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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 5

EFETIVIDADE DO METODO PILATES NA REDUCAO
DO RISCO E PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Data de aceite: 01/06/2020

Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares
Doutoranda em Saude da Crianca e do
Adolescente — Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE. Recife, PE. Brasil

Barbara Jessie de Oliveira Lima

Graduanda em Fisioterapia — Centro Universitario
Mauricio de Nassau — UNINASSAU. Recife, PE.
Brasil

Isabela Regina de Lima Andrade

Graduanda em Fisioterapia — Centro Universitario
Mauricio de Nassau — UNINASSAU. Recife, PE.
Brasil

Jéssica Maria Nogueira de Souza
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RESUMO: Introducéo. Aexpectativade vidavem
aumentando mundialmente nos ultimos anos, e
o resultado disso € um acréscimo na populacao
idosa. O envelhecimento caracteriza-se como
um processo metabdlico ativo e inevitavel,
que provoca perda progressiva de estruturas
e funcbes do organismo como: reducgao
da capacidade funcional, perda da massa
O6ssea e forca muscular, lentiddo no tempo
de reacdo, além de alteragdes no equilibrio

dindmico e estatico, sendo estes fatores que

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4

aumentam o risco de quedas. Com base na
populacédo de idosos existentes, estima-se,
aproximadamente, 4,5 milhdes de quedas por
ano, e que cerca de 50% resultem em algum
tipo de leséo. Programas de exercicios que
envolvam o treinamento de forgca e equilibrio
sdo considerados responsaveis por manter
a capacidade funcional, sendo também uma
intervencéo preventiva a quedas. Dentre estes
programas, o Método Pilates (MP) associa
movimento do corpo todo, desenvolvimento
muscular equilibrado, relacionando a
respiracdo, controle, concentracédo, precisao,
fluidez e centralizacdo, além da integracéo
entre 0 corpo e a mente, favorecendo assim
a correcao dos desequilibrios musculares,
a melhora na postura, forga, resisténcia,
flexibilidade e equilibrio. Objetivo. Descrever
a efetividade do Método Pilates na reducao
do risco e prevencao de quedas em idosos.
Métodos. O estudo compreende uma revisao
de literatura, de carater integrativo, a partir
de evidéncias cientificas nas bases de dados
PubMED, LILACS e SciELO. A estratégia de
busca seguiu as diretrizes do The Prisma
Statement. Foram utilizados os descritores:

“pilates”,
respectivos termos em inglés. O operador

queda”’ e “envelhecimento”, e seus

booleano AND foi utilizado para refinar a busca,
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no qual os artigos incluidos tiveram restricdo nos ultimos 10 anos de publicagdo, e sem
restricdo de idioma. Resultados e Discusséao: Vinte e cinco artigos foram identificados por
apresentarem como intervencao o MP com foco na redugéo de risco e prevencéo de quedas.
Destes, oito estudos foram incluidos pelos critérios de elegibilidade. Um dos artigos avaliou
0s idosos um ano apods a intervencao e constatou que os idosos que continuaram praticando
o MP mostraram melhora no equilibrio dindmico e forca em comparac¢éo aos que cessaram.
Quatro estudos utilizaram o MP por 12 semanas em grupos experimentais e “controle”. Os
grupos que receberam o tratamento ressaltaram maiores efeitos benéficos provenientes do
método quando comparados aos grupos com exercicios tradicionais. Um outro estudo com o
mesmo tempo de aplicabilidade do tratamento levou em consideracgéo os resultados paralelos
ao grupo sem exercicios, e relatou que o grupo com intervencéo apresentou uma melhora
significativa referente a equilibrio dindmico, flexibilidade, tempo de reacéo e forca muscular.
A andlise de parametros funcionais como equilibrio estatico, forca dos membros inferiores e
flexibilidade ap6s sessdes com MP, foi investigada em dois estudos. Um destes caracterizado
como um estudo australiano composto por 53 idosos (60 a 85 anos), que obteve resultados
positivos em 95% da amostra. Este sugeriu um estudo futuro definitivo com dado amostral
de n=800, aproximadamente, para maior veracidade dos desfechos. Em um artigo recente
(2017), em que utilizou o Reformer mostrou reducdo do risco de quedas com evolugcao
significativa nos aspectos: equilibrio, mobilidade e amplitude de movimento. Conclusdo. A
reducao do risco e prevencao de quedas podem ser significativamente otimizadas a partir
da pratica de exercicios que visem reestabelecer resisténcia, flexibilidade e forca, como o
MP. Faz-se necessario novos estudos com protocolos semelhantes, o tempo semanal mais
prolongado e amostra maior para melhor determinacéo e efetividade do método.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Acidentes Por Quedas; Envelhecimento; Fisioterapia; Técnicas
de Exercicios e Movimento.

