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RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar o efeito
do método Pilates (MP) na postura de idosas em uma
comunidade. Realizou-se um ensaio clinico controlado, ndo
randomizado, em amostra de 40 idosas de idades entre 60
e 80 anos, divididas igualmente em Grupo Pilates (GP) e
Grupo Controle (GC). Os grupos responderam questionario
sociodemografico e foram avaliados, em momentos
pré e pos-intervencdo, utilizando biofotogrametria, a
partir do software SAPO. O GP executou um protocolo
de 12 exercicios do MP, duas vezes por semana, durante
50 minutos, por 12 semanas. Realizou-se analise estatistica
ndo paramétrica aplicando-se o teste U Mann-Whitney
com valor p<0,05 para significancia. Os resultados obtidos
mostraram que, na visdo anterior, N0 momento antes da
intervencdo, a distancia entre os acrémios, epicondilos e
processo estiloide foram menores no GC, em relacéo ao GP.
Verificou-se que apods a intervencao nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Na visdo posterior observou-
se diferenca estatisticamente significativa nas variaveis:
distancia do angulo superior (p=0,01) e inferior da escapula
(p=0,02) do GP em relacdo ao GC. Concluiu-se que o MP
promoveu efeito positivo em algumas variaveis do perfil
postural de idosas, podendo ser empregado em grupos de
praticas corporais comunitarias.

Técnicas de Exercicio e de Movimento;
Servicos de Saude para Idosos; Postura.

ABSTRACT | This study aimed to verify the effect of the
Pilates method (PM) on the body posture of elderly women
in a community. A non-randomized controlled clinical
trial was conducted in 40 elderly women aged between

60 and 80 vyears, divided equally into Intervention Group
(IG) and Control Group (CG). The groups answered a
sociodemographic questionnaire and were evaluated, in pre-
and post-intervention moments, using biophotogrammetry,
through the software SAPO. The IG performed a program of
12 Pilates exercises, twice a week, with duration of 50 minutes,
for 12 weeks. A nonparametric statistical analysis was
performed using Mann-Whitney test with significance value
of p<0.05. The results showed before the intervention the
distance between the acromions, epicondyles and styloid
process were lower in the CG, in relation to the IG; however,
after the intervention, no significant difference was observed
between the groups. After the intervention, a statistically
significant difference was observed in the variables: distance
from the superior (p=0.01) and inferior angle of scapula
(p=0.02) of the IG in relation to the CG. The conclusion was
that Pilates promoted a positive effect on some variables of
the postural profile of the elderly women, being suitable for
community groups for practice of physical activities.

Technigues of Exercise and Movement; Health
Services for Elderlies; Posture.

RESUMEN | El objetivo de este estudio ha sido certificar el
efecto del método Pilates (MP) en la postura de ancianas
en una comunidad. Se ha realizado un ensayo clinico
controlado, no aleatorizado, en muestra de 40 ancianas
de edades entre 60 y 80 afos, divididas igualmente en
Grupo Pilates (GP) y Grupo control (GC). Los grupos
han respondido cuestionario sociodemografico y han
sido evaluados, en momentos pre y pos intervencion,
utilizando bio fotogrametria, desde el programa SAPO.
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El GP ha ejecutado un protocolo de 12 ejercicios del MP, dos
veces por semana, durante 50 minutos, por 12 semanas. Se ha
realizado el analisis estadistico no paramétrico aplicandose la
prueba U Mann-Whitney con valor p<0,05 para significancia.
Los resultados que han sido obtenidos han mostrado que, en
la vision anterior, en el momento antes de la intervencion, la
distancia entre los acromios, epicondilos y proceso estiloide
han sido menores en el GC, en relacion al GP. Se ha certificado
que después de la intervencion no hubo diferencia significativa

INTRODUCAO

O envelhecimento se caracteriza por alteragdes
fisiol6gicas como redugio da forga, flexibilidade, agilidade
e capacidades motoras, dificultando as atividades da vida
didria'. Essas modificagbes diminuem a disposigio e a
saude, gerando maior sedentarismo e colocando em
risco a qualidade de vida®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil estd seguindo os passos de paises
desenvolvidos com populagio de maioria idosa’, acredita-se
que em 2060 esse publico representard um terco do total de
habitantes* no pais. Diante desse novo cendrio, o assunto
idoso tem despertado cada vez mais interesse da sociedade”.

