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Resumo

Introdugdo: O processo de envelhecimento é um fendmeno bioldgico, universal, comum a todos os seres humanos. Em consequéncia
da transi¢do epidemioldgica brasileira, atualmente a populagdo de risco é senescente e cursa com doengas cronicas. A queda é
considerada um marcador de declinio funcional e geralmente ocorre em consequéncia de alteragdes proprias do envelhecimento,
como o comprometimento do equilibrio postural e a marcha do idoso. Sendo assim, os objetivos do estudo foram o de Objetivo:
verificar e comparar os efeitos sobre a marcha e o equilibrio de idosos apds intervencgdo, utilizando dois protocolos de exercicios
diferentes. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, em que os participantes foram divididos por meio de sorteio em
dois grupos — o grupo experimental (grupo Pilates-GP) e o grupo controle ativo (grupo resistido-GR). As varidveis independentes ativas
estudadas foram o pilates solo e o exercicio resistido e as varidveis independentes atributivas corresponderam a sexo, idade, equilibrio
e marcha. A andlise estatistica utilizada baseou-se em testes ndo paramétricos de Wilcoxon e, para verificar a normalidade entre as
varidveis, foi utilizado o teste KS. Resultados: Todos os dados foram analisados pelo programa SPSS, versdo 17.0; a probabilidade do
valor inferior a 5% (p< 0,05) foi considerada estatisticamente significante. A amostra foi constituida por 78 idosos com idade mediana
de 69 anos, sendo 89,7% do sexo feminino e 10,3% do sexo masculino. Os escores da marcha e do equilibrio, apds a intervengdo
com os dois protocolos diferentes, foram estatisticamente significantes, demonstrando que as duas técnicas podem ser aplicadas
quando se objetiva melhorar o desempenho funcional em idosos.Conclusdo: Ndo houve, portanto, diferenga entre os dois protocolos,
sugerindo desta forma que, ao manter a metodologia do presente estudo, os resultados serdo os mesmos.

Palavra—chave: Terapia por exercicio. Idoso. Equilibrio. Marcha.