EFFECTIVENESS OF THE PILATES METHOD IN REDUCING RISK AND PREVENTING
FALLS IN ELDERLY PEOPLE

Abstract: Introduction. Life expectancy has been increasing worldwide in recent years, the
result of which is an increase in the elderly population. Aging is characterized as an active and
inevitable metabolic process, which causes progressive loss of body structures and functions
such as: reduced functional capacity, loss of bone mass and muscle strength, slowness in
reaction time, in addition to changes in dynamic balance and static, these being the factors
that increase the risk of falls. Based on the existing elderly population, it is estimated that
approximately 4.5 million falls per year, and that about 50% result in some type of injury.
Exercise programs that involve strength and balance training are considered responsible for
maintaining functional capacity, and are also a preventive intervention against falls. Among
these programs, the Pilates Method (MP) associates whole body movement, balanced muscle
development, relating breathing, control, concentration, precision, fluidity and centralization,
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in addition to the integration between the body and the mind, thus favoring the correction
of imbalances improvements in posture, strength, endurance, flexibility and balance. Goal.
Describe the effectiveness of the Pilates Method in reducing risk and preventing falls in the
elderly. Methods. The study comprises an integrative literature review, based on scientific
evidence in the PUbMED, LILACS and SciELO databases. The search strategy followed the
guidelines of The Prisma Statement. The descriptors were used: “pilates”, “fall” and “aging”,
and their respective terms in English. The Boolean AND operator was used to refine the
search, in which the articles included were restricted in the last 10 years of publication, and
without language restriction. Results and Discussion. Twenty-five articles were identified as
having the MP as an intervention with a focus on risk reduction and prevention of falls. Of
these, eight studies were included for the eligibility criteria. One of the articles evaluated the
elderly one year after the intervention and found that the elderly who continued to practice
PM showed improvement in dynamic balance and strength compared to those who ceased.
Four studies used the PM for 12 weeks in experimental and “control” groups. The groups that
received the treatment highlighted greater beneficial effects from the method when compared
to groups with traditional exercises. Another study with the same treatment applicability
time took into account the results parallel to the group without exercises, and reported that
the group with intervention showed a significant improvement regarding dynamic balance,
flexibility, reaction time and muscle strength. The analysis of functional parameters such
as static balance, strength of the lower limbs and flexibility after sessions with PM, was
investigated in two studies. One of these characterized as an Australian study composed of
53 elderly (60 to 85 years old), which obtained positive results in 95% of the sample. This
suggested a definitive future study with a sample data of approximately n = 800, for greater
accuracy of the outcomes. In a recent article (2017), in which he used the Reformer, he
showed a reduced risk of falls with significant evolution in the aspects: balance, mobility and
range of motion. Conclusion. Risk reduction and fall prevention can be significantly optimized
through the practice of exercises aimed at restoring resistance, flexibility and strength, such
as MP. Further studies with similar protocols, a longer weekly time and a larger sample are
necessary for better determination and effectiveness of the method.

