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RESUMO

Introducdo: Um treinamento de exercicios fisicos baseado no Método Pilates para idosos
ativos contribui para a manutencdo ou a melhora no tempo de realizacdo das Atividades de
Vida Diéria. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi de analisar a influéncia do Método
Pilates nas atividades de vida diaria de mulheres com mais de 65 anos apds um treinamento
de doze semanas. E, identificar as alteracGes ocorridas no tempo de realizacdo das atividades
de vida diaria antes e ap0s o treinamento de doze semanas do Método Pilates. Como também,
avaliar o nivel de atividade fisica regular semanal, antes e apds o treinamento proposto.
Meétodos: Este ensaio clinico ndo-randomizado teve a participacdo de 22 idosas, com idades
entre 65 e 74 anos. Através das informacdes obtidas no Banco de Dados da Universidade da
Terceira Idade, da Universidade de Caxias do Sul, alunas inscritas nas turmas dos Programas
de Atualizagdo e Aquisigdo de Novos Conhecimentos (UNTI-UCS), foram convidadas a
participar deste estudo, portanto o processo de amostragem foi de conveniéncia. As
participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e, responderam ao
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, versdo 8, forma longa, semana usual,
e realizaram os testes da Bateria de Testes de Atividades da Vida Diaria para ldosos
Fisicamente Independentes - BTAVD, a fim de verificar o tempo para a realizacdo de
Atividades de Vida Diaria. As participantes durante o periodo de doze semanas realizaram
exercicios especificos do Método Pilates, com frequéncia de duas vezes por semana, sendo
que cada sessao tinha a duracdo de cingienta minutos. E, apds este periodo, repetiu-se a
aplicacdo do questionario e da bateria de testes. Resultados: Através do uso do IPAQ, os
resultados demonstraram que, nos dominios de atividades fisicas onde foram medidas as
médias de dispéndio calérico, denominados Trabalho, Transporte, e Lazer, ndo apresentaram
mudangas estatisticamente significativas. Somente no dominio de atividades fisicas
Domésticas os resultados demonstraram uma diferenca significativa antes e ap0s um
treinamento com o Método Pilates, com um valor de p: 0, 037. J& na realizacdo da
BTAVDIFI, os resultados foram significativos quando comparados ao periodo anterior de
treinamento em todos os testes aplicados respectivamente: teste “caminhar/correr 800 metros”
(622,86 — 563,70), p:< 0,001; teste “sentar ¢ levantar da cadeira e locomover-se pela casa”
(27,79 — 19,24), p:<0,001; teste “subir degraus” (3,82 — 3,17), p: 0,007; teste “subir escadas”
(7,17 — 5,70), p: <0,001; teste “levantar-se do solo” (5,23 — 4,40), p: 0,001; teste “habilidades
manuais” (15,63 — 14,09), p: 0,004, ¢ teste “cal¢ar meias” (7,10 — 4,86), p: 0,004.



Conclusdes: um treinamento de doze semanas baseado no Método Pilates influenciou
significativamente no tempo de realizacdo das Atividades de Vida Diaria para mulheres
idosas medido pela BTAVDIFI, mas ndo houve mudanca no nivel total de atividade fisica
medido pelo IPAQ versdo 8, forma longa, semana usual, somente uma diferenca significativa

no dominio das atividades fisicas domésticas.

Palavras-chave: Idosas. Método Pilates. Atividades de Vida Diaria.



ABSTRACT

Introduction: A physical exercise based on the Pilates method for active senior citizens,
which contributes to the continuation and improvement on the time taken to perform in daily
activities in life. Objectives: The objective of this study was to analyze the influence of the
Pilates method on the daily activities of women over 65 years of age after training them for 12
weeks. Also, the objective was to identify the change occurred on the time taken to perform
the daily activities in their lives by comparing the time before and after 12 week Pilates
training. Finally, the level of weekly physical activity was evaluated, comparing the level of
exercise performed before and after the proposed training. Methods: This clinic, non-
randomized study included 22 senior women, aging between 65 and 74. Trough prior
information acquired in the Terceira Idade University’s database, located in Caxias do Sul
University, admitted students in the Actualization and Acquisition of new knowledge class
(UNTI-UCS) were invited to participate in this study, which made the sampling process
convenient. The participants filled out a Clarified and Free Will Term and answered the
International Physical Activity Questionarie — IPAQ, version 8, long format, usual week.
They also performed on the Daily Life Activities Tests for Physically Independent Seniors —
BATAVD, with the purpose of verifying the time taken to perform on Daily Life Activities.
During the 12 week period the participants performed twice a week on specific exercises in
the Pilates Method, with every session lasting fifty minutes. And, after this period, they once
again filled out the questionnaire and performed on the group of tests. Results: Trough the
use of IPAQ, the results show that, in the domains of physical activities in where the average
calorie buned was measured, which were named Work, Transport and Leisure, did not show
statiscally significant significant changes. Only in the Housework activities domain did the
results show a significant difference before and after the Pilates Method training, with the
prior training in every test applies, respectively: test “walk/run 800 meters” (622,86 — 536,70),
p:< 0,001; test “sito n a chair, then stand up and walk around the house” (27,79 — 19,24),
p:<0,001; test “go up the steps” (3,82 — 3,17), p: 0,007; test “go up the stairs” (7,17 — 5,70),
test “getting up off the floor” (5,23 — 4,40), p: 0,001; test “manual abilities” (15,63 — 14,09),
p: 0,004; and test “put socks on” (7,10 — 4,86), p: 0,004. Conclusions: The 12 week training
base don the Pilates Method significantly influenced the performance time in Daily Life

Activities for female seniors, measured by the BTAVDIFI, but therewas no change in the total



level of physical activity measured by IPAQ version 8, long format, usual week. It just
presented a significant difference on the domestic physical activities domain.

Key-words: Seniors. Pilates Method. Daily Life Activities.
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1 INTRODUCAO

A atual busca por atividades fisicas que promovam maior seguranca para Seus
praticantes € constante, observando-se que esta preocupacdo pode ocorrer com maior
freqiiéncia no pablico adulto e idoso. Dentre as diferentes ofertas de atividade fisica para o
idoso que se encontram hoje nas academias, centros de convivéncia, clubes, escolas de danca,
centros comunitarios e/ou associacfes desportivas, enfim, espacos onde existe a proposta de
atividade fisica, independente da modalidade executada, o Método Pilates vem ganhando
amplitude e maior divulgacao nesses ambientes de lazer, esporte e educagéo.

Conforme Haas"™ “[

...Jno Pilates bem orientado por um profissional habilitado, é
praticamente inexistente a possibilidade de lesGes ou dores musculares, pois o impacto é
zero”.

Camardo®, em entrevista para um site especializado em salde, justificou que a
receptividade dos idosos frente ao Método Pilates se deve ao “respeito aos limites do corpo
evita lesBes e desgaste fisico: a respiracdo correta aumenta a capacidade pulmonar e melhora
a circulacéo; e o trabalho individualizado permite corrigir desvios posturais, trabalhando mais
determinados musculos que outros. 1sso é bom para todos, desde o esportista que ndo quer se
machucar, até quem esta se recuperando de um derrame”.

A proposta do Método Pilates pode ser de melhoria na qualidade de vida de seus
praticantes, através de uma condicdo otimizada de uma nova postura, desenvolvendo maior
mobilidade, equilibrio e agilidade, embasando-se numa tonificacdo muscular e em um ganho
de flexibilidade e elasticidade, atingidas através de seus exercicios especificos. Contudo, a
comprovacdo dos efeitos reais para os praticantes deste método se faz relevante, se
considerarmos toda a importancia da atividade fisica no cotidiano do idoso que necessita de

um planejamento especifico para essas atividades e de profissionais qualificados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

“Qual € a influéncia do Método Pilates (MP) nas atividades de vida diaria (AVD) de

mulheres com mais de 65 anos apds um treinamento de doze semanas?”



16

1.2 HIPOTESES

a) Hipdtese Nula: O treinamento do MP nao altera o tempo de realizacdo das AVD.
b) Hipotese alternativa: O treinamento com o MP otimiza o tempo de realizagdo das
AVD.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral foi analisar a influéncia do Método Pilates nas atividades de vida
diaria de mulheres com mais de 65 anos apds um treinamento de doze semanas.

Os objetivos especificos foram: identificar as alteracbes ocorridas no tempo de
realizacdo das atividades de vida diaria antes e ap0s o treinamento de doze semanas do
Método Pilates e avaliar o nivel de atividade fisica regular semanal, antes e apds do

treinamento proposto.

1.4 JUSTIFICATIVA

Os estudos cientificos encontrados sobre o tema, até 0 momento de elaboracdo desta
pesquisa, ainda ndo contemplam o processo de envelhecimento, apesar da procura dessa
populacdo pelo Método Pilates. O publico idoso busca cada vez mais este tipo de atividade,
talvez por uma divulgacdo na midia sobre este método como sendo algo novo, benéfico para a
salude e qualidade de vida, e, de tendéncia ou modismo; ou ainda, pelos beneficios, que
também, sdo divulgados por fisioterapeutas, médicos, educadores fisicos e outros
profissionais da area da salde.

Este estudo foi idealizado e planejado por acreditar-se nos beneficios que a préatica do
Método Pilates podera proporcionar para a populacdo idosa. A partir de relatos de alunos
deste método durante as aulas das quais a pesquisadora € instrutora, houve o interesse neste

tema, em especifico nos possiveis beneficios para a realizacdo das Atividades de Vida Diéria.
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Esta aplicabilidade do Método Pilates é pensada conforme a importancia dada na
realizacdo das atividades da vida diéaria, em especial na populacdo idosa que busca
independéncia no seu cotidiano.

Ao utilizar o processo cientifico com seu rigor e clareza, ocorreu uma tentativa de

comprovacao sistematizada e organizada sobre a crenca destes beneficios relatados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IDOSO: SUJEITO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Partindo do pressuposto de que a populacdo idosa esta crescendo, Costa® afirma que
no Brasil o nimero de idosos (> 60 anos de idade) passou de trés milhdes em 1960, para 7
milhGes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e estima-se
que alcancara 32 milhdes em 2020. E, também sugere que temos de encontrar 0s meios para:
incorporar os idosos em nossa sociedade, mudar conceitos ja enraizados e utilizar novas
tecnologias, com inovacdo e sabedoria, a fim de alcancar de forma justa e democrética a
equidade na distribuicao dos servicos e facilidades para o grupo populacional que mais cresce

em Nnosso pais.

Homens Mulheres

fidades)

1980
1991

i} 0 %
2 1,5 1 05 0 05 1 15 2

Fantes: IBGE, Censo Demagrafico 1980/1991; Censo demografico 2000: caractenisticas da populagac « dos domicilics: resultados do universo. Rio de Janeiro: [BGE, 2001, Acompanha 1 CD-ROM.

Figura 1 — Brasil: distribuicdo da populacao por sexo e idade (1980 - 2000)
Fonte:IBGE [capturado 2008 outubro 24] . Disponivel em www.ibge.gov.br.

Barbanti* conceitua o envelhecimento humano como uma designacéo geral para um
complexo de manifestagdes, que leva a um encurtamento da expectativa de vida com o
aumento da idade. Sendo uma alteracéo irreversivel da substancia viva em fungdo do tempo,
dando manifestacbes de desgaste e um processo bioldgico, que leva a limitacdo das
possibilidades e adaptacdo do organismo e ao aumento da possibilidade de morrer, reduzindo,
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assim a capacidade de desempenho fisico e mental do individuo. E, finalmente seria a
consequéncia das alteracdes que os individuos demonstram, de forma caracteristica, com o
progresso do tempo da idade adulta até o fim da vida.

Papalya e Olds® citam que os especialistas em gerontologia e geriatria, as vezes,
referem-se a pessoas entre 65 e 74 anos como idosos jovens, aquelas com mais de 75 de
idosos velhos, e as com mais de 85 anos como idosos mais velhos. Contudo, esses rotulos
podem ser mais Uteis quando utilizados para se referirem a idade funcional.

O conceito de velhice e as vantagens e desvantagens dessa etapa da vida foram
verificados em um estudo realizado por Silva® no ano de 2003 com idosos participantes do
Programa Conviver executado pela Secretaria Municipal de Bem Estar Social da Prefeitura
Municipal de Cuiab&/MT. As desvantagens de ser velho apareceram em maior numero de
depoimentos, havendo uma grande énfase nos fatores econémicos e de saude, que implicam
em limitacGes e prejuizos no dia-a-dia.

Xavier e Veronese acreditam que o envelhecimento traz uma perda de resiliéncia néo
apenas fisioldgica, mas também emocional e psicoldgica. Assim o idoso tende a depressédo
diante da doenca por um conjunto multifatorial de determinantes como: menor resiliéncia
emocional para suportar a enfermidade do que o jovem, sejam elas associadas a terceira idade,
cronicas ou neuroldgicas, perdas e um distanciamento de suas referéncias no mundo moral,
cultural, religioso e social do idoso.

Um estudo na cidade de Passo Fundo/RS, desenvolvido por Guedes e Silveira®,
investigou residentes em instituicGes asilares. A amostra foi composta por 109 pessoas, com
idade entre e 50 e 103 anos, sendo 60,55% de mulheres e 39,44% de homens. Aplicou-se a
Escala de Bartheel para a avaliagcdo funcional, em que se constatou que 59,63% dos asilados
mostraram-se independentes, enquanto 40,36% necessitavam de supervisao ou assisténcia
para a maioria das atividades de vida diaria. No total foram avaliadas atividades relacionadas
com banho, vestuério, higiene pessoal, evacuacgdo, mic¢do, alimentacdo, uso do vaso sanitario,
passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas. Na andlise individual de cada atividade, o
mais elevado indice situou-se na atividade de banho, totalizando 67,89%. Também o
vestuario, higiene pessoal e micg¢do detém altos indices de dependéncia funcional.

