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RESUMO

Introducio: A expectativa de vida do ser humano tem aumentado significativamente
nas ultimas décadas, com isso, se faz necessario abordagens e intervengdes que sejam
direcionadas para melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Objetivo: verificar a
efetividade do método pilates na qualidade de vida dos idosos. Métodos: A busca foi
realizada nas bases de dados PUBMed (MEDLINE), EBsco, Lilacs, Pedro, Web of Science e
Scopus. Foram selecionados estudos envolvendo o envelhecimento e outros relativos aos
efeitos do Método Pilates nesta populagdo, considerados somente estudos observacionais e
ensaios clinicos randomizados para analisar os efeitos do Método Pilates na populagdo idosa.
Conclusdo: A partir dos cinco artigos selecionados, pode-se observar que o Método Pilates
proporcionou melhoras significativas na qualidade de vida das pessoas idosas.

Descritores: “Pilates”, “idosos (elderly, anciano e aged)” e “qualidade de vida

(Calidad de vida e Quality of life)”



ABSTRACT

Introduction: The life expectancy of human beings has increased significantly in
recent decades, therefore, approaches and interventions that are directed towards improving
the quality of life of this population are necessary. Objective: to verify the effectiveness of
the Pilates method in the quality of life of the elderly. Methods: The search was performed in
the PUBMed (MEDLINE), EBsco, Lilacs, Pedro, Web of Science and Scopus databases.
Studies involving aging and others related to the effects of the Pilates Method in this
population were selected, considering only observational studies and randomized clinical
trials to analyze the effects of the Pilates Method in the elderly population. Conclusion: From
the five selected articles, it could be observed that the Pilates Method provided significant
improvements in the quality of life of the elderly.

Key words: Quality of life, Elderly, Pilates.



1. INTRODUCAO

Segundo o PNAD de 2016, entre 2012 e 2016, a populacdo idosa (com 60 anos ou
mais de idade) cresceu 16,0%, chegando a 29,6 milhdes de pessoas, e com essa perspectiva de
aumento de idosos na populacdo brasileira, hd uma necessidade imediata de um diagnostico
de saude a niveis nacionais e regionais, que possa conduzir a propostas verdadeiras, com
métodos novos e criativos, contribuindo para uma aten¢do ao idoso em bases humanisticas e
compativeis com a realidade socioeconomica do pais (GONDIM, 2017). No Brasil, o
crescimento da populagdo idosa ¢ cada vez mais relevante, tanto em termos absolutos quanto
proporcionais. Os efeitos do aumento desta populagdo ja sdo percebidos nas demandas sociais,

nas areas de saude e na previdéncia ( ESTATUTO DO IDOSO, 2013).

O exercicio fisico promete melhorar a qualidade de vida e prevenir condigdes de saude
que surgem em diferentes momentos da vida (SELIGMAN E CSIKSZENTMIHALYT, 2000).
A qualidade de vida ¢ procurada em todos os campos da vida e ¢ algo que todo individuo visa
obter para viver melhor (SABA, 2003), pode ser definida como uma sensacdo interior de
conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de varios aspectos fisicos, intelectuais e
psiquicos (PEDROSA et al., 2011). Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a
definicdo de qualidade de vida ¢ “a percepcao de um individuo sobre sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e do valor, sistemas em que vivem e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. Isso inclui saude fisica, estado psicolodgico, niveis de
independéncia, relacdes sociais, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual (DANTAS et

al., 2003).

O processo de envelhecimento ¢ acompanhado por alteracdes no sistema
neuromuscular, sistemas somatossensoriais, vestibulares e visuais e pode estar associado a um
estilo de vida sedentdrio ou a doengas, resultando em um déficit de capacidade funcional
(MACIEL E GUERRA, 2005). Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos regulares tende a
reduzir os efeitos do envelhecimento, aumentando a capacidade fisica e motora e,
consequentemente, a qualidade de vida (PIRES E SA, 2005). Dentre as atividades fisicas
possiveis de serem realizadas para a diminuicdo das dores, aumento da autoestima e
reducdo do stress, estd o método Pilates, baseado no principio do equilibrio entre o corpo e a

mente.



O método Pilates foi desenvolvido na Alemanha, por Joseph H. Pilates, no inicio da
década de 1920, tem como base o conceito denominado “contrologia”, que consiste no
controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo através da mente, tem como
intuito promover a vida saudavel e tratar a causa da doenga, evitando os problemas da satde

por meio de atividades que geram bem-estar (PILATES, 2010).