KEYWORDS: Elderly; Accidents due to falls; Aging; Physiotherapy; Exercise and Movement
Techniques.

INTRODUCAO

A expectativa de vida aumentou mundialmente nos ultimos anos, provocando um
acréscimo na populacao idosa. O Brasil avanca rumo a um perfil demografico cada vez
mais envelhecido1. Estima-se que, nos proximos 20 anos, a populacéo idosa no Brasil
podera ultrapassar 30 milhdes de pessoas, representando quase 13% da populagao?

O envelhecimento caracteriza-se por um processo involuntario e inevitavel,
provocando perda estrutural e funcional progressiva do organismo, perda da capacidade
funcional, perda da massa 6ssea e forca muscular, lentiddo no tempo de reacao, além de

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 5




alteragcdes no equilibrio, sendo estes fatores que levam ao aumento do risco de quedas.'
Com base na populagcao de idosos existentes, estima-se que 0 numero de quedas seja,
aproximadamente, de 4,5 milhdes por ano, e que cerca de 50% resultem em algum tipo
de lesado.?

Programas de exercicios que envolvam o treinamento de for¢ca e equilibrio sao
considerados responsaveis por manter a capacidade funcional de idosos, sendo também
uma intervencédo preventiva na diminuicdo do risco de quedas nessa populagcao.® Dentre
0s programas de exercicios recomendados para o publico de idosos, destaca-se o
método Pilates (MP), criado por Joseph Pilates, denominado por Contrologia, apresenta
como fundamento o movimento do corpo todo, desenvolvimento muscular equilibrado,
relacionando a respiragao, controle, concentracao, precisao, fluidez e centralizacao, além
da integracao entre o corpo e a mente.® Com os exercicios do MP é possivel alcancar
beneficios como a correcdo dos desequilibrios musculares, promovendo melhora na
postura, forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio, fatores normalmente comprometidos
em idosos.*

O estudo tem como objetivo descrever a efetividade do Método Pilates na reducéo
do risco e prevencao de quedas em idosos.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de identificar e
revisar artigos que apresentassem como tema o MP na reducéo e prevencdo de quedas
em idosos, com busca dos artigos nas bases de dados MEDLINE via PubMED, LILACS via
BIREME e SciELO, com periodo de busca entre junho e julho de 2019. Os artigos incluidos
foram com restricdo de 10 anos de publicagcao, nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando
os descritores em ciéncias da saude — DECS: Pilates, Queda, Envelhecimento e seus
respectivos termos em inglés. O operador booleano AND foi utilizado para refinamento da
busca. A estratégia de busca e selecao dos artigos seguiu as diretrizes do The Prisma
Statement, sendo incluidos apenas artigos originais que apresentavam como intervengao
o MP. Os critérios de exclusao foram artigos de reviséo e artigos que apresentassem risco
de quedas associados a outras patologias. Um total de vinte e cinco artigos coletados,
apenas oito estavam de acordo com os critérios de incluséo.

Os artigos foram triados inicialmente por base de dados, sendo excluidos os
artigos duplicados. Ap6s os selecionados, foram elencados por titulo e resumo, onde
foram elegiveis aqueles que seriam lidos na integra. Apds a selecao pelos critérios de
elegibilidade, foram incluidos apenas os supracitados para compor a sintese quantitativa.
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RESULTADOS

Vinte e cinco artigos foram identificados apresentando como intervencdo o MP na

reducao do risco e prevencao de quedas em idosos, sendo dezoito da MEDLINE via
PubMed, cinco da Lilacs via BIREME e dois da SciELO. Foram excluidos dois artigos por
serem duplicados, restando um total de vinte e trés artigos selecionados. Apés leitura do

titulo e resumo, oito artigos foram excluidos, consistindo em quinze artigos completos

elegiveis. Destes, ap6s serem avaliados pelos critérios de excluséo, trés artigos foram

excluidos por serem revisado da literatura e quatro por apresentarem patologias associadas

ao risco de quedas. Ao final, oito estudos foram incluidos pelos critérios de elegibilidade,

conforme mostra o fluxograma (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma The Prisma Statement.