A partir da reflex@o deste fendmeno, cabe aos diferentes profissionais da area da saude
que estudam o envelhecimento humano, enquanto processo biologico, social, econémico,
cultural e psicoldgico estarem atentos para a necessidade de independéncia do idoso.
Principalmente, durante a realizacdo de atividades corriqueiras, especificamente, as atividades

de vida diaria. Estas atividades tém o seu valor essencial para a autonomia do idoso,



20

respeitando assim, primordialmente, a sua condi¢do de vida e valorizando a dignidade
humana.

Papalya e Olds® afirmam que embora a capacidade de desempenhar atividades
instrumentais da vida diaria (AlIVDs: administrar as financas, fazer compras necessarias,
utilizar o telefone, obter transporte, preparar refei¢cdes, tomar medicacdo e cuidar da casa)
geralmente diminua com a idade, com a capacidade de resolver problemas interpessoais ou
emocionalmente carregados ndo ocorre 0 mesmo.

Num estudo de Ribeiro et al®, tendo como amostra um grupo de terceira idade que
participou de uma andlise qualitativa na cidade de Vicosa, Minas Gerais, a possibilidade de
executar as atividades de vida diaria sem necessitar da interferéncia ou influéncia de outras
pessoas esta relacionada com a percepcao de qualidade de vida, tendo em vista o sentimento
de autonomia e saude.

Portanto, devemos abandonar os estere6tipos relacionados a incapacidade, ao lembrar
a figura do idoso com a idéia de fragilidade e de dependéncia. Na compilacdo e organizacao
de relatos de idosas integrantes do Grupo Ritmo e Movimento da Boa Idade, realizado na
cidade de Caxias do Sul, Baungarten' introduz esta temética. Afirma que, é inegavel a
importancia da manutencdo do movimento para a salde, pois mesmo as atividades mais
simples da vida cotidiana, podem apresentar dificuldades e conflitos que necessitam tomadas
de decisOes corporais.

O surgimento de um “novo-idoso”, com auto-suficiéncia e capacitado a administrar as
suas tarefas diarias podera ser uma conquista desta populacdo e também dos profissionais
envolvidos nesse planejamento para estratégias de qualidade de vida na velhice.

Para Herédia e Casara'’, num estudo demografico com a finalidade de tracar o perfil
do idoso da regido nordeste do Rio Grande do Sul, as autoras concluiram que, para o idoso a
salde tem valor maior, e que com ela despende boa parte de sua renda, portanto, pensar a
salude de forma preventiva torna-se uma necessidade. Habitos saudaveis, ou seja, dietas
adequadas, exercicios fisicos e mentais, sono; vida organizada; avaliacdo dos fatores de risco
para o desenvolvimento das doengas comuns da velhice; diagnosticos precoces; campanhas de
conscientizacdo e esclarecimento sobre doencas; informagdes sobre servigos prestados e
outros, sdo medidas que levam a um envelhecimento saudavel com qualidade de vida.

Num estudo de Cartaxo, Ferandes e Catdo*

que teve por objetivo avaliar a capacidade
funcional de participantes de grupos da terceira idade; a partir do nivel de
dependéncia/independéncia; estimular os idosos para a realizacdo das atividades de vida diaria

e sua importancia para a saude, teve como populacéo este estudo um total de 172 individuos
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sendo 43 homens e 129 mulheres, com mais de 50 anos, participante do Programa Conviver
da Secretaria Municipal de Acdo Social do municipio de Campina Grande no periodo de 2005
a 2007. E obtiveram os seguintes resultados: 46,51% dos participantes relataram completa
independéncia, enquanto 48,84% referiram dependéncia parcial e apenas 4,65% dependéncia
total para mais de sete atividades. Estes autores concluiram que a alta prevaléncia de
autonomia entre idosos mostra que o declinio funcional ndo € intrinseco ao envelhecimento.
Prova disso € que proporcdo considerdavel de individuos idosos mantém alto grau de
independéncia a despeito da idade, o que a literatura designa “envelhecimento bem-sucedido”.

Mediondo e Bulla® lembram que, envelhecer saudavelmente faz parte de um amplo
processo de aprendizagem, porque a velhice esta condicionada por normas e costumes que
influenciam as diversas formas de agir dos sujeitos. Aprender a envelhecer € um processo que
ndo comeca depois dos 60 anos. Ele comeca ainda na infancia, porque é nessa etapa da vida
que comecam a interiorizar os sistemas normativos. Dai a énfase dada aos trabalhos que

integram geragdes porque sdo importantes fontes de aprendizado.

2.2 ATIVIDADE FiSICA E O IDOSO

A OMS na Il Conferéncia Internacional das Nagbes Unidas, realizada em abril de
2002 em Madrid, citada por Manidi e Michel®, sugere que para a promocdo de um
envelhecimento ativo e saudavel, a préatica de atividade fisica serve como estratégia para uma
melhor qualidade de vida. O que fortalece a necessidade de manutencdo quando possivel, de
uma vida ativa ao longo do processo de envelhecimento humano.

Segundo o Estatuto do Idoso, baseado na Lei numero 10.741/2003, no que se refere o
artigo 20 do capitulo V, “o idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte, lazer, diversoes,
espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condigdo de idade™™.

Para Géis'®, o ambito da atividade fisica para os idosos esta centrado em quatro itens
que sdo definidos nos seguintes termos: prevencdo, manutencdo, reabilitacdo e recreacéo.
Qualquer pessoa, independente da idade, que realize atividade fisica o faz com um desses
objetivos, ou para melhorar e manter a saude, ou para sentir-se bem, ocupar o seu tempo livre,
o qual redunda em um melhor bem-estar psiquico. Realizando atividade fisica, atinge-se uma

melhora fisica, psiquica e socio-afetiva. Tudo isso faz com que a qualidade de vida melhore.
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Jeckel™, na resenha da tese de Mazo, cita que, ao favorecer a prética da atividade
fisica ao idoso, pode igualmente ajudar a mudar o seu estilo de vida, muitas vezes inativo e
sedentério.

Num estudo realizado por Mata e cols.'®, com o objetivo de investigar as
representacdes sociais da atividade fisica no processo de envelhecimento, contando com uma
amostra de 62 individuos utilizou-se da técnica de associacdo livre de palavras no
levantamento dos conteudos e da estrutura da representagdo social. E, os resultados
permitiram distinguir dois campos de representacdo da atividade fisica: funcionalidade
biofisiologica representado pelos elementos “ginastica” e “hidroginastica” e como
significagdo psicossocioldgica, por “felicidade”, “bem-estar”, “satde” e “danca”. E,
concluiram que o trabalho interdisciplinar do profissional de Educacdo Fisica na manutencao
da salde atraves da orientacdo da atividade fisica, como um dos meios para que se atinja a
satde mental e fisica afetada pelos sintomas da depressao e ansiedade.

Berlezi et al'® propdem que a aptiddo fisica quando relacionada & saude envolve
componentes associados ao estado fisico, psicoldgico e social, seja nos aspectos de prevencao
e reducdo dos riscos de doengas, como também pela maior disposicdo para as atividades de
vida diaria. Estes autores realizaram um estudo para avaliar as condigdes fisicas de mulheres
com mais de 60 anos de idade, praticantes ou ndo de atividade fisica regular, na cidade de ljui,
tendo uma amostra de 20 mulheres idosas que foi dividida em dois grupos de dez
participantes. Os resultados do estudo mostraram que a atividade fisica regular favorece
positivamente o desempenho fisico, mesmo em idades acima de 60 anos. E, concluiram que
ha necessidade de programar, junto aos grupos de atividades fisicas para a terceira idade,
atividades planejadas, estruturadas e repetitivas que respeitem as individualidades, frequéncia
e intensidades adequadas, que sao os principios do treinamento fisico.

As possibilidades positivas da atividade fisica na velhice, segundo Vargas Neto®, se
justificam pelo consenso que, grande parte dos mecanismos implicados no processo de
envelhecimento que séo facilmente modificados pelo estilo de estilo de vida e pelos habitos
higiénicos e dietéticos adotados ao longo da vida. De tal maneira que quando se cumprem as
recomendacgdes destinadas a melhorar a salde da populacdo, pode-se atrasar e, inclusive,
evitar problemas tipicos da terceira idade. Recomendac¢des como se movimentar e permanecer
ativos, a mobilidade € a chave para manter-se jovem, sdo importantes, pois nada pior do que a
imobilidade para envelhecer rapidamente.

Os beneficios da atividade fisica para idosos sdo in(imeros, conforme Ramos®, esses

beneficios abrangem desde o campo fisico até o social: aumento da capacidade aerdbia;
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aumento na ventilacdo voluntaria; melhora na flexibilidade; melhora na resisténcia muscular
localizada; aumento do contetdo de minerais 6sseos; diminuicdo da resisténcia vascular;
melhor tolerancia a glicose; reducéo da concentragéo de lipidios; melhora do estado de animo,
aumento da vitalidade e melhora significativa da qualidade de vida.

Como afirma Shepard®, embora o habito de atividade fisica regular possa estender o
ciclo vital de uma pessoa em 1 a 2 anos, um beneficio muito mais importante do exercicio é o
aumento de 6 a 10 anos na expectativa de vida ajustada a qualidade. As consequéncias
praticas imediatas do aumento da qualidade de vida incluem relatorios de maior bem-estar,
uma melhora da auto-estima e sensacdo de auto-eficacia, bem como uma reducédo do risco de
ansiedade e depressao.

Manidi e Michel* lembram que podem ocorrer possiveis efeitos negativos da
atividade fisica, sendo que, esses efeitos podem ser pequenos ferimentos, dores nas
articulacdes e até mesmo, problemas cardiacos graves, na maioria das vezes, causados por:
uma condicao fisica insuficiente no inicio da préatica da atividade fisica, uma ma adaptacao do
tipo de atividade fisica a pessoa, uma ma dosagem do exercicio, ou ainda a utilizacdo de
material de ma qualidade (cal¢ados, por exemplo).

A elaboragdo de um programa de atividade fisica para a terceira idade deve levar
basicamente em consideracdo o preparo, salienta Ferreira®®, para que o idoso possa cumprir
suas necessidades basicas diarias impostas pelo cotidiano.

Conforme as diretrizes do ACMS, elaboradas por Balady et al®*

, a prescricdo de
exercicio para idosos aponta que, 0s principios gerais da prescri¢do se aplicam aos adultos de
todas as idades. As adaptacdes relativas ao exercicio também sdo semelhantes as dos outros
grupos etarios. A melhora percentual no VO2max. de pessoas idosas é comparavel aquela
relatada na populacdo mais jovem. Lamentavelmente, a inatividade fisica € mais comum no
idoso que em qualquer outro grupo etario e pode contribuir para a perda de independéncia na
idade avancada. Os componentes particularmente importantes da prescricdo do exercicio
incluem aptiddo cardiovascular, treinamento de resisténcia e flexibilidade.

O processo de envelhecimento traz alteragfes da forca, como afirmam Wilmore e
Costill®, portanto a forca méxima de uma pessoa, geralmente bem acima das demandas
diarias no inicio da vida, diminui de forma constante com o envelhecimento. Por exemplo, a
capacidade de mudar da posi¢do sentada para a posicdo em pé € comprometida em torno dos
50 anos e, por volta dos 80 anos, essa tarefa torna-se impossivel para algumas pessoas. Estes
autores acrescentam que, os adultos mais velhos sdo tipicamente capazes de participar de

atividades que exigem apenas quantidades moderadas de forga muscular.
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Para Géis'®, podem ocorrer vérias conseqiiéncias do envelhecimento na realizacéo da
atividade fisica, em nivel articular, as mudancas degenerativas e a falta de uso limitam a
mobilidade. Sem um programa de exercicio adequado, & possivel que algumas pessoas
apresentem uma diminuicdo da amplitude do movimento articular tanto em flex&o e extenséo.
Isso implicara progressiva anquilose de dificil resolu¢do. A diminui¢cdo de movimentos
articulares, sobretudo nos joelhos e nos quadris, levard a um caminhar instavel e, portanto, a
um maior risco de quedas.

Marzetti e Leeuwenburgh® ressaltam que a perda de forca e de massa muscular com o
envelhecimento, também denominada, sarcopenia do envelhecimento, é uma condicdo com
alta prevaléncia entre idosos e influencia o surgimento de vérias adversidades, incluindo
incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade. Neste artigo de revisdo, 0s autores
concluiram que, a aceleracdo da apoptose (morte celular programada) das fibras musculares
pode representar 0 mecanismo-chave para o entendimento da sarcopenia.

Cadore, Brentano e Kruel?’, também num estudo de revisdo, porém, sobre os efeitos de
diferentes modalidades esportivas e de treinamento de forca na remodelacao 6ssea, discutiram
as possiveis relacdes na densidade mineral dssea (DMO) com a forca muscular e a
composic¢do corporal. Concluiram que, a determinacédo de qual o tipo de atividade fisica seja a
ideal para aumentar o pico de massa 6ssea na adolescéncia, ou mesmo manté-la apds a vida
adulta, é muito importante para a prevencao e o possivel tratamento da osteoporose, cuja
incidéncia ocorre principalmente em mulheres p6s-menopausticas. Além disso, as associacdes
da DMO com a forca muscular e a composi¢cdo corporal sugerem que a prescricdo de um
treinamento que vise melhorar esses parametros pode ter um efeito benéfico na DMO.

