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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida e na capacidade
pulmonar de mulheres idosas. Foram selecionadas 19 mulheres saudaveis com idade variando entre 60-75 anos do
municipio de Maringa — PR, triadas na clinica escola de Fisioterapia da UNICESUMAR. As pacientes foram avaliadas
pelos testes de espirometria, manovacuometria, e pelo Questionario SF-36. Apds a avaliagao, iniciou-se os atendimentos
fisioterapéuticos que constaram de 10 sess@es realizadas em grupo, numa frequéncia de 3 vezes por semana, com
duracao de 60 minutos, utilizando o Método Pilates no solo. Foram excluidas do estudo, mulheres com deficiéncia fisica,
debilidade cognitiva e com diabetes e ou hipertensdo arterial descompensada. Posteriormente, as pacientes foram
reavaliadas utilizando os mesmos instrumentos. A andlise estatistica foi realizada pelo teste Kolmogorov-Smirnov,
seguida do teste t/Wilcoxon, e do teste t/Mann — Whitney, adotando 5% como indice de significAncia. Dentre os
resultados obtidos, observou-se o aumento da Plmax em média de 32,4%cmH20 e da PEmax em média de
40,9%cmH20. Ja os parametros espirométricos tiveram aumento em média de 8,4% para capacidade vital forgada, 8,7%
para volume expiratério forcado no 1 minuto e de 0,6% para o indice de Tiffeneau. Os dominios do questionario SF-36
que obtiveram maior porcentagem de melhora foram: aspectos fisicos, capacidade funcional, dor e vitalidade. Concluiu-
se que o método Pilates no Solo mostrou-se eficaz na melhora da forga muscular respiratéria, na ventilagao pulmonar e
na qualidade de vida das mulheres idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; geriatria; qualidade de vida; forga muscular respiratéria
1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma das mais importantes mudangas demograficas e
sociais observadas em quase todo o mundo, em decorréncia da diminui¢ao da taxa de mortalidade e
fecundidade que gera um prolongamento da expectativa de vida. No Brasil, o aumento da
participacédo da populagédo com 60 anos ou mais de idade passou de 4% em 1940 para 8,6% em
2000, projetando-se para 2020 um contingente de aproximadamente 30,9 milhdes pessoas que
terdo 60 anos ou mais (MORAES, 2008).

A nova realidade epidemioldgica brasileira aponta para a urgéncia de mudancgas e inovagoes
nos paradigmas de atengao a saude da populagédo idosa, que culminam em propostas de agdes
diferenciadas para o idoso usufruir integralmente os anos proporcionados pelo avang¢o da ciéncia
(PAPALEO NETTO, 2005; CARVALHO FILHO, 2005).

O envelhecimento biolégico humano € dindmico e progressivo, sendo caracterizado por
involugdes morfoldgicas e funcionais no organismo que afetam a maioria dos 6rgaos, as quais levam
a um declinio acentuado das adaptagdes homeostaticas (PAPALEO NETTO, 2005; CARVALHO
FILHO, 2005).

Algumas dessas alteragdes presentes no envelhecimento ocorrem principalmente no sistema
respiratorio (SR), pois, a capacidade pulmonar sofre redugcédo gradativa com a idade, visto que, ao
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chegar aos 70 anos, os pulmdes operam com apenas um tergco da capacidade de expansao de
quando eram mais novos (MARQUES, 2012).
As alteragdes mais importantes que ocorrem no SR s&o: diminuicdo da retracdo elastica dos
pulmbes, reducdo da complacéncia da caixa toracica e declinio da forca muscular ventilatéria. O
tamanho maximo dos pulmdes, ou a capacidade pulmonar total (CPT) ndo muda com a idade, mas a
capacidade residual funcional (CRF) e o volume residual (VR) aumentam, enquanto, a capacidade
inspiratoria e a capacidade vital (CV) diminuem (FAGHERAZZI, 2010). O aumento na rigidez da
caixa toracica e a diminuigao significativa da forca dos musculos respiratérios, levam a uma redugao
progressiva da funcdo pulmonar nos individuos idosos. Entre as principais alteragdes observadas
pode-se citar: redugdo progressiva da capacidade vital (CV) e da capacidade inspiratéria (Cl);
aumento do volume residual (VR); redu¢cdo do volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) e fluxo expiratério forcado de 25% a 75%(FEF 25-75) da manobra de capacidade vital
forcada (CVF). (RUIVO, 2009; BELLO-KLEIN, 2002).

