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1. INTRODUCAO

Uma das alteragbes que ocorre com o aumento da idade cronoldgica é a
diminuicdo da massa muscular esquelética, que gira em torno de 40%. Essa perda
gradativa é conhecida como sarcopenia, termo genérico que indica a perda da
massa corpérea, forca e qualidade do musculo esquelético e que tem um impacto
significante na saude publica pelas suas bem reconhecidas conseqliéncias
funcionais (MATSUDO, 2000).

Objeto de pesquisa

Pilates na Terceira Idade

Contextualizagao do problema

A forga muscular é a adaptacdo funcional que sempre acompanha os
niveis de massa muscular, sendo importante no dia-a-dia de todas as pessoas para
a realizagdo das mais diversas tarefas, em especial no idoso, pois geralmente este
€ um sedentario que perdeu a aptidao fisica geral. A forca muscular é importante
para manter a homeostase e a hemodindmica na vida diaria. A perda de forga
muscular & a principal responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade
funcional do individuo que esta envelhecendo (SANTAREM, 2003).

O envelhecimento esta associado com elevagdo do ténus simpatico
vasoconstritor, aumento na resisténcia vascular sistémica e repercussido na
diminuicdo da dindmica do fluxo sanguineo muscular (LADD et al, 1989).
Recentemente, Dinemmo et al. tem reportado que o fluxo sangiineo reduz com a
idade em fung¢ao da deterioragéo do endotélio vascular. Esses autores tém relatado
que as alteragdes musculares estdo associadas as alteragbes no sistema nervoso

autbnomo (SNA), parece que os idosos apresentam uma reduzida habilidade em



redistribuir o fluxo sangiiineo desde a circulagdo esplénica e renal durante exercicio
(HORVATH & BORGIA, 1984). Redugbdes no fluxo sangiineo dos membros
inferiores e condutancia vascular no repouso (DINENNO et al., 2001) e durante
exercicio de estado-estavel (DONATO et al.,, 2006) em idosos tem sido bem
documentado. Além disso, a oferta de O, muscular pode ser reduzida nos idosos
durante o transiente do exercicio. A distribuicdo da disponibilidade do fluxo
sanglineo pode ainda estar alterada com a idade, o que sugere que haja um
comportamento anémalo na resposta pressoérica ao exercicio.

Conforme o contexto citado, formulou-se a seguinte questao problema: O
método Pilates, utilizado como recurso fisioterapéutico, demonstrara
alteragoes na condutibilidade do estimulo elétrico dos musculos reto-
abdominais do idoso?

Para melhor delinear o problema exposto, foram apontadas as seguintes
questoes norteadoras:

A-Havera influéncia do Método Pilates sobre a condutibilidade do

estimulo elétrico dos musculos reto-abdominais dos participantes do estudo?

B- Havera interferéncia do Método Pilates sobre o equilibrio e marcha dos

idosos?

Visando provisoriamente as questdes acima, foram previstas as
seguintes hipéteses:

A - A eletromiografia de superficie (EMG-S) tornou-se, nos ultimos anos,
um método muito utilizado em estudos neurofisiolégicos e cinesiolégicos do
complexo muscular superficial. A ativacdo elétrica associada com a contragédo
muscular é representada pelo sinal eletromiografico. Estes sinais sdo afetados pelas
propriedades anatomo-fisiologicas dos musculos, pelo controle do sistema nervoso
periférico e pelos instrumentos utilizados na coleta do sinal (FORTI,2005).

B - O controle postural funciona como um feedback entre o cérebro e o
sistema musculoesquelético. O cérebro interpreta as informacdes obtidas pelos
sistemas vestibular, somatossensorial e visual, um de cada vez, para realizar as
adaptacdes posturais através de contragcbes musculares, principalmente de
membros inferiores e tronco para manter a base de apoio e restabelecer,
consequentemente, o equilibrio do individuo. Embora parecga facil manter o corpo
em equilibrio, individuos com alguma alteragcdo musculoesquelética ndo conseguem

sustentar o centro de gravidade na base de sustentacdo, devido a fraqueza



muscular, déficit de amplitude de movimento (ADM) e de propriocepgao (PRENTICE
& VOIGHT, 2003).