A tendéncia de aumento na expectativa de vida certamente representara incrementos
na morbidade e na mortalidade em eventos relacionados & osteoporose. Aveiro et al®
analisaram os efeitos de um programa de treinamento na for¢ca muscular do tornozelo, no
equilibrio funcional e na marcha de mulheres com diagnéstico densitométrico de osteoporose.
Contando com uma amostra de doze mulheres voluntéarias (idade 68,7 + 2,7) foram
submetidas a avaliacéo fisica e posteriormente, reavaliadas apos doze semanas. Cada sessdo
de 60 minutos, 3 vezes por semana, incluiu alguns exercicios de alongamento, fortalecimento
muscular dos musculos flexores plantares e dorsiflexores do tornozelo, com 50% de 10-
repeticdes maximas e treino de equilibrio. As variaveis relacionadas ao indice de equilibrio, a
velocidade da marcha e & forgca muscular apresentaram melhoras significativas (p<_0,05)

analisadas por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Portanto, programas de atividade
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fisica sdo eficientes para melhorar o equilibrio funcional, a velocidade da marcha e a forca
muscular do tornozelo de mulheres idosas portadoras de osteoporose.

Trancoso e Farinati®® estudaram os efeitos de 12 semanas de treinamento de forca
sobre a forca muscular em mulheres idosas funcionalmente autbnomas, mas sem experiéncia
prévia com este tipo de treinamento. Trinta e cinco mulheres com 62 a 77 anos de idade
passaram por anamnese e teste de esforco com ECG. A casuistica contou com 19 individuos
(idade = 69 + 5 anos). Foram realizadas, duas vezes por semana durante 12 semanas, duas
séries de 10 repeticdes maximas (RM) em exercicios para membros inferiores (“leg-press”) e
superiores (supino reto). Conclui-se que o TF pode apresentar resultados positivos em idosas
com bom nivel de independéncia funcional. A possibilidade de estes ganhos ocorrerem em
treinamentos de prazo mais longo, todavia, revela-se duvidosa.

Carvalho et al*°

, realizaram um estudo com a intencdo de avaliar a forca muscular de
idosos em funcdo do método de avaliacdo, participantes de um programa complementar de
atividade fisica durante seis meses e contaram com uma amostra de dezenove idosos (12
mulheres e sete homens) com idade média de 68,7 + 4,2 anos. A forca muscular foi avaliada
isotonica e isocineticamente em quatro periodos distintos: inicial (“baseline”), intermédio
(trés meses ap06s), final (seis meses apds) e destreino (um més apds término da atividade). Os
autores concluiram que um programa complementar de atividade fisica parece ser
suficientemente intenso e especifico para induzir melhorias na forca muscular de idosos
independentes. No entanto, a magnitude de resposta de adaptacdo e desadaptacdo apos treino
e destreino é dependente do método de avaliacdo utilizado.

Identificar a quantidade ideal de atividade fisica ¢ fundamental para que se possa
orientar préaticas coerentes em relacdo a quantidade, intensidade e frequéncia, bem como
construir programas de intervencdes para minimizar e controlar os problemas relacionados
com o declinio funcional em idosos. Dentre os métodos e técnicas, 0s questionarios tém sido
0s mais empregados para avaliar a atividade fisica e o gasto energético. Num estudo de
revisdo realizado por Rabacow et al*!; foi concluido que os questionarios BAECKE e IPAQ
sd0 0s Unicos traduzidos e validados para a lingua portuguesa, e o IPAQ foi o que pareceu
apresentar as melhores condi¢cfes para ser aplicado em idosos brasileiros. Assim, dentre 0s
questionarios que avaliam o nivel de atividade fisica em populagbes idosas no Brasil,
verificou-se que apresentam boa reprodutibilidade, mas baixa validade.

Benedetti, Mazo e Barros® num estudo com o objetivo de determinar o nivel de
reprodutibilidade e validade concorrente do questionario internacional de atividades fisicas

(IPAQ, versdo 8, forma longa, semana usual) avaliaram o nivel de atividades fisicas
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realizadas por idosas, com tempo recordado de uma semana usual. A amostra do estudo foi
composta por 41 mulheres, com idade média de 67 anos. Foram realizadas duas aplica¢des do
IPAQ num intervalo de 15 dias, e o nivel de atividades fisicas foi estimado mediante
utilizacdo de sensores de movimento (pedémetros) e de um diario de atividades fisicas (DAF).
Ao comparar as medidas do IPAQ com as que foram obtidas com o DAF, os indices de
correlacdo encontrados foram superiores (K=0,37; rho=0,54). Concluiram que, consideradas
as evidéncias disponiveis sobre o0 assunto e as limitagdes do estudo, o IPAQ apresenta bom
nivel de reprodutibilidade e nivel moderado de validade concorrente contra as medidas de
referéncia adotadas.

Andreotti e Okuma®, com a intencdo de analisar e compreender o desempenho motor
de idosos fisicamente independentes na realizacdo das atividades de vida diéria, realizaram
um estudo onde participaram 30 idosos fisicamente independentes, com idade média de 68,7
anos, participantes do PAAF (Programa Autonomia para Atividade Fisica) da Escola de
Educacdo Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo. As autoras tiveram como objetivo
validar uma bateria de testes de atividades da vida diaria. Os resultados apontaram que 0s
testes relacionados a capacidade funcional de idosos fisicamente independentes devem
enfocar as atividades de locomocao sugeridas pelos participantes do estudo como: caminhar,
sentar e levantar-se, subir escadas, subir degraus, levantar-se do solo. E também, atividades
diarias de habilidades manuais e de auto-cuidado, como calcar meias.

2.3 METODO PILATES

Segundo Ribamar®, o criador deste método, Joseph Pilates nasceu em 1880, em
Disseldorf, Alemanha. Pilates desde crianca sofria de asma, raquitismo e febre reumatica.
Sua determinag@o o levou a estudar varias formas de movimento incluindo yoga, técnicas
Gregas e Romanas. Aos 14 anos se dedicou arduamente ao fisiculturismo chegando a posar
para cartazes de anatomia, também chegou a ser mergulhador, esquiador e ginasta. E, iniciou
a aplicacdo do seu método em 1926 quando imigrou para Nova York onde recebeu a atencao
da comunidade de danca e a técnica Pilates tornou-se parte integral do treinamento de
bailarinos lendarios como Rudolf Von Laban, Mary Wigman, Ruth St.Denis, Ted Shawn,
Marta Graham, George Balanchine, Hanya Holm e Jerome Robbins.

De acordo com Aparicio e Perez>>™*;
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O Método Pilates passou a ser conhecido ap6s a 1* Guerra Mundial, onde Joseph
Pilates treinou um grupo de pessoas que estavam confinadas em uma prisdo de
guerra na Inglaterra. Ao regressar para a Alemanha, depois da guerra, ganhou
notoriedade, pois seus companheiros que praticaram o método, durante a mesma,
superaram uma grande epidemia de gripe, além de ajudar a recuperar os feridos de
guerra, com a utilizacdo de molas das camas para que pudessem realizar exercicios
fisicos.

Figura 2 - Inventor do Método Pilates, Joseph Pilates
Fonte: Studio Zen [capturado 2007 maio 03]. Disponivel em www.studiozen.com.br.

Para Camardo®®

, 0 Método Pilates “¢ 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”.

Em suma, o método Pilates foi criado para se conseguir um corpo saudavel, uma
mente saudavel e uma vida saudavel. Na concepcdo de Aparicio e Pérez*®, ao definirem o
Método Pilates com uma sO palavra diriam que é movimento, com duas palavras diriam
movimento com controle, e se tivessem de fazé-lo com trés palavras seriam forca, elasticidade
e controle. Finalmente, “uma boa condi¢do fisica ¢ o primeiro requisito para ser feliz”, esta
frase de Joseph Hubertus Pilates poderia resumir perfeitamente a filosofia do método criado
por ele. Uma boa condicdo fisica que se consegue fazendo intervir ndo s6 o corpo, mas
também a mente e o0 espirito, com o objetivo final de realizar as mdltiplas tarefas da nossa
vida didria com prazer e energia.

Aparicio e Pérez* conceituam que, o Método Pilates baseia-se no fortalecimento do
centro de forca, expressdo que denomina a circunferéncia do tronco inferior, a estrutura que
suporta e reforca o resto do corpo. O segundo pilar do método ¢ aplicacdo dos seis principios
basicos fundamentais: concentracdo, controle, centro, fluidez nos movimentos, respiracdo e
precisdo. Cada exercicio foi concebido para integrar estes principios. E necessario incorporar
o0s principios de uma forma correta e trabalhar os conceitos fundamentais até fluirem de forma

natural e se converterem em habitos.
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A respeito do principio da concentracdo, para Pilates e Miller®” sugerem para as
atividades do método que é necessario que o praticante se concentre nos movimentos corretos
cada vez que executar 0s exercicios, para que ndo os faca impropriamente e, desta forma,
perca todos os seus beneficios.

O principio da centralizagdo é exposto por Hall*®

a respeito de que, o treinamento
basico com os exercicios de Pilates requerem suporte e controle do tronco em conjunto com
movimentos dindmicos das extremidades. Centralizacédo e equilibrio estdo sempre envolvidos.

Sobre o principio da fluidez, Winsor e Laska® comparam o Método Pilates com a
Danca, afirmando que o Método Pilates € como uma perfeita peca de danca coreografada, e,
para ser executada com graca, significa executar os movimentos com precisdo. Cada
movimento ou exercicio tem um ponto especifico onde inicia e onde finaliza.

Segundo Camar&o®®, em relacdo ao principio que envolve a respiragdo, Pilates afirmou
que “antes de qualquer beneficio alcangado com o uso do método a pessoa necessita aprender
a respirar corretamente, e que essa € uma conquista mais dificil do que se pode pensar. E
esclareceu que a respiracdo correta seria a inalacdo e exalacdo completa do ar, ou seja, entdo,
aperte cada atomo de ar de seus pulmdes até que eles estejam tio vazios como o vacuo”.

Em relagdo ao principio da precisio Panelli e De Marco® lembram que manter a
correta colocacdo das partes do corpo é fator determinante para nossa salde e bem-estar, e
esta intimamente relacionada a nossa postura. Para que isso aconteca a mente deve estar alerta
a cada movimento. E utilizar-se de poucas repeti¢cbes de cada exercicio e uma execucdo de
qualidade.

O principio do controle é descrito por Ungaro* claramente ao afirmar que cada
movimento executado deve ser meticulosamente calculado e planejado, pois é desta maneira
gue o Método Pilates consegue reduzir o risco de lesdo durante a atividade fisica, preparando
0 corpo para as atividades diarias da mesma forma que um atleta se prepara para um evento
esportivo.

Segundo Gallagher e Kryzanowska*?, o sistema basico do Método Pilates, inclui um
programa de exercicios que fortalecem a musculatura abdominal e paravertebral, bem como
os de flexibilidade da coluna, além de exercicios para o corpo todo. J& no sistema
intermediario-adiantado séo introduzidos, gradualmente, exercicios de extensdo do tronco,
além de outros exercicios para o corpo todo, procurando melhorar a relacdo de equilibrio

agonista-antagonista.
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Além dos exercicios realizados em decubito ventral e dorsal, sentado, ou em pé,
Pilates também criou equipamentos especificos compostos por molas a fim de desenvolver o
seu método.

Conforme pesquisa de Panelli e De Marco*, os equipamentos foram elaborados para
auxiliar a execucdo dos exercicios de solo, além de restabelecer as principais fraquezas das
pessoas, como a falta de conexdo com o centro de for¢a (cuja indicagdo mais evidente sdo 0s
musculos abdominais “saltados” para fora), costelas abertas em excesso devido as retificagdes
e compensacfes na regido toracica, falta de mobilidade entre os segmentos vertebrais,
restricbes de movimentos na articulagdo coxo-femoral, rigidez, encurtamento dos musculos
flexores do quadril e extensores da coluna lombar, excessiva tensdo nas areas da cintura
escapular, e dificuldade para dissipar esta tensdao. Os equipamentos de Pilates sao
considerados muito criativos e originais, apesar da aparéncia arcaica que apresentam e de
alguns nomes assustadores como Guilhotina e Cadeira Elétrica. Ndo podemos deixar de
lembrar que eles foram desenvolvidos durante a Primeira Guerra Mundial, e talvez por esse
motivo a inspiracdo tenha vindo destes antigos aparelhos de tortura.

Os aparelhos mais utilizados sdo: reformer, cadillac ou trapézio, cadeiras, barris e
unidade de parede. Além de acessorios utilizados nos espacos que oferecem o Método Pilates,
como: magic circle, bolas suicas (que ndo foram utilizadas originalmente por Pilates),
elasticos, borrachas e halteres.

A pesquisa médica vem esclarecendo cada vez mais a importancia dos musculos
estabilizadores. Robinson e Napper* exemplificam isto, ao afirmar que se precisarmos retirar
um livro de uma prateleira alta, ndo utilizamos primeiro a mdo nem o ombro, mas 0s
musculos posturais profundos, os quais estabilizam a espinha lombar, fazendo com que uma
vertebra ndo se afaste muito de suas vizinhas. Esses musculos sdo o transverso do abdémen e
um muasculo posterior profundo denominado multifido. Eles formam um colete ou cinto
natural de forca em torno do centro do corpo de forma que 0 movimento possa ocorrer com
facilidade, estabilidade e seguranca.

O desequilibrio entre a funcdo dos musculos extensores e flexores do tronco, € um
forte indicio para o desenvolvimento de distlrbios da coluna lombar. Kolyniak, Cavalcanti e
Aoki*, avaliaram o efeito do Método Pilates sobre a funcdo de extensores e flexores do
tronco de 20 pessoas (16 mulheres com idade média de 34,06 + 7,21: quatro homens com
idade média de 34,06 + 6,68 anos) com habilidade para executar os exercicios do nivel
intermediario-avangado, que completaram 25 sessdes durante 12 semanas. Os voluntarios

foram submetidos ao teste isocinético de avaliacdo da flexdo e extens@o do tronco no inicio e
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ao final do periodo de treinamento. Os autores deste estudo, concluiram que o Método Pilates
(nivel intermediario-avangado) mostrou-se uma eficiente ferramenta para o fortalecimento da
musculatura extensora do tronco, atenuando o desequilibrio entre a funcdo dos musculos
envolvidos na extensdo e flexdo do tronco.