A capacidade maxima de utilizagado de oxigénio declina cerca 9% em individuos sedentarios,
porém com a pratica de exercicios fisicos esse declinio diminui para 5% (MARQUES, 2012).
Segundo Spirduzo, (2005) quando os individuos de meia-idade ou idosos comegam um programa de
treinamento fisico, estes podem alcancar melhoras de 10% a 25% na funcdo cardiovascular e na
capacidade aerdbia do organismo.

Outro marco crucial do envelhecimento reside na disfungdo do aparelho osteomuscular, o
maior responsavel pela perda funcional na velhice. Nesse sistema ocorre um aumento da taxa de
reabsor¢cado O0ssea, por parte dos osteoclastos, diminuicdo da resisténcia mecéanica da cartilagem e
lentiddo na marcha. Em decorréncia destas alteragdes, o idoso apresenta uma contragcdo muscular
mais duradoura, um relaxamento lento e um aumento da fadigabilidade, o que caracteriza a
sindrome da fragilidade fisica (ZALLI et al., 2012).

O enfraquecimento do tdnus muscular e da constituicao éssea leva a mudancas na postura do
tronco e dos membros inferiores, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar.
As articulagbes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos movimentos e
produzindo alteragdes no equilibrio € na marcha. A perda funcional decorrente dessas complicagdes
sdo fatores que influenciam diretamente na qualidade de vida do idoso.

Portanto, através da pratica de exercicios fisicos programados pode-se gradativamente
atenuar ou até reverter este quadro de perda funcional nos idosos (SPIRDUSO, 2005). O trabalho do
exercicio fisico individualizado permite corrigir desvios posturais, estimulando uma respiragao
correta, melhorando a capacidade pulmonar e de circulagdo sanguinea; além de fortalecer a
musculatura respiratoria e alongar a musculatura dos membros superiores e inferiores, despertando
no individuo idoso uma consciéncia corporal (CURI, 2009).

Dessa forma, a realizagao de exercicios fisicos bem como a ingestdo de dieta equilibrada séo
fatores extrinsecos que ajudam na protecao contra o declinio cronolégico dos sistemas organicos e
no retardo da perda funcional da populacéo idosa (FREITAS; GORZONI, 2011).

Dentre as alternativas terapéuticas disponiveis para o tratamento dos idosos, cita-se 0 método
Pilates que busca o condicionamento fisico e mental, e possui como intuito principal ampliar a
independéncia no cotidiano das atividades de vida diaria (REIS et al., 2011). Esse método baseia-se
no fortalecimento do centro de forgca, expressdo que denota a circunferéncia do tronco inferior,
estrutura de suporte para o corpo. Através desse método, ha uma melhora da capacidade pulmonar,
devido ao fortalecimento dos musculos respiratérios; da mobilidade, pois exercita a tonificagdo
muscular e, da flexibilidade, por meio de equipamentos diferenciados, como a bola de Pilates
(LATEY, 2001; SACCO, 2005).
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Assim, tendo em vista o aumento da expectativa de vida e das limitagcdes decorrentes do
envelhecimento, torna-se imprescindivel proporcionar ao idoso uma melhor condicdo de saude e
bem estar, com a finalidade de atingir um nivel maximo de vida ativa na comunidade e junto a
familia, com maior grau possivel de autonomia e de independéncia fisica, psiquica e social
(MORAES, 2008). Dessa forma, de acordo com os beneficios terapéuticos relatados pela literatura
com a pratica de atividade fisica em pessoas idosas, este estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos do Método Pilates na qualidade de vida e na capacidade pulmonar de mulheres idosas.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de natureza intervencional foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia
da Unicesumar apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram selecionadas 19 mulheres saudaveis com
idade variando de 60-75 anos do municipio de Maringa — PR, triadas da clinica escola de
Fisioterapia da Unicesumar e da comunidade em geral, mediante a divulgacdo do estudo por meio
de panfletos informativos. Foram excluidas do estudo, mulheres com deficiéncia fisica, debilidade
cognitiva e com diabetes e ou hipertensao arterial descompensada.

Na sequéncia, as pacientes idosas foram submetidas a uma avaliagdo da capacidade
pulmonar por meio da manovacuometria, da espirometria e da qualidade de vida através do
Questionario SF-36.