Objetivos

Objetivos Geral

Analisar os efeitos do Método Pilates sobre a condutibilidade do estimulo

elétrico dos musculos Reto-abdominais, do equilibrio e marcha no idoso.

Objetivos Especificos

e Verificar o comportamento da condutibilidade do estimulo elétrico por
meio da eletromiografia, dos musculos reto-abdominais dos
participantes do estudo, mediante a realizagdo de exercicios
preconizados no Método Pilates.

e Analisar a influéncia do Método Pilates sobre o equilibrio do idoso por
meio do teste de Tinetti.

e |dentificar o comportamento da marcha, através do teste de Stand up

and go, apds a intervengéao terapéutica.



2. JUSTIFICATIVA

Uma das alteracéo fisiolégica do envelhecimento é a perda de massa
mineral 6ssea. Essa perda atinge tanto homens quanto mulheres, iniciando por volta
dos 45 anos numa taxa de 1% ao ano contra 0,3% em homens a partir dos 50 anos.
Obviamente fatores nutricionais, hormonais, genéticos e niveis de atividade fisica
interferem nessa perda e ndo o processo de envelhecimento somente (MATSUDO,
2000).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) o exercicio fisico regular
melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso beneficiando-o em varios
aspectos principalmente na prevencéo de incapacidades (NOBREGA, 2004).

Na terceira idade os exercicios que atuam revertendo perdas como a da
massa 0ssea, muscular e forca, sdo os mais eficazes ja que contribuem para uma
maior autonomia funcional. O baixo risco de lesdes, controle de freqliéncia cardiaca
e pressao arterial sdo fatores que tornam certos exercicios seguros, portanto
preferiveis nesta faixa etaria. Por fim uma sensacéo agradavel e de bem-estar deve
envolver o individuo pra que este se sinta motivado a progredir com os exercicios
fisicos.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado ao bem-estar social,
auto-estima, aspectos como a capacidade funcional, situacdo socioecondmico,
estado emocional, a interagdo social, suporte familiar, o préprio estado de saude, os
valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo de atividades de
vida diaria e o ambiente em que se vive (VELARDE 2002).

A Fisioterapia vem colaborar utilizando seus conhecimentos e recursos
fisioterapéuticos, com o intuito de melhor compreender os fatores que possam
acarretar perda ou diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar nos idosos. A
Fisioterapia Gerontolégica € uma area que merece atengdo podendo o
fisioterapeuta contribuir, além da reabilitacdo, na conscientizacdo da populagao
idosa exercendo seu papel de agente promotor de saude e colaborar para o
envelhecimento bem sucedido.

O Método Pilates é um trabalho que se baseia em exercicios de forca e

mobilidade, utilizando para tal técnica exercicios especificos. Este método permite



desenvolver nos seus praticantes uma maior tomada de consciéncia corporal
através de seus seis principios: concentragéo, respiracao, centralizacéo, controle,
precisao e fluidez(GALLAGHER; KRYZANOWSKA, 1999). Em todos estes
principios reside uma base comum: a especificidade de cada ser humano numa
dimensao biopsicossocial, isto €, a capacidade desta modalidade se adaptar e se
direcionar as diferentes caracteristicas de cada individuo idoso. Como beneficios
dos exercicios com bola e no solo, aumentam a forca e o controle muscular;
melhora o equilibrio e a coordenacéo; ajudam a desenvolver a consciéncia corporal;
aumentam a flexibilidade; alonga, tonifica e define musculatura; melhora a postura
corporal; proporciona a integracdo corpo/mente, alivia estresse e as dores
musculares; melhora auto-estima; melhora a capacidade
respiratoria(CAMARAQ,2005).

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Idosos

Com envelhecimento ocorre perda progressiva das aptiddes funcionais
do organismo, aumentando o risco do sedentarismo. Essas alteragdes,
biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do idoso, por limitar a sua
capacidade para realizar, com eficacia, as suas atividades do cotidiano, e colocar
em maior disposi¢céo a sua saude, deixando o idoso com alteragdes sociais, faz com
que o organismo funcione de forma diferenciada, o corpo torna-se menos flexivel os
movimentos mais lentos, perdendo a agilidade, as articulagbes perdem a mobilidade
e elasticidade, os ossos ficam mais frageis. (ALVES, 2004).