Um problema comum relacionado ao avancar da idade
¢ a alteragdo da postura corporal®. Essas altera¢oes sio
inevitdveis, manifestam-se ao longo dos anos, modificam
a curvatura normal da coluna e causam desalinhamentos,
comprometendo os hibitos de vida>* e podendo causar
dificuldades de equilibrio,locomogio’ e frequentes quedas®.
Diante dessa problematica, existem virias modalidades
de priticas corporais cuja finalidade é proporcionar um
estilo de vida saudével ao idoso e entre elas estd o Método
Pilates (IMP)°.

Criado por Joseph Pilates, o MP consiste em exercicios
fisicos cujas principais caracteristicas sdo o trabalho
resistido e o alongamento dinamico, realizados em
conjunto com a respiragdo e respeitando os principios:
controle, precisio, centralizagdo, fluidez de movimento,
concentragio e respiragio'®'!. Esses exercicios requerem
estabilidade do centro e ddo atengio ao controle muscular,
a4 postura e a respiragdo, contribuindo para melhor
alinhamento corporal e prevenindo lesdes'.

Diante dessa nova realidade demografica, da corrida
pela busca por priticas voltadas para a prevencio
da incapacidade funcional no idoso e visando o
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entre los grupos. En la vision posterior se ha observado la
diferencia estadisticamente significativa en las variables: la
distancia del angulo superior (p=0,01) e inferior de la escdpula
(p=0,02) del GP en relacion al GC. Se ha concluido que el MP
ha promocionado efecto positivo en algunas variables del perfil
postural de ancianas, pudiendo ser empleado en grupos de
practicas corporales comunitarias.

Técnicas de Ejercicio con Movimientos; Servicios
de Salud para Ancianos; Postura.

envelhecimento saudével, este estudo teve como objetivo
analisar os efeitos do MP sobre o perfil postural de idosas
do bairro Sdo Pedro, em Teresina (PI).

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Realizou-se um ensaio clinico controlado, nio
randomizado, unicego, executado no periodo de novembro

de 2013 a janeiro de 2014.
Populacao e amostra

A populagio foi composta de 40 idosas, sendo 20 do
grupo de intervengido e 20 do grupo controle. O grupo de
intervengio foi composto por 20 participantes cadastradas
no projeto de extensdo Rosas do Entardecer, do Centro
Universitirio Santo Agostinho.

As idosas do grupo controle foram selecionadas a
partir do cadastro na Estratégia Saide da Familia e suas
informacdes de contato foram obtidas com o Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica da Unidade Biésica de
Saudde, ap6s devida aprovagio do projeto pela Fundagio
Municipal de Satde de Teresina. Cada uma das idosas foi
identificada por um cédigo e os grupos foram compostos
por sorteio (formagio aleatéria). As sorteadas que ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram substituidas
por outras por meio de novo sorteio.

O grupo de intervengio teve como critérios de inclusio:
idade acima de 60 anos, sexo feminino, auséncia de doenga
osteoarticular, ser moradora do Bairro Sido Pedro, em
Teresina, e ser participante do grupo de extensio Rosas do
Entardecer. Para o grupo controle se somava aos critérios
de inclusdo a nio realizagio de atividade fisica.



O estudo teve como critérios de exclusio para os dois
grupos: presenca de distirbios ortopédicos que incorram
de erros inatos da postura (espondildlise, espondilolistese,
tuberculose dssea e enormes discrepancias dos membros
inferiores), utilizagdo de préteses metilicas de joelho e
quadril, além da presenca de labirintopatias.