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario SF-36 (CICONELLI,1999),
composto por 8 dominios, sendo estes: capacidade Funcional (CF); aspectos fisicos (AF); dor (D);
estado geral da saude (E.G.S); vitalidade (V); aspectos sociais (AS); aspectos emocionais (AE) e
saude mental (SM). A pontuagao varia de 0 a 100%, sendo que O corresponde ao pior estado de
saude e 100 o melhor.

Em seguida, para avaliar a capacidade pulmonar foram realizados a manovacuometria e a
espirometria. Através do manovacubmetro mensurou-se a forca da musculatura inspiratéria e
expiratoria, determinada pela pressao negativa e pressao positiva.

Para a verificagdo da forga muscular da pressao inspiratéria (Plmax), o individuo foi
posicionado sentado, com o tronco em um angulo de 90° graus com as coxas, bragos relaxados na
lateral do tronco e com o nariz ocluido por um clipe nasal. O paciente foi entdo instruido a expirar até
alcancar o volume residual, enquanto na verificacdo da pressdo expiratéria maxima (PEmax), o
avaliado ainda sentado, realiza inspiragdo até alcangar a capacidade pulmonar total, e em seguida,
realizou uma expiragdo maxima. Tanto na avaliagdo da PImax e da Pemax, solicitou-se ao paciente
que realizasse o teste por trés vezes consecutivas, considerando como resposta a média dos 3
valores (SILVA et al., 2000).

Os valores normais padrdes da forca dos musculos inspiratérios, expressos na PImax variam
entre -90 cmH20 a -120 cm H20 e para PEmax entre +100 a +150 cm H20. Sendo assim, quanto
maior o valor obtido no exame, melhor a forga desses musculos e a fungao pulmonar do paciente.

Para a realizagao da espirometria, foi utilizado o espirdbmetro da marca Micro Medical onde o
paciente foi instruido a permanecer sentado, com o tronco em 90°graus com as coxas, brago
esquerdo relaxado e brago direito segurando o aparelho, ocluindo o nariz por um clipe nasal. Logo
depois, solicitou-se uma respiragao oral em volume corrente por trés ciclos respiratorios, seguido de
uma inspiracdo profunda até a capacidade pulmonar total, e em sequéncia o paciente realiza
expiragao forgcada, por cerca de 6 segundos, até o volume residual, com a boca no bocal do
espirdmetro. O teste foi repetido trés vezes, sendo considerado aceitavel quando no minimo dois
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dos trés resultados fossem reprodutiveis. Durante a avaliagdo houve incentivo verbal por parte do
avaliador para que fosse obtido o maior esforgo possivel.

Para avaliar a capacidade pulmonar foram consideradas trés variaveis no teste: CVF
(Capacidade Vital Funcional); VEF1 (Volume Expiratério forcado no primeiro minuto) e FER (indice
de Tiffeneau). As trés variaveis foram graduadas em porcentagem em relagdo a um valor previsto
para cada paciente considerando a altura e a idade especificas. O valor de CVF foi usado para
graduar a presenga de disturbios respiratérios de restricdo. Os valores de graduacéo variaram de
normal: (280%), restricao leve (80-60%); restricdo moderada (60-40%) e grave (< 40). O valor de
VEF1 foi usado para graduar um disturbio respiratorio obstrutivo, sendo que os valores de
graduagao variam de: normal (280%), obstrugcéo leve (80-60%); obstrugdo moderada (60-50%) e
grave (< 50). Quanto maior a porcentagem dos valores de CVF e VEF1 melhor classificou-se a
capacidade pulmonar do paciente. A relagdo entre esses dois parametros indicou o indice de
Tiffeneau (FER) que foi graduado conforme a idade e a altura do paciente, sendo que o referencial
de normalidade adotado variou de 68% a 85% de CVF e para verificar a porcentagem de melhora
dos resultados obtidos consideraram-se os valores de antes e depois das sessdes expressos na
forma Pré e Pds—Intervencao de todas as variaveis (TRINDADE., et al 2015).

Ao término da avaliagédo, iniciou-se as 10 sessdes com o método Pilates no solo durante 3
vezes semanais com duragao de 60 minutos. Apds o término das sessdes, as pacientes foram
reavaliadas pelos mesmos instrumentos utilizados na avaliagdo inicial.