Os exercicios contribuem para o trabalho dos musculos estabilizadores,
proporcionando ainda a eliminagdo da tensdo excessiva em certos grupos musculares,
evitando compensagdes consequentes aos desequilibrios musculares (PIRES E SA, 2018). O
método Pilates consiste em conceitos filosoficos de bem-estar, com exercicios para ser
realizado usando equipamentos especificos, onde as cargas sdo transportadas por molas e
podem ser usadas tanto por atletas como para programas de reabilitacio (LATEY, 2001;

SILVA E MANNRICH,2009).

Esse método tem exercicio focado no movimento controlado, alongamento e
respiracdo, onde quem pratica percebe mudancas em seu corpo em poucas semanas. Através
dos exercicios propostos observa-se o trabalho de condicionamento fisico e mental que
desenvolve forca, flexibilidade, resisténcia e controle motor do corpo, corrigindo a postura,
alinhando a musculatura, desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para uma vida
mais saudavel e longeva, dessa forma, o individuo redescobre seu proprio corpo com mais
coordenacdo, equilibrio e flexibilidade (SILVA et al, 2008). Os exercicios sdo sempre
adaptados a condi¢do do paciente, respeitando as dificuldades, caracteristicas e habilidades de

cada individuo (SILVA E MANNRICH, 2009).

Com a difusdo do Pilates pelos seguidores de Joseph no mundo, este método comegou
a ser objeto de estudos, que confirmaram seus beneficios e encontraram novas aplicagdes. As
novas aplicagdes se deram no que se refere a reducao de dores e a promogao do bem estar e
para o fim da reabilitagdo terapéutica e condicionamento fisico na area da reabilitagdo em
ortopedia geral, disturbios neurologicos e dores cronicas (ANDERSON; SPECTOR, 2005;
GRAIG, 2004; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004). Entre os beneficios do método Pilates
pode-se destacar: o aumento da forga e resisténcia muscular, aumento do controle muscular,
prevencdo de lesdes, melhora da capacidade respiratoria, flexibilidade, melhora da

consciéncia corporal, o alivio do estresse e o aumento da autoestima (PILATES, 2010)



Partindo desse pressuposto, o objetivo deste estudo ¢ verificar a efetividade do método

pilates na melhora da qualidade de vida dos idosos.

2. METODOLOGIA

O protocolo de revisdo sistematica foi registrado na International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero CRD42021147453, e seguiram-se as
recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyses: The PRISMA Statement (MOHER et al., 2009).

Este estudo, classificado como revisao sistematica, foi adotado porque atualmente este
delineamento cientifico ¢ considerado uma relevante metodologia em satde, pois permite
identificar as melhores evidéncias, admitindo ainda sinteses que podem oferecer bases para
mudancas nas areas de prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Para tanto, com esta
revisdo sistematica buscaram-se artigos completos que atendiam aos critérios de elegibilidade,
disponiveis em bases de dados eletronicas e identificados a partir de descritores amplamente
aceitos na literatura cientifica.

Procedeu-se a busca de artigos completos: (a) identificados a partir de descritores
amplamente aceitos na literatura cientifica; (b) disponiveis em bases de dados eletronicas
predominantemente voltadas as areas da saude e afins, incluindo-se aquelas voltadas as
evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados (ECRs); e (c) que atendiam aos
critérios de elegibilidade adotados para este estudo.

Assim, foram selecionados artigos completos, disponiveis em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa, sendo incluidos estudos: (a) delineados como clinicos experimentais; (b)
que avaliaram a qualidade de vida em idosos; (c) que avaliaram a qualidade de vida antes e
depois da atividade fisica; (d) que utilizaram o Pilates como uma das formas de intervengdo na
qualidade de vida em pessoas idosas.

Na primeira fase da revisdo sistematica foram excluidos a partir dos titulos e resumos,
resenhas, cartas, conferéncias, editoriais, estudo de caso, artigos com amostra de coorte, e
estudos que:. Na fase 2 da revisdo sistematica foram excluidos os estudos duplicados e de

revisdo que: nao tinham grupo controle para comparacao.