Num estudo realizado por Cedrén e Haas* com o objetivo geral de analisar os
aspectos motivacionais que levam a pratica do Método Pilates e identificar se estes aspectos
estariam relacionados a fatores da saude, sociais e/ou estéticos. Com uma amostra de 16
individuos adultos, de ambos os sexos, praticantes do Método Pilates, foi utilizado um
questionario adaptado de Scalon com 15 itens durante a coleta de dados. Os resultados
apresentados indicaram que, o principal aspecto motivacional, para a grande maioria da
amostra, foi a busca por uma melhora na qualidade de vida. A melhora nas habilidades fisicas
e o fator “aliviar tensdes e relaxar”, também foram elementos motivadores que se destacaram
na busca desta pratica na amostra estudada. Os fatores que tiveram um maior percentual de
respostas no item muito importante estdo relacionados aos aspectos estéticos e de saude.

Para avaliar a influéncia do Método Pilates na flexibilidade de mulheres adultas, Prado
e Haas* realizaram um estudo, e, utilizaram uma amostra composta por 10 mulheres, com
idade média de 42,5 + 16,01 anos, que mantiveram uma regularidade de duas sessdes
semanais, num periodo de oito meses. Durante a realizacdo da coleta de dados, foram
utilizadas algumas posturas do Flexiteste, que avaliaram a flexibilidade de membros
inferiores, superiores e tronco. Apos a analise e discussdo dos resultados considerou-se que a
metade da amostra apresentou melhora na flexibilidade no movimento de flexdo do tronco e a
metade permaneceu com a mesma pontuacao na sua flexibilidade. Em relagdo a extensdo do
tronco a maioria permaneceu com a mesma pontuacdo nas duas avaliagdes realizadas. No
movimento de flexdo do quadril 40% da amostra obteve um aumento em sua flexibilidade e
60% permaneceu igual. E no movimento de extensdo do quadril a maioria da amostra obteve
melhora na sua flexibilidade. A maioria da amostra estudada obteve melhora no movimento
de extensdo ou aducdo posterior do ombro. Em relacdo ao movimento de extensdo posterior
do ombro a maioria permaneceu com a mesma pontuacdo em sua flexibilidade. Conclui-se
gue a maioria das participantes deste estudo, apds oito meses de pratica do Método Pilates
mostraram-se corporalmente mais flexiveis.

Num estudo retrospectivo de Vieira e Haas*', a partir de dados obtidos do centro de
avaliacdo fisica do Studio GR Pilates - Porto Alegre/RS foi realizada uma anélise com
objetivo de verificar a influéncia do Método Pilates na composic¢do corporal de praticantes do

sexo feminino em idade adulta. Foram utilizadas as medidas das seguintes dobras cutaneas:
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do peitoral, abdémen, coxa, triceps, supra-iliaca, subescapular e axilar média, e ainda como
medidas: o percentual de gordura, 0 peso, a estatura, 0 peso gordo, magro, 6sseo e muscular e
o Indice de Massa Corporal de uma amostra composta por nove mulheres, com idade média
de 36 + 12,37 anos, praticantes do Método Pilates, que mantinham uma regularidade de duas
sessbes por semana. Foi realizada a avaliacdo antropométrica e utilizado o método
antropométrico baseado no protocolo da ISAK (International Society of the Advancement of
Kinanthropometry). Apds andlise e discussdo dos resultados acredita-se que o Método Pilates
influenciou na composicédo corporal de mulheres adultas, no aumento do peso muscular, da
massa magra e o do IMC, apresentando diferencas significativas entre a primeira e segunda
etapa de coleta de dados. O percentual de gordura, 0 peso gordo e 0 peso 6sseo ndo sofreram
alteracdes entre as duas etapas de anéalise dos dados; e, em relacdo as dobras cutaneas destaca-
se que a dobra do triceps apresentou diminui¢do com diferenca significativa.

Num estudo observacional realizado por Segal, Hein e Basford*® sobre os efeitos do
treinamento do Método Pilates na composicdo corporal e flexibilidade de adultos a partir de
uma amostra de quarenta e cinco mulheres e dois homens (com idade média de 41,5 anos),
foram aferidas as medidas das distancias “fingerip-to-floor”, oS percentuais de massa magra
pelo método de bioimpedancia elétrica, e, também, o estado de salde através do Questionario
da Academia Americana de Cirurgias Ortopédicas. Ap6s a analise dos dados, 0s autores
concluiram que ndo houve nenhuma mudanca estatisticamente significativa na massa magra,
no peso ou nos outros parametros da composicao corporal, porém, o treinamento do Método
Pilates melhorou a flexibilidade do grupo estudado.

Para Camario®®®

, através da pratica regular do Método Pilates, “o individuo
redescobre seu proprio corpo com mais coordenacdo, equilibrio e flexibilidade.
Independentemente da idade, qualquer pessoa pode ser beneficiada por esse método que
melhora a qualidade de vida e oferece resultados rapidos”.

Porém, as mudancas no sistema musculo-esquelético relatadas com o envelhecimento
sdo inevitaveis. Perda de massa muscular (sarcopenia), disfunc¢des posturais, reducao no ciclo
da marcha, e perda do controle do equilibrio estatico sdo conseqiiéncias das mudangas
musculoesqueléticas que ocorrem durante o processo natural de envelhecimento. Smith e
Smith* sugerem que exercicios baseados no Método Pilates, que é um método popular de
melhora da forca do torso, oferecem outros beneficios incluindo mobilidade na coluna
vertebral e nas articulagfes, e ainda propriocepcao, equilibrio e treinamento de coordenacéo.
Idosos que incluirem exercicios baseados no Método Pilates terdo beneficios ao integrarem

nos seus programas tradicionais de treinamento de forca e equilibrio.



3 METODO

3.1 DESCRICAO

Conforme Tricha®, este estudo pode ser classificado como um “ensaio clinico
controlado ndo-randomizado, pois houve apenas o grupo de tratamento ou de intervencéo. E,
portanto ndo ocorreu nenhum processo aleatorio de analise dos dados, somente calculadas as

médias do grupo de tratamento.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Alunas do Programa de Extensdo Universitaria da Universidade de Caxias do Sul,
designado Universidade da Terceira Idade, UNTI-UCS. Apds a qualificacdo e aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul, e, seguindo o cronograma deste estudo, a Universidade da Terceira Idade da
Universidade de Caxias do Sul divulgou esta pesquisa nas turmas dos Programas de
Atualizacdo e Aquisicdo de Novos Conhecimentos (UNTI-UCS). Apos isto, a pesquisadora
contou com informagdes obtidas no Banco de Dados da UNTI-UCS das alunas inscritos no
primeiro semestre de 2008 em todas as atividades oferecidas por esta institui¢éo.

A partir de um total de 898 inscritos, sendo que destes individuos 835 eram mulheres.
Porém destas as que eram nascidas entre 1936 a 1942, ou seja, com idades entre 65 a 75 anos,
somaram um total de 271 mulheres. E, destas quais as senhoras que ndo estavam matriculadas
em nenhum Programa de Saude, Movimento e Lazer oferecidos por esta institui¢cdo, somaram
102 senhoras.

Finalmente a pesquisadora contatou por via telefonica com estas 102 senhoras
cadastradas na UNTI-UCS, e apenas 49 senhoras declaram ndo praticarem atividade fisica
regularmente e demonstraram interesse em participar deste estudo.

Apbs este primeiro contato telefénico, ocorreu uma reunido com as interessadas na
UNTI-UCS a fim de esclarecer e apresentar os objetivos desta pesquisa e as possiveis davidas

sobre este estudo. Assim, aquelas que aceitaram participar deste estudo, assinaram um Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido, (APENDICE 2) emitido em duas vias, sendo que uma
via foi entregue para cada voluntéria e a outra permaneceu com a pesquisadora. Além destes
procedimentos foi garantida a confidencialidade e o anonimato, sem qualquer identificacdo
dos sujeitos com os dados coletados.

Durante o decorrer da pesquisa 0 numero de turmas foi reduzido para cinco e as aulas
ocorrem conforme o projeto, sendo duas vezes por semana com duracdo de cinquenta minutos
para cada turma durante doze semanas. E, até periodo final de coleta de dados permaneceram

22 voluntarias até o fim da pesquisa.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para a participacao nesta pesquisa foram: aceitar participar do
estudo; ter idade de 65 anos ou mais; sexo feminino; apresentar atestado médico, expedido
por um geriatra, onde deveria constar que a participante esta apta a realizar exercicios fisicos;

e ndo estar praticando nenhum outro tipo de atividade fisica regularmente.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo para a participacdo neste estudo se justificaram conforme as
recomendacdes de Shepard® sobre o impacto da atividade fisica regular. Em que ha contra-
indicacdo absoluta para atividade fisica em individuos com diagnostico de: doencas
infecciosas agudas; problemas metabodlicos instaveis; disturbios locomotores significativos;
ansiedade excessiva; infarto do miocardio recente ou debilitante; miocardise aguda; estenose
aortica; probabilidade de embolismo pulmonar recente. E, contra-indicacdes relativas para
atividade fisica: fibrilacdo atrial ou palpitacdo; blogueio atrioventricular; blogueio do feixe

lateral esquerdo; excitagdo ventricular prematura.
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3.3 COLETA DE DADOS

Enquanto rotina de coleta de dados foi realizada a seguinte seqiiéncia de eventos:

primeiro_encontro — ocorreu uma reunido com as alunas voluntarias de cada sub-grupo

(turma) e foram expostos 0s objetivos do estudo, lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, esclareceu-se as duvidas, e os individuos que concordaram assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido; no seqgundo encontro: ocorreu a aplicacdo do IPAQ —

versdo 8, forma longa, semana usual, o foi questionario lido, gravado e transcrito, preenchidas
as fichas de dados de identificacdo da amostra, sempre pela Unica pesquisadora; no terceiro
encontro: foram realizados os testes em &reas externas, como 0 teste "caminhar ou correr
800m", e teste "subir escadas" (Bateria de Testes de Atividades de Vida Diéria,); no guarto
encontro: foram realizados os testes numa sala ampla denominados: testes de "sentar e
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa”,"subir degraus”, "levantar-se do solo",
"habilidades manuais", e "calcar meias" (Bateria de Testes de Atividades de Vida Diaria,).
Estes procedimentos de coleta de dados foram realizados no segundo, terceiro e quarto
encontros, anteriormente ao inicio das 12 semanas de treinamento e foram repetidos, apds o

término do treinamento.

3.3.1 Fluxograma de funcionamento

Treinamento

pré-treino com MP pos-treino
e Duvidas e Exercicios * |IPAQ
e TCLE especificos e Testes
e IPAQ regulares Internos
e Testes * 50min * Testes
Internos *2xp/ Externos
o Testes AU e
Externos

Figura 3 - Fluxograma de funcionamento da pesquisa
Fonte: O autor (2009)
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3.3.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa estdo descritos abaixo:
a) Ficha de dados de identificacdo para o cadastro da amostra

Atraveés da ficha de dados de identificacdo para o cadastro da amostra se manteve um
controle individual das participantes e contribui para a organizacdo administrativa por parte

da pesquisadora durante a pesquisa. (APENDICE 3).

b) Questionéario Internacional de Atividade Fisica — QUIAF — adaptado para idosos

O IPAQ surgiu a partir de uma reunido, em abril de 1998, em Genebra, Suica, com a
Organizacdo Mundial de Saude, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos e o Instituto Karolinska da Suécia com o intuito de desenvolverem e testarem um
instrumento para medidas de atividades fisicas de uso internacional®*

Apesar do IPAQ ndo se tratar de um instrumento especifico para idosos, Benedetti et
al** validaram o IPAQ versdo 8, forma longa, semana usual, para idosos brasileiros. Os
autores utilizaram como referéncia o peddémetro e o diario de atividade fisica (DAF) em
amostra de 41 mulheres e 29 homens acima de 60 anos. A reprodutibilidade em ambos os
sexos foi considerada alta. Quanto a validade, os indicadores foram baixos. Mesmo com
valores de validade baixa, os valores encontrados foram superiores aos observados em outros
estudos, talvez em virtude de ser aplicado em forma de entrevista individual que pode ter
melhorado a estabilidade das medidas.

No IPAQ quanto maiores os escores de dispéndio cal6rico que sdo medidos nos
diferentes dominios, por mets (medida de dispéndio calérico) maior é o nivel de atividade

fisica do individuo que pode ser categorizado nivel baixo, médio ou alto. (ANEXO 1).