Os materiais utilizados durante os atendimentos incluiram: Bola Suica; Bola Plastica; Disco de
equilibrio proprioceptivo, Anilha; Faixa elastica Theraband amarela, roxa, laranja, verde e cinza;
Magic circle; caneleiras e halteres. O programa de exercicios partiu de um protocolo pré-
estabelecido com progresséo individualizada de carga e do numero de séries e repeticbes a cada 3
sessdes. O roteiro de exercicios incluiu uma sequéncia de relaxamento inicial, alongamento e
fortalecimento de assoalho pélvico e membros inferiores, seguido de fortalecimento de tronco
alternando as posig¢des: deitado em decubito dorsal; sentado na Bola Suica e fortalecimento da
musculatura dorsal em decubito ventral; terminando com relaxamento.

Os alongamentos incluiram a musculatura cervical, de tronco, de cadeia posterior da coluna e
dos membros inferiores. Os exercicios do método Pilates inclusos no protocolo foram: fole; heel tap
com a Bola Suiga, ponte, rolamento lateral; ondulagcdo do corpo com a Bola Suica e ondulagéo
completa. Além destes, também foram realizados: abdominal fabuloso na bola Suiga; abdominal no
solo com magic circle; série single leg drop; série side leg; golfinho; estrela e exercicios sentados na
Bola para equilibrio dinédmico.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste Kolmogorov-Smirnov, utilizado para
calcular a média e mediana das variaveis seguido do teste t/Wilcoxon, e do teste t/Mann — Whitney,
que calculou a porcentagem de melhora entre as médias, adotando como parametro o nivel de
significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo puderam confirmar a eficacia da aplicacdo do
método Pilates no Solo em mulheres idosas saudaveis, pois houve melhora estatisticamente
significante da Pl max (p<0,001) e da PE Max (p<0,001) através da mensuragcdo da
manovacuometria. Nesse teste, a diferenga relativa das médias representou uma melhora de
40,46% +31,72 cmH20 para PImax e de 42,93% +37,01 cmH20 para PEmax, conforme ilustrado na
tabela 1.
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Tabela 1: Média das variaveis PImax e PEmax no pré e pés — Intervengao

Pré- Pés- Desvio p-valor Diferenca
Variavel Intervengao Intervengao Padrao Relativa das
médias
(%)
Média % Média %
(cmH20) (cmH20)
Pl max 50,11 66,32 (£31,72) <0,001 40,46
PE max 63,58 89,58 (x37,01) <0,001 42,93

*Diferencga estatisticamente significativa pelo teste t/Mann-Whitnney.

Em relagdo aos parametros ventilatérios analisados pela espirometria, houve aumento dos
valores de: CVF; VEF1 e FER ao comparar a média dos resultados pré e pds-Intervengao, sendo
entdo 9,07%; 13,25% e de 3,62%, respectivamente. No entanto, observou-se melhora
estatisticamente significante apenas no volume expiratorio forcado no primeiro minuto (VEF1),
conforme observado na tabela 2.

A maioria das pacientes (94,7%) nao apresentaram disturbios ventilatorios obstrutivos ou
restritivos tanto na pré como na pds-intervencao. Vale destacar, que a unica paciente de 75 anos
(5,26%) que na pré — intervengao apresentou disturbio obstrutivo moderado evoluiu para padroes de
ventilagdo normal, havendo progressao da variavel VEF1(L/s) nos valores pré e pds-intervencéo, de
52,77% para 107,22%.

Tabela 2: Média das Variaveis espirométricas no pré e pés —Intervencao

Variavel Pré- Pés- Desvio Padrao p-valor Diferenca
Intervengao Intervengao Relativa das
médias (%)
Média % Média %
(L/s) (L/s)
CVF 115,37 125,08 (£12,99) 0,007 9,07
VEF1 115,32 125,33 (£25,47) 0,036 13,25
FER 84,53 85,05 (x21,73) 0,477 3,62

*Diferencga estatisticamente significativa pelo t/Mann-Whitnney.