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovagio pelo Comité
de Etica do Centro Universitirio Santo Agostinho, sob
CAAE n°22728413.9.0000.5602 e Parecer de Aprovagio
n° 439.909, sendo publicada no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos sob a identificagio RBR-9trcpn. Todas
as participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em que foram devidamente informadas
sobre os objetivos e procedimentos do estudo, sendo-
lhes esclarecido que poderiam, a qualquer momento,
desistir da pesquisa e de fornecer seus dados, conforme
o que normatiza a Resolugio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Intervencdo

Inicialmente, as idosas participantes responderam
a um questiondrio sociodemogrifico em forma de
entrevista, contendo informagdes sobre nome, idade,
sexo, procedéncia e enderego.

A anilise postural foi realizada utilizando os seguintes
instrumentos: cidmera fotografica digital Sony Cyber-
shot DSC-P9 16 MP, tripé, fio de prumo e Software
para Avaliagio Postural (SAPO). As idosas foram
instruidas a vestir trajes leves e se posicionar de pé, com
os bragos estendidos ao longo do corpo e os pés paralelos
posicionados em local delimitado no chio com fita adesiva.

Utilizando-se bolas de isopor de 25mm de didmetro
aderidas com fita dupla face, foram demarcados os
seguintes pontos anatémicos para a visdo anterior:
glabela; trago direito e esquerdo; mento; acrémio direito
e esquerdo; epicondilo lateral direito e esquerdo; processo
estiloide direito e esquerdo; dngulo entre mandbrio
do esterno e epicondilos; alinhamento horizontal da
cabeg¢a; alinhamento horizontal do acréomio; alinhamento
horizontal das espinhas ilfacas anterossuperiores;
angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas
anterossuperiores. Os pontos de referéncia para a avaliagio
na visdo posterior foram: trago direito e esquerdo; acrémio
direito e esquerdo; angulo superior da escapula (ASE)
direita e esquerda; angulo inferior da escépula (AIE)
direita e esquerda; epicondilo lateral direito e esquerdo;
processo estiloide direito e esquerdo; processo espinhoso
T1 e T12; angulo entre T1e AIE; dngulo entre T12 e

trocinteres (Figura 1).

:

Figura 1. Pontos de medicdo usados no Software para Avaliacdo Postural (SAPO)
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Apés a demarcagio dos pontos, as participantes foram
fotografadas com cimera fotografica digital posicionada
num tripé, a cerca da metade da altura da idosa, a dois
metros de distincia, conforme recomendag¢des do software
SAPO, nas vistas anterior e posterior. A andlise postural
foi realizada antes e apds a ltima intervengio, pelo mesmo
avaliador e de forma cega.

O programa de intervengio foi constituido por
10 exercicios do MP (Quadro 1) realizados em solo,
utilizando-se colchonete e bola pequena (20cm de
didmetro), com frequéncia de duas vezes por semana e
durag¢io de 50 minutos

Os exercicios foram realizados alternadamente de
modo que totalizassem 10 modalidades em cada dia

de intervencgdo. Cada um dos exercicios foi descrito
detalhadamente e foi realizado inicialmente pelo
instrutor-pesquisador, servindo de base para que as
participantes seguissem sua forma correta de execugio.
As atividades foram padronizadas e planejadas em trés
etapas: alongamento global inicial (10 minutos), fase
de condicionamento geral (30 minutos), alongamento
final e relaxamento (10 minutos), de acordo com
protocolos utilizados por Barnett et al.>. Os exercicios
de condicionamento tiveram como objetivo fortalecimento
global, mobilizagdo articular e dissociagdo de cinturas.
As participantes foram orientadas e acompanhadas por
um fisioterapeuta com formagio no MP em todos os dias
de realiza¢do do estudo.

Quadro 1. Protocolo detalhado de exercicios do método Pilates aplicado na pesquisa

m InStrUC6es para rea"Z&CéO

1. Spine stretch forward

(alongamento da coluna para frente)

2. Saw (serra)

3. Leg circles
(circulos com as pernas)

4. The hundred (o cem)

5. Shoulder bridge (ponte)

6. Spinal rotation
(rotagdo da coluna)

7. Abdominal com bola

8. Rolamento do quadril

9. Agachamento

10. Side kicks: up and down
(circulos com as pernas)

Sentada com o corpo alinhado, coluna reta, membros inferiores em extensao, pés em flexdo plantar, bracos
estendidos e elevados ao nivel dos ombros, incline a coluna a frente, em seguida, retorne a posicao inicial.

