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RESUMO

A INFLUENCIA DO METODO PILATES NA AUTONOMIA FUNCIONAL DE
IDOSOS

VASCONCELOQOS,José Hélder

O estudo tem por objetivo avaliar a efetividade do método Pilates, enquanto recurso
para ganho de autonomia funcional, entre idosos. Metodologia trata-se de uma pesquisa pré-
experimental, longitudinal e prospectiva aplicada a idosos integrantes da Universidade Aberta
a Maturidade no municipio de Campina Grande, os quais se submeteram a doze sessdes de
exercicios do método Pilates, tendo sua autonomia funcional avaliada pelo protocolo Grupo
Latino-americano de Desenvolvimento para Maturidade (GDLAM)gue consiste em cinco
testes (caminhada de 10 m, levantar-se da posicdo sentada, levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa, levantar-se da posicdo de decubito ventral e vestir e tirar uma
camiseta).Resultado observou-se que os idosos submetidos ao estudo apresentaram melhora
do desempenho das atividades avaliadas no protocolo GDLAM apds as doze sessdes de
exercicios do metodo Pilates, repercutindo na melhora de sua autonomia funcional.
Conclusédo conclui-se que um programa de tratamento com o método Pilates tendo por base
exercicios fisicos cuja caracteristica principal é o trabalho resistido e o alongamento
dinamico, sempre sendo realizados em conjunto com a respiracao e respeitando 0s principios:
controle, precisdo, centralizacdo, fluidez de movimento, concentracdo e respiracdo consegue
influenciar positivamente a autonomia funcional de individuos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos; Pilates; Autonomia Funcional.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento consiste na degeneragdo progressiva dos sistemas corporais, 0 que
afeta a capacidade de funcionamento do corpo (VALE R, 2005). Além dos fatores bioldgicos,
a reducdo do desempenho funcional pode estar associada ao sedentarismo, ao tabagismo e a
alimentacdo inadequada. Esses fatores contribuem significativamente para a perda de forca,
flexibilidade, resisténcia e diminuicdo da capacidade cardiorrespiratéria, que por sua
vez,podem causam prejuizo no desempenho motor, repercutindo negativamente na autonomia
funcional de idosos (ROGATTO;GOBBI, 2001). Dentre 0s aspectos nos quais a autonomia
funcional estd compreendida destaca-se: a autonomia de acdo que esta relacionada a
independéncia fisica ou capacidade de realizacdo de tarefas do dia-a-dia, que com o passar
dos anos € deprimida em virtude das diversas alterac6es sistémicas a que o corpo é submetido.

Neste contexto o método Pilates insere-se como recurso fisioterapéutico de grande
valia uma vez que ndo impacta grande desgaste fisico aos seus praticantes e permite que seja
proporcionado ao paciente um trabalho individualizado que atenda objetivamente as suas
necessidades. Segundo CURI (2009) apud CAMARAQO(2004) a vantagem pratica que o
Pilates proporciona para a populagdo idosa ¢ (“o respeito aos limites do corpo evitando lesdes
e desgaste fisico: a respiracdo permite corrigir desvios posturais, trabalhando mais
determinados musculos que outros”). Estudos propostos por HAHN (2003) demonstram que a
pratica da atividade fisica, visando o reforco muscular, melhora da flexibilidade e do
condicionamento aerobico, pode oferecer efeitos positivos a autonomia funcional de sujeitos
com mais de 60 anos.

Frente a este cenario surgiu o interesse em desenvolver um estudo acerca do tema em
questdo, que pudesse determinar os beneficios proporcionados pela pratica do método Pilates
para a populacdo idosa — principalmente no que concerne ao desempenho motor que garante
ao individuo uma maior independéncia fisica para o desenvolvimento de atividades de seu
cotidiano.