Abstract

Background: The aging process is a biological and universal phenomenon common to all human beings. In consequence of the
epidemiological transition in Brazil, currently the population at risk is senescent and evolves with chronic diseases. Fall is considered
a marker of functional decline, usually occurring as a result of changes characteristic of aging, such as impaired postural balance and
pace in elderly individuals. Objective: assess and compare the effects on pace and balance in elderly individuals, after intervention
by use of two protocols of different exercises. This is a randomized clinical trial, where participants were divided by lot, into two
groups: the experimental group (Pilates group-PG) and the active control group (resistance group -RG). The independent variables
studied were active Pilates on the ground and resistance exercise and the independent and attributive variables correspond to gender,
age, balance and pace. The statistical analysis was based on nonparametric Wilcoxon tests, and to verify the normality among the
variables the KS test was used. Results: All data were analyzed using SPSS, version 17.0, the probability value of less than 5% (p <0.05)
was considered statistically significant. The sample consisted of 78 elderly individuals, with a median age of 69 years, 89.7% female
and 10.3% male. The scores of pace and balance, after the intervention with two different protocols were statistically significant,
demonstrating that the two techniques can be applied when the aim is to improve functional performance in the elderly individuals.
Conclusion: Therefore, there was no difference between the two protocols, thus suggesting results will be the same, when the same
methodology of this study is maintained.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno bioldgico, uni-
versal, comum a todos os seres humanos e faz parte do
processo natural do ciclo da vida. Pode ser considerado
dindmico e progressivo, vem acompanhado de altera-
¢Oes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgi-
cas que acabam expondo o individuo a perdas funcio-
nais, maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos que consequentemente levardo o
individuo a morte (NETTO, 1996). No Brasil, as taxas de
mortalidade e fecundidade reduziram-se drasticamente,
haja vista o processo de transi¢cdo epidemiolégica, que-
brando o paradigma da saude publica. Anteriormente,
as a¢des eram voltadas para a saude infantil, as doencgas
tinham carater infeccioso que demandavam métodos
diagnésticos simples e baratos; atualmente, entretanto,
a populacgdo de risco é senescente e cursa com doencgas
cronicas que exigem métodos diagndsticos cada vez
mais sofisticados (RAMOS, NETTO, 2005). O tratamento
dessas doencas geralmente é longo, podendo gerar inca-
pacidades, perda de autonomia e dependéncia para rea-
lizagdo de atividades da vida diaria (TAVARES, 2007; FI-
LHO AMARAL, 2005). Segundo dados do CENSO 2000, a
populagdo idosa representava 15 milhdes de pessoas,
sendo as mulheres a maioria com 8,9 milhGes. Nos proé-
ximos 20 anos a populagdo idosa podera ultrapassar os
30 milhGes de pessoas (IBGE, 2009). No Brasil, estima-se
que o numero de quedas entre a populagdo idosa seja,
no minimo, 4.350 milhdes por ano; cerca de 50% dessas
quedas resulta em algum tipo de lesdo onde 10% delas
sdo consideradas graves, onerando os servigos de saude
com hospitalizagGes e institucionaliza¢Ges cada vez mais
necessarias (PINHEIRO, 1999). Assim, o processo de en-
velhecimento pode gerar grandes repercussdes com im-
pacto social (TAVARES, 2007) e a escassez de propostas
no setor primario de saude para esta populacdo agrava
ainda mais essa situagdo. Esta bem estabelecido na lite-
ratura que a populagdo idosa apresenta redugdo na ca-
pacidade de controlar a postura e essa dificuldade ocor-
re em consequéncia de mudangas estruturais no
aparelho locomotor que sdo préprias do envelhecimen-
to, como as alteragBes que ocorrem no equilibrio e na
marcha (ABREU; CALDAS, 2008). O equilibrio postural,
em qualquer idade, esta diretamente relacionado com a
manutengdo de controle concomitante entre a forga gra-
vitacional que age sobre o corpo e as forgas produzidas
pelo préprio corpo (HORAK; MCPHERSON, 1996). A mar-
cha, por sua vez, é considerada uma habilidade motora
extremamente complexa, sendo composta por sequén-
cias de movimentos ciclicos realizados pelos membros
inferiores capazes de gerar o deslocamento do corpo
humano (SHUMWAY, 2003). A marcha sofre alteragGes
com o avancar da idade, entretanto, as modificacdes no
padrdo da marcha em idosos ndo estdo bem esclareci-
das (FLECK; KRAEMER, 1999). Diversos estudos sdo de-
senvolvidos com o objetivo de esclarecer os reais moti-
vos que levam ao aumento do numero de quedas entre