Sentada, em alinhamento axial, bracos estendidos e abduzidos a 90 graus, joelhos em extensdo, pernas
afastadas ao nivel do quadril, gire o tronco, com a pelve estabilizada para a direita, levando a mao direita em
direcdo ao pé esquerdo, em seguida, pare em direcdo ao pé direito e retorne a posi¢ao inicial.

Em decubito dorsal, membros superiores estendidos ao lado do corpo, membros inferiores estendidos no
solo, flexione o quadril e faga circulos com as pernas.

Decubito dorsal, bracos e pernas flexionadas a 90 graus, realizar flexdo do quadril a 45 graus com joelhos
estendidos, levar o queixo em direcdo ao peito e retirar as escapulas do solo, levar os bragos ao lado do
corpo, em seguida, retorne a posi¢ao inicial.

Decubito dorsal, coluna e pelve neutras, joelhos flexionados, pés ligeiramente afastados, pernas paralelas,
eleve o quadril retirando o contato com o solo e retorne a posi¢cao inicial.

Decubito lateral, bragcos estendidos para frente na altura dos ombros, palmas das maos unidas e joelhos
flexionados, gire o braco e o tronco em direcdo oposta a inicial e retorne a posi¢cdo original. Repetir em
ambos os lados.

Decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados no chao, paralelos e alinhados com os quadris, maos a
90 graus segurando a bola, escapulas estabilizadas, coluna cervical alongada, eleve os bracos em direcao
aos joelhos retirando as escapulas do solo. Retorne a posicdo inicial.

Decubito dorsal, pelve e coluna neutras, joelhos flexionados, pés afastados e alinhados com os quadris,
cologue a bola pequena entre 0s joelhos e pressione. Retire a coluna do solo pressionando a bola e retorne
a posicao inicial.

Em pé, segurando a bola, coluna e pelve neutras, bracos a 90 graus, pernas e pés afastados, flexione os
joelhos a 60 graus, evitando sobrecarga e retorne a posicao inicial.

Decubito lateral, braco de baixo flexionado e a mao apoiada embaixo da cabeca, membros inferiores
estendidos, realize circulos com a perna superior, repetindo com o membro inferior oposto.

Andlise estatistica

Realizou-se a anilise de homogeneidade de
caracteristicas sociodemograficas e histéria clinica de
doenga através de tabelas analiticas e teste exato de Fisher
ou qui-quadrado, com cdlculo de odds ratio. Para a andlise
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estatistica da comparagio de proporgdes, inicialmente
foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
a fim de avaliar a normalidade da populagio estudada.
Para as variaveis ndo-paramétricas, utilizou-se o teste de

«»

Wilcoxon e, para as varidveis paramétricas, usou-se o “t
Student para amostras pareadas antes e ap6s a intervengio.



Considerou-se um nivel de significincia de 95% (p<0,05).
Os programas utilizados para andlise foram o BioEstat
5.3 e o Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as varidveis
sociodemogrificas do Grupo Controle (GC) e Grupo
Pilates (GP) observadas na populagio total estudada.
De acordo com os resultados apresentados, observou-se
o predominio de idade entre 60 e 69 anos, em que 47,5%
das idosas eram casadas e a maioria possuia algum grau
de instrugio, de modo que 32,5% realizaram apenas o
ensino fundamental, 25% haviam completado o ensino
médio e 27,5% concluiram o ensino superior. A amostra
exclusiva do sexo feminino foi escolhida para sua melhor
homogeneizagdo. Além disso, retrata uma realidade cada
vez mais expressiva, na qual se observa maior adesdo das
mulheres as priticas corporais.

