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Resumo: Introducdo: No envelhecimento, ocorrem diversas mudancas fisiologicas que
comprometem a capacidade funcional e a qualidade de vida do idoso. O método Pilates pode
oferecer beneficios diversos, entre eles, o fortalecimento e o aumento da flexibilidade, além
do bem-estar geral ao individuo, podendo interferir positivamente na qualidade de vida do
idoso. Objetivo: analisar e comparar 0s niveis da avaliacdo funcional e qualidade de vida em
idosos sedentarios e praticantes de Pilates. Método: participaram da pesquisa 20 idosos
(média de idade 67,65 anos), divididos em dois grupos: 10 sedentarios (GS) e 10 praticantes
de Pilates (GPP). Utilizou-se como instrumento o teste SPPB para a avaliacdo funcional e o
SF-36 para determinar a qualidade de vida dos idosos. Os dados foram analisados pelo
programa SPSS, versdo 13.0. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados e discussdo: observaram-se diferencas significativas entre 0s grupos nas
dimensodes “estado geral” e “vitalidade” no questionario de qualidade de vida. No teste SPPB
observou-se que as pontuacfes obtidas pelo GPP foram maiores em todos os resultados,
havendo diferenga estatisticamente significativa no escore final e nos testes: velocidade da
marcha e forca de membros inferiores. Conclusdo: Os idosos praticantes de Pilates
apresentaram melhor desempenho na avaliagdo funcional, exceto no equilibrio, e também em
algumas dimens6es do questionario de qualidade de vida.

Palavras-chave: Avaliacéo funcional. Qualidade de vida. Idosos. Método de Pilates.

Abstract: Introduction: On the aging occur several pysiological changes that affect the
functional capacity and quality of life the elderly. Tha method Pilates can offer benefits,
among them are the strengthening and increasing flexibility, and provide the general
weel-being of the individual, and may positively affect the quality of life of the elderly.
Obijective: to analyze and compare the levels of functional assessment and quality of
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live in sedentary elderly and the practicing Pilates. Method: took part of the research 20
elderly (media age of 67,25 years), divided into two groups: 10 forms the sedentary
group (SG) and 10 the practitioners of Pilates group (PPG). It was used as a tool the
SPPB test for functional assessment and the SF-36 to determine the quality of life. The
data was analyzed by the SPPS program, version 13.0. The level of significance used
was 5% (p < 0,05). Results and discussions: have been complied with significant
differences between the groups in the dimensions “general state” and “vitality”, in the
questionnaire of quality of life. In SPPB test it has been pointed out obtained by the
PPG were higher in all the results, and there is difference statistically significant in the
final score and in the tests: speed of the gait and inferior members force. Conclusion:
the elderly practitioners of Pilates presented improving performance in the functional
assessment, except in the balance, and also in some dimensions of the questionnaire of
quality of live.

Key Words: Functional Assessment. Quality of Life. Elderly. Pilates Method.

INTRODUCAO

Segundo Alencar (2010), o Brasil terd a sexta populagdo mundial de idosos.
Conforme Mazo, Lopes e Benedetti (2004), o envelhecimento populacional vem acentuando-

se devido a reducdo da mortalidade, da fecundidade e do aumento da expectativa de vida.

No envelhecimento, ocorrem inumeras mudangas fisioldgicas, tais como a perda de
massa e forca muscular. Essas mudancas restringem o desempenho motor e a capacidade
funcional do individuo (SPIRDUSO, 2005). Acontecem também reduc¢des na flexibilidade,
mobilidade articular, equilibrio, coordenacdo e agilidade, além dos niveis antropométricos e

cognitivos, podendo comprometer a qualidade de vida (LIPOSCKI, 2007).

As limitacBes nas atividades funcionais aumentam com a idade, e, quando ha
presenca de doencas cronicas associadas e inatividade, esse decréscimo se mostra mais
significativo, porém também existem evidéncias de que alguns idosos sdo capazes de manter
um alto nivel de funcionamento. A capacidade de realizar a atividade de vida diaria é
importante para manter a independéncia dos mesmos e, para que isso ocorra, eles tém que ter
forca, amplitude de movimento, resisténcia e equilibrio necessario para desempenha-las
(GUCCIONE, 2002).