A tabela 1 sintetiza os oito artigos que compdem o estudo de revisdo, bem como

autor, tipo do estudo, ano de publicagao, dado amostral, objetivo do estudo, intervencéo,

principais resultados e conclusdo. Dentre esses artigos, quatro foram estudos controlados

randomizados®?®, dois estudos observacionais®'°, um quase-experimental’ e um estudo
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piloto'. O dado amostral variou entre 9 a 110 idosos, com faixa etaria entre 60 a 95
anos, seis estudos apresentaram amostras compostas por ambos 0s sexos e dois apenas
mulheres. O periodo de intervencao variou entre 5 a 12 semanas, com maior prevaléncia
(n = 4) para intervengcdo com 12 semanas. Todos os artigos apresentaram sessdes com
duracdo de 1h, variando entre 2x a 3x por semana, sendo realizadas por instrutores do
MP certificados. Os estudos apresentaram os protocolos de intervencéo variados, em que
utilizavam equipamentos do MP e matérias diverso, Thera-band, bola suica. Apenas um
estudo apresentou em seu protocolo exercicios especificamente classico.®

As principais variaveis analisadas nos estudos foram: equilibrio estéatico e dinamico,
confiangca no equilibrio, flexibilidade, tempo de reacdo, forca de membros inferiores,
pardmetros da marcha, medo de cair, amplitude de movimento, estabilidade postural e

reducéo do risco de quedas.

Autor Tipo do Anoda Amostra Objetivo Intervencao Resultados Conclusao
estudo publicacao (n)
Irez et al Estudo 2011 60 Determinar se  GC e GE, ambos O equilibrio Os exercicios
controlado 0 exercicio de participaram dinamico, de Pilates
randomizado Pilates poderia durante 12 flexibilidade, séo eficazes
melhorar o semanas, 3x, Th. tempo de reagéo para melhorar
equilibrio Foram avaliados e for¢ca muscular o equilibrio
dinamico, equilibrio melhoraram (p dinamico,
flexibilidade, dinamico, <0,05) no GE em flexibilidade,
tempo de reacéo flexibilidade, comparacao ao tempo de reacéo
e forca muscular tempo de reacgéao, GC. e forca muscular,
a fim de reduzir forgca muscular bem como
0 numero de antes e apoés diminuir o nimero
quedas em 0 programa. de quedas em
mulheres idosas. Numero de mulheres idosas.
guedas também
foi registrado.
Newell et Estudo 2012 9 Investigar se 8 semanas, 1h, Os resultados Os resultados
al observacional os idosos que 1x sessao por sugerem melhora deste estudo
participaram de semana. significativa sugerem que um
um programa nos parametros programa curto
supervisionado da marcha: de Pilates pode

baseado velocidade da ter o potencial
no Pilates marcha, ciclo de melhorar
melhoraram de passos, 0s parametros
tanto em termos comprimento. de marcha
de parametros e oscilagao,

de marcha
quanto de
equilibrio.