2.1. Estratégias de busca

Foram selecionadas as bases de dados eletronicas predominantemente recomendadas
para estudos que buscam evidéncias cientificas nas areas da satde, neste caso, PUBMed
(MEDLINE), EBsco, Lilacs e Pedro, e ainda de duas das maiores e mais completas bases de
dados eletronicas mundiais, neste caso, Web of Science e Scopus (DE-LA-TORRE-
UGARTE-GUANILO;TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011). A estratégia de busca incluiu os
descritores propostos no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) referentes a Pilates: “Pilates™; a qualidade de vida: “Qualityoflife”, “ Calidad
de vida” e aidoso: “Aged”, “Elderly”, “Anciano”, associados a uma lista sensivel de termos
para busca de ensaios clinicos. Todas as estratégias de busca foram desenvolvidas nos meses
de agosto de 2021. Tais combinagdes e variagdes dos descritores foram utilizadas como forma
de ampliar as possibilidades de encontrar resultados significativos referentes ao tema.

O gerenciamento dos arquivos foi realizado com o software Mendeley, visando
identificacdo e controle das referéncias bibliograficas, principalmente quanto ao potencial de

duplicidade de artigos cientificos existentes em diferentes bases de dados.

2.2. Selecao dos estudos e extracao dos dados

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados por dois autores deste trabalho, de forma independente. Na segunda fase da revisao
sistematica, os revisores avaliaram independentemente os artigos completos e fizeram suas
sele¢des, de acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados. Os dados extraidos
foram: identificagdo da publicagdo, local (Pais) da realizagdo do estudo, quantidade de
participantes (“n” da amostra de ambos os grupos), pontuagdo na Escala PEDro, intervencao
do grupo experimental (GE), interven¢do do grupo controle (GC), duracao das intervengoes,

instrumentos e/ou testes utilizados e desfecho final do estudo.

2.3. Risco de viés e avaliacio da qualidade metodologica

O risco de viés e a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos incluidos foram
avaliados de forma independente por meio da escala PEDro, que se baseia na lista de Delphi,

desenvolvida por Verhagen et al. (1998). A pontuagdo PEDro varia de 1 ponto (sem



qualidade) até 10 pontos (excelente qualidade).
3. RESULTADOS
3.1. Busca na literatura

A busca permitiu identificar 542 artigos que atendiam preliminarmente os critérios de
elegibilidade. Apds a avaliagdo geral, foram excluidos 178 estudos que se encontravam em
duplicidade e 148 estudos que demonstraram pelos titulos, resumos e na integra, que nao
contemplavam a integralidade dos critérios de elegibilidade. A avaliagdo detalhada apontou
que 05 estudos foram considerados potencialmente relevantes e incluidos na revisdo. A Figura

1 demonstra o fluxograma desse processo.

3.2. Descricao dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 1. Dentre
os estudos analisados, verificou-se que cinco estudos foram publicados ha menos de dez anos
(RODRIGUES et al., 2010; KOVACH et al.,2013; TASKIRAN et al., 2014; TOZIM et al.,
2014; LIPOSCKI et al., 2019). Quanto ao local do estudo, trés foram realizados no Brasil
(RODRIGUES et al., 2010; TOZIM et al., 2014; LIPOSCKI et al., 2019), um na Hungria
(KOVACH et al.,2013), um na Turquia (TASKIRAN et al., 2014). A amostra variou de 22
(LTPOSCKI et al., 2019) a 58 participantes (TASKIRAN et al., 2014).



Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisao
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos

Primeiro autor, Pais Amostra (n) PEDro Intervengao Intervengao Duragao Instrumentos / Testes Desfechos
ano GE GC
Rodrigues, Brasil 52 6 Método Pilates Nao recebeu 2x por GDLAM O Ge melhorou o
2010 (GE:27 e GC:25) tratamento sem TINETTI equilibrio e a QV nao
(60 a 78 anos) 8 sem WHOQOL- OLD teve diferenca em
ambos.
kovach, Hungria 54 5 Método Pilates AquaFitness 3x por WHOQOL- OLD Melhora na
2013 (GE: 22 e GC: 17) semana Teste de aptidao flexibilidade,
(66 a 76 anos) 60 min funcional Fullerton mobilidade, equilibrio
por 6 dindmico e resisténcia
meses aerdbica no GE e na
QV autonomia e
percepgao melhorou
no GE e socializagao
no GC.
Tozim, Brasil 31 4 Método Pilates Palestras 8sem WHOQOL- OLD Flexibilidade e dor
2014 (GE: 14 e GC: 17) 2 meses Escala EVA melhoraram no GE e a
(64 a 80 anos) 2x por Teste de flexibilidade QV nao teve diferenca
semana Sf- 36 em ambos grupos.
1 hora/
8 sem
4
palestras
Taskiran, Turquia 58 6 Método Pilates Seguir suas 8 sem IPAQ, MEEM O GE melhorou a
2014 (GE: 36/18 e GC: yoga atividades 2 meses NHP, GPM qualidade de vida, a
22) diarias 3x por GDS, PFQ qualidade do sono, a
(71 a 85 anos) habituais sem Escala de Berg forga e a flexibilidade
50 min Preensao Palmar dos idosos, mas nao
Senior Fitness Test persistiram 6 meses
IMC apos o treinamento.
Liposcki, Brasil 24 8 Método Pilates Nao mudar 24 sem SF-36 Houve melhorias na
2019 (GE: 12 e GC: 12) suas atividades 6 meses qualidade de vida
(60 a 69 anos) diarias 2x ao nessa faixa etaria, mas
Durante a més também
pesquisa 30 min prevencao de

deterioracdo no GE.




O instrumento predominantemente utilizado para avaliar a qualidade de vida foi o SF-
36, presente em dois estudos (LIPOSCKI et al., 2019; TOZIM et al., 2014). Foi utilizada
também a WHOQOL- OLD (RODRIGUES et al., 2010; KOVACH et al.,2013; TOZIM et al.,
2014), a escala EVA (TOZIM et al., 2014), teste de aptiddo funcional Fullerton (KOVACH et
al.,2013), o teste de flexibilidade (TOZIM et al., 2014), e a escala de Berg (TASKIRAN et al.,
2014), entre outros.

Em relagdo as intervencgdes desenvolvidas, dois estudos aplicaram outra intervencao
como terapia aquatica e palestras ao grupo Controle (GC) (KOVACH et al.,2013; TOZIM et
al., 2014). Contudo, quatro estudos ndo realizaram nenhuma interven¢do ou sugeriram a
seguir suas atividades de vida diarias (RODRIGUES et al., 2010; TASKIRAN et al., 2014;
LIPOSCKI et al., 2019).

A duragdo das intervengdes do Grupo Experimental (GE) foi feita de forma
heterogénea. Trés estudos aplicaram o Método Pilates durante oito semanas, que variou de 50
minutos a uma hora (TOZIM et al., 2014; RODRIGUES et al., 2010; TASKIRAN et al.,
2014), dois estudos avaliaram os efeitos do Método Pilates em um periodo de 24 semanas que
variaram de 30 a 60 minutos (KOVACH etal.,2013; KOVACH et al.,2013).

A alocacdo aleatoria dos GE e GC foi utilizada nos cinco artigos (RODRIGUES et al.,
2010;; TASKIRAN et al., 2014; LIPOSCKI et al., 2019; KOVACH et al.,2013; TOZIM et al.,
2014), o que elevou consequentemente a qualidade metodoldgica destes estudos. Ja em
relacdo aos desfechos, todos os cinco estudos apresentaram resultados de grande relevancia na
qualidade de vida dos idosos (RODRIGUES et al., 2010; TASKIRAN et al., 2014; LIPOSCKI
etal., 2019; KOVACH et al.,2013; TOZIM et al., 2014).

De acordo com os resultados em média de desvio-padrao do escore total das medidas
da qualidade de vida — avaliado pelos instrumentos/testes instrumento WHOQOL-
OLD(versao abreviada do World Health Organization Quality of Life),SF-36 (Short-Form
Health Survey),escala EVA, Escala de Berg, teste de flexibilidade, Teste de aptiddo funcional
Fullerton, GDLAM (Protocolo de Avaliagdo de Autonomia Funcional ) , TINETTI( Teste de
Avaliagdo da Marcha e Equilibrio), Senior Fitness Test, apresentada pelos estudos —,
verificou-se que, apesar de dois estudos ndo identificaram diferencas significativas na

qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2010; TOZIM et al., 2014),e trés estudos apontam



melhoras nos parametros analisados na qualidade de vida de individuos idosos apds o Método
Pilates, quando comparados com o grupo controle ( TASKIRAN et al., 2014; LIPOSCKI et
al., 2019; KOVACH et al.,2013), como pode ser observado na Tabela 1.