QUESTIONARIO FORMAS DE DOMINIOS NUMERO DAS TEMPO
APLICACAO QUESTOES RECORDADO
Questionario Entrevista Trabalho 1a, 1b, 1c, 1d.
Internacional de Transporte 23, 2b, 2c. 1 semana
Atividade Fisica, Lazer 3a, 3b, 3c.
adaptado para idosos Atividades Domésticas 4a, 4b, 4c
Sedentarismo 1d

Figura 4 — Caracteristicas do IPAQ, verséo 8, forma longa, semana usual.
Fonte: O autor (2009)
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c) Bateria de Testes de Atividades de Vida Didria para ldosos Fisicamente
Independentes

Andreotti e Okuma® com o objetivo de criar e validar uma bateria de testes motores
relacionados as AVD, voltados para a populacédo fisicamente independente. Realizaram um
estudo aonde participaram da validacdo da bateria de testes 30 idosos fisicamente
independentes, com idade média de 68,7 anos, participantes do PAAF (Programa Autonomia
para Atividade Fisica), da Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo.
Levando em consideracdo as atividades mais freqiientemente desempenhadas por esses
idosos, em seu dia-a-dia, bem como as de maior dificuldade de realizacéo, foi elaborada uma
bateria de testes com as atividades: caminhar 800 metros, sentar e levantar-se de uma cadeira
e locomover-se pela casa, subir degraus, subir escadas, levantar-se do solo, habilidades
manuais e calcar meias. Os resultados apontaram que os testes criados nesse estudo tiveram
descricdo clara, relacionam-se com AVD e possuem aplicabilidade, o que corrobora a
validade de seu conteudo. Além disso, todos os testes mostraram alto grau de objetividade e
fidedignidade, respectivamente: caminhar 800 metros (r = 0,99; r = 0,97); sentar e levantar-se
da cadeira e locomover-se pela casa (r = 0,99; r = 0,96); subir degraus (r = 1,00; r = 0,94);
subir escadas (r = 0,98; r = 0,92); habilidades manuais (r = 0,97; r = 0,74); calcar meias (r =
0,99; r = 0,87). E, estes autores concluiram que, testes relacionados a capacidade funcional de
idosos fisicamente independentes devem enfocar as atividades de locomogéo. (ANEXO 2).

TESTES PRINCIPAIS VALENCIAS FISICAS | MENSURAGAO*
ENVOLVIDAS
Caminhar ou correr 800 metros Capacidade aerdbia Em minutos e
segundos
Sentar e levantar-se de uma cadeira Orientagdo Espacial, capacidade Segundos
e Locomover-se pela casa aerdbia,
forca muscular e equilibrio
Subir degraus Forca muscular nos membros inferiores Segundos
e equilibrio
Subir escadas Forca muscular nos membros inferiores, Segundos
equilibrio e capacidade aerdbia
Levantar-se do chao Equilibrio Segundos
Habilidades manuais Coordenacao 6culo-manual Segundos
Calcar meias Flexibilidade Segundos

*tempo medido por crondmetro digital
Figura 5 — Bateria de Testes de Atividades da Vida Didria para Idosos Fisicamente Independentes
Fonte: O autor (2009)
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Durante as aulas praticas do Método Pilates, com freqiiéncia de duas vezes por semana

e duragdo de 50 min., as participantes foram orientadas e acompanhadas pela pesquisadora

que exerce a funcdo de instrutora do Método Pilates no exercicio de sua profissdao de

Licenciada em Educacédo Fisica em dias e local combinado no momento da primeira reunido

para esclarecimentos de duvidas sobre este estudo. Os exercicios ministrados pela

pesquisadora, durante as primeiras duas semanas de treinamento, foram padronizados e

planejados conforme descri¢do do quadro abaixo, onde somente foram trabalhados exercicios

iniciais do Método (exercicios de pré-pilates e de nivel basico):

EXERCICIOS EXERCICIOS SISTEMA SERIEDA | SERIE COM PESOS
PRE-PILATES PRE-PILATES BASICO S AREDE - EXERCICIOS DO
i SENTADOS SISTEMA BASICO
Explorando o centro Elevar-se acima dos Os cem Circulos com os Bracos para frente
de forca quadris bragos 90°

Empurrando o
umbigo na direcéo
da coluna

Empurrando a
coluna na direcdo
do colchonete

Esticando a
nuca/levando o
queixo na direcdo
do peito
5-10-15

Rodar para baixo

Erguer o joelho
Erguer e baixar os ombros
Circulos com os ombros
De um lado para o outro:
olhando ao redor e por

cima dos ombros

Olhar na direcéo do
umbigo

Levar a orelha até o ombro

Semicirculo

Rodar para frente

Circulos com uma
perna

Rolar como uma
bola

Estiramento de
uma perna

Estiramento das
duas pernas

Estiramento da
coluna para frente

Rodar para baixo
Sentar-se

“2 x 4” de frente
para a parede

Braco para os lados
90°

Flex8es do antebraco
de pé

Figura 6 — Planejamento das aulas nas primeiras duas semanas
Fonte: Aparicio e Pérez>>%,

Nas dez semanas seguintes de treinamento, o protocolo de exercicios foi alterado

através do acréscimo de novos exercicios do nivel intermediario, ja que as participantes do

estudo apresentaram um rapido aprendizado e assimilacdo do Método durante as duas

primeiras semanas de intervencéo.
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SISTEMA INTERMEDIARIO

Os cem

Rodar para frente
Circulos com uma perna
Rolar como uma bola

Série de cinco:

Estiramento de uma perna
Estiramento de duas pernas
Estiramento alternado com as pernas
esticadas: 5 a 10 repeticoes.
Estiramento das duas pernas
esticadas: 5 a 10 repeticoes.
Entrecruzado: 1 a 2 séries.
Estiramento da coluna para frente
Balango com as pernas separadas:
4 a 6 repeticoes.

Saca-rolhas: 3 repeticdes.

Serra: 3 séries.

Circulos com a nuca: 1 série.
Pontapé com uma perna: 5a 8
séries.

Pontapé com as duas pernas: 2
séries.

Estiramento da nuca: 3a5
repeticdes.

Série de pontapés laterais:
Para frente/para tras: 5 a 10
repeticoes.

Para cima/para baixo: 3a5
repeticoes.

Pequenos circulos: 5 repeti¢cdes
em cada direcdo.

O brincalhdo I:

3 a b repeticoes.

A foca: 6 repeticGes.

Figura 7 - Planejamento das dez semanas
seguintes de treinamento
Fonte: Aparicio e Pérez®%,

3.3.4 Variaveis Dependentes

Treinamento com o Método Pilates.

3.3.5 Variaveis Independentes

Condicdes climaticas para realizagdo dos testes em areas externas, nimero de faltas.
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3.3.6 Fatores em Estudo

Método Pilates, ldosas, e Atividades de Vida Diaria

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada a partir de um banco criado em ACESS
especificamente para este estudo e os dados analisados pelo pacote estatistico SPSS, versdo
10.5.

Foram descritas as médias e 0s desvios padrbes para a comparacao da média de tempo
que as idosas necessitavam para realizacdo da Bateria de Testes das AVD, antes e apos
intervencdo, e utilizado o teste t de student para amostras pareadas, para verificar se houve
diferenca na média entre os dois momentos de medida. Para verificar se houve diferenca na
média do percentual de melhora entre os grupos com diferentes niveis de atividade fisica
medido pelo IPAQ foi utilizado o teste ndo paramétrico de McNemar. Foram consideradas
estatisticamente significantes as diferencas que apresentaram uma chance menor do que 5%

de terem ocorrido ao acaso (p < 0,05).

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido eticamente, atendeu as diretrizes e normas da resolugdo
196/96 do CNS/MS, portanto o individuo participante da pesquisa recebeu explicacdo clara e
completa sobre o estudo realizado.

O protocolo deste estudo foi apresentado a Universidade de Caxias do Sul,
Universidade da Terceira Idade, Nacleo de Estudos sobre o Envelhecimento, sendo solicitada
a permissao para implementa-lo. O mesmo foi apreciado e aceito. Este projeto de pesquisa foi
submetido & Comissdo Cientifica do IGG e ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS, para a qualificagdo e aprovacéo.
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Os dados coletados serviram para a construcdo da dissertagdo de mestrado da
pesquisadora e na elaboragdo de artigos para divulgacdo nos meios cientificos. Para tanto
foram utilizados os critérios do rigor cientifico desde a coleta dos dados até o relatorio final
desta pesquisa que sera submetido a banca examinadora e seus resultados publicamente

divulgados.



4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo. Nas tabelas foram
apresentados as médias, os desvios-padrao e as diferengas do grupo em relacdo ao periodo pré
e pés treinamento com o Método Pilates. Foram consideradas estatisticamente significantes as
diferencas que apresentaram uma chance menor do que 5% de terem ocorrido ao acaso (p <
0,05).

4.1 RESULTADOS DO QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Na tabela 1 verificam-se os resultados referentes as respostas das participantes
medidas pelo instrumento IPAQ, com um periodo de recordacdo de uma semana usual, numa
entrevista individual gravada. Este instrumento tem dominios de atividades fisicas
relacionadas a Trabalho, Locomocdo ou Transporte, e Lazer. E, este questionario é composto
por um total de 14 perguntas.

N&o houve mudancas estatisticamente significativas no somatério geral dos dominios
de interesse deste questionario. Houve somente no dominio de atividades fisicas relacionadas

as atividades domésticas.

Tabela 1 — Dominios do IPAQ — Comparativo das médias e desvios-padréo

Dispéndio Caldrico em mets Antes Depois Diferenca “p”
X min x semana usual m=+dp m + dp m + dp
Trabalho 344,06 + 735,38 280,77 £ 934,07 63,27 £ 1094,58 0,789
Locomocéo (ou transporte) 203,25 + 206,74 195,76 + 132,62 7,5+ 188,45 0,854
Domestica 896,36 + 840,99 1384,32 + 1126,69 - 487,95 + 1027,06 0,037
Lazer 336,43 + 441,80 286,00 + 352,46 50,43 + 242,80 0,341
Sedentarismo (minutos 1446,36 + 737,67 1565,45 + 619,79 -119,09 £ 500,18 0,277
sentado/semana)

Total 1780,05 + 1027,39 2146,84 + 1505,66 - 366,79 + 1366,97 0,222

Fonte: O autor (2009)
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4.2 NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA POR INDIVIDUO

Na tabela 2 percebe-se que apesar de ndo ter sido demonstrado uma diferenca
significativa em relacdo ao nivel de atividade fisica de cada participante, onde foi utilizado o
teste de MecNemar para amostras pareadas, sendo que o individuo foi comparado pelo seu
préprio escore, ocorreu a seguinte alteracdo apos o treinamento com o MP: quatro idosas com
indice meédio passaram para o nivel alto de atividade fisica e uma com indice baixo passou

para o nivel médio. As outras idosas permaneceram com mesmo indice.

Tabela 2 — IPAQ: Resultados dos Niveis de Atividade Fisica

Antes n (%) Depois n (%) “p”
Baixo 2(9,1) 1(4,5)
Médio 19 (86,4) 16 (72,7) 0,063*
Alto 1(4,5) 5(22,7)

*Teste utilizado: McNemar

Fonte: O autor (2009)

4.3 RESULTADOS DA BATERIA DE TESTES DE AVDs

Como podem ser observados na tabela 3, os resultados apresentados nos testes que

compdem a Bateria de Atividades da Vida Diaria para Idosos Fisicamente Independentes que

simula Atividades da Vida Diaria, houve significancia estatistica em todos os testes

realizados.

Tabela 3 - Bateria de Atividades da Vida Diaria para Idosos Fisicamente Independentes

Testes em segundos Antes Depois Diferenga “p”
m £ dp m+dp m £ dp
Calgar meias 7,10+ 3,61 4,86 + 1,58 2,24 +3,24 0,004
Caminhar pela casa 27,79+ 4,79 19,24 + 2,51 8,55 + 2,86 <0,001
Subir degraus 3,82+1,35 3,17+ 0,54 0,66 + 1,03 0,007
Subir escadas 7,17+£1,95 570+1,31 1,47+1.24 < 0,001
Habilidades manuais 15,63+ 1,84 14,09 £ 2,19 1,54 +2,26 0,004
Levantar-se do solo 523171 4,40+ 1,58 0,83+ 1,06 0,001
Teste de pista 800m 622,86 + 70,72 563,70 + 60,22 59,16 + 34,88 < 0,001

Fonte: O autor (2009)



5 DISCUSSAO

Os beneficios da atividade fisica regular vém sendo propagados para a populacdo em
geral, porém em especial na populacdo idosa. Esses beneficios vao além de alguns objetivos
estéticos procurados pela populagdo mais jovem.

Em concordancia com a afirmacdo de Shepard® que, embora o hébito de atividade
fisica regular possa estender o ciclo vital de uma pessoa em 1 a 2 anos, um beneficio muito
mais importante do exercicio fisico € o aumento de 6 a 10 anos na expectativa de vida
ajustada a qualidade. Ocorrendo ainda conseqiiéncias praticas imediatas do aumento da
qualidade de vida que incluem relatos de maior bem-estar, melhora da auto-estima e sensagédo
de auto-eficacia, bem como uma reducéo do risco de ansiedade e depressdo. Essa sensacao de

auto-eficcia, de qualidade é reforcada por Berlezi et al'®

ao proporem que a aptiddo fisica,
quando relacionada a salde, envolve componentes associados ao estado fisico, psicoldgico e
social, seja nos aspectos de prevencdo e reducdo dos riscos de doencas, como também pela
maior disposicao para as atividades de vida diaria.

E importante salientar que o processo de envelhecimento é um processo natural, mas

que, traz alteracdes da forca. Wilmore e Costill®®

afirmam que a forca méxima de uma pessoa,
geralmente estd bem acima das demandas diérias no inicio da vida, diminuindo de forma
constante com o envelhecimento. Por exemplo, a capacidade de mudar da posicdo sentada
para a posicdo em pé é comprometida em torno dos 50 anos e, por volta dos 80 anos, essa
tarefa torna-se impossivel para algumas pessoas. Estes autores acrescentam que 0s adultos
mais velhos sdo tipicamente capazes de participar de atividades que exigem apenas
guantidades moderadas de forga muscular.

A importancia dada pelos idosos em relagdo ao seu nivel de independéncia para as
atividades cotidianas foi pesquisada por Ribeiro et. al °, tendo como amostra um grupo de
terceira idade que participou de uma analise qualitativa na cidade de Vicosa, Minas Gerais.
Este estudo detectou que a possibilidade de executar as atividades de vida diéria, sem
necessitar da interferéncia ou influéncia de outras pessoas, esté relacionada com a percepcdo
de qualidade de vida, tendo em vista 0 sentimento de autonomia e saude.