A Tabela 2 apresenta a anilise das varidveis posturais
entre GC e GP, vista anterior, obtidas por meio da
fotogrametria (SAPO), nos momentos antes e apds
a intervengdo, em que é possivel afirmar, com 95% de
confianga, que, na visdo anterior, no momento antes da
intervengio, a distdncia entre acromios, distincia epicondilos
ou a distincia processo estiloide sdo menores no GC, em
relagdo ao GP. Apés a intervengio, no entanto, nio houve
diferenca estatisticamente significativa das varidveis entre
os grupos. Nio se observou alterag¢des estatisticamente
significativas nas demais varidveis posturais nos dois
momentos quando comparados os grupos. Com base nesses
resultados, pudemos observar que, em relagio as varidveis

posturais, houve uma discreta mudanca em favor do GP,
embora com auséncia de significincia estatistica, o que
pode ser observado nos valores das medianas de cada grupo.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada segundo variaveis
sociodemograficas (n=40)

VEUEVES | %

Faixa etdria

60-69 anos 28 70

70-79 anos 1 275

80 anos ou mais 1 2,5
Estado civil

Solteira 5 12,5

Casada 19 475

Vitva 14 35

Divorciada 2 10
Grau de instrucao

Analfabeta 6 15

Ensino fundamental 13 32,5

Ensino médio 10 25

Ensino superior il 275

A'Tabela 3 apresenta a analise das varidveis de postura
entre GC e GP, vista posterior, obtidas por meio da
fotogrametria (SAPO), nos momentos antes e apds a
intervencio, observando-se que, na visdo posterior, houve
uma diferenca estatisticamente significativa somente
nas varidveis distdncia ASE e distancia AIE, quando
comparadas com o GC nos momentos antes e apJs,
nio havendo resultado estatisticamente significativo nas
demais varidveis. Esse resultado mostrou que a prética
do MP teve efeito positivo no alinhamento das escapulas
quando comparadas ao GC.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra estudada segundo aplicacdo do Teste U Mann-Whitney para comparac¢do das varidveis posturais (visao
anterior) entre o Grupo Controle e Grupo Pilates nos momentos antes (0) e apds (1) a intervencao

Varidveis posturais de visdo anterior Grupo Mediana
. . Controle 0
Alinhamento horizontal da cabeca (0) ;
Pilates 0
. . Controle 1,25
Alinhamento horizontal da cabeca (1)
Pilates 0
. . . Controle 0
Alinhamento horizontal dos acrémios (0)
Pilates 0
. . . Controle 0,65
Alinhamento horizontal dos acrémios (1)
Pilates 0,25
Controle 171
Distancia entre acromios (0)
Pilates 18,15

Intervalo  Media do Rank Soma dos Ranks SignifiFar\cia

estatistica

13,9 19,525 390,5
0,3017

10,7 21,475 429,5

10,5 21,975 439,5
0,2163

15,3 19,025 380,5

9,4 20,425 408,5
0,4866

9,5 20,575 411,5

12 21,575 431,5
0,2845

9.8 19,425 388,5

4 16,975 339,5
0,02822*

10,7 24,025 480,5

(continua)
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Tabela 2. Continuacao

Varidveis posturais de visdo anterior Mediana

Controle 18,1
Distancia entre acrémios (1)

Pilates 18,75

Controle 28
Distancia epicondilos (0)

Pilates 30,1

Controle 29,25
Distancia epicondilos (1) ;

Pilates 28,75

Controle 25,8
Distancia processo estiloide (0) ;

Pilates 28,45

Controle 25,85
Distancia processo estiloide (1)

Pilates 277
. Controle 78,7
Angulo mantibrio do esterno-epicondilos (0)

Pilates 81,25
R " L Controle 79,8
Angulo manubrio do esterno-epicondilos (1) ;

Pilates 78,35

* Valores<0,05 indicam diferenca significativa.

Intervalo  Media do Rank Soma dos Ranks Slgnlflf:a_naa

estatistica

54 18,725 374,5
0,17192

49 22,275 445,5

7,09 14,95 299
0,00105*

82 26,05 521

1,3 22,4 448
0,15535

9] 18,6 372

13 16.4 328
0,01291*

m 24.6 492

16 17.65 353
0,06276

35,3 23.35 467

28,7 18.375 3675
0,12808

21,2 22.625 452,5

30,8 22.475 4495
0,1459

278 18.525 370,5

Tabela 3. Distribuicdo da amostra estudada segundo aplicacdo do Teste U Mann-Whitney para comparacdo das varidveis posturais (visdo
posterior) entre o Grupos Controle e o Grupo Pilates, nos momentos antes (0) e apds (1) a intervencéo