3.3. Risco de viés e avaliacio da qualidade metodologica

A qualidade dos estudos incluidos est4 resumida na Tabela 2. Os escores totais para a
qualidade metodologica variou de 4 a 8 pontos (RODRIGUES et al., 2010; 2016; TASKIRAN
et al., 2014; LIPOSCKI et al., 2019; KOVACH et al.,2013; TOZIM et al., 2014),sendo que
um estudos recebeu 4 pontos (TOZIM et al., 2014), um 5 pontos (KOVACH et al..,2013), dois
6 pontos (RODRIGUES et al., 2010;TASKIRAN et al., 2014) e um 8 pontos (LIPOSCKI et

al., 2019), o que permite classificar os estudos como regular a bom.

Tabela 2: Qualidade dos estudos

Critérios
Primeiro autor, ano Total
1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Kovach et. al., 2013 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5

Tozim et. al., 2014 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
Rodrigues et.al., 2010 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Taskiran et. al, 2014 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Liposcki et..al, 2019 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8

Legenda: * Critério ndo considerado para a contagem final porque ¢ um item que avalia a validade externa (MAHER et al.,
2003); Critério 1, Elegivel sem pontuagdo; Critério 2, Alocacdo aleatoria; Critério 3, Alocag@o oculta; Critério 4, Medida
que caracterize o baseline;Critério 5,Sujeitos cegos; Critério 6, Terapeutas cegos; Critério 7, Avaliadores cegos; Critério
8, < 15% desisténcia; Critério 9, Intengdo de tratamento; Critério 10, Comparagdo intergrupos; Critério 11, Medida de
precisdo e medida de variabilidade



4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo ¢ verificar a efetividade do método pilates na melhora da
qualidade de vida dos idosos. Os estudos encontrados apresentavam delineamento clinico
randomizado, este tipo de delineamento permite avaliar a eficacia da intervencao, uma vez
que ¢ realizada uma avaliagdo dos idosos € hd um acompanhamento destes idosos antes e
apos a realizagao do Método Pilates de forma aleatéria. Assim, a saude esta diretamente
associada a capacidade funcional do idoso, e a atividade fisica contribui para menores
incidéncias de quedas, exercendo uma funcdo benéfica para a qualidade de vida dessa
populacdo (MAZO et al.,2007).

Ainda que todos os estudos incluidos nesta revisao utilizaram como intervencgao o
Me¢étodo Pilates, os cinco artigos apresentaram diferengas nas formas de interven¢do no
grupo controle. Todos eles utilizaram o Método Pilates no grupo experimental, mas
diferiram na forma como foram executados. Um dos estudos usou um método de terapia
aquatica para a pratica das atividades fisicas no grupo controle (KOVACH et al.,2013), o
outro utilizou palestras informativas para maior conhecimento da pratica de atividade fisica
(TOZIM et al., 2014) e os demais estudos avaliados ndo apresentaram interven¢ao no grupo
controle ou sugeriram a seguir suas atividades de vida diarias (RODRIGUES et al., 2010;
TASKIRAN et al., 2014; LIPOSCKI et al., 2019).

O envelhecimento estd crescente, de tal maneira que os servicos de saude
acompanham essa realidade, onde € necessario investir em promog¢ao e prevengdo da saude,
voltados a minimizar possiveis patologias e proporcionar melhoria na qualidade de vida dos
senescentes. Entretanto, os avancos tecnoldgicos e da ciéncia na satde favorecem aqueles
que fazem uso das ferramentas inovadoras para a manuten¢do da satde com melhores
condi¢des. Logo, as estratégias eficazes se tornaram mais importantes para resolver os
desafios do presente e futuramente (VERAS, 2012).

A atividade fisica ¢ relacionada com aumento da expectativa de vida, diminuicao do
risco de doencas cardiacas, controle da pressdo arterial, diabetes, obesidade e melhoria da
qualidade de vida (ANDERNSEN et al., 2000; GARCIA; CARVALHO, 2003). SATO e
STIGGELBOUT et al. demonstraram que, a pratica de atividade fisica na 4gua e ao programa

composto por exercicios aerobicos, de fortalecimento e de coordenacdo, houve evidéncia



limitada sobre a eficicia dessas intervengdes na qualidade de vida.

Os estudos de Silva e Rezende (2006) e Vargas, Ingram e Gillum (2000) registraram
que pessoas com menor escolaridade estariam mais sujeitas a depressdo, estresses pelas
dificuldades do cotidiano, elevando os niveis de catecolaminas e assim a frequéncia cardiaca e
aumento da pressdo arterial. Constatou-se na literatura, que além de reduzir a hipertensdo
arterial sistémica, a atividade fisica também exerce importancia no uso ou dose de
medicamentos utilizados (SOUZA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003). Os individuos
sedentdrios podem conseguir a reducdo da pressdo arterial se realizarem atividade fisica, no
entanto ndo ¢ consenso o tipo e quantidade de exercicios necessaria para realizar tal efeito
(GARCIA; CARVALHO, 2003)

Quando se trata de evolucao na autonomia pessoal, estudos relataram que o Método
Pilates concedeu resultados significativos no desempenho funcional de idosas saudaveis, em
atividades como vestir a camiseta, levantar-se da posi¢ao sentada e deitada (SIQUEIRA et al.,
2010 e RODRIGUES et al., 2010) e de marcha (NEWELL et al., 2012).

Irez et al. encontraram resultados satisfatorios da pratica do Pilates para ganhos de
forca muscular que, simultaneamente com o aumento ou estabilizacdao da perda de equilibrio e
da flexibilidade, influenciam a diminui¢do no niimero de quedas entre os idosos. Contudo,
aspectos significativos de qualidade ndo estdo esclarecidos no estudo, entre os quais a
distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de sujeitos que foram
comparados e os possiveis efeitos adversos da intervengao.

Ainda referente a efeitos relacionados a composi¢do corporal, Ruiz-Montero et al.
expuseram que a associagdo do Método Pilates com exercicios aerobios mostrou resultados
positivos, como reducdo nas dobras cutaneas, além de evitar a perda de massa magra.

No cotidiano, € necessario ter controle sobre o equilibrio corporal, seja ele estatico ou
dindmico, no qual a agdo dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial seja a principal
responsavel por isso (ROMERO et al.,2001). Com o envelhecimento, a capacidade desses
sistemas para o bom funcionamento ¢ comprometida, afetando o equilibrio corporal e
causando tonturas e desequilibrios. O desequilibrio em idosos tem um grande impacto nas
tarefas didrias e pode causar quedas, fraturas e baixa mobilidade corporal (RUWER et
al.,2005) Varias modalidades oferecidas hoje podem alterar esses parametros, como

musculac¢do, hidroginastica, ginastica e o método Pilates.



As atividades com capacidade para melhorar a aptidao fisica (equilibrio, forga,
flexibilidade, agilidade) dessa populacdao sdo a musculagdo, que consequentemente melhora a
qualidade de vida segundo Pedro et al.,2008. J4 para Blum, 2002 a hidroginastica, ¢ uma
opcdo oferecida para a faixa etaria dos sessenta anos e que promove pouco impacto sobre as
articulagdes, e a ginastica, que trabalha diferentes grupos musculares e o Pilates, que trabalha
constantemente o equilibrio corporal (CRAIG, 2004).

Craig demonstrou que os programas de condicionamento fisico envolvendo o Método
Pilates, prioriza-se o trabalho muscular da regido abdominal para obter melhor funcionalidade
da coluna vertebral. J& em um estudo conduzido por Blum, observa-se seis elementos
originais que compreendem o Método Pilates: respira¢do, concentragdo, estabilizacao,
controle, precisdo e fluidez. Esses elementos envolvem os objetivos € o foco de cada
exercicio, a concentragdo, a estabilizagdo e controle pode ser o principal responsavel por
manter o equilibrio, porque durante os exercicios sdo ativados varios musculos, especialmente
os musculos abdominais. Com base nisso, conclui-se que, onde esses musculos sao
fortalecidos, é possivel melhorar e manter uma melhor postura e equilibrio. E por isso que o
Pilates ¢ necessario e ajuda na manutencao do equilibrio.

Além dos estudos que favoreceram o equilibrio do idoso pelo Método Pilates, foram
encontrados trés estudos (KOVACH et al.,2013; TOZIM et al., 2014; TASKIRAN et al.,
2014) que relatam, a flexibilidade como um item que pode afetar a qualidade de vida do
idoso. Esses trés estudos obtiveram resultados positivos no aumento da flexibilidade em
idosos. Ueno et al. observaram um crescimento da flexibilidade em idosos resultando na
otimizacao da execucdo qualitativa e quantitativa dos movimentos, ja que sem trabalhar a
flexibilidade os musculos de pequena capacidade de alongamento acabam gerando uma forga
menor.

Mota et al. demonstraram que idosos que participaram de um programa de atividade
fisica (caminhada, fortalecimento muscular, resisténcia, flexibilidade e equilibrio), realizados
duas vezes por semana e por dez meses, mostraram melhor qualidade de vida apds esse
programa do que idosos que ndo participaram. Ja Yasunaga et al. avaliaram se o aumento da
atividade fisica beneficia a qualidade de vida em idosos saudaveis que vivem na comunidade,
os autores encontraram uma relacao entre o volume de atividade fisica e a qualidade de vida

geral.



Assim como o Tai Chi (arte marcial que combina circulagdo de energia, respiracio e
alongamento), que promove maior flexibilidade em idosos (MELO et al., 200) e treinamento
de forca que pode ser eficaz para melhorar a flexibilidade e contribuindo para a manutengao e
o aumento da amplitude de diferentes movimentos e articulagcdes (Kovach et al., 2013), o
método Pilates também ¢ responsavel por fornecer esse tipo de resultado.

Apesar da caminhada ser uma atividade realizada com muita frequéncia pelos i1dosos,
ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse os efeitos dessa atividade na qualidade de
vida dos idosos. Pode-se perceber que os valores da qualidade de vida em idosos parecem
aumentar quando participam de alguma atividade fisica como o Método Pilates.

Dessa forma existe a necessidade de mais investigagdes cientificas a respeito do
Método Pilates. Nao apenas os estudos de ensaios clinicos randomizados que avaliem o efeito
dessa interven¢do, mas também pesquisas que avaliem a influéncia de fatores como
frequéncia semanal nesses programas. Isso se faz necessdrio a fim de enriquecer as
informacdes a respeito desse tema de grande e atual importancia, uma vez que a maioria
desses estudos demonstram uma tendéncia a resultados positivos desse método para a
qualidade de vida dos idosos.

Esse estudo, contanto apresenta algumas limitagdes, como: a divisdo das amostras
serem pequenas para cada grupo, cada estudo usou uma técnica de avaliagdo para qualidade
de vida diferente, as opgdes da aplicagdo do método pilates (pilate solo e pilates com
aparelhos), a divergéncia de intervengdes no grupo controle, o tempo de duragdo de cada
interven¢do. Embora a qualidade de vida tenha se tornado um dos mais relevantes temas
contemporaneos, esta revisdo sistematica mostra um nimero limitado de ensaios clinicos

relacionados com a pratica do Método Pilates e seus efeitos na qualidade de vida dos idosos.

5. Conclusao

Por meio dessa revisdo sistematica de ensaios clinicos permitiu concluir que o método
Pilates promove efeitos positivos e significativos para o senescente, pois se utiliza de técnicas

que podem alcangar a longevidade com maior lucidez e focado na qualidade de vida.

Embora exista um nimero expressivo de estudos produzidos recentemente, ainda se

identifica a necessidade de aprimoramento em diversos itens da qualidade metodologica. Vale



destacar que uma das maiores dificuldades encontradas e relatadas em outros artigos de
revisdo sobre os temas em tela refere-se ao numero reduzido de sujeitos nas amostras em
diversos artigos, como também a forma de avaliagao foi diferente nos 5 estudos. Os achados
na literatura especializada permitem apontar ainda que ndo existe padroniza¢do nas propostas
terapéuticas para a aplicagdo do método Pilates, em especial, o tempo e frequéncia semanal
para obten¢dao de resultados positivos e significantes, sobre o instrumento para avaliar a

qualidade de vida:

Nesse sentido, € possivel apontar a necessidade de realizacdo de futuros estudos que
fornecam dados que permitam o estabelecimento de fatores basais sobre o método Pilates,
principalmente, daqueles executados a partir de procedimentos envolvendo a randomizagao
entre os grupos, o que podera contribuir para o aumento da base de conhecimento sobre o

método Pilates na qualidade de vida da pessoa idosa.
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