A qualidade de vida e a capacidade fisica podem ser melhoradas expressivamente
com a atividade fisica constante. Assim o0s idosos podem ter a oportunidade de continuar

desfrutando da maior parte das experiéncias de vida enriquecedoras (SPIRDUSO, 2005).
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O método de Pilates através de exercicios realizados no solo com acessorios
diversos, com aparelhos que fornecem resisténcia ou facilitam a execugdo de movimentos
através de molas, possibilitam trabalhar o corpo de forma integral, tornando-se uma opc¢éo de
atividade fisica comum entre a populacédo brasileira (SACCO et al, 2005). Por meio dessa
escolha de atividade, o idoso pode aprimorar a funcionalidade através do fortalecimento da
musculatura, aumento da flexibilidade, do equilibrio, da coordenagdo motora e, por
consequéncia, a pratica de atividade fisica regular pode elevar a qualidade de vida
(RODRIGUES et al, 2010) .

Com o0 aumento da expectativa de vida, vem surgindo a preocupacao dos idosos e da
sociedade com a conservacdo da condicdo funcional e qualidade de vida nos anos finais
(FREITAS et al 2006). Assim, este estudo justifica-se devido a pouca existéncia de estudos
gue abordem avaliacdo funcional e qualidade de vida de idosos que pratiguem o método de

Pilates comparado com idosos sedentarios.

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar 0s niveis de avaliacdo funcional e
qualidade de vida entre idosos praticantes do método de Pilates e idosos que ndo realizam

atividade fisica regular.

MATERIAIS E METODOS

CARACTERIZACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal com método comparativo, pois
tem como finalidade a coleta sistematica de dados sobre amostras de populagdes através da
realizacdo de comparagdes com a intencdo de verificar semelhancas e explicar divergéncias
(MARCONI e LAKATOS, 2007).

Participaram do estudo 20 idosos, com idade acima de 60 anos, divididos em dois
grupos: 10 idosos no grupo de idosos sedentérios (GS), ou seja, que ndao praticam nenhum
tipo de atividade fisica regular e 10 idosos no grupo de praticantes de Pilates (GPP). A
frequéncia que os participantes de Pilates praticavam o método variou de uma a quatro

vezes/semana e tempo da pratica, de dois meses a dois anos. Os idosos participantes do
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presente estudo assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a

resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de inclusdo foram: idade acima de 60 anos; voluntariedade para
participar da pesquisa; capacidade de realizar atividades da vida didria sem auxilio; ser
sedentério e cadastrado na unidade de saude do bairro do Coral da cidade de Lages-SC para
0s idosos sedentéarios; praticar o metodo Pilates no minimo ha dois meses para os idosos
praticantes de Pilates; auséncia de sequelas de doencas ortopédicas, neurologicas,
reumatologicas e outras que impossibilitassem a realizacdo do teste, como também néo

apresentar dores agudizadas em membros inferiores e ter bom dominio cognitivo.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os idosos praticantes do método de Pilates foram selecionados através de
informacdes levantadas por visitas em dois Studios de Pilates da cidade de Lages-SC. A partir
disso, foram abordados para participar da pesquisa nos horarios em que praticam o método.
Quanto aos idosos do grupo que ndo praticam nenhuma atividade fisica regular, buscaram-se
informacdes através da unidade de satde do Bairro Coral da referida cidade para selecionar e
caracterizar os participantes que fariam parte do estudo. Assim a avaliacdo foi realizada nos
respectivos domicilios dos idosos com o acompanhamento de uma agente comunitaria da

unidade de saude do bairro.

Para a realizacdo deste estudo, os dados foram coletados em trés partes:
primeiramente, realizou-se entrevista por meio de questionario sécio demografico; e, nas
seguintes etapas, aplicou-se o questionario de qualidade de vida e o teste de desempenho

fisico para avaliacdo funcional.