Varidveis posturais de visdo posterior Grupo Mediana
Distancia entre os angulos superiores Controle 10.05
da escapula (0) Pilates 10,40
Distancia entre os angulos superiores Controle 10.05
da escapula (1) Pilates 915
Distancia entre os angulos inferiores Controle 950
da escapula (0) Pilates 99
Distancia entre os angulos inferiores Controle 10
da escépula (1) Pilates 825
Angulo entre vértebra T1- angulo inferior Controle 5]
da escdapula (0) Pilates 49,05
Angulo entre vértebra T1- angulo inferior Controle 55.25
da escapula (1) Pilates 49,75
. . . Controle 49,2
Angulo entre vértebra T12-trocanteres (0)

Pilates 49,4
. . n Controle 529
Angulo entre vértebra T12-trocanteres (1) ‘

Pilates 575

* Valores<0,05 indicam diferenca significativa.

DISCUSSAO

Kloubec'* realizou um estudo controlado com 50
individuos, constituido por homens e mulheres ativos de
meia idade, submetidos a um protocolo 25 exercicios do
método Pilates durante 12 semanas, duas vezes por semana,
em que observou melhora significativa (p<0,05) em quase
todas as varidveis, exceto postura e equilibrio. Sinzato et al.’,
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Intervalo Média do Rank Soma dos Ranks Signifi'ca.ncia
estatistica
94 19,375 3875
0,27552
47 21,625 4325
8,4 24,325 486,5
0,01904*
6,1 16,675 3335
8,3 18,125 362,5
010167
5] 22,875 4575
7 24,125 482,5
0,02488*
55 16,875 3375
46,9 19,525 390,5
0,30315
25 21,475 429,5
36,5 21,25 425
0,34653
39,7 19,75 395
20,8 20,1 402
0,41766
232 20,9 418
20,4 20,9 418
0,41788
319 20,1 402

em seu estudo piloto controlado e randomizado, analisaram
os efeitos de 20 sessdes do MP no alinhamento postural
e na flexibilidade de 30 mulheres jovens, com idades de
18 a 25 anos. No entanto, esses autores nio observaram
influéncia no alinhamento postural estético.

Assim como nesta pesquisa, os autores citados nio
obtiveram diferencas significativas na postura através do
MP apés trés meses de aplicagdo, sugerindo que, para o



MP apresentar, de fato, efeito sobre a postura, é necessario
uma dosagem maior do exercicio, com maior frequéncia ou
aumento do tempo de aplicagio dos protocolos de exercicios
para mais de trés meses. No entanto, é necessario considerar
que nio existe um padréo de referéncia postural simétrico'®
e, partindo-se do pressuposto de que os individuos nio
sdo “construidos” como elementos anatdmicos idénticos,
nio podem ter uma postura “normal” morfologicamente
idéntica', de modo que a falta de um modelo que se
aproxime da realidade, em termos de realinhamento postural,
ocasiona dificuldade em comparar os dados obtidos através
das inimeras varidveis de uma avaliagio fotogramétrica.

Nascimento e Lima'?, em seu estudo realizado durante
o projeto de extensao “Pilates e o idoso: contribui¢des para
o equilibrio corporal”, analisaram o efeito de um programa
do MP sobre a postura, a forga, a flexibilidade e o equilibrio
de 70 idosos de idades entre 60 e 80 anos, utilizando-se um
protocolo de exercicios realizados em solo e com uso de
bola, adaptados de acordo com a faixa etdria, com frequéncia
de duas vezes por semana, duragio de 60 minutos e de
forma coletiva, durante 10 meses. Ao final desse periodo,
os idosos foram reavaliados através de testes funcionais,
obtendo melhora nos quesitos equilibrio, flexibilidade,
alongamento e forga.