a populagdo idosa e tdo importante quanto isso é propor
condi¢bes que possam mudar esse cenario. Dessa for-
ma, os exercicios baseados no Método Pilates e os exer-
cicios que utilizam pesos e resisténcias, denominados
exercicios resistidos, tém sido aplicados em protocolos
de pesquisas cientificas na populagdo idosa, ja que esta
bem estabelecido na literatura que a pratica regular de
atividade fisica confere beneficios a saude fisica e men-
tal (CHANLER; STUDENSK; 2002). Os principios funda-
mentais do Método Pilates preconizam a respiragdo, a
concentragao, a contrologia, o alongamento axial e a fle-
xibilidade, e confere ganho de for¢ga muscular (PANELI;
DE MARCO, 2006; MIRANDA; MORAIS, 2006). Ante o
problema sumariado anteriormente, o presente estudo
teve como finalidade analisar se o pilates solo melhora a
marcha e o equilibrio em idosos, igual ou eficientemente
gue o exercicio resistido; com o objetivo de negar a hipé-
tese nula, de que o pilates solo nao interfere na melhoria
da marcha e do equilibrio em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, reali-
zado no periodo compreendido entre abril a setembro
de 2011. A amostra foi composta por idosos com idades
variando de 60 a 85 anos, cadastrados em unidades de
saude da familia e em grupos comunitarios, no munici-
pio de Ipiau-Ba. Os idosos foram convidados a participar
do estudo por meio de palestras e contatos com agentes
de saude. Foram selecionados inicialmente 78 individu-
os de ambos os sexos. Eles foram estratificados por sexo
e faixa etaria e posteriormente divididos por meio de
sorteio em dois grupos, a saber: grupo experimental
(Grupo Pilates: GP / n=39) e grupo controle ativo (Grupo
Exercicio Resistido: GR / n= 39). A intervengdo com as
duas técnicas ocorreu durante um periodo de 20 sema-
nas, totalizando 5 meses. Os critérios de inclusdo neste
estudo foram idosos sedentdrios, que estavam em
acompanhamento médico regular, aptos para realizar
atividade fisica, que apresentaram estado cognitivo pre-
servado e plena autonomia para participar do estudo.
Que ndo apresentaram doengas autoimunes, neuroldgi-
cas e cardiopatias. Os critérios de exclusdo foram: faltar
mais de 75% ao programa de exercicios ou aqueles ido-
sos que desistissem por vontade prépria do estudo. Esta
pesquisa respeitou os aspectos éticos e de confidenciali-
dade, em concordancia com o Conselho Nacional de
Saude e a resolugdo n® 466 que diz respeito as normas e
condutas em pesquisas com seres humanos. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira - Universidade Federal
da Bahia, sob o parecer 175/2010. Todos os participan-
tes da pesquisa, depois dos devidos esclarecimentos a
respeito das condutas que seriam adotadas no estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

No decorrer da pesquisa ocorreram algumas per-
das, sendo assim, a populagdo final do estudo foi estabe-
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lecida da seguinte forma: no grupo GP, dois pacientes
desistiram por motivo de doenga ou cirurgia; um pacien-
te apresentou depressao; dois estavam acompanhando
familiares enfermos; quatro desistiram de frequentar o
exercicio; quatro ndo tiveram uma frequéncia regular ao
programa de exercicio e dois apresentaram dados perdi-
dos. No grupo GR trés pacientes ndo frequentaram por
motivo de doengas ou cirurgias; seis desistiram de fre-
guentar o exercicio; seis ndo tiveram uma frequéncia
regular ao programa de exercicio resistido e dois apre-
sentaram dados perdidos. Foram reavaliados apés vinte
semanas de intervengdo apenas os participantes que
obtiveram 75% de frequéncia de treinamento de acordo
com o protocolo proposto. Assim, a amostra final, foi
composta de 24 individuos no grupo GP e 22 individuos
no grupo GR.

Inicialmente os participantes responderam a
trés questionarios: questiondrio sociodemografico
que contemplou perguntas acerca da idade, escolari-
dade, renda familiar e comorbidades. Para verificar
o estado cognitivo foi aplicado o questiondrio (Mini
Mental State Examination) (ALMEIDA, 1988) e para
avaliar a marcha e o equilibrio postural foi utilizada a
escala POMA (Performance - Oriented Mobility As-
sessment).

Os materiais utilizados no programa de exerci-
cio resistido foram: halteres, caneleiras, colchonetes
e cadeiras. Para o programa de exercicios baseados
no Pilates solo utilizou-se: faixas elasticas, colchone-
tes e cadeiras. Os exercicios foram realizados duas
vezes por semana com duragdo de 60 minutos.

Protocolo do exercicio resistido

Alongamento e fortalecimento dos seguintes
grupos musculares: flexores, extensores do joelho,
tornozelo, cotovelo, ombro e quadril, abdutores e
adutores do quadril e ombro, rotadores laterais e
mediais do ombro, abdominais.