Desta forma ciente que a correta execucdo dos exercicios propostos pelo método
Pilates, associado ao controle da respiracdo, proporciona aos seus praticantes ganho de
flexibilidade, equilibrio e condicionamento aerdbico, embasando-se numa tonificacdo
muscular e em um ganho de elasticidade a pesquisa em tela objetiva avaliar se 0s ganhos
propostos pela pratica do método Pilates influenciam de alguma maneira a autonomia

funcional de pessoas idosas, assim como visa estabelecer um comparativo entre o tempo de



execugdo das atividades avaliadas antes e apds o treinamento de doze sessfes do Método
Pilates em sua modalidade MatPilates.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

E fato que a populagdo idosa tem crescido em nosso pais e no mundo como um todo,
diversos fatores tem possibilitado um aumento da expectativa de vida, fazendo com que cada
vez mais pessoas alcancem a barreira dos 60 anos, este fendmeno populacional traz consigo as
dificuldades impostas a esta fatia da populagcdo em virtude da depressdo funcional sistémica
inerente ao processo de envelhecimento. Quando da chegada a terceira idade verifica-se
reducdo da forca, endurance muscular, velocidade de movimento, flexibilidade, poténcia e
capacidade cardiorrespiratoria, repercutindo em decréscimo na autonomia funcional das
pessoas idosas.

O envelhecimento € um evento progressivo no qual 0s seres vivos estdo
condicionados, no decorrer desse processo, a inimeras alteragfes morfologicas, funcionais e
bioguimicas. O organismo fica mais predisposto as alteracdes relacionadas a idade, logo, a
presenca de fatores de risco e a ocorréncia de doencas crénico-degenerativas, determinam
para o idoso certo grau de dependéncia, relacionado diretamente com a perda de autonomia e
dificuldade de realizar as atividades basicas de vida diaria, interferindo na sua qualidade de
vida (OKUMA, 2002).

Compreendemos a autonomia funcional sob os seguintes aspectos: autonomia de acéo
que esta relacionada a independéncia fisica ou capacidade de realizacdo de tarefas do dia a
dia; autonomia de vontade que corresponde a autodeterminacdo individual; e a autonomia de
pensamento que permite a tomada de decisdes e julgamentos (HEATHCOTE, 2000). Desta
forma a preservacdo dessas capacidades tende a exercer influéncia positiva na qualidade de
vida de idosos.

Para (BERLEZI et al, 2006) a aptiddo fisica quando relacionada a satde envolve
componentes associados ao estado fisico, psicolégico e social, seja nos aspectos de prevencdo
e reducdo dos riscos de doencas, como também pela maior disposicao para as atividades de
vida diaria.Os beneficios da atividade fisica para idosos sdo variados, e abrangem desde o
campo fisico até o social: aumento da capacidade aerdbia; aumento na ventilacdo voluntaria;

melhora na flexibilidade; melhora na resisténcia muscular localizada; aumento do contetdo de



minerais 0sseos; diminuicdo da resisténcia vascular; melhor tolerancia a glicose; reducdo da
concentracdo de lipidios; melhora do estado de &nimo, aumento da vitalidade e melhora
significativa da qualidade de vida(RAMOS, 2002).

Dentre as muitas técnicas que o fisioterapeuta pode langar médo para promover a
melhoria da funcionalidade estd o Pilates. O Método Pilates, desenvolvido por Joseph
Hubertus Pilates, em 1923, tem ganhado cada vez mais adeptos, pois é uma técnica dindmica
que visa trabalhar forca, alongamento e flexibilidade, preocupando-se em manter as
curvaturas fisiologicas do corpo e tendo o abdémen como centro de forga, o qual € trabalhado
constantemente em todos 0s exercicios da técnica, realizados com poucas repeticdes, visando
a qualidade e ndo a quantidade dos movimentos.

Joseph Pilates nasceu em 1880, em Diisseldorf, Alemanha. O criador do método desde
crianca sofria de asma, raquitismo e febre reumética. Em sua vida buscou estudar vérias
formas de movimento incluindo yoga, técnicas Gregas e Romanas. Em 1926 imigrou para
Nova York, onde comegou a implementacdo do seu método, inicialmente a pratica
preconizada por Pilates foi aceita pela comunidade de danca inserindo-se como parte integral
do treinamento de bailarinos (RIBAMAR, 2005).