A intervengdo pelos exercicios se constitui em uma medida eficaz para
minimizar os efeitos das alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento. Um idoso fragil e descondicionado, com limitagdes de forca,
equilibrio e resisténcia, encontra dificuldades para realizar as mais simples
atividades da vida diaria como banhar-se e vestir-se; além de estar mais susceptivel

a quedas que podem resultar em fraturas e consequente imobilidade. Muitos dos



déficits advindos com o avango da idade séo reversiveis, podendo o idoso melhorar
sua capacidade funcional e autonomia, pela insercdo do exercicio fisico em sua
rotina diaria (PAPALEO NETTO, 2002).

Pilates

O Pilates € um método de condicionamento fisico, criado por Joseph
Pilates no inicio da década XX sendo entdo denominado “Contrologia,” o que
Joseph definia como o controle consciente de todos os movimentos musculares do
corpo (RODRIGUES, 2009). O alemao Joseph Pilates o criou com base em uma
série de técnicas ocidentais e orientais, inspirando-se inclusive na Grécia antiga, na
ioga e nas artes marciais(CAMARAQ,2005).

Pilates faz integracdo entre corpo e mente, € necessaria total
concentragéo para realizagcao dos movimentos. O pilates tem principios basicos em
seu treinamento que se aplicam nos aparelhos, solo e bola, e se forem praticados
poderemos melhorar a qualidade de vida.

E uma técnica dinamica que visa trabalhar forca, alongamento e
flexibilidade, preocupando-se em manter as curvaturas fisiolégicas do corpo e tendo
o abddbmen como o principal musculo do centro de forga, o qual trabalha
constantemente em todos os exercicios da técnica.

Vantagens do método: estimula a circulagédo, melhorar o condicionamento
fisico, a flexibilidade, o alongamento muscular e o alinhamento postural. Pode
melhorar os niveis de consciéncia corporal e a coordenagdo motora. Ajuda a
prevenir lesbes e proporcionar um alivio de dores crbnicas. A técnica Pilates
apresenta muitas variagdes de exercicios. Pode ser realizada por pessoas que
buscam alguma atividade fisica, por individuos que apresentam alguma patologia ou
que realizam alguma cirurgia musculo-esquelética onde a reabilitacdo € necessaria,

e também por atletas que visam melhorar sua performance.

Eletromiografia



A eletromiografia é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica
das membranas excitaveis, representando a medidas do potencial de agdo do
sarcolema. O sinal eletromiograficoEMG) € a soma algébrica de todos os sinais
detectados em certa area, podendo ser afetado, por propriedades musculares,
fisiologicas e anatébmicas, assim como o controle do sistema nervoso periférico e a
instrumentacao utilizada para a aquisicdo dos sinais eletromiograficos (ENOKA,
2000).

Através de eletrodos é onde ocorre a entrada e saida de corrente do
sistema elétrico. E o local de conexdo entre o corpo e o sistema de aquisi¢éo, deve
ser colocado proximo ao musculo, para que esse possa captar sua corrente
ibnica(DE LUCA,1997).

4. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

Caracterizacao da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um ensaio Clinico Randonizado
Cego, visando a realizacdo de teste de variaveis ou condigbes selecionadas
impostas a um grupo, idosos, comparando-o antes e apds 12 sessdes do método
Pilates — individuos normais (GOLDIM, 2000). Este estudo sera conduzido em
individuos higidos.

Caracterizagao dos sujeitos

A amostra sera composta por idosos, ambos os géneros, com idade
acima de 60 anos, higidos, e que aceitarem participar da pesquisa.
Os pacientes participantes da pesquisa serao submetidos a um protocolo

de exercicios do Método de Pilates proposto pela pesquisadora.