A primeira parte da coleta de dados foi composta de quinze questdes, contendo
perguntas fechadas e abertas para proporcionar informacfes sobre caracteristicas socio
demogréaficas da amostra; havia questdes como: nome, idade, género, escolaridade, profissdo
anterior, estado civil, religido, situacdo atual, remuneracdo, pratica de atividade fisica,

problemas de salude, entre outras.

Na segunda parte, aplicou-se 0 questionario de qualidade de vida por meio do
instrumento Medical Outcomes Study Short Form- 36 (SF-36) composto por 36 itens
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divididos em oito dimensdes: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspecto social, limitacdo por aspecto emocional e salde mental.
Realizou-se esse questionario para avaliar a percepcao da qualidade de vida e suas dimensdes
nos idosos. O instrumento apresenta um escala quantitativa de valores para cada dimenséo
que varia de zero a 100 pontos e, para se ter a pontuacdo final, somam-se 0s pontos totais de
cada dimenséo e se dividem pelo total de aspectos analisadas (SULLIVAN e SCHMITZ,
2004). O valor total representara a classificacdo de qualidade de vida demonstrada no quadro
1 (WARE, 1994).

Quadro 1 - Classificagdo do SF-36 conforme pontuacéo final

Classificacdo Pontuagéo
Ruim 0a25
Regular 26 a 50
Boa 51a75
Otima 76 a 100

Fonte: John Ware

Para a ultima parte da coleta de dados, realizou-se a avaliacdo funcional, para a qual
se utilizou o teste Short Physical Performance Battery (SPPB), em sua versdo brasileira,
composto por trés pequenos testes que avaliam através de escore de tempo o equilibrio
estatico em trés posicBes (pés paralelos e unidos, semi-tandem e tandem), a velocidade da
marcha e a forca de membros inferiores (movimentos de levantar-se e sentar-se de uma
cadeira por cincos vezes consecutivas sem o auxilio das maos). Todos os testes recebem
pontuagdes de “zero” a “4” pontos, sendo que cada pontuagdo segue um valor de tempo em
segundos. A pontuacdo final é o somatério de todos os testes que variam entre zero (pior
desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). Os resultados podem receber a seguinte
classificacdo: zero a 3 pontos - incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos - baixo
desempenho; 7 a 9 pontos - moderado desempenho e 10 a 12 pontos - bom desempenho
(NAKANO, 2007).

ANALISE DOS DADOS

Os resultados das varidveis analisadas foram apresentados com média e desvio
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padrdo. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente através do programa SPPS,
versdo 13.0. Realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk em todas as variaveis;
naquelas que apresentaram ‘sig’ maior que o valor de p (0,05), os dados foram submetidos ao
teste pareado (Anova); ja as varidveis que obtiveram valores menores que o valor de p (0,05)
foram analisadas através do teste ndo pareado (U de Mann- Whitney) (APACHE, 2004). O
valor de significancia utilizado para todos os testes estatisticos foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As tabelas e os resultados apresentados neste estudo sdo referentes a entrevista que
contém informacdes socio demograficas, ao questionario de qualidade de vida SF-36 e ao
teste SPPB que avalia o desempenho fisico. Realizou-se a comparacdo das médias e desvio
padrdo entre os idosos do grupo sedentério (GS) e os idosos do grupo praticante de Pilates
(GPP).

Os idosos do grupo sedentario e do grupo praticante de Pilates obtiveram predominio
do género feminino (90 %) no total da amostra. A média de idade para o GS foi 69,9 anos (dp
16,8) e do GPP foi 65,4 anos (dp£5,1).

Em relacdo ao estado civil, os dois grupos apresentaram mais idosos viuvos (GS-
60%; GPP-50%), seguidos de casados (GS-40%; GPP-30%), e somente 0 GPP apresentou
idosos divorciados (20%). Caporicci e Neto (2011) no seu estudo com 24 idosas, que foram
divididas em dois grupos, praticantes de atividade fisica regular e ndo praticantes de atividade
fisica regular, observaram na sua amostra a predominancia de idosas vilvas. Os autores
argumentaram que um dos motivos da predominancia de vilvas é devido a menor

longevidade dos homens.