incluindo aqueles
associados ao
risco de queda.
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Pataetal Estudo quase- 2013 35 Determinar se 8 semanas, 1h. Foram O exercicio de
experimental o Pilates € um 10’ aquecimento, identificadas Pilates quando
programa eficaz 25’ exercicios melhoras no realizado a curto
para melhorar ativos, 15’ equilibrio, prazo com o
o equilibrio exercicios em pe, estabilidade objetivo focado
dinamico, 10’ relaxamento. postural e no fortalecimento
mobilidade e mobilidade. e estabilidade
estabilidade do centro,
postural, a fim pode melhorar
de diminuir o equilibrio, a
a nimero de mobilidade e
quedas em a estabilidade
idosos. postural,
prevenindo assim
0s riscos de
quedas.
Bird et al Estudo 2014 30 Investigar 5 semanas. Diferencas O exercicio de
observacional o efeito do T1 —testes significativas em Pilates contribui
exercicio de iniciais, T2 — T3 para equilibrio beneficamente
Pilates em pbs-intervencao, dindmico e em relagéo ao
fatores de risco T3-1ano forca entre os risco de queda,
de queda 12 apos. Medidas participantes oferecendo assim
meses apos equilibrio estatico  que continuaram como opg¢éao de
uma intervencdo e dindmico, risco realizando Pilates.  exercicio eficaz
inicial de 5 de quedas. Melhorias no para pessoas
semanas de equilibrio apos idosas ajudando
Pilates. breve intervencao no incentivo a
no Pilates foram  realizar exercicios
mantidas apos de equilibrio
um ano em todos contribuindo
os participantes, assim para um
com maiores envelhecimento
beneficios da saudavel.
participacéo
continua.
Baker et al Estudo piloto 2015 53 Avaliar a GCeGP (12 O equilibrio Um estudo
viabilidade semanas, 2x, 1h) estatico, forca controlado
dos exercicios  Informativo sobre dos membros randomizado
de Pilates em risco de quedas, inferiores e a definitivo
idosos para educagdo sobre flexibilidade analisando o
diminuir o risco prevencéo de melhoraram no efeito do Pilates
de quedas e quedas e fraturas, GP em relagédo ao em pessoas
informar um € exercicios GC (p <0,05). idosas seria viavel
estudo maior. domiciliares.

e justificado, dada
a aceitabilidade
€ 0s potenciais
efeitos positivos

do Pilates em
lesbes por queda

e fatores de risco

de queda.
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Josephs Estudo 2016 31 Determinar GP e GT, ambos Houve melhora Tanto os
et al randomizado se o Pilates é 0S grupos significativa na programas de
controlado mais eficaz que participaram FABS tanto para Pilates como os
0S exercicios durante 12 o GP quanto de exercicios
tradicionais semanas, 2x, 1h. parao GT. O tradicionais
para melhorar GP apresentou sao eficazes
as medidas melhora para melhorar
de equilibrio, significativa as medidas de
confianca e na Escala de equilibrio em
reduzir quedas confianca do idosos com risco
em idosos. equilibrio de de queda, com
atividades o grupo Pilates
especificas. mostrando uma
maior confianca
no equilibrio.
Roller et al Estudo 2017 55 Investigar os GCedl O Gl melhorou Os exercicios
randomizado efeitos dos (programa de significativamente do Pilates
controlado exercicios de exercicios no suas pontuacdes no Reformer
Pilates utilizando Reformer, 1x, em todas as resultaram em
o Reformer, nos durante 10 medidas (p <0,05) reducgéo do risco
parametros de semanas). enquanto o grupo  de quedas queda
risco de queda, controle nao. e melhorias
equilibrio e significativas no
mobilidade, equilibrio estéatico
autoeficécia e e dinamico,
amplitude de mobilidade
movimento ativa funcional,
em adultos com autoeficacia
65 anos ou do equilibrio,
mais com risco amplitude
de queda em de membros
comparacao inferiores em
com grupo adultos com 65
controle. anos ou mais
com risco de
queda, enquanto
0 grupo controle
nao melhorou
significativamente
em nenhuma
medida.
Aibar- Estudo 2019 110 Analisar os GC (sem O GP apresentou Programa de
Almazan randomizado efeitos que intervencdo) e GP  valores maiores treinamento de
et al controlado

um programa
de exercicios
baseado no
método Pilates
teria sobre a
confianga no
equilibrio, no
medo de cair
€ no controle
postural em
mulheres com
idade =60 anos.

programa de 12

em relacao
semanas, sessao a confianga
de 1h. no equilibrio
comparado
ao GC. OGP

apresentou menor
medo de cair e
em relacéo ao

equilibrio estético

houve melhoras
significativas.