A inclusdo dos membros no estudo, somente sera efetuado apds a
aceitacao, de termo livre, esclarecido e espontaneo por parte do paciente.

Os participantes que néo estiveram de acordo com o termo de
consentimento devidamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, serdo automaticamente excluidos da amostra. O estudo
foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 196/96).

Os individuos serao considerados inelegiveis para o estudo caso
apresentar: febre ou doenca sistémica aguda, piora progressiva da tolerancia ao
exercicio, ou dispnéia em repouso ou com exercicio e presenca de comorbidades

cardiovasculares.

Critérios de inclusao

Auséncia de tratamento clinico atual, como por exemplo, asma ou
processos alérgicos, paciente devera apresentar-se hemodinamicamente estavel,
sistema cognitivo integro, avaliacdo e atestado médico para atividade fisica, idade
igual ou superior a 60 anos e inferior a 75 anos cognitivo preservado, sem
patologias, aceitar participar do estudo por meio da assinatura do termo de

consentimento livre esclarecido.

Critérios de exclusao

Complicagdes que impossibilitem acompanhamento de acordo com a
metodologia estabelecida, alteragbes musculo-esquelético que reduzam a
capacidade de realizagdo do exercicio proposto, disturbios cognitivos ou
psiquiatricos que impecam a realizagdo do protocolo, idade inferior a 60 anos ou

superior a 75 anos.



Instrumentos de pesquisa

Sera utilizado como instrumento de pesquisa uma ficha de avaliagcdo que
devera ser apreciada por trés profissionais capacitados da universidade. Durante a
avaliacao serédo aferidos sinais vitais antes e apdés as sessdes. Para tal seréo
utilizados: estetoscépio(Rappaport), esfigmomanométro, oximetro. Durante a
avaliacao sera utilizado o eletromiégrafo (EMG Sisten Brasil), para avaliagdo da
musculatura reto-abdominal, os teste timed up e go para avaliar marcha e Tinetti

para avaliar equilibrio. As informacgdes seréo registradas na ficha de avaliacao.

Procedimentos para coleta de dados

O presente projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC. Seguida de sua aprovacgao, iniciara o desenvolvimento da pesquisa com
idosos.

Inicialmente sera solicitada a autorizagédo do responsavel da Clinica de
Fisioterapia Unesc, para a realizagdo do presente estudo. Apds a autorizagao, sera
feito convite para todos os idosos por contato telefénico, para a participagédo de uma
reunido, explicando todos os procedimentos a serem realizados neste estudo.
Esclarecidas as duvidas, aos participantes que se dispuserem a participar do
presente estudo, sera feito grupo experimental, de maneira que sejam
contemplados os critérios de inclusdo até atingir o numero de vinte e oito individuos.
Apoés sera realizada avaliagdo e testes para dar-mos inicio as atividade. O estudo
sera randomizado cego, sendo que a pesquisadora nao fara parte das avaliagdes
antes e apds as 12 sessodes, participardo colaboradores para avaliagdo. Os testes
descritos acima, serédo realizados na clinica de Fisioterapia Unesc.

Sera solicitada a assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido - APENDICE) contendo o objetivo do trabalho, e informando que o
mesmo possui fins académicos sendo, portanto, totalmente gratuito para ambas

partes, ndo correndo a exposicdo dos dados do individuo, bem como de suas



imagens. Em todos os procedimentos de coleta de dados, serdo respeitadas a
privacidade e identidade do paciente conforme a resolucao 96/192.

A cada participante vai ser informado também sobre a data da aplicacao
do trabalho e que qualquer duvida podera ser esclarecida com a académica.

Antes e ap6s 12 sessdes do Método de Pilates, como técnica o MAT
Pilates serdo avaliado os pacientes com a eletromiografia de reto-abdominais e
através dos testes Teste timed up & go e teste de Tinetti. Profissionais de saude
que associam a sua pratica o método Pilates demonstraram inUmeros beneficios,
concretamente ao nivel da prevencéo e tratamento de algumas patologias (como
por exemplo os problemas de préstata, a incontinéncia urinaria, entre outros),
melhoria do equilibrio, dos niveis de atencdo e de concentracédo, da coordenacgéo
neuromotora, da mobilidade articular, da redugédo de dores da coluna, melhoria do
sistema imunitario e do sistema linfatico, aumento dos niveis de conhecimento de si
proprio (GALLAGHER; KRYZANOWSKA, 1999).