Para Robinson e Napper*® a importancia dos musculos estabilizadores é exemplificada
ao afirmar que se precisarmos retirar um livro de uma prateleira alta, ndo utilizamos primeiro
a mao nem o ombro, mas 0s musculos posturais profundos, os quais estabilizam a espinha

lombar, fazendo com que uma vértebra ndo se afaste muito de suas vizinhas. Esses musculos
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sd0 o transverso do abdémen e um masculo posterior profundo denominado multifido. Eles
formam um colete ou cinto natural de forga em torno do centro do corpo de forma que o
movimento possa ocorrer com facilidade, estabilidade e seguranca.

Em relagdo ao Método Pilates, Camar&o®*®

, afirma que “¢ 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”. A mesma autora acredita também que
através da pratica regular do Método Pilates, “o individuo redescobre seu proprio corpo com
mais coordenacdo, equilibrio e flexibilidade. Independentemente da idade, qualquer pessoa
pode ser beneficiada por esse método que melhora a qualidade de vida e oferece resultados
rapidos™30%°,

N&o podemos deixar de citar que antes de qualquer discussao sobre os resultados neste
estudo e sobre os possiveis beneficios da préatica regular do Método Pilates para a populagéo
idosa, a amostra estudada era composta por um grupo privilegiado, pois as integrantes
estavam matriculadas em oficinas de aquisicdo de novos conhecimentos numa Universidade
da Terceira Idade. Fato relevante este, pois ndo reflete a realidade socia-econémica da grande
parcela de mulheres idosas brasileiras. Sendo assim, justificou o interesse latente pelas novas
tecnologias demonstrado durante as aulas pelas participantes deste estudo, sendo relatada uma
curiosidade latente pelo Método Pilates, devida talvez a divulgacdo midiéatica.

A amostra nesta pesquisa foi composta 100% por mulheres com mais de 65 anos, estas
com idades entre 65 a 74 anos, com idade média de grupo de 68,13 anos.

Durante o planejamento deste estudo houve a preocupacdo de que a amostra fosse
composta por senhoras que ndo estivessem praticando qualquer outro tipo de atividade fisica
durante o periodo de intervencdo, por esse motivo foram convidadas somente senhoras
inscritas em atividades que ndo exigisse esforco fisico. Foram excluidas senhoras interessadas
em participar deste estudo que participavam de modalidades oferecidas pela Universidade de
Caxias do Sul, Universidade da Terceira Idade, como por exemplo, hidroginastica,
musculacdo, meditacdo ativa, pilates, yoga, atividades ritmicas, jogos adaptados a idosos e
jardinagem. E, também durante os contatos telefénicos foram excluidas as senhoras que
declararam praticar com regularidade exercicios fisicos orientados em clubes, academias e
condominios residenciais.

Até o presente momento, na revisdo da literatura via LILACS (Literatura
Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satde)® e via SCIELO (Scientific Eletronic

Library Online)®* foram encontrados estudos com grupos de jovens atletas, adultos e
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gestantes, e também com experientes praticantes do Método Pilates, mas nenhum estudo
relacionado com o Método Pilates e Envelhecimento Humano.

Foi encontrado somente um estudo publicado, numa revista especializada em geriatria,
por Smith e Smith*, onde os autores 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. Porém, este artigo ndo exemplifica, nem enumera ou
quantifica nenhum dado que poderia tentar comprovar algum tipo de beneficio relatado ou
relacionado ao Método Pilates.

Para analisar a influéncia do Método Pilates nas atividades de vida diaria de mulheres
com mais de 65 anos apds um treinamento de doze semanas, primeiramente foi necessario
avaliar o nivel de atividade fisica regular semanal, antes do treinamento proposto. Para isso,
foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica, o IPAQ, versao 8, forma longa,
semana usual, para idosos brasileiros foi validada por Benedetti et al*2. No IPAQ quanto
maiores os escores de dispéndio cal6rico que sdo medidos nos diferentes dominios, por mets
(medida de dispéndio caldrico), maior é o nivel de atividade fisica do individuo que pode ser
categorizado nivel baixo, médio ou alto. Cada resposta tem um valor equivalente em mets
(para cada tipo de atividade) em cada dominio e estas foram multiplicadas e computadas
conforme a freqiiéncia (dias por semana) e pelo tempo gasto em minutos nas atividades
correspondentes (em minutos).

Na tabela 1 verificam-se os resultados referentes as respostas das participantes
medidas pelo instrumento IPAQ, com um periodo de recordacdo de uma semana usual huma
entrevista individual gravada. Nos dominios de atividades fisicas relacionadas a Trabalho,
Locomocdo ou Transporte e Lazer ndo houve mudancas estatisticamente significativas, assim
como no somatério geral dos dominios de interesse deste questionario.

O tempo declarado pelas participantes na posi¢do sentada em minutos por semana
usual nas atividades de vida diaria subiu de 1446,36 minutos para 1565,45 minutos,
demonstrando um acréscimo no nivel de sedentarismo semanal de 119, 09 minutos. Este
indice de sedentarismo ndo é categorizado, mas evidencia um aumento equivalente e
coincidentemente a quase duas sessbes do MP. As idosas entrevistadas referiram-se a
atividades na posicdo sentada como: tempo para alimentar-se, assistir televisdo, realizar
trabalhos manuais, leitura, uso de computadores e tempo em gasto para locomover-se na
posicao sentada, ou seja, dirigindo ou durante o uso de transporte coletivo.

Porém, especificamente no dominio de atividades fisicas relacionadas a atividades

Domeésticas, houve uma diferenca significativa no tempo gasto com estas atividades, e por
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conseqliéncia no dispéndio calorico, onde a média inicial do grupo era de 896,36 mets/semana
usual e apds o treinamento com o Método Pilates resultou numa média de 1384,32
mets/semana usual, e, portanto com um acréscimo de 487,95 mets/semana.

Esta diferenca talvez reflita questdes sociais impregnadas na cultura das mulheres
idosas, onde o tempo gasto com atividades para manutencdo do ambiente em que vivem,
como limpo e organizado, seja de grande importancia para a percepcdo da mulher idosa como
autbnoma e ainda capaz de administrar o seu lar. Este estudo ndo aprofundou caracteristicas
socio-econdmicas, como situacdo de trabalho, ou seja, se a participante ainda trabalhava, ou
era aposentada, ou ainda, qual o grau de escolaridade das participantes. O enfoque desta
pesquisa se deu na realizacdo das atividades da vida diéria.

Durante a validacdo de uma bateria de testes de atividades da vida diaria, os resultados
encontrados por Andreotti e Okuma® apontaram que os testes relacionados & capacidade
funcional de idosos fisicamente independentes devem enfocar as atividades de locomogéo
sugeridas pelos participantes do estudo como: caminhar, sentar e levantar-se, subir escadas,
subir degraus, levantar-se do solo. E também, atividades diarias de habilidades manuais e de
auto-cuidado, como calcar meias.

Neste estudo foi utilizado o0 mesmo protocolo e os resultados apds o treinamento de
doze semanas com o MP, apresentados na tabela 3, sendo dos testes que compdem a Bateria
de Atividades da Vida Diaria para ldosos Fisicamente Independentes que simula Atividades
da Vida Diaria, apresentaram significancia estatistica em todos os testes realizados.

Na tentativa de comparar os resultados encontrados neste estudo com a literatura
existente, Arantes e Costa® realizaram uma pesquisa semelhante a esta, porém na modalidade
de intervencdo a Musculacdo. Estes estudiosos contaram com oito individuos (trés homens e
seis mulheres), com idade variando de 55 e 80 anos que praticavam musculacdo ha cinco
meses no projeto AFRID-FAEFI-UFU. O treinamento de forca foi de oito semanas, com trés
sessdes semanais de 60 minutos. Encontraram, também, resultados significativos nos testes
aplicados: “caminhar/correr 800m”, (p:0,019); “sentar-se e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa”, p = 0,024 e o teste “subir escadas”, p = 0,04.

Mas, neste estudo, os testes com maior significancia com um valor de p<0,001 foram
os testes de “caminhar/correr 800m”; “sentar-se e levantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa” e 0 teste “subir escadas”.

Ainda, no presente estudo, outros testes também apresentaram significancia, como no
teste “levantar-se do solo” (p:0,001); teste de “cal¢ar meias™ (p: 0,004). Mas, ao compararmos

novamente ao estudo de Arantes e Costa®, 0s mesmo testes “levantar-se do solo” (p: 0,01);
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teste “calgar meias” (p: 0,04), que também foram significativos, podemos observar que na
intervencdo com o Método Pilates, do presente estudo, os resultados ainda demonstraram
maior significancia estatistica.

Devemos ressaltar que tanto as intervengdes “Musculacdo” e “Método Pilates”
utilizam principios do treinamento de forca e que estas técnicas s&o relevantes ao cotidiano do
idoso, quando medido o tempo de realizacdo das atividades de vida diaria, e que quando
comparados 0s cinco testes citados acima, o Método Pilates demonstrou continuamente
resultados com maior significancia estatistica em relacdo ao estudo que utilizou a Musculacao
como intervencéo.

Finalmente, dos ultimos testes analisados, neste estudo, os testes “habilidades
manuais” (p:0,004) e o teste de subir degraus (p:0,007) demonstraram resultados
surpreendentes, e principalmente nos testes de ‘“habilidades manuais”, uma melhora
inesperada tendo em vista que ndo foi praticado qualquer tipo de exercicio fisico de
manipulacdo ou de treinamento dculo-manual durante o periodo de intervencdo além do
simples uso de halteres somente nas duas primeiras semanas nos exercicios pré-pilates, fato
este que nao justificaria uma relacdo com os resultados apresentados neste teste.

Porém uma caracteristica essencial de qualquer sessdo do MP é o principio da
concentracdo durante a realizacdo dos exercicios, e em especifico na tdbua utilizada para as
habilidades manuais foi exigido além de coordenacdo 6culo-manual também de atengdo e
concentracdo por parte da voluntaria para a realizacdo correta de todo o teste.

O MP tem por caracteristica a exigéncia durante a execucdo dos seus movimentos
especificos dos musculos abdominais, dos musculos estabilizadores da coluna vertebral,
iliopsoas, quadriceps, também da regido lombossacral e do assoalho pélvico, o que talvez
justifigue a melhora consideravel nestes testes que tem por caracteristicas as valéncias
envolvidas na sua execu¢do como forgca muscular nos membros inferiores, equilibrio e
surpreendentemente capacidade aerdbia, possivelmente por uma melhora no ténus muscular
resultando numa resisténcia muscular melhorada, diminuindo a fadiga muscular durante a

realizacdo destas tarefas resultando num menor tempo habil para executa-las.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo, ap6s um periodo de doze semanas de
treinamento com o MP, podemos afirmar que para o grupo deste estudo, houve uma melhora
significativa e, portanto, o treinamento com o MP influenciou positivamente numa diminuicéo
do tempo para a realizacdo das AVDs.

Este estudo ndo teve a pretensdo de mudar num curto periodo de tempo, de doze
semanas, todo um comportamento e atitude em relagdo a pratica de atividade fisica regular no
cotidiano das participantes. E, como foi percebido nos resultados do Questionario
Internacional de Atividade Fisica, as valéncias fisicas melhoradas durante o periodo de
treinamento foram transportadas somente para as atividades domésticas.

Durantes as aulas foi sempre enfatizada e incentivada a importancia de manter um
modo de vida ativo, um envelhecimento saudavel, onde os niveis de independéncia na velhice
estdo intrinsecamente envolvidos com o estado de salde geral, para isto, a atividade fisica é
uma ferramenta valiosa para a manutencédo da salde.

As questdes relacionadas aos niveis de independéncia sdo mais complexas e atingem
um ponto crucial na condi¢cdo humana que é a dignidade. N&o é o tempo cronometrado para a
realizacdo das atividades da vida diaria que determina o qudo dependente o idoso estd, mas
sim a seguranca com que este individuo realiza as suas tarefas cotidianas.

Porém a agilidade, destreza, habilidade, refletem no ritmo ou velocidade com que
essas tarefas sdo realizadas. Como essas variaveis sdo mais subjetivas o tempo de realizacao
foi escolhido para tentar determinar de forma exata essas competéncias.

Infelizmente ndo podemos deixar de citar que muitas vezes ndo € respeitado o ritmo do
idoso que sofre por muitas situacdes de segregacédo social desde 0 momento que tentar subir
num Onibus, durante uma fila num banco, ao tentar utilizar o caixa eletronico, em escadas
rolantes, assim como em outras situacbes embaragosas relatadas pelas participantes deste
estudo.

Apesar das limitagOes dos testes fisicos, estes foram uteis e demonstraram excelentes
resultados, reforgando o que a literatura existente ja propagava sobre os possiveis beneficios
da pratica regular do MP no cotidiano do praticante.

Entretanto, este estudo foi inédito tendo como tema a utilizagdo do Método Pilates

numa populagdo idosa brasileira, o que demonstra uma literatura restrita a outras faixas
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etarias. O que torna necessarios outros estudos que privilegiem as caracteristicas do
Envelhecimento Humano e todas as possibilidades de pesquisa que o Método Pilates abrange,

inclusive em estudos interdisciplinares, tanto de carater qualitativos e/ou quantitativos.



50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Haas AN. Sustentavel Leveza. Revista Nextime, 2006 Nov: 32-35.

2 Camardo T. Pilates ganha a preferéncia dos idosos porque respeita limites[capturado 2008
marc¢o 26]. Disponivel em http://www. tools.folha.com.br.