O Pilates baseia seu programa de exercicios no fortalecimento do centro de forca
(powerhouse), expressdo que denomina o conjunto de musculos localizados no centro do
corpo (abdominais, para vertebrais, gluteos e musculos do assoalho pélvico). Esta estrutura
suporta e reforca o resto do corpo, promovendo o equilibrio estatico e dindmico favorecendo
assim a boa postura. Os exercicios devem ser executados de forma a obedecer os principios de
concentracdo, controle, centro, fluidez nos movimentos, respiracdo e precisao; as atividades
foram idealizadas para integrar estes principios — e é justamente este aspecto o maior ponto de
discrepancia entre o método Pilates e outros programas de exercicios, existe a necessidade de
coligar os principios de uma forma correta, trabalhando os aspectos fundamentais até que
estes venham a ser executados de forma natural, fluida e possam ser incorporados ao
cotidiano dos praticantes (APARICIO, PEREZ, 2005).

A partir do fortalecimento e da melhora da flexibilidade da musculatura componente
do centro de forca (powerhouse) o Pilates proporciona a seus praticantes o aprimoramento do
desempenho motor, da estabilidade corporal e da postura, por conseguinte garante aos
pacientes melhora da forca, flexibilidade e de habilidades motoras (KAESLER, 2007).

O método pode ser desenvolvido no solo na modalidade conhecida como MatPilates,

contando com o auxilio de recursos como a bola Suica, rolo, disco de propriocepcdo. O
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fortalecimento do centro de forga promovido, principalmente, por um maior recrutamento da
musculatura estabilizadora, especialmente dos estabilizadores profundos (multifidos e
transverso do abdome), proporcionando maior estabilidade posterior para a coluna vertebral,
contrapondo-se a acdo da gravidade,0 que promove a melhoria do equilibrio dindmico dos
praticantes (HALL et al, 1999).

O Método Pilates é um sistema de exercicios que possibilita maior integracdo do
individuo no seu dia—a—dia. Trabalha com o corpo como um todo, corrige a postura e realinha
a musculatura, desenvolvendo a estabilidade corporal necessaria para uma vida mais saudavel
e longeva (Camardo, 2004,p4g 01) Ainda segundo este autor através da pratica regular do
Método Pilates, “o individuo redescobre seu proprio corpo com mais coordenagdo, equilibrio
e flexibilidade. Independentemente da idade, qualquer pessoa pode ser beneficiada por esse
método que melhora a qualidade de vida e oferece resultados rapidos”.

Contudo, as mudancas no sistema musculo-esquelético ocasionadas pelo processo
natural de envelhecimento s@o inevitaveis. Entre as varias alteracdes destacam-se; perda de
massa muscular (sarcopenia), disfuncdes posturais, sobretudo, a cifoescoliose considerada a
postura tipica do idoso, reducdo no ciclo da marcha — perda do controle do equilibrio estético.
Tais alteracdes sdo consequéncias das mudangas musculoesqueléticas que ocorrem durante o

processo natural de envelhecimento.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa pré-experimental, longitudinal e prospectiva que tem como
“medida de analise” a autonomia funcional de pessoas idosas. Inicialmente foi feito convite a
todos os idosos que fazem parte da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) do municipio
de Campina Grande. Entre estes, 12 idosas, mostraram interesse e disponibilidade para
participar das sessdes de Pilates. No entanto apenas 08 idosas participaram integralmente das
intervencdes. A pesquisa obedeceu a todos o0s aspectos éticos preconizados pela Resolucéo
n°466/12, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispBe sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). Para tal, este projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado sob o protocolo de ndmero
39088814.3.0000.5187.
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Foram elegiveis para o estudo idosos integrantes da UAMA que possuiam capacidade
de realizar atividades da vida diaria sem auxilio, aptiddo fisica para a préatica de Pilates desde
que estes individuos ndo fossem praticantes de outra modalidade de atividade fisica durante as
intervengdes. Foram excluidos do estudo idosos que possuiam patologias que
impossibilitassem a atividade fisica tais como: doencas traumatoldgicas graves, doencas

neuroldgicas e cardiopatias graves.