Procedimentos para analise de dados

Inicialmente sera desenvolvido um banco de dados em planilhas do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) versdao 17.0. Em
seguida sera realizada a analise descritiva dos dados através da construgao de
graficos, calculo de media aritmético e desvio padréo para posterior comparagao
com os dados antes e apos o protocolo de tratamento.

Para a comparacéo entre as médias, sera utilizado o Teste t de Student
pareado, respeitando um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia
a=0,05.

Baseando-se no referencial tedrico desenvolvido e nos resultados
obtidos, sera possivel realizar analises e discussdes sobre os dados colhidos, que
seréo estabelecidos precedendo as consideracdes finais, seguidas das referéncias,

anexos e apéndices.

5. LOCAL



O Estudo sera desenvolvido na Clinica de Fisioterapia da UNESC-SC.

6. EQUIPE

Participardo do estudo, a autora do projeto Académica Thais Moraz,
orientadora técnica do projeto Professora Barbara Lucia Pinto Coelho e
coorientadora Ariete Inés Minetto , colaboradores para coleta de informagées: Amor
Saioko de Linda e Festo e Nathiele Placido Belettini, Débora Mengue Maggi, Elisa

Ivana Souza.



7. CRONOGRAMA

2010

I 2011

Més

D

J

F

Revisao de

literatura

X

X

X

Elaboragao
do projeto

Submissao

do projeto

Aprovacgao
do comité
de ética

Estudo
piloto

Coleta de

dados

Codificagao
e tabulagao

dos dados

Analise dos

dados

Defesa




8. ORCAMENTO

Material de Descrigao Quantidade |Valor(und)| Valor (total)

Permanente R$
Papel e Xerox A4 500 0,10 50,00
Caneta Azul ou Preta 5 3,00 15,00
Transporte Combustivel 71 Litros 2,68 192,00
Eletromiografo Eletrodos 10 50,00 500,00
Contato Telefénico Ligagbes 80 0,25 20,00
Total 777,00

Todos os gastos seréo custeados pela propria pesquisadora.
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Apéndice-1
Teste timed up & go

Teste timed up & go : quantifica o tempo gasto no percurso de 3 metros. Ao sinal
indicado, a participante levanta da cadeira, caminha até um marcador, contorna,
retorna a cadeira e senta o mais rapido possivel. Vai comecgar o teste em posicéo
sentada com uma postura ereta, maos sobre as coxas e 0s pés apoiados no chéo.

Foi lembrada de que este € um teste de tempo e que o objetivo € caminhar o mais
rapido possivel (sem correr).



Apéndice-2

ESCALA DE AVALIAGAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA DE TINNETI

Realizado através de protocolo de Mary Tinetti proposto em 1986. O teste é capaz
de avaliar as condi¢des vestibulares e da marcha da pessoa idosa. Em 2003, esse
teste foi adaptado para ser utilizado na populagado brasileira recebendo o nome de
POMA-Brasil.

Objetivo: avaliagdo de marcha e equilibrio

Avaliagbes dos resultados: Quanto menor a pontuagdo maior o
problema. Pontuagdo menor que 19 indica risco 5 vezes maior de
quedas.

Providéncias com os achados/resultados: Escores muito baixo indicam
necessidade de avaliagao fisioterapica e/ou inicio de programa de
reabilitac&o.