Em relagdo a qualidade de vida pode-se observar progresso na pontuagdo de todos os
dominios do questionario SF-36, sendo os resultados estaticamente significantes, conforme ilustrado
na tabela 3.
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Tabela 3: Média dos dominios do Questionario SF- 36 no pré e pds — Intervencgao

Variavel Pré - Pés - Desvio p-valor Diferenga
Intervengao Intervengao Padrao Relativa das
médias(%)
Média (%) Média(%)

Capacidade Funcional 58,42 93,42 (x23,45) <0,001 35,0 %
Aspectos Fisicos 26,32 94,74 (£36,17) <0,001 68,42 %
Dor 40,16 74,53 (£18,26) <0,001 34,37 %
Estado Geral de Saude 61,74 82,32 (x21,60) 0,001 20,58 %
Vitalidade 49,21 81,58 (£17,59) <0,001 32,37 %
Aspectos sociais 61,76 93,00 (x22,83) <0,001 31,24 %
Aspectos Emocionais 56,58 100,00 (+46,03) 0,001 43,42 %
Saude Mental 56,63 77,89 (x23,85) 0,001 21,26 %

*Diferencga estatisticamente significativa pelo teste t/Mann-Whitnney.

Vale ressaltar que os dominios em que a diferenca relativa das médias representou maior
percentual de melhora foram: limitagdo por aspectos fisicos (68,42%), aspectos emocionais
(43,42%), capacidade funcional (35,0%) e dor (34,37%).

No presente estudo observou-se a efetividade da intervengdo do método Pilates no Solo
sobre os parametros respiratérios de mulheres idosas saudaveis, uma vez que houve aumento da
forca muscular tanto inspiratéria como expiratoria, além da melhora da capacidade pulmonar dessas
pacientes. Os resultados obtidos na porcentagem de melhora da forga muscular respiratoria foram
de 32,4% cmH20 na PImax e 40,9% cmH20 na PEmax. A justificativa desse progresso pode ser
atribuida a um dos principios norteadores desse método: a técnica respiratoria chamada de
“respiracao lateral”, associada a expiragao maxima durante os exercicios (SANTOS et al., 2015)

Esses resultados sdo condizentes com os achados de outros autores que relacionaram o
método Pilates com a técnica respiratéria. Segundo Craig (2003), a respiracao € o fator primordial no
inicio do movimento, pois fornece a organizagdo do tronco pelo recrutamento dos musculos
estabilizadores profundos da coluna e da caixa toracica, favorecendo a expansao pulmonar. Devido
a contragao ativa desses musculos, Santos et. al (2015), observaram que a técnica respiratoria do
meétodo Pilates permite uma maior expansdo toracica na inspiragdo e na expiragdo uma maior
retracao toracica, o que promove maior mobilidade toracoabdominal durante os exercicios.

Da mesma forma, em seu estudo, Santos et. al (2015), observaram o aumento da mobilidade
toracica e do trabalho dos musculos costais através da intervencdo do método Pilates em 10
mulheres saudaveis, com idade entre 20-30 anos, num periodo de 10 semanas, e frequéncia de
duas vezes semanais. A melhora percentual observada foi de 24,7% para Plmax e de 25% para
PEmax. Semelhantemente, a esses achados, Jesus et al. (2015), registraram um aumento da
Plmax em 11,59% e da PEmax de 17,9%, ap0s realizar a intervencao terapéutica com 11 voluntarias
com idade variando entre 33,18+8,08 anos, utilizando o método Pilates durante 24 sessoes.
Diferentemente do aumento registrado pelo grupo controle, que foi de 3,57% na Pimax e 10,91% na
PEmax , uma vez que o grupo nao realizou exercicio fisico.

Partindo desse pressuposto, no estudo descrito por Barbosa et al. (2015) foi observado
através de eletromiografia de superficie, que ha um maior nivel de amplitude e trabalho dos
musculos transverso do abdome e obliquo interno durante a flexao do tronco associada a respiragcao
tipica do método Pilates, do que com a respiragdao normal, o que também justifica os resultados
positivos referidos na presente pesquisa.
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Ja Di Alencar et al., (2010) justificaram o aumento da Plmax a partir do recrutamento do
diafragma, que permanece na posi¢gdo de alongamento durante a realizagdo dos exercicios do
Pilates Solo em retroversédo pélvica. Outra justificativa para esse aumento é fato da contracédo da
musculatura abdominal promover o fortalecimento do diafragma, devido ao aumento da pressao
intra-abdominal, o que consequentemente, aprimora a capacidade pulmonar inspiratoria (SANTOS,
2015).