A remuneracdo mensal para os idosos do GS foi maior na alternativa de 1 a 2 salarios
minimos (90%), seguida da op¢do de 3 salarios minimos (10%), enquanto os idosos do GPP
obtiveram maior porcentagem na alternativa que continha a op¢do mais de 3 salarios minimos
(90%), seguida da opcéo de 2 salarios minimos (10%). Observa-se que idosos praticantes de
Pilates apresentam renda mensal maior que os idosos sedentarios. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de a préatica do método Pilates necessitar de um instrutor para corrigir e

ensinar a maneira correta da préatica; assim, nas aulas de Pilates, 0 numero de praticantes €
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menor quando comparado a outras modalidades, o que torna o valor das sess6es mais elevado,
porém mais individualizado, proporcionando ao praticante uma maneira de receber todos os

beneficios que o método oferece.

Em relacdo aos problemas de saude, em ambos 0s grupos estudados, 20% dos idosos
de cada grupo relataram nédo ter nenhum problema de saude. Dentre as doengas mais presentes
dos 80% do GS e GPP estdo: a hipertenséo, diabetes e problemas cardiacos. Os idosos do GS
apresentaram de uma (1) a trés (3) doencas por pessoa (média = 1,70), e ja nos idosos do GPP
a prevaléncia de doencas foi menor, apresentando de uma (1) a duas (2) doencas por pessoa
(média = 1,10). Liposcki (2007) argumenta que as doencas crénicas podem acentuar com o
passar do tempo, além de ocasionar incapacidades e limitagGes funcionais nos idosos.

Com relacdo a qualidade de vida, a tabela 1 demonstra a pontuacdo obtida pelos
grupos nas oito dimensdes e o escore final, avaliados pelo questionario SF-36. Observa-se
que o GPP obteve média superior na maior parte das dimensfes avaliadas quando comparado
ao GS, havendo diferenca estatisticamente significativa nas dimensdes de “estado geral de

saude” (p =0, 026) e “vitalidade” (p = 0, 044).

Tabela 1 — Questionario SF-36 da amostra.

Média Dp
DimensGes GS GPP GS GPP p-valor
Capacidade Funcional 70,00 79,00 12,9 11,4 0, 143
Limitacdo por Aspecto 75,00 95,00 31,1 15,8 0,371
Fisico
Dor 69,50 73,80 22,0 15,2 0,618
Estado Geral de Satde 61,30 74,80 9,7 14,5 0, 026
Vitalidade 68,00 79,50 13,9 9,2 0, 044
Aspecto Social 90,00 90,00 17,4 24,1 0, 953
Limitacdo por Aspectos 80,00 90,00 42,1 31,6 1, 000
Emocionais
Saude Mental 72,20 86,40 25,6 11,0 0, 254
Qualidade de Vida 70,84 83,53 15,1 9,3 0, 063

Nota: GS- grupo sedentario; GPP- grupo praticante de Pilates, dp- desvio padrdo

Notou-se que 0s idosos praticantes de Pilates atingiram a média de 83,53 no escore

final de qualidade de vida, apresentando classifica¢do “Otima qualidade de vida”; ja os idosos
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sedentérios apresentaram no escore final de qualidade de vida, média de 70,84, enquadrando-

se na classificagdo “Boa qualidade de vida” (Tabela 1).

De acordo com o estudo de Caporicci e Neto (2011), os quais utilizaram o mesmo
questionario para avaliar a qualidade de vida em 24 idosas divididas em dois grupos,
sedentérias e ativas (ginastica aerdbica), os resultados mostram que os idosos praticantes de
atividade fisica regular apresentaram escores mais altos em relagdo ao outro grupo, mas nédo
encontraram diferencas significativas entre os grupos. No estudo de Alencar et al (2010), que
avaliaram a qualidade de vida através do questionario WHOQOL-OLD em idosas sedentarias
e ativas (praticantes de caminhada trés vezes por semana), ndo foram encontrados diferengas
significativas na qualidade vida entre os grupos, somente em alguns dominios do teste, algo

gue também ocorreu no estudo atual.