3 Costa MF, Veras R. Titulo do artigo. Caderno de Saude Publica. 2003 Jun; 19 (3): 13-22.

4 Barbanti V. Dicionario de Educacéo Fisica e Esporte. 2° ed. Barueri: Manole; 2003.

5 Papalia DE, Olds SW, Feldman RD. Desenvolvimento Humano. 82 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2006.

6 Silva JC. Velhos ou idosos? Rev Bra Ci do Envto Hum. 2003; 14: 94-111.

7 Xavier FM e Veronese C. Depressdo em Idosos. Estud Interdisci Envelhto. 2002: 263-277.
In Terra NL (org). Entendendo as queixas dos idosos: Programa Geron/PUCRS. Porto
Alegre: Edipucrs; 2003.

8 Guedes JM, Silveira RC.. Analise da capacidade funcional da populacdo geriatrica
institucionalizada na cidade de Passo Fundo. Rev Bra Ci do Envto Hum. 2004; 1(2): 10-21.

9 Ribeiro R, Silva A, Modena C, Fonseca M. Capacidade funcional e qualidade de vida de
idosos. Estud Interdisci Envelhto. 2002; 4: 85-96. In: Terra NL e Dornelles B (orgs.)
Envelhecimento Bem-Sucedido: Programa Geron/PUCRS. 2?2 ed. Porto Alegre: Edipucrs;
2003.

10 Bauganrten JEM (org.). No ritmo da vida e no movimento da idade. Caxias do Sul:
Lorigraf; 2004.

11 Herédia VBM, Casara MB. Tempos Vividos: identidade, memoria e cultura do idoso.
Caxias do Sul: Educs; 2000.

12 Cataxo RMS, Fernandes KB, Catdo RM. Avaliacdo da capacidade funcional de
participantes de grupos da terceira idade em Campina Grande/PB. In: Anais do X Forum



51

Nacional de Coordenadores de Projetos da Terceira Idade de Instituicdes de Ensino Superior;
2008 Out. Caxias do Sul: Educs; 2008.

13 Mediondo MSZ, Bulla LC. Idoso, vida cotidiana e participacdo social. Estud Interdisci
Envelhto. 2002; 35: 271-281. In: Terra NL e Dornelles B (orgs.) Envelhecimento Bem-
Sucedido: Programa Geron/PUCRS. 22, ed. Porto Alegre: Edipucrs; 2003.

14 Manidi M, Michel J. Atividade fisica para adultos com mais de 55 anos. Barueri: Manole;
2003.

15 Estatuto do Idoso. Lei n.10.741/2003, Senado Federal: Brasilia; 2007.

16 Géis PP. Atividade Fisica e Salide na Terceira Idade. 5%ed. Porto Alegre: Artmed; 2003.

17 Jeckel CMM. Resenha de tese: Atividade fisica e qualidade de vida de mulheres idosas.
Ver Bra Cién Env Hum. 2005 Jul: 86-89.

18 Mata ANS, Santana MS, Ferreira CL, Accioly H e Maia EMC. Atividade Fisica e bem-
estar psicoldgico na velhice: um estudo qualitativo. In: Anais do XVI Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia. Rev Soc Bras Geriatria e Gerontologia. 2008; 2 (1): 366-367.

19 Berlezi EM, Rosa PV, Souza ACA, Schneider RH. Comparacdo antropométrica e do nivel
de aptidao fisica de mulheres acima de 60 anos praticantes de atividade fisica regular e ndo
praticantes. Rev Bra Ger e Geron [periddico online]. 2006 [capturado 2007 agosto 02].; 9 (3).
Disponivel em: www.unati.uerj.br/tse/scielo.

20 Vargas Neto FX. Atividades fisico-desportivas: 0 novo paradigma de promogdo da saude.
Caxias do Sul: Educs; 2004.

21 Ramos AT. Atividade Fisica para gestantes, adolescentes, diabéticos, hipertensos e idosos.
Rio de Janeiro: Sprint; 2002.

22 Shephard RJ. Envelhecimento, atividade fisica e satde. Sdo Paulo: Phorte; 2003.

23 Ferreira V. Atividade Fisica na 3°. Idade, o segredo da longevidade. Rio de Janeiro: Sprint;
2003.

24 Balady GJ, Berra KA, Golding LA, Gordon NF, Mahler DA, Myers JN, et al. Diretrizes do



52

ACSM para os Testes de Esforco e sua Prescricdo. American College of Sports Medicine.
6°.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.

25 Wilmore J, Costill DL. Fisiologia do Esporte e do Exercicio. 2% ed. Barueri: Manole; 2001.

26 Marzetti E, Leeuwenburgh C. Skeletal muscle apoptosis, sarcopenia and frailty at old age.
Exper Geron [periddico online] 2006 [capturado 2007 agosto 02]; 41: 1234-1238. Disponivel
em: www.elsevier.com/expgero.

27 Brentano MA, Kruel LFM, Cadore EL. Efeitos da atividade fisica na densidade mineral
6ssea e na remodelacdo do tecido 6sseo. Rev Bras Med do Esp. 2005 Nov; 11(6): 373-379

28 Aveiro MC, Granito RN, Navega MT, Driusso P, Oishi J. Influéncia de um Programa de
Treinamento na Forga Muscular, no Equilibrio e na Velocidade da Marcha de Mulheres
Portadoras de Osteoporose. Rev Bra Fisiot. 2006 Out; 10(4): 441-448.

29 Trancoso ESF, Farinatti, PTV. Efeitos de 12 semanas de treinamento com pesos sobre a
forca muscular de mulheres com mais de 60 anos de idade. Rev Paul de Ed Fis. 2002 Jul,
16(2): 20-29.

30 Carvalho J, Oliveira J, Magalhdes J, Ascensdo A, Mota J, Soares JMC. Efeito de um
Programa de Treino em Idosos: comparacdo da avaliacdo isocinética e isotdnica. Rev Paul de
Ed Fis. 2003 Jan; 17(1): 74-84.

31 Rabacow FM, Gomes MA, Marques P, Benedetti TRB. Questionarios de Medidas de
Atividade Fisica em Idosos. Rev Bra Cinean e Desemp Hum. 2006; 8(4): 99-106.

32 Benedetti TB, Mazo GZ, Barros MVG. Aplicacdo do Questionario Internacional de
Atividades Fisicas para avaliagdo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade
concorrente e reprodutibilidade teste-reteste. Ver Bra Cién e Mov. 2004 Jan; 12(1): 25-34.

33 Andreotti RA, Okuma SS. Validacdo de uma bateria de testes de atividades da vida diaria
para idosos fisicamente independentes. Rev Paul de Ed Fis. 1999 Jun; 13(1): 46-66.

34 Ribamar S. Apostila do Curso de Formagdo no Método Pilates. Studio Zen; 2005.

35 Aparicio E, Pérez J. O auténtico método Pilates, a arte do controle. Sdo Paulo: Planeta do
Brasil; 2005.



53

36 Camardo T. Pilates no Brasil: corpo e movimento. Rio de Janeiro: Elsevier; 2004.

37 Pilates JH, Miller JW. Return to life trough Contrology. New York: Presentations
Dynamics; 1998.

38 Hall CM, Brody LT. Deficiéncia do equilibrio. In: Exercicio Terapéutico — Na busca da
funcdo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.

39 Winsor M, Laska M. The Pilates powerhouse. Cambridge: Perseus Books; 1999.

40 Panelli C, De Marco A. Método Pilates de condicionamento do corpo, um programa para
toda a vida. S&o Paulo: Phorte; 2006.

41 Ungaro A. Pilates body in motion. New York: Dorling Kinderley; 2002.

42 Gallagher SP e Kryzanowska R. The complete writings of Joseph H. Pilates: Return to life
trough contrology and your health. Philadelphia: Bain Bridge Books; 2000.

43 Robinson L, Napper H. Exercicios Inteligentes com Pilates e Yoga. 2% ed. Sdo Paulo:
Pensamento; 2005.

44 Kolyniak IEGG, Cavalcantil SMB, Aoki MS. Avaliacdo isocinética da musculatura
envolvida na flexdo e extensdo do tronco: efeito do método Pilates . Rev Bra Med Esp. 2004
Nov; 10(6): 487-490.

45 Cedrén J, Haas AN. Aspectos motivacionais que levam & pratica do Método Pilates em
uma academia de Porto Alegre [monografia]. Porto Alegre (RS): Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul; 2006.

46 Prado J, Haas AN. A influéncia do Método Pilates na flexibilidade de mulheres adultas
[monografia]. Porto Alegre (RS): Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul;
2006.

47 Vieira AS, Haas AN. A influéncia do Método Pilates na composicéo corporal de mulheres
adultas [monografia]. Porto Alegre (RS): Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul; 2006.



54

48 Segal NA, Hein J, Basford J. The effects of pilates training on flexibility and body
composition: an observational study. Arch of Phys Med and Rehab [periddico online] 2004
[capturado 2007 agosto 15]; 85: 1977-1981. Disponivel em http://www.sciencedirect.com.

49 Smith K, Smith E. Integrating Pilates-based Core Strengthing Into Older Adult Fitnes
Programs: Implications for Pratice. Top in Ger Rehab. Bone Health. 2005 Jan; 21(1): 57-67.

50 Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos: fundamentos da medicina baseada em
evidéncias. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

51 Marshall A, Buman A. The International Physical Activity Questionnaire. Summary
Report of the Reliability & Validity Studies. Produzido pelo Comité Executivo do IPAQ.
DRAFT IPAQ — Summary, March, 2001.

52 Benedetti TRB, Petroski EL, Antunes PC, Rodrigues-Anez CR. Questionario internacional
de Atividades Fisicas: validade concorrente e reprodutibilidade para homens idosos. In: X XV
Simposio Internacional de Ciéncias do Esporte. Novas Fronteiras para o Movimento. Sao
Paulo: Sitta Gréfica, 2002; (25): 103-103.

53 Lilacs. [capturado 2008 dezembro 12] Disponivel em www.lilacs.org.

54 Scielo. [capturad0 2008 dezembro 12]. Disponivel em www.scielo.br.

55 Arantes LM e Costa GA. A influéncia do treinamento de forca nas avds e na qualidade de
vida de idosos. X Forum Nacional de Coordenadores de Projetos de Terceira ldade de
Instituicdes de Ensino Superior. Caxias do Sul: Educs, 2007; (10): 40-41.



APENDICES



56

APENDICE 1 - OFICIO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 100/08-CEP Porto Alegre, 22 de janeiro de 2008.

Senhor(a) Pesquisador{a)

O Comité de Etica em Pesguisa da PUCRS
apreciou & aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04093, intitulado: “A
influéncia do método pilates nas atividades de vida diaria de muiheres com
mais de 65 anos”,

Sua investigagdo esta autorizada a partir da
presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem
ser entregues a este CEP.

Atenciosamente, %
&.%k—(,@u&w ) .
Proé Dr. José Roberto Goldim
bl. COORDENADOR DO CEP-PUCRS

limo(z) Sr{a)
Prof Geraldo Attilio DeCarli
N/Universidade

|

Campus Central
ms Av. Ipiranga, 6690 - 3Vandar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cop@pucrs, br
www.pucrs.br/propg/oep



57

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No seu dia-a-dia, a falta de movimento, ou seja, o sedentarismo pode dificultar a sua
habilidade em realizar tarefas cotidianas. O exercicio fisico € muito importante para melhorar
essa condicdo. O objetivo desta pesquisa é avaliar se 12 semanas de exercicios baseados no
Método Pilates tem algum efeito nas suas atividades de vida diaria, como por exemplo: subir
escadas, levantar do chdo, na sua caminhada até o mercado, subir ou descer do 6nibus, trocar
uma lampada, calgar meias, entre outras. Para sabermos se vocé é uma pessoa ativa ou
sedentaria, caso concorde, vocé respondera algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia, e para
garantir que suas respostas sejam reproduzidas fielmente, vamos utilizar um gravador. E para
essas tarefas do seu cotidiano que foram citadas nos exemplos acima, serd medido o tempo de
realizacdo de cada tarefa, através de um cronémetro. Caso sinta qualquer desconforto durante
a realizacdo dos testes estes serdo interrompidos imediatamente. E importante ressaltar que
para um maior conforto durante a realizacdo dos testes, € recomendado estar sempre com
roupa confortavel e usando ténis.

B, s (participante-
voluntario) fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada.
Recebi informacdo necessaria e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informac@es e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A Sra.
Vanessa Sanders Curi (pesquisadora) certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
referentes & minha pessoa serdo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento
de participacdo na pesquisa, face a estas informacdes.

Caso tenha novas perguntas, sobre este estudo poderei chamar o Dr. Geraldo De Carli
pesquisador responsavel pelo projeto e orientador da pesquisa, no telefone (51) 33203288 ou
99742077, para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo; e/ou
o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS — CEP/PUCRS — no telefone (51) 33203345.

Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do VVoluntario Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

‘ Nome: Data: /__/_  ldade: anos

(x

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudarao a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e noseu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como datividades fisicas todo movimentc corporal que
envolve algum esforgo fisico. Lembre que as afividades VIGOROSAS s&o aquelas
que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem o(a) senhor({q) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas
que exigem algum esforgo fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte que o normail.
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SEGAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntdario. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.
1 a. Atualmente vocé tem ocupagcdoremunerada ou faz trabbalho voluntdrio fora de sua casa?
O sim O NAO — V4 para secdo 2 - Transporte
@ » As préximas questdoes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no

trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntario.
» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
Orientagdes do  » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
Entrevistador continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcdo pesada, levantar e transportar cbjetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, efc.)?

DIAS por semana N&o faz AF vigorosas = vd& para questdo I1c

£
2 k-] DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbadoc | Domingo
ao
E k] Tempo
- O
lc. Em gquantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas

MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas Nno
colo, lavar roupas com as maos, etc.)?

) DIAS por semana N&o faz AF moderadas —>* va& para questao 1d

?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdabado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vecé redliza caminhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo menos 10 minutos?