O alinhamento da postura corporal é estabelecido por
estruturas musculoesqueléticas que interagem entre si por
toda vida, de acordo com suas solicitagdes®. Portanto, a
flexibilidade e a a¢do muscular proporcionam a coluna
vertebral mais estabilidade e resisténcia as forcas de
compressdo necessarias para combater os efeitos da gravidade
e manter uma boa postura. Além disso, a redugio da forca
muscular e da flexibilidade, que caracteriza o processo
fisiolégico de envelhecimento, compromete a capacidade
funcional, de modo que, a0 melhorar esses pardmetros, se
estar contribuindo para uma vida com mais autonomia e
independéncia, melhorando a qualidade de vida dos idosos*.

Guimaries et al.?? realizaram um estudo experimental
controlado com 60 idosos, em que aplicaram um protocolo de
exercicios do IMP realizados em solo, com bola e acessérios,
com duragio de 60 minutos, durante 12 semanas. Ao final,
observaram uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,001) na flexibilidade do ombro, concluindo que idosos
praticantes de qualquer tipo de atividade fisica orientada em
uma base regular tendem a ter maior grau de flexibilidade do
ombro, sendo o MP uma boa forma de prevenir e melhorar
essa limitacio, induzindo a uma maior mobilidade funcional.

Em um ensaio clinico randomizado controlado

1'23

realizado por Junges et al.” com 41 mulheres de idades

entre 59 e 58 anos, foi aplicado um protocolo de exercicios

durante 30 semanas, em que observou-se como resultado
uma redugio do angulo da cifose, melhora significativa
da flexibilidade de todos os movimentos cervicais e do
quadril, além de pequena diferenca entre os ombros e
cintura escapular, concluindo que o MP tem importante
papel na flexibilidade e alteragdo postural. Assim como
nesta pesquisa, esses resultados sugerem que o MP pode
ser eficaz no alinhamento escapular, embora os dados
deste estudo reflitam ganhos discretos, que provavelmente
poderiam ser potencializados com um prolongamento do
periodo de aplicag¢do da técnica.

Analisando-se o beneficio dos resultados observados e
suas repercussoes sob outro ponto de vista avaliativo, enfatiza-
se que a redugio dos dngulos escapulares pode refletir uma
proposta de prevencio e minimizagio das consequéncias
de outro problema associado ao envelhecimento, que é
o aumento da curvatura da regido dorsal, normalmente
acompanhado por abdu¢io da cintura escapular, que
caracteriza a cifose tordcica, uma alteragdo postural tipica
na terceira idade?.

Enfatiza-se ainda que, além da possibilidade de efeitos
positivos sobre a flexibilidade?", fator que possui influéncia
direta sobre o padrio postural®, estudos apontam ainda que
o MP pode ser utilizado na otimizagio da qualidade vida?**
e pode ser uma opgio de trabalho coletivo, aplicado em
grupos nas comunidades, uma vez que nio requer instalagoes
ou equipamentos especializados, é de fécil aplicabilidade e
nio traz grandes custos adicionais as equipes de satde além
da necessidade de profissionais capacitados. Isso poderia
representar uma importante contribui¢io no que diz respeito
a ampliagdo das possibilidades de praticas corporais na
perspectiva da satide coletiva. Embora nio tenha sido um
pardmetro diretamente avaliado neste estudo, os resultados
dessas préticas poderiam impactar positivamente nas
atividades de vida didrias nas populagdes de idosos.

Como limitagio deste estudo, cita-se que a amostra foi
composta por idosas que ji apresentavam, em virtude do
processo fisiolégico do envelhecimento, alterages posturais
estruturadas, decorrentes das mudangas ocorridas no sistema
osteomuscular no decorrer da vida e dificeis de serem
modificadas, inclusive com técnicas como o MP.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a pritica de exercicios do MP
promoveu um efeito positivo em algumas varidveis do
perfil postural de idosas, podendo ser empregado em
grupos comunitdrios. Os exercicios podem contribuir
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também para otimizar a autonomia e a independéncia, que,

por sua vez, podem refletir em otimizagio das atividades

da vida didria de pessoas na terceira idade. No entanto,

necessita-se de mais estudos cientificos que abordem

maior frequéncia, duragio e padronizagio dos exercicios

e maior fidelidade aos principios do MP, a fim de obter

melhores resultados na postura corporal de idosas.
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