Pilates de 12
semanas tem
efeitos benéficos
sobre a confianca
no equilibrio, no
medo de cair e
na estabilidade
postural, em
mulheres idosas.

Tabela 1. Representagéo dos artigos inclusos no estudo.

Legenda: GC (grupo controle); GE (grupo experimental); GP (grupo Pilates); GT (grupo de exercicios tradicionais); FABS
(Fullerton Advanced Balance Scale); Gl (grupo intervencao).
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DISCUSSAO

Todos os artigos inclusos no estudo apresentaram melhoras significativas em relagao
aos fatores que levam ao risco de quedas em idosos, apos intervencao com o MP. Cinco
estudos apresentaram a intervenc&o com exercicios do Pilates associado a exercicios com
Thera-band e bola suica. Estes ndo descreveram o protocolo dos exercicios. Dois estudos
realizaram o protocolo com exercicios classicos, porém associaram ao Thera-band.
Apenas um estudo apresentou o protocolo voltado para o Pilates Classico, descrevendo a
sequéncia dos exercicios, utilizando apenas o Reformer na intervencgéo.

Irez et al., Baker et al. e Josephs et al.>”'2 utilizaram o MP por 12 semanas em grupos
experimentais e “controle”. Os grupos que receberam o tratamento ressaltaram maiores
efeitos benéficos provenientes do MP quando comparados aos grupos com exercicios
tradicionais. Aibar-Almazan et al.8 com o mesmo tempo de aplicabilidade de intervencao
levou em consideracéo os resultados paralelos ao grupo sem exercicios, e relatou que o
grupo com exercicios do MP apresentou uma melhora significativa referente a equilibrio
dinamico, flexibilidade, tempo de reacéo e forca muscular.

Newell et al. e Baker et al.®'? analisaram parédmetros funcionais como equilibrio
estéatico, forca dos membros inferiores e flexibilidade apds sessdes com MP. Demonstraram
resultados positivos nos parametros da marcha e, também dos fatores associados ao risco
de quedas. Baker et al.’? com dado amostral de 53 idosos, entre 60 a 85 anos, obteve
resultados positivos em 95% da amostra, sugerindo um estudo futuro definitivo com uma
estimativa de n=800, aproximadamente, para maior veracidade dos desfechos.

Bird et al.’® avaliou os idosos um ano apdés a intervencgao e constatou que os idosos
que continuaram praticando o MP mostraram melhora no equilibrio dindmico e forca em
comparacao aos que cessaram. A intervengao seguiu o protocolo de exercicios em pé€,
exercicios do MAT Pilates, em que foram orientados aos pacientes para realizarem em
casa, e um circuito entre Reformer e Cadillac. O estudo ndo descreveu a sequéncia.

Roller et al.%, em 2017, ao utilizar unicamente o Reformer e apresentar o protocolo
voltado para os exercicios classicos, mostrou reducéo do risco de quedas com evolugéo
significativa nos aspectos: equilibrio, mobilidade e amplitude de movimento. Este foi o
unico estudo ao realizar o protocolo unicamente com classico e a detalhar os exercicios.

Cada estudo apresentou protocolos diferenciados, dificultando a correlacéo entre
si. Foi observado que ha poucos estudos (n = 1) que realizaram a intervencdo apenas
com os exercicios do Pilates Classico, com sua maioria associando a outros exercicios.
Sendo assim, ndo foi possivel direcionar o estudo apenas ao classico, com a sugestéo
da realizacao de novos estudos com protocolos semelhantes para melhor comparacéo e
voltados exclusivamente ao Pilates Classico.
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CONCLUSAO

A reducao do risco e prevencéo de quedas podem ser significativamente otimizadas
a partir da pratica de exercicios que visem reestabelecer resisténcia, flexibilidade e forga,
como o MP. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com o numero de atendimentos
semanais mais prolongado, dado amostral maior para melhor determinacéo e efetividade
do método.
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