T » Lembre que vocé nao deve incluir a ceminhada que vocé
Emrem%to et realiza para ir para o frabalho ou para voltar para casd, apds
o trabalho.
| DIAS por semana N&o faz caminhadas = & para se¢3o 2 - Transporte

DA | Segunda| Terca | Quarte | Quinfa | Sexta | Sébado  Domingo |

Tempo em
cada dia?

Tempo | | |
SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As perguntas desto secdo estao relacionadas ds atividades que vocé reaiza para se deslocar de
um lugar para oulra. Vocé deve incluir os deslocamentos para o frabalho (se vocé frabalha),

enconiro do grupc de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, énibus, meird ou frem?

5 - DIAS por serang | NG utiliza veiculos o motor —Y vd pora o questao 2o

S . : - ] = ¢ :

'g DIA Seginda | Terca Quarta | Quinta Sexta Sébade | Domingo
E S Tempo

: » Agora pense semente em relegdo acs deslocamentos que vocé
ErtSiaas realiza & p€ ou de biciclela para ir de um lugar pora cutrol NGo
L ador inclua as atividades que vocé faz por diversio ou exercicio.

Zb. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continuecs, para ir de um lugor para outro, 2
| pias por semana | N&o anda de bicicleta —» v4 pora a questdo 2¢
DIA Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado ‘ Dominge |
Tempo | |

Tempo em
cada dia?

2c. Em quantos dias de uma semana hormal vocé caminha por pelo mencs 10 minuios
continuos, para ir de um lugar para outro?

| DIAS por semana | Nao foz caminhadas —) Va para a Se¢do 3
DIA Segunda | Terga Quorta Quinta Sexta Sabado | Dominge

Tempo em
cada dia?

| Tempo

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

As perguntas desta seg¢do estdo relacionadas ds atividades que o[a) senhor|a) realiza na
sua casa e go redor da sua casa. Nestas atividades estGo incluidas ¢s tarefas no jardim ou
quintal, manutelgdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conla da sua familio,

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé foz atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal, por pelo menos 10 minulos continuos? (Exemplo: carpir, corlar lenha, serrar, pintar,
levantar e fransportar objetos pesados, cortar grama com tesourq, efc.).

'DIAS por semana || Nd&o faz AF vigorosas em casa —) Vd para questdo 3b

DIA Segunda  Terga Quarta | Quinta Sexta | Sabado | Domingo

Tempo em
cada dia?

| Fempo: |
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

« _|DIAS porsemana | N&o faz AF moderadas no quintal = V& para questéo 3c
Quarta Quinta

DIA Segunda Terca Sexta Sabado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casda, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangcas pequenas no colo, etc

. E DIAS por semana |: N&o faz AF moderadas em casa —» Vd para a segdo 4

ia?

Tempo em
cada dia

Cx

4a.

~ Tempoem
U cada dia?

Tempo em
cada dia?

N
0

ia?

Tempo em
cada dia

Cx

Tempo em
cada dia?

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza
em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos

continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé jd tenha citado.nas secdes

No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé jd tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?2

. E DIAS por semana

DIA

Tempo

Segunda

|: Né&o faz caminhadas no lazer —» Vd para questdo 4b

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continucsg (Exemplo: correr, nadar

rapido, pedalar réapido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

‘: DIAS por semana

‘: N&o faz AF vigorosas no lazer —» V4 para questdo 4c

DIA

Tempo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de

atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar ernr
ritmo moderado, voleibol recreativo, natagdo, hidrogindstica, gindstica e danga, etc).

. |: DIAS por semana

I: N&o faz AF moderadas no lazer —» V& para Secdo 5

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o{a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todoe o tempo que vocé passa sentado em

casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no &nibus, etc.

‘ DIA

‘Segundd

Terca

Quarta ‘ Quinta ‘ Sexta ‘ Sdbado | Domingc

‘ Tempo ‘



ANEXO 2 - BATERIA DE TESTES DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIA PARA
IDOSOS FISICAMENTE INDEPENDENTES

58 ANDREOTTI. R.A. & OKUMA, S.S.

ANEXO I - Descrigio da bateria de testes relacionados a anvidades motoras da vida diana (AVD).

FIGURA 1 - Teste “caminhar/correr 800 metros™.

Objetivo: medir a capacidade do idoso locomover-se com eficiéncia para realizar attvidades como ir ao mercado, fazer
visitas a parentes e anugos, passear em parques.

Materiais: cronémetro, fita métrica ou trena, cones. pista ou quadra (medindo. no minimo, 50 metros de comprimento).
Procedimentos: o avaliado deve caminhar e/ou correr uma distidncia de 800 metros no menor tempo possivel. O percurso
deve ser contruido de forma oval ou retangular, e suas margens devem ser delimitadas por cones. O inicio e o final do
percurso devem ser demarcados com linhas no chie. O avaliado deve colocar-se em pé, atras da linha que demarca o
inicio do percurso e, ao sinal “Atencdo! JA!”, iniciar a caminhada e/ou corrida até completar a distancia determinada. O
desempenho € medido em tempo (nunutos e segundos necessarios para a realizagiio do percurso). O cronémetro deve ser
acionade ao sinal “Atencio! Ja!” e, mterrompide quande o awvaliado ultrapassar com ambos os pés a distincia
determunada.

Observacdes: certificar-se de que os individuos nfo ultrapassam as margens que delimitam o percurso; a superficie de
realizacio do teste deve ser anti-derrapante, sem desniveis e bem i1luminada.
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FIGURA 2 - Teste “sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa™.

Objetivo: avaliar a capacidade do idoso para sentar-se., levantar-se e locomover-se com agilidade e equlibrio. em
situacgdes da vida como por exemplo, entrar e sair do carro, sentar e levantar em bancos de onibus, levantar-se rapidamente
para atender a campainha.

Materiais: quadra ou sala ampla. cadeira (com bragos) com acento possuindo 40 cm de altura em relacdo ao chio, fita
métrica ou trena. dois cones, crondémetro e fita adesiva.

Procedimentos: posicionar a cadeira no solo e, 10 cm a sua frente demarcar um “X com fita adesiva (a cadeira tende a se
mover durante o teste). A partir de tal demarcacgio. colocar dois cones diagonalmente a cadeira: a uma distancia de 4
metros para tras € 3 metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O individuo inicia o teste sentado na cadeira. com
os pés fora do chio. Ao sinal “Atencdo! Ja!”, o sujeito se levanta, move-se para a direita, circula o cone. retorna para a
cadeira. senta-se e retira ambos os pés do chido. Sem hesitar. levanta-se novamente. move-se para a esquerda, circula o
cone e senta-se novamente, tirando ambos os pés do chio. Imediatamente, realiza um novo circuito (exatamente 1gual ao
primeiro). Assim. o percurso consiste em contornar cada cone duas vezes, alternadamente para a direita, para a esquerda.
para a direita e para a esquerda. Nos momentos em que o avaliado se levantar da cadeira, podera utilizar-se de seus apoi0s.
Iniciar o crondmetro no momento em que o mdividuo colocar os pés no chio. e para-lo quando sentar-se pela quarta vez
(sem o apoio dos pés). O avaliado deve ser instruido a realizar o percurso o mais rapido possivel. e o tempo de realizacdo

Rew. paul. Educ. Fis., Sto Paulo, 13(1): 46-66, jan./jun. 1999



do teste deve ser anotado em segundos. Devem ser realizadas duas tentativas, com 60 segundos ou mais de intervalo entre
cada uma, sendo considerada a melhor delas.

Observacdes: dar direcdes verbais durante o teste (Para a esquerda!; Para a direita!), a fim de que o avaliado nio se
confunda; certificar-se de que o individuo realmente senta-se na cadeira e tira os pés do chio; reajustar a posi¢do da
cadeira durante o teste, caso se desloque da posi¢do original: o avaliador deve posicionar-se centralmente e de frente para
a cadeira; a superficie para realizagdo do teste deve ser iluminada. anti-derrapante e sem desniveis; o avaliado pode correr
e/ou andar durante a realizagio do teste.

FIGURA 3 - Teste “subir degraus™.

Objetivo: avaliar a capacidade do 1doso subir e descer degraus. encontrados em dnibus, banheiras e obstaculos em geral.
Materiais: quadra ou sala ampla. caixas (degraus) de madeira com encaixe, medindo 5 cm (dois degraus), 10 cm (trés
degraus) e 15 cm ( um degrau) de altura.

Procedimentos: partindo da posigdo em pé. o avaliado deve tentar subir a uma altura de 70 cm. O teste deve ser miciado
com uma altura minima de 10 cm, a qual serd progressivamente elevada de 5 em 5 cm. Colocando-se de frente para o
degrau, o avaliado deve subz-lo e descé-lo, impulsionando-se com a perna de preferéncia. e apoiando ambos os pés sobre o
degrau quando subir. S3o permutidas trés tentativas em cada altura, caso o avaliado nio consiga realizar o movimento
corretamente. E considerada a ultima altura que o sujeito conseguiu subir e descer eficazmente.

Observacdes: realizar o teste proximo a uma parede ou corrmao, para que caso perca o equilibrio, o ndividuo apoie-se,
evitando quedas; o avaliador deve posicionar-se lateralmente as caixas: o avaliado ndo pode saltar para descer do degrau.
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FIGURA 4 - Teste “subir escadas™.

Objetivo: medir a capacidade do idoso subir escadas.

Materiais: escada com corrimio, com lance de 15 degraus (15 cm de altura e 28 cm de largura): cronémetro.
Procedimentos: partindo da posi¢do em pé, ao pé da escada e. ao sinal “Atencdo! Ja!”. o avaliado deve subir o mai
rapido possivel uma escada com 15 degraus, podendo utilizar-se ou nio de um corrimdo. O sujeito deve realizar apena
uma tentatrva. ocasido na qual sera medido o tempo de subida. O cronémetro deve ser acionado no momento em que «
idoso colocar o pé no primeiro degrau, e parado quando um dos pés alcangar o décimo quinto degrau. O avaliador dew
posicionar-se no topo da escada.

Observacdes: pode-se subir os degraus canunhando e/ou correndo: um ou mais degraus podem ser transpostos com um
passada.

FIGURA 5 - Teste “levantar-se do solo™.
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Objetivo: medir a capacidade do idoso levantar-se do chio.

Materiais: sala ampla ou quadra, colchonete com 5 cm de espessura, cronémetro.

Procedimentos: posicionar o colchonete no chdo e 40 cm a sua frente, demarcar uma linha de 60 cm de comprimento.
Estando no colchonete. em decubito dorsal. com bragos ao longo do corpo e pernas estendidas. o avaliado devera. no
menor tempo possivel, levantar-se, de forma a assumir a posicdo em pé. com membros inferiores unidos e bragos
estendidos ao longo do corpo. e posicionar-se na linha demarcada. Devem ser realizadas duas tentativas, com intervalo de
60 segundos ou mais entre cada uma. Sera computado o tempo necessario para efetuar cada tentativa, e considerado o
menor tempo. O crondmetro deve ser acionado ao sinal “Atencdo! Ja!”. e parado quando o sujeito transpuser a linha que
demarca os 40 cm.

Observagdes: demarcar a posi¢3o do colchonete, pois tende a se deslocar durante o teste.

FIGURA 6 - Teste “habilidades manuais™.

Objetivo: medir a precisio com que o 1doso realiza atividades de coordenagdo motora fina no cotidiano.

Materiais: painel retangular (60 cm de comprimento e 15 cm de altura). com 5 cm de bordas inferior e laterais, contendo
uma fehadura, uma tomada, um soquete para encaixar lampada e um disco de telefone, dispostos horizontalmente. com
uma distancia de 10 cm entre cada objeto. e possuindo uma base perpendicular medindo 10 cm de largura: cronémetro.
chave, plug e lampada.
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Procedimentos: O painel deve ser pendurado em uma parede de superficie plana. a uma altura de 1.5 metros do solo
(considerar a altura a partir da borda inferior do pamel). Em pé. com os membros superiores ao longo do corpo. e
posicionando-se ao centro do painel. ao sinal “Atencdo! Ja!”, o individuo deve realizar as seguintes tarefas: encaixar a
chave na fechadura, encaixar o p/ug na tomada, desencaixar a lampada do soquete e discar o nimero 9 do telefone. Os
objetos a serem encaixados no painel devem ficar na base do instrumento (localizada perpendicularmente a parede). O
avaliado deve realizar duas tentativas seguidas. sendo o menor tempo de realizagdo da tarefa considerado. O crondémetro
deve ser parado quando o individuo terminar de discar o numero 9 do telefone.

Observacdes: o avaliado deve realizar o teste com a m3o donunante: o uso de lentes corretivas para os olhos € permitido:
durante o teste, o avaliador deve dar mnstrugdes verbais para a discagem dos nimeros de telefone.

FIGURA 7 - Teste “calgar meias™.

Objetivo: medir a capacidade do 1doso calgar meias.

Materiais: cadeira sem brago. com acento possuindo 40 cm de altura em relagdo ao chio: meia de algodio.
Procedimentos: sentado em uma cadeira. o avaliado devera. no menor tempo possivel, cal¢ar uma meia. Com os joelhos
flexionados, pés apoiados no chio, bragos ao longo do corpo. e a meia colocada sobre uma das coxas, ao sinal “Atencao!
Ja!”. o avaliado devera colocar a meia o mais rapido possivel, no pé de preferéncia. O cronémetro deve ser acionado ao
sinal “Atenc3o! Ja!”. e parado quando o individuo assumir posi¢do inicial. s6 que agora com os bragos repousando sobre
as coxas. Devem ser realizadas duas tentativas, com intervalo de 60 segundos ou mais entre cada uma, e considerado o
menor tempo.

Observacdes: o avaliado podera utilizar-se de diferentes formas para calgar a meia, desde que nio levante da cadeira;
certificar-se de que a meia foi calgada por completo.
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