3.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi aplicada uma ficha de identificacdo, abordando questBes referentes a
identificacdo pessoal: nome, idade, sexo, endereco, estado civil, ocupacéo e seu estado clinico
geral (doenca associadas e queixa principal), a autonomia funcional das idosas selecionadas
para a pesquisa foi avaliada antes e ap0s a pratica dos exercicios pelo protocolo do GDLAM —
Grupo Latino-americano de Desenvolvimento para Maturidade (DANTAS, VALE, 2004),
que consiste em cinco testes 0s quais foram representados para esse estudo em abreviagdes
para a melhor interpretacdo dos dados obtidos; Teste de Caminhada de 10 m (C10m),
Levantar-se da Posi¢cdo Sentada (LPS), Levantar-se da Posi¢do de Decubito Ventral (LPDV),
Levantar-se de uma Cadeira e Locomover-se pela Casa (LCLC) e Vestir e Tirar a Camiseta
(VTC). Desta forma um escore € atribuido pelo tempo (em segundos) que o sujeito leva para
executar cada tarefa, de forma que, quanto menor o tempo, melhor o desempenho no teste.
Ap6s a correlacdo matematica entre os quatro primeiros testes obtém-se o indice GDLAM
(1G), que permite classificar o desempenho funcional em: Muito Bom 1G<22,66; Bom
22,66<1G<24,97; Regular 24,98<1G<27,42; e Fraco, se o I1G for superior a 27,42,

A proposta do estudo previu o desenvolvimento do Método Pilates na modalidade
MatPilates por 12 sessGes ja inclusas a avaliacdo final e inicial, com no minimo dois
encontros semanais, com duracdo de 50 minutos cada sessao. A sessdo era dividida em quatro
estadgios: Aquecimento no qual eram realizados exercicios de baixa intensidade como
circunducdo de membros superiores e inferiores, flexo-extensdo de quadril, dorsi-flexdo e
flexdo plantar afim de precondicionar o corpo a pratica das atividades; Alongamento
dindamico incluindo a cadeia posterior e anterior, neste estdgio da conduta foram realizados
exercicios como o open the book, theswan, mermaid, os alongamentos foram mantidos por
15segundos e realizados sempre respeitando a amplitude de movimento de cada individuo;
Fase de Condicionamento Geral, que compunha certa de 20 minutos da aula onde eram

desenvolvidos exercicios tais como a ponte(normal e sensibilizada) agachamento na bola
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suica e exercicios de fortalecimento de core como o teaser e hundred, os exercicios eram
realizados em circuito e tinham niimero de execucdo variavel (entre trés e oito repeticdes) de
acordo com a dificuldade; relaxamento nesta fase da aula eram realizados exercicios
respiratérios, massagem do tipo deslizamento com as maos assim como com a bola suica,
estimulo proprioceptivo com bola de cravos na regido das costas.

Concluso o prazo previsto para a realizacdo da intervencgdo as voluntarias submeteram-
se a nova avaliagéo a partir do Protocolo do GDLAM.

Os dados obtidos foram submetidos ao método estatistico de comparacdo para
variaveis,teste de Wilcoxon, para amostras emparelhadas, Para avaliacdo das hipdteses,
analisou-se 0 p-valor obtido no teste para cada aspecto, tomando a = 5 % =0,05, para a
hip6tese nula.Para a analise descritiva, utilizou-se o Excel 2013; para a aplicacdo do teste,
utilizou-se o software R 3.1.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das idosas que compuseram a amostra variou entre 62 e 76 anos, apresentando
como média 66,12 anos, sendo todas as idosas participantes do estudo aposentadas e
moradoras do municipio de Campina Grande — PB. Em relagdo ao estado civil, a amostra foi
composta em sua maioria por mulheres casadas, representando um percentual de 62,5%. No
grupo pesquisado 100% dos individuos relataram dores nas articulacBes, sendo mais
pronunciadas dores no joelho em 50% dos casos. No que concerne a doencas associadas 75%
das idosas pesquisadas relatou ter hipertensdo sistémica controlada.