Estagio 1. (duas semanas): foram realizados
exercicios em cadeia cinética aberta, sem peso, sé-
ries de 10-RM, sustentagdo 3 segundos (s-03) e rela-
xamento (r-03).

Estagio 2. (6 semanas): exercicios em cadeia
cinética aberta com halteres e tornozeleiras de 1 kg,
séries de 10-RM, s-03 e r-03.

Estagio 3. (6 semanas): exercicios em cadeia
cinética fechada e aberta, com halteres e tornozelei-
ras de 1 kg, exercicios de fortalecimento dos abdo-
minais; séries de 10-RM, s- 03 e r-02; no final de
cada série, foi acrescentado 10-RM de movimentos
curtos.

Estagio 4. (6 semanas): exercicios em cadeia
cinética fechada e aberta, halteres e tornozeleiras de
1 kg, exercicios de fortalecimento dos abdominais;
séries de 10-RM, sustentacdo s-03 e r-01; no final de
cada série foi acrescentado sustentagdo de 1-RM,
s-10.

Protocolo dos exercicios baseados no pilates
solo

Estagio 1. (duas semanas 10-RM): foi realizado
treinamento dos principios basicos do método Pilates,
exercicios de dissociacdo para preservar e ganhar mobi-
lidade e flexibilidade das extremidades superiores e in-
feriores, exercicios de fortalecimento dos musculos das
extremidades e para estabilizagdo da coluna vertebral.

Decubito supino: respiragdo diafragmatica
tridimensional, dissociacdo e estabilizacdo das es-
cdpulas, circulos com bragos, recrutamento do as-
soalho pélvico, posicionamento da pelve, recruta-
mento do transverso do abdome, soltando o
quadril, mobilizagdo escapular supino, preparagao
para o nado de peito. Sentado: arcos e circulos de
fémur, tesoura com bragos, batidas com os pés, cir-
culos com bragos.

Estagio 2. (seis semanas; 10-RM): Sentado:
alongamentos dos membros superiores e inferiores
e musculo paravertebral, batidas com os pés, arcos
e circulos de fémur, sentar/levantar. Com faixa elds-
tica: tesoura com bragos, arcos de bragos, abducdo
e aducgdo horizontal do ombro, biceps braquial, ro-
tadores laterais e mediais do ombro, triceps bra-
quial, grande dorsal, abdugdo e adugdo do quadril.
Decubito supino: circulos com uma perna, arcos e
circulos de fémur, ponte com a coluna estavel. De-
cubito lateral: série de elevacgdo lateral das pernas.

Estagio 3. (seis semanas; 10-RM): Decubito
supino e ventral: arcos e circulos de fémur, circulos
com uma perna, cem, nadando, alongamento de
uma perna, preparac¢ao para apoio de frente. Decu-
bito lateral: série de elevacdo lateral das pernas.
Em pé: miniagachamento na parede associado ao
trabalho de bragos com faixa elastica.

Estagio 4. (seis semanas; 10-RM): Decubito
supino e ventral: arcos e circulos de fémur, circulos
com uma perna, cem, nadando, alongamento de
uma perna, preparac¢ao para apoio de frente. Decu-
bito lateral: série de elevacdo lateral das pernas.
Em pé: pliés, miniagachamento na parede associa-
do com bracgos e faixas eldsticas, meia ponta com
uma perna sé, sentar/levantar. As varidveis inde-
pendentes ativas estudadas foram os exercicios ba-
seados no Pilates solo e o exercicio resistido; as va-
ridveis independentes atributivas corresponderam
a sexo e idade; a varidvel dependente foi o equili-
brio e a marcha.