Na Tabela 2, observa-se a comparacdo das médias do teste SPPB utilizado para
avaliar a condicdo funcional entre idosos praticantes de Pilates e sedentarios. No teste de
equilibrio, ndo existiu diferenca estatisticamente significativa (p = 0, 481) entre 0s grupos.
Entretanto, ocorreu diferenca estatisticamente significativa nos testes de velocidade da marcha

(p =0, 002) e forca de membros inferiores (p =0, 011), além do escore final (p =0, 001).

Tabela 2 — Teste SPPB da amostra.

Testes Média Dp

GS GPP GS GPP p-valor
Equilibrio 3,80 4,00 0,4 0,0 0, 481
Velocidade da Marcha 1,80 3.20 0,7 0,6 0, 002
Forca de MMII 2,00 3,10 0,8 0,7 0, 011
Escore total SPPB 7,70 10,30 1,6 1,0 0, 001
Classificacdo Moderado Bom

Nota: GS- sedentérios; GPP- praticantes de Pilates; dp- desvio padrdo; Forga de MMII- forca de

membros inferiores

Na classificacdo do teste SPPB (Tabela 2), o GPP de idosos enquadrou-se em maior
proporcdo na graduacdo maxima do teste (10 a 12 pontos), apresentando “Bom desempenho”
com a média final de 10,30. J4 o GS de idosos obteve a média final com 7,70, recebendo

classificagdo ‘Moderado desempenho’ que € uma graduacao inferior (7 a 9 pontos).

O resultado deste estudo demonstrou redugdo da funcionalidade no grupo sedentério
em relagdo ao grupo praticante de Pilates no teste de forca de membros inferiores e da

velocidade da marcha, o que vai ao encontro da afirmacéo de Spirduso (2005), ou seja, que as
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diferengas individuais relacionadas a capacidade fisica do idoso podem ser determinadas pela
quantidade de atividade fisica que o individuo realiza, sendo um fator bem significativo entre

0s idosos.

O método Pilates, como atividade fisica regular, atua promovendo a melhora na
forca, flexibilidade, consciéncia corporal, coordenacdo motora e alinhamento postural
(SACCO et al, 2005). Segundo Silva e Mannrich (2009), os exercicios envolvem,
principalmente, o fortalecimento nos masculos abdominais, glateos e paravertebrais, sendo
chamado como Power house (ou centro de forca), que séo responsaveis pela estabilizacdo
estatica e dindmica do corpo. O método quando praticado por pessoas idosas melhora forca e
mobilidade.

O estudo de Rodrigues et al ( 2010) sobre intervencdo com método Pilates e
avaliacdo da autonomia funcional em idosas que praticaram o método Pilates (durante oito
semanas) e idosas que ndo praticaram nenhuma modalidade de atividade fisica mostrou que a
pratica do método Pilates gerou melhora significativa no desempenho funcional das idosas
estudadas. 1sso corrobora com alguns dos resultados encontrados nesta pesquisa. Também,
encontraram-se resultados parecidos no estudo de Silva et al (2010) ao avaliarem a capacidade

funcional em idosos ativos (n = 15) e idosos sedentarios (n= 15), atraves do teste SPPB.

Os resultados encontrados neste trabalho em relacdo ao teste de forca de membros
inferiores, da velocidade da marcha e o escore final do teste de desempenho permitem supor
que a pratica de Pilates pode beneficiar um melhor desempenho funcional em idosos devido
as vantagens que a técnica pode proporcionar para realizar as atividades de vida diéria,

respeitando as habilidades individuais.

CONCLUSAO

Apos o estudo, verificou-se que os idosos praticantes de Pilates apresentaram melhor
desempenho com relacdo a avaliacdo funcional. Com relacdo ao equilibrio ndo se observou
um resultado satisfatério como também em algumas dimens6es do questionario de qualidade

de vida.

A pratica de atividade fisica regular é uma forma de amenizar o declinio funcional e

proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso.
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Sugerem-se estudos futuros com nimero maior da amostra e grupo de idosos mais

homogéneos.
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