ESCALA DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA DE TINNETI

EQUILIBRIO

Comece a avaliagdo com a pessoa idosa sentada em uma cadeira sem
bragos. As seguintes manobras serdo testadas:

1 Equilibrio sentado Escorrega 0
Equilibrado 1
2 Levantar Incapaz 0
Utiliza os bragos como 1
apoio 2
Levanta-se sem
apoiar os bragos
3 Tentativas para Incapaz 0
levantar Mais de uma tentativa 1
Tentativa unica 2
4 Assim que levanta Desequilibrado 0
(primeiros 5 Estavel mas utiliza 1
segundos) suporte 2
Estavel sem suporte
5 Equilibrio em pé Desequilibrado 0
Suporte ou pés 1
afastado (base de
sustentacdo) > 12 cm 2
Sem suporte e base
estreita
6 Teste dos trés Comeca a cair 0
campos (o0 exami- garra ou balanca 1
nador empurra (bracgos) 2
levemente o externo Equilibrado




da pessoa idosa que
deve ficar com os pés
juntos)

7 Olhos fechados

Desequilibrado,

(pessoa idosa em pé, instavel
com 0s pés juntos) Equilibrado
8 Girando 360° Passos descontinuos
Instavel
(desequilibrios)
Estavel (equilibrado)
9 Sentado Inseguro (erra a

distancia, cai na
cadeira)

Utiliza os bracos ou
movimentagao
abrupta

Seguro,
movimentacao suave

Pontuagao do equilibrio

— /16
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y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REGISTRO E USO DE IMAGENS

Eu, , portador do

RG , reconheco e autorizo o registro de imagens fotograficas e/ou

flmagem da minha pessoa e/ou do paciente do qual sou responsavel, para
realizagao do Estudo de caso do(a) académico(a)

da Universidade do Extremo Sul

Catarinense.

Criciima,




Apéndice -4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado “A INFLUENCIA DO METODO DE PILATES, COMO RECURSO
FISIOTERAPEUTICO, SOBRE OS PARAMETROS ELETROMIOGRAFICOS DOS
MUSCULOS RETO-ABDOMINAIS EM IDOSOS”. O(a) Sr.(a) foi plenamente
esclarecido(a) de que participando deste projeto, estara participando de um estudo
de cunho académico, que tem como um dos objetivos avaliar os parametros
eletromiograficos dos musculos reto-abdominais e eretores de coluna apés o

método de pilates.

Embora o(a) Sr.(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido
que o(a) Sr.(a) podera desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua
decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem
interesse financeiro, o(a) Sr.(a) ndo tera direito a nenhuma remuneragéo.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados
referentes ao Sr.(a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugéo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o(a) Sr.(a) podera
solicitar informacgdes durante todas as fases do projeto, inclusive ap6s a publicagéo
dos dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pela académica Thais Moraz (fone: 048-
84655098) da 8? fase da Graduacao de Fisioterapia da UNESC e orientado pelo

professor MSc. Barbara Lucia Pinto Coelho.

Criciama (SC) de de 2010

Assinatura do Participante e RG
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&
J UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE-UNESC '
LUNesC CURSO DE FISIOTERAPIA ?

APRECIAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Thais Moraz, académica da 8% fase do curso de Fisioterapia da UNESC,
matriculada na Disciplina de Seminario |, venho por meio deste, solicitar sua
colaboracéo para andlise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo. O
titulo do trabalho é: “A INFLUENCIA DO METODO DE PILATES, COMO
RECURSO FISIOTERAPEUTICO, SOBRE (o1} PARAMETROS
ELETROMIOGRAFICOS DOS MUSCULOS RETO-ABDOMINAIS EM IDOSOS”.
Os participantes do grupo de idosos Bem Viver, Criciima — SC que aceitarem
participar da pesquisa serdao submetidos a um avaliagéo cinesiologica funcional,
avaliagéo de eletromiografia dos musculos eretores de coluna e reto-abdominais,
Teste de marcha e equilibrio de Tinetti antes e apdés as 10 sessdes.Agradeco
antecipadamente.