Analise estatistica

A analise estatistica utilizada baseou-se em
testes ndo paramétricos de Wilcoxon Signed rank e,
para verificar a normalidade entre as variaveis, foi
utilizado o teste KS. Os dados foram analisados pelo
programa SPSS, versdo 17.0; a probabilidade do va-
lor inferior a 5% (p< 0,05) foi considerada estatisti-
camente significante.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos partici-
pantes do grupo Pilates. A amostra inicial foi composta pela
idade mediana de 71 anos, sendo 76,9% de individuos do
sexo feminino e 23,1% sexo masculino; destes, 38,5% eram
analfabetos e 38,5% estudaram apenas quatro anos. A res-
peito das comorbidades, 68% da amostra eram diabéticos
e hipertensos e os que apresentavam apenas hipertensdo
correspondiam a 41%. Os dados basais da amostra apds
tratamento constituiram-se de idade mediana de 71 anos,
sendo 79% de individuos do sexo feminino e 20% sexo mas-
culino, dos quais 25% eram analfabetos e 41,7% estudaram
apenas quatro anos. Entre os participantes 76,5% eram dia-
béticos e hipertensos e os que apresentavam apenas hiper-
tensdo correspondiam a 35,3% da amostra.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos parti-
cipantes do grupo exercicio resistido. A amostra inicial
constituiu-se da idade mediana de 69 anos, sendo 89,7%
de individuos do sexo feminino e 10,3% sexo masculino;
destes, 56,4% eram analfabetos e 23% estudaram ape-
nas quatro anos. Entre os participantes, 31,8% eram dia-
béticos e hipertensos e os que apresentavam apenas hi-
pertensdo correspondiam a 58,8% da amostra. Os dados
basais da amostra apds o tratamento compuseram-se
pela idade mediana de 69 anos, sendo 86,4% de indivi-
duos do sexo feminino e 13,6% sexo masculino, dos
quais 54,5% eram analfabetos e 22,7% estudaram ape-
nas quatro anos. Entre os participantes 23,5% diabéticos
e hipertensos e os que apresentavam apenas hiperten-
sdo correspondiam a 64,7% da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas Basais dos Participantes - Grupo Pilates.

Caracteristicas

Antes do tratamento

Apos Tratamento

Idade
Mediana
Intervalo Interquartil
Sexo
Feminino n (%)
Masculino n (%)
Educacdo
Analfabeto n (%)
Estudou até 4 anos n (%)
Estudou 4 a 8 anos n (%)
Estudou 8 anos ou mais n (%)

Comorbidades
Diabéticos n (%)
Hipertensos n (%)
Diabéticos e hipertensos n (%)
N&o diabéticos ou hipertensos n (%)

(n=39) (n=24)
71 71
66-72 66-72
30(76,9) 19 (79,2)
9(23,1) 5(20,2)
22 (56,4) 12 (54,5)
9(23,1) 5(22,7)
4(10,3) 2(9,1)
4(10,3) 3(13,6)

1(33,3)

20 (58,8) 11 (64,7)
7(31,8) 4(23,5)
12 (66,7) 7 (70,0)

Tabela 2. Caracteristicas Basais dos Participantes - Grupo Exercicio Resistido.

Caracteristicas

Antes do tratamento Apds Tratamento

Idade
Mediana
Intervalo Interquartil
Sexo
Masculino n (%)
Feminino n (%)
Educagao
Analfabeto n (%)
Estudou até 4 anos n (%)
Estudou 4 a 8 anos n (%)
Estudou 8 anos ou mais n (%)

Comorbidades
Diabéticos n (%)
Hipertensos n (%)
Diabéticos e hipertensos n (%)
N3o diabéticos ou hipertensos n (%)

(n=39) (n=22)
69 69
64-73 64-73
4(10,3) 3(13,6)
35(89,7) 19 (86,4)
22 (56,4) 12 (54,5)
9(23,1) 5(22,7)
4(10,3) 2(9,1)
4(10,3) 3(13,6)

1(33,3)

20 (58,8) 11 (64,7)
7 (31,8) 4 (23,5)
12 (66,7) 7(70,0)
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A Tabela 3 demostra os escores da POMA — Per-
formance Oriented Mobility Assesment pré e pos inter-
vencao no grupo Pilates. A Tabela 4 demostra os escores
da POMA - Performance Oriented Mobility Assesment
pré e pds-intervengdo no grupo de exercicios resistidos.

Tabela 3. POMA (Performance Oriented Mobility Assesment) Grupo Pilates.

Varidveis Pré Pos Valor de p
Avaliagdo do Equilibrio Orientada pelo Desempenho
Mediana 37 39 0,0001
Intervalo Interquartil 3-14 0-7
Avaliagdo da Marcha Orientada pelo Desempenho
Mediana 20 18 0,0001
Intervalo Interquartil 2-7 1-3

Tabela 4. POMA (Performance Oriented Mobility Assesment) Grupo Exercicio Resistido.

Variaveis Pré Pés Valor de p
Avaliagdo do Equilibrio Orientada pelo Desempenho
Mediana 35,5 39 0,0001
Intervalo Interquartil 7-15 1-8
Avaliagdo da Marcha Orientada pelo Desempenho
Mediana 20 18 0,0001
Intervalo Interquartil 2-3 0-1

A Figura 1 apresenta os dados relacionados aos
escores da marcha antes da intervencdo com os exerci-
cios baseados no pilates solo e com os exercicios resisti-
dos. A Figura 2 apresenta os dados relacionados aos es-
cores da marcha apds a intervengcdo com os exercicios
baseados no pilates solo e com os exercicios resistidos.

Figura 1. Escore marcha antes.

Figura 2. Escore marcha depois.
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A Figura 3 apresenta os dados relacionados aos
escores do equilibrio antes da intervengdo com os exer-
cicios baseados no pilates solo e com os exercicios resis-
tidos. A Figura 4 apresenta os dados relacionados aos
escores do equilibrio apds a intervengdo com os exerci-
cios baseados no pilates solo e com os exercicios resisti-
dos.

Figura 3. Escore equilibrio antes

Figura 4. Escore equilibrio depois
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DISCUSSAO da a aspectos neurais e ambientais. (PORTER et al.,

Os resultados do presente estudo revelaram que
houve uma diferenca estatisticamente significante sobre
a marcha e o equilibrio dos idosos apds a intervengdo
tanto para os participantes que realizaram os exercicios
baseados no método pilates solo (GP), quanto para os
participantes que realizaram os exercicios resistidos
(GR), demonstrando desta forma, que os dois protoco-
los, apesar de serem diferentes, podem ser aplicados
com a finalidade de potencializar a forca muscular, re-
percutindo positivamente na marcha e contribuindo
para a melhora do equilibrio postural. Comparando am-
bos os protocolos de intervencgdo, os testes estatisticos
demonstraram que ndo houve diferenca entre ambos,
indicando que as duas técnicas tiveram um impacto se-
melhante nos individuos.

O processo de envelhecimento compromete a
forca e a poténcia muscular, (FRONTERA et al., 2000) ob-
servaram ao acompanhar uma populacdo de idosos que
a forca muscular dos membros inferiores sofreu um de-
clinio anual entre 2,0 a 2,5%. Da mesma forma (HAR-
RIES; BASSEY, 1990) observaram reducdo de 15% da for-
¢a muscular durante a sétima década de vida, afirmando
ainda que em idades mais avangadas o declinio se com-
portou de modo mais acentuado.

A reducdo de forca e poténcia do musculo no pro-
cesso de envelhecimento, além de estar relacionada
com a diminui¢do da massa muscular pode estar atrela-

1995) apontaram em seu estudo mecanismos importan-
tes como sendo responsaveis pela reducdo da forga
muscular nesta populagdo, tais como atrofia e alteracdo
da contractilidade muscular, diminuicdo do niumero de
unidades funcionais, alteragdes enddcrinas, baixo nivel
de atividade fisica, nutricdo comprometida ou presenca
de doengas cronicas.

Barbosa et al. (2000) observaram modificacoes
significativas na forca muscular de um grupo de idosas
apods serem submetidas a 10 semanas de treinamento
com peso; 0s autores constataram aumento significativo
na forga muscular em 25,9% para o triceps e 49,1%, para
a panturrilha. Campbell et al. (1994) verificaram a evolu-
¢do do comportamento da forga muscular em um grupo
composto por 12 idosos, com idade semelhante ao pre-
sente estudo, que foram submetidos a um protocolo de
exercicios resistidos e, no final do estudo, os autores
identificaram aumentos signifi-cativos da forca muscu-
lar. Em um estudo semelhante a este, no que diz respei-
to a populagdo e duragdo do protocolo, foram realizados
exercicios com peso de forma unilateral e bilateral e
Hakkinen et al. (1996) verificaram aumento significativo
na forga muscular maxima.

Brandon et al. (2000) realizaram um estudo com
o objetivo de relacionar a forga muscular dos membros
inferiores com a independéncia funcional em idosos e,
para tanto, submeteram 43 idosos a 16 semanas de
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exercicio resistido; ao final, foi possivel observar um au-
mento significativo na forca muscular dos membros infe-
riores e concomitantemente houve melhora na ativida-
de funcional da marcha. Do mesmo modo, Cavani et al.
(2002) observaram melhora na resisténcia muscular e
no desempenho do teste de sentar e levantar da cadeira,
em um grupo de idosos, apds seis semanas de treina-
mento com pesos.

O equilibrio, outra variavel avaliada neste estudo,
se traduz em um marcador potencial na determinagdo
do risco de queda. Bellew et al. (2003) avaliaram o equi-
librio em um grupo de idosos que realizaram exercicio
resistido com duragdo de 12 semanas. Os resultados
permitiram aos autores concluirem que, apesar de se-
rem observados aumentos significativos na forca muscu-
lar dos idosos, ndo houve, entretanto, alteragGes no
equilibrio em ambos os sexos. Os autores atribuiram es-
tes resultados a falta da execucgdo de exercicios na postu-
ra em pé, diferentemente do presente estudo, que tra-
tou de executar exercicios na posicdo em pé nos dois
protocolos distintos. Os resultados observados no pre-
sente estudo estdo de acordo com os resultados encon-
trados nas pesquisas realizadas por Johnson et al. (2006)
e Kaesler et al. (2007), vez que foi verificada melhora no
equilibrio dindmico nos participantes que foram subme-
tidos a exercicios baseados no Método Pilates.

N3do existe na literatura um nimero consideravel
de estudos que utilizem os exercicios baseados no pila-
tes em populacgdo idosa. Entretanto, os estudos que uti-
lizaram esta mesma modalidade de exercicio em outras
populagdes tais como dangarinos, atletas, mulheres,
afirmam que estes exercicios sdo capazes de influenciar
positivamente no ganho de for¢a e poténcia muscular,
ganho de flexibilidade, fortalecimento da musculatura
abdominal e paravertebral que confere estabilizagdo do
tronco, possibilitando desta forma, melhor desempenho
funcional (ALBUQUERQUE, 2006; BERTOLA et al., 2007;
CURNOW et al., 2009).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem con-
cluir que tanto os exercicios baseados no pilates solo
guanto os exercicios resistidos podem ser aplicados na
populagdo idosa, quando o que se objetiva é uma me-
lhora no ganho de forca muscular que certamente in-
fluenciara positivamente sobre a marcha e o equilibrio
desta populagdo. Sendo assim, a terapia pelo exercicio,
quando aplicado no nivel de atengdo primaria a saude
pode ser considerada uma excelente estratégia para evi-
tar o declinio funcional, a perda de autonomia e a inde-
pendéncia na populagdo idosa.
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