Os resultados dos dados obtidos a partir da mensuracdo do tempo de execucdo das
atividades propostas para avaliacdo do protocolo GDLAM, foram analisados e organizados
em tabelas e graficos. Considerando-se os testes de caminhada de 10 m (C10m), levantar-se
da posicdo sentada (LPS), levantar-se da posicao de decubito ventral (LPDV), e levantar-se de
uma cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), além do indice GDLAM (IG), foram
comparados os resultados dos oito individuos que compuseram a amostra, antes e depois da
aplicacdo do método de Pilates.

De maneira geral, calculou-se média e desvio-padrdo dos resultados amostrais antes

(Tabela 1) e depois (Tabela 2) da aplicacdo do método de Pilates. Adicionalmente, calculou-
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se, para os dois casos, o Coeficiente de Variacdo (CV) para avaliar a representatividade da
média.
TABELA 1: Média em segundos, desvio-padrdo e coeficiente de variacdo

dos testes antes da aplicacdo do método de Pilates
C10m LPS LPDV LCLC 1G

MEDIA 9,1838 12,8563 4,9738 41,8400 32,0888
DESVIO-PADRAO  2,0824 13,0321 11,8626 2,6934 3,8299
CVv 22,67% 23,58% 37,45% 6,44% 11,94%

Os dados coletados ap0s as doze sessdes de exercicios serdo apresentados na Tabela 2

TABELA 2: Média em segundos, desvio-padrdo e coeficiente de
variagao dos testes depois da aplicacdo do metodo de Pilates
CiOm LPS LPDV LCLC IG

MEDIA 7,9588 10,7800 3,8900 39,0313 28,0938
DESVIO-PADRAO 1,8715 11,9934 10,9775 2,3206 2,9641
CcVv 23,51% 18,49% 25,13% 5,95% 10,55%

Antes da aplicacdo das doze sessdes do método Pilates, o grupo ao qual foi aplicada a
pesquisa apresentava-se como um conjunto heterogéneo e, portanto uma média pouco
representativa, enquanto medida resumo, fato evidenciado pelos altos indices do quociente
entre desvio-padrdo e a média observados nos testes de caminhada de 10 metros (C10m),
levantar-se da posicdo sentada (LPS) e levantar-se da posi¢cdo de decubito ventral(LPDV).

Inicialmente se considerarmos o IG a amostra teve o seu desempenho funcional
avaliado como “fraco” (IG superior a 27,42) o que difere do estudo proposto por Rodrigues et
al. (2010) que ao avaliar inicialmente o 1G em dois grupos: Grupo Pilates e Grupo Controle
obteve respectivamente médias de 26,96 e 27,21 o que classifica ambos 0s grupos como
regular (24,98<1G<27,42).

ALVES et al (2004), ao verificar o efeito da préatica de hidroginastica sobre a aptidao

fisica do idoso relacionada a satde, obteve 8,7 segundos de média para a execucao de sentar e
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levantar antes da aplicacdo da conduta, assim como média de 7,3 segundos para levantar
caminhar 2,44 metros e sentar— o que difere da pesquisa proposta uma vez que esta obteve
12,85 segundos de média para o desenvolvimento da atividade de levantar-se da posicao
sentada antes da intervencdo, tal fato pode representar uma fraqueza da musculatura de
membros inferiores por parte do grupo estudado, assim como dos musculos posturais
(estabilizadores da coluna), além de reducdo da flexibilidade, equilibrio e coordenacdo uma
vez que esses elementos sdo componentes significativos na atividade mencionada.

A comparacdo entre as duas tabelas possibilita verificar que houve reducdo das médias
e desvios padrdo dos resultados de todos os testes ap0s a aplicacdo do método de Pilates.
Desta forma:

e Para avaliacdo da diferenca do indicador C10m, obteve-se p-valor =
0,007813. Assim, concluimos que a diferenca dos resultados antes e depois da
aplicagdo do méetodo de Pilates é significativa;

e Para avaliagdo dos indicadores LPS, LCLC e IG também obteve-se p-valor de
0,007813, de modo que ao nivel de 5% de significancia,considera-se que a
diferenca dos resultados antes e depois da aplicacdo do método de Pilates €
estatisticamente significativa.

e Para avaliagdo do LPDV, obteve-se p-valor = 0,01563, verifica-se desta
forma que a diferenca obtida nos resultados antes e depois da aplicacdo do
método de Pilates também é significativa.

Conforme andlise estatistica apresentada (Tabela 2) ap0s a intervengdo proposta
houve reducdo do tempo de execucdo de todas as atividades avaliadas. (RODRIGUES et
al,2010) ao pesquisar a autonomia funcional de mulheres idosas apos a pratica do Pilates no
municipio de Belém — PA obteve como resultado de execucdo das atividades ap0os a conduta:
reducdo de (9,34 %) no tempo de execucdo da caminhada de 10 metros, reducdo de (11,8%)
em levantar-se da posi¢cdo sentada, reducdo no tempo de execucdo da ordem de (25,8%) em
levantar-se da posicdo de decubito ventral e ( 11,2 %) de arrefecimento no tempo de execucao
de locomover-se pela casa — 0 que corrobora com o estudo proposto e evidencia a melhora da
autonomia funcional de pessoas idosas apds a pratica do Pilates.

Especificamente, em relacdo ao 1G, embora a classificacdo de sua média ndo tenha se
alterado (em ambos os casos, o valor da média reflete a classificagdo “fraco”: 1G superior a
27,42), houve modificacdo na composicdo percentual da classificacdo dos individuos,

conforme mostra a Figura 1. Antes da aplicagdo do método, todos os individuos tinham
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desempenho fraco. ApoOs a intervencdo, dois passaram a ter desempenho regular e um,
desempenho bom.

CURI, (2009) ao avaliar o desempenho de pessoas idosas fisicamente independentes
em uma bateria de atividades da vida diaria ap6s a pratica de um treinamento de doze
semanas baseado no Método Pilates, na cidade de Caxias do Sul — RS, afirmou em sua
pesquisa que o Pilates influenciou significativamente no tempo de realizacdo das Atividades
de Vida Diaria obtendo maior significancia (com um valor de p<0, 001) nos testes de
caminhar/correr 800m; sentar-se e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa. Ainda no
retro citado estudo outro teste que demonstrou significancia estatistica foi levantar-se do solo
(p: 0, 001).

Classificacdo do IG - composicao percentual ANTES e DEPOIS

100%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANTES DEPOIS
EFRACO ®mREGULAR =BOM

Gréfico 1: Classificagdo do IG — comparacdo da composi¢do percentual ANTES e DEPOIS da
intervencéo

No estudo ja citado Rodrigues et al. (2010), a respeito do indice GDLAM (IG), aponta
que o indicador (I1G) obteve redugdo passando de (27,21) para (23,58), 0 que vai ao encontro
da pesquisa em tela, que também obteve reducdo no indice que passou de (32,08) para
(28,09), corroborando ainda estudos propostos por Silva et al (2008) e Vale et al (2004).

SMITH E SMITH (2005) sugerem que, os idosos que incluirem exercicios baseados
no Método Pilates terdo beneficios ao integrarem nos seus programas tradicionais de

treinamento de forga e equilibrio.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que um programa de tratamento com o Método
Pilates na sua modalidade MatPilates tendo por base exercicios fisicos cuja caracteristica
principal é o trabalho resistido e o alongamento dindmico, sempre sendo realizados em
conjunto com a respiracdo e respeitando 0s principios: controle, precisdo, centralizacdo,
fluidez de movimento, concentracdo e respiragdo consegue influenciar positivamente a
autonomia funcional de individuos idosos.

Ainda que o estudo desenvolvido aponte ganhos estatisticamente relevantes no que
concerne a autonomia funcional e no tempo de execucdo das atividades avaliadas podemos
afirmar que estes apresentam-se de forma incipientes, haja vista a pouca quantidade de
participantes do estudo que conseguiram gradacdo de nivel no indice GDLAM. Tal fato pode
encontrar explicacdo no curto periodo de tempo para desenvolvimento das atividades, aliado a
limitagbes materiais encontradas para incremento das condutas realizadas.

Frente a este contexto sugere-se a realizacdo de mais estudos que possam ser tragados
abordando o processo de envelhecimento e as perspectivas da pratica do Pilates enquanto
recurso terapéutico, a fim de explanar todas as possibilidades do método abrangendo tanto

aspectos quantitativos e/ou qualitativos.



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF PILATES METHOD IN THE FUNCTIONAL AUTONOMY
OF ELDERLY PEOPLE

This study have the objective of evaluate the effectiveness of Pilates Method as a
resource to gain of functional autonomy among elderly people. Methodology: This is a pre-
experimental, longitudinal prospective study applied to elderly members of the Universidade
Aberta a Maturidade( University Open toMaturity) Program in the city of Campina Grande,
Paraiba, Brazil, subjected to twelve sessions of exercises with the Pilates Method and
evaluated for functional autonomy by the Latin American Development Group for Maturity
(GDLAM) protocol, that consists of Five tests (10 minutes’ walk, stand up from sitting
position, stand up form a chair and walk around, stand up from prone and dressing and
undressing a shirt). Results: It was observed that the elderly subjected to the study showed an
improvement in the performance of activities evaluated by the GDLAM protocol, after twelve
sessions of exercise with Pilates Method.Conclusion:We conclude that the program with the
Pilates Method based in exercises characterized by resisted work and dynamic stretching,
always done together with controlled breathing and respecting the principles of them ethod:
control, accuracy, centralization, flowofthemovement and breathing, canpositively influence
the functional autonomy of elderly people.

KEYWORDS: Elderly people; Pilates; Functional Autonomy
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TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO-TCLE

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que nao estejam inseridas nas hipdteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos

atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

eu, ,.em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa “A influéncia do método Pilates na autonomia funcional de idosos”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “A influéncia do método Pilates na autonomia funcional de idosos” tera como
objetivo avaliar a efetividade do metodo Pilates, enquanto recurso para ganho de
autonomia funcional, entre idosos Ao voluntario s6 caberd a autorizacdo para avaliar a
autonomia funcional pelo protocolo do GDLAM - Grupo Latino-Americano de
Desenvolvimento para Maturidade, que consiste em cinco testes: caminhada de 10 m,
levantar-se da posicdo sentada, vestir e tirar a camiseta, levantar-se da posicdo de
decubito ventral, e levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela casa e ndo havera

nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12do Conselho Nacional de Saide/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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- Naéo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntéario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe
cientifica e/ ou da Instituicdo responsével.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083)8680-1308 com José Hélder da Costa VVasconcelos.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e,por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo,dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

José Hélder da Costa VVasconcelos

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa
(OBS:utilizado apenas nos casos em que ndo seja

possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).



APENDICES



FICHA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:

TELEFONE: ESTADO CIVIL:

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO: QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
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PROTOCOLO GDLAM

Caminhar 10m (C10m) - Fase Inicial: Fase Final:

Levantar-se da posicéo sentada (LPS)- Fase Inicial:
Fase Intermediéria: Fase Final:

Levantar-se da posicdo decubito ventral (LPDV)
Fase Inicial: Fase Final:

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)
Fase Inicial: Fase Intermediaria: Fase Final:

Teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC)
Fase Inicial: Fase Intermediaria 1:
Fase Intermediaria 2: Fase Intermediaria 3:
Fase Final:
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