Em relacdo as variaveis espirométricas: CVF, VEF1 e FER das 19 voluntarias idosas,
realizou-se a graduacao dos dados em relagédo a valores previstos especificos para cada paciente,
considerando a altura e a idade. Dessa forma, as respostas ventilatérias no pré e pds-intervencao do
exercicio fisico variaram conforme as alteragbes anatdomicas do esqueleto toracico de cada paciente.
Sendo assim, a rigidez aumentada do térax e a complacéncia decrescente da parede toracica
variaram individualmente, conforme descrito por Farinatti (2008).

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram um leve aumento para os parametros
espirométricos: CVF, VEF1 e FER. Essas discretas alteracbes assemelham-se aos resultados
obtidos por Godoy et al., (2005) os quais concluiram que, apds um treino de atividade aerdbia por 12
semanas com 20 individuos, os valores espirométricos de VEF1, CVF permaneceram dentro da
normalidade, ndo sendo observado assim, aumentos significativos. Em nosso estudo, a manutencgéao
dos valores de FER esta relacionada ao fato desse indice depender da divisdo das duas grandezas:
VEF1/CVF. Sendo assim, a porcentagem de melhora do FER ¢é diretamente proporcional ao valor de
VEF1 e inversamente proporcional a CVF. Como ambos os valores de VEF1 e CVF tiveram
progresso quase equivalente na porcentagem, a variagdo pré e pdés — intervengdo de FER foi a
menor dentre todas as variaveis estudadas.

Analogamente, Eurico et al., (2015) identificaram um aprimoramento das condi¢cdes
cardiorrespiratorias em individuos sedentarios através da intervencdo de 20 sessbes do método
Pilates, com frequéncia de duas sessbes semanais, realizadas com um grupo de 06 pessoas
sedentarias, com idade média de 26 (+5,93) anos e duracdo de 60 minutos. Quando comparado
com os testes iniciais, apds a intervengdo a porcentagem de progresso do valor de CVF foi de
6,43%.

Logo, de acordo com Gallagher e Kryzanowska (2000), o método Pilates promove reeducacgéo
e coordenagdo da mecanica respiratoria aprimorando assim, a ventilagdo pulmonar e
consequentemente a nutricao tecidual dos musculos do corpo.

Quanto a qualidade de vida os resultados do questionario SF- 36 foram similar aos
encontrados por Nascimento e Carvalho (2015). Estes autores ao compararem um grupo ativo de 19
integrantes idosas com idade entre 60-69 anos com outro iniciante de 21 idosas, antes e apds a
participacdo de um programa de exercicios fundamentado no método Pilates verificaram uma
evolucao percentual nos seguintes dominios: capacidade funcional de 8,43%; aspectos fisicos de
17,10%; dor de 15,53% e estado geral de saude de 32,69%.

Uma explicagao para esses achados é que a pratica do exercicio fisico, em idade avancada,
traz beneficios psicossociais, reduzindo assim os niveis de ansiedade e estresse do individuo
(MATSUDO; BARROS, 2000).

Nesta mesma linha de pensamento, Chaim et al. (2010), ao compararem a percepg¢ao da
qualidade de vida entre idosos sedentarios e idosos praticantes regulares de exercicio fisico,
observaram que a pratica intervém positivamente na forma como a pessoa percebe sua vida diaria,
influenciando, por conseguinte, na adogdo de um novo estilo de vida.

Kolyniak et al. (2011) reafirmam os efeitos benéficos do exercicio fisico através do método
Pilates ao estudarem um grupo de mulheres sedentarias e ativas fisicamente, obtendo melhores
indices de percepgédo da QV nas que eram fisicamente ativas. A analise estatistica evidenciou que

ANAIS X EPCC
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa



24 a 26 de outubrode 2017

e 0 ne Encontro Internacional
LI SEh 2 de Producao Cientifica

i

: { Inovacdo ;..._:.,

as idosas praticantes do Pilates obtiveram a média de 100 pontos no momento da reavaliagao para
as dimensdes aspectos fisicos e aspectos emocionais.

De acordo com Chaim et al. (2010), a participagdo de idosos em grupos de convivéncia nao
se limita a promocéao da saude, uma vez que esses locais significam para os idosos tempo e espago
a escuta e o estabelecimento de novas amizades, representando incremento na sua qualidade de
vida.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que o0 método Pilates contribuiu significativamente para a
melhora da capacidade pulmonar, da forca muscular respiratéria e da qualidade de vida das
pacientes tratadas. No entanto, devido ao reduzido tamanho amostral, sugere-se que novos estudos
sejam realizados com o0 mesmo enfoque terapéutico abordado.
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