Académica: Thais Moraz

Orientadora Técnica: Prof. M.Sc. Barbara Lucia Coelho

Telefones: (048) 84655098/99882400 Email: Thais_moras@hotamil.com

Professor Avaliador: _Jfecccs Spends- Ao Cnstke

Nao valido FPouco wvalido

lf" s [= [~ la [= [Z= l

= T = “['3
Confuso | Pouco clarc Cilaro
3 = l 3 i -1 l = s == 1Ts l £ [@a
Parecerczlgi\@do: ( ) Nao valido: ¢ Yvalido com correcdes
Ass: — < —
Cata- = Do oS f SroL >
i - ;7 — N7 - - 2
Professor Avaliador: QJ&L& e A= B~ =
C = —
— — = T .
a1 stido valido
NSo valido I Pouco vatid B — l
I—T I = '1*3_ — == == Ts ‘| = |7a =) ] Rl e
Confuso [ FPouco clarc | _ciare ]
= a = = | 94 s =] Ao
& = = | | = . 2o
Parecer: &) valido: . _¢ » Nao walido: ¢ Yvalido com correcoes
Ass: #(} L A~ e T
Data- — 2 OZ ¥ D
Professor Avaliador: S
Naoc walido | Pouco wvalido | walido 7 l
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ANEXO-1

Termo de Autorizagao para utilizagao da Clinica de Fisioterapia da UNESC

i CURSO DE FISIOTERAPIA ———
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Académico: -/w \(\)&h HQA,O/()
Fase: qi LmL

LY
Orientador: /l)\,(l A q KINQ M}‘bﬁ

Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagdo de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orientagdo do Professor acima identificado, que
também assina o presente.

Dias de utilizagdo da Clinica: _k\/\?A e hdonnbro S nevenn Lo 2510,

Horarios de utilizagdo da Clinica: /xnum-lm &Afm da A% 0
15230
Materiais necessarios Q.qlﬁn [A&dnm\ltn

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.

Pl Cotio A i M

Professor Orientador Académicd’




Anexo-2
Avaliagao (Fonte: Modificado GUEDIN, Carolina Borba, 2008).

Data da avaliacéo:
ANAMNESE

Dados de Identificacdo

Nome:

Cor:

Data de Nascimento: Altura:

Idade: Peso:
Naturalidade: Nacionalidade:
Estado Civil: Filhos:
Dominancia: ( ) destro ( ) sinistro ( )ambidestro
Profissao:

Escolaridade:
Endereco:
Bairro: Cidade:

Histéria Clinica

Diagnostico Clinico:

Exames Complementares:
Medicamentos:

Cirurgia:

Queixa Principal:

Histéria da Doencga Atual:
Histéria da Doenca Pregressa:
Histéria Familiar:

Historia Social:

Doengas Associadas:

AVD’S:

Avaliacdo Postural




Vista Anterior

Cabeca: ( ) alinhada ( )rodada a direita ( )rodada a esquerda ( ) inclinada a
direita ( )inclinada a esquerda

Ombros: () simétricos ( ) elevado a direita ( )elevado a esquerda

Mamilos: ( ) alinhados ( ) elevado a direita ( )elevado a esquerda ( ) trofismo
maior a direita ( ) trofismo maior a esquerda

Angulo de Talles: ( ) simétricos ( )maior a direita ( ) maior a esquerda
Linha Alba: ( ) alinhada ( ) desvio a direita ( ) desvio a esquerda

Quadril: ( ) cristas iliacas simétricas ( ) crista iliaca direita mais elevada ( ) crista
iliaca esquerda mais elevada

Coxa: ( ) simétricas ( )aparente hipotrofia a direita ( ) aparente hipotrofia a
esquerda ( ) fémur rodado internamente ( ) fémur rodado externamente

Patela: ( ) simétricas ( ) assimétricas

Pés: ( )normal ( ) pronado ( ) supinado

Vista Lateral Direita

Cabeca: ( ) alinhada ( ) protusa ( ) retraida
Cervical: ( ) normal ( ) hiperlordose ( ) retificada
Ombros: ( ) normal ( ) protusos ( ) retraidos
Dorsal: ( ) normal ( ) hipercifose ( ) retificada
Abdémen: ( ) normal ( ) protuso

Lombar: ( ) normal ( ) hiperlordose ( ) retificada

Quadril: () normal ( )retrovertido ( ) anterovertido ( ) anteropulsédo ( )
retropulsao

Joelho: ( ) normal ( ) semi-fletido ( )hiperextendido
Pés: ( ) apoio normal ( ) apoio em antepé ( ) apoio em retropé ( ) plano ