrio do
praticante.

Silva, Almeida, Cassilhas, Cohen, Peccin, Tufik
et al.?> avaliaram 61 idosos, sendo 39 pertencen-
tes ao grupo experimental (exercicios resistidos
com carga progressiva), e 22 ao grupo controle
(exercicios sem carga). Os autores observaram que
0 grupo experimental apresentou diminuigdo no
tempo do TUG, o que é um fator positivo pois este
teste tem relagdo com o equilibrio, a velocidade
da marcha e a capacidade funcional, ou seja, fato-
res que estao relacionados com o risco de quedas.
Apesar do método de intervencgdo ser diferente,
0s dados resultantes sao semelhantes ao presen-
te estudo, uma vez que o método Pilates também
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se trata de um tipo de exercicio resistido. Segundo
Camara, Santarém, Wolosker e Dias?®, os exercicios
resistidos com carga consistem na realizagdo de
contragdes de grupos musculares especificos con-
tra alguma forma de resisténcia externa (pesos
livres, mdquinas e bandas elasticas), tendo como
principal vantagem o adequado controle de todas
as varidveis do movimento (posicdo e postura,
velocidade de execucdo, amplitude do movimen-
to, volume e intensidade). Além disso, os equipa-
mentos utilizados para a realizacdo dos exercicios
resistidos permitem a regulagem das sobrecargas
a serem utilizadas de acordo com o nivel de apti-
ddo doindividuo. No Pilates acontecem contra¢des
concéntricas, excéntricas e principalmente isomé-
tricas, enfatizando o grupo muscular denominado
power house. E para a execucao correta dos movi-
mentos, é necessario habilidades como, por exem-
plo, fluidez de movimento, controle e precisdao?”-28.

As idosas sedentarias do estudo apresentaram
menor equilibrio estatico e dinamico e maior ris-
co de quedas em relagdo as praticantes de Pilates.
Sabe-se que o sedentarismo aumenta o risco de
quedas no idoso limitando sua independéncia nas
atividades de vida didria. Com isso, frequentemen-
te, estudos relatam sobre a importancia da pratica
de algum exercicio, prevenindo assim as quedas
e 0s impactos causados por elas?®. Estes resulta-
dos estdo de acordo com o estudo de Guimaraes,
Galdino, Martins, Vitorino, Pereira e Carvalho3°,
que avaliaram a mobilidade funcional de idosos
ativos e idosos sedentarios por meio do teste TUG.
Concluiram que os idosos que praticavam exerci-
cios levaram menor tempo para realizar o teste
quando comparados aos idosos sedentarios.

Conclusao
OO OO

No presente estudo foi possivel observar que
as idosas praticantes do método Pilates apresen-
taram melhor equilibrio, menor risco de quedas e
melhor coordenacdo motora de membros inferio-
res quando comparadas as idosas sedentarias.

Portanto, percebe-se a importancia de acdes
de promoc¢do e preven¢ao conduzidas por fisio-
terapeutas, a fim de melhorar e/ou preservar o
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equilibrio e a coordenagdo motora e diminuir o ris-
co de quedas e a dependéncia e incapacidade em
idosos.

Estudos futuros com amostras maiores pode-
rao contribuir para melhor avaliar as tendéncias
aqui relatadas, uma vez que o equilibrio deve ser
questao norteadora na salde do idoso.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Valores da média e do desvio padrdo para os testes de equilibrio, risco de quedas e
coordenagdo motora, em ambos os grupos avaliados (Esteio/RS, 2015). n em cada grupo=15.

Grupo controle Grupo Experimental P
Berg (pontos) 49,53+2,29 54,53+0,83 <0,01
TUG (segundos) 13,53+1,59 9,93+0,59 <0,01
Um pé so6 (grau) 3,46+0,51 4,73+0,45 <0,01
Olhos fechados (grau) 3,86+0,63 5+0 <0,01
Pé na frente do outro (grau) 3,53+0,51 4,86+0,35 <0,01
Obstdculos (grau) 3,66+0,48 5+0 <0,01
Escada sem corrimdo (grau) 3,33+0,48 4,33+0,48 <0,01

Fonte: elaborado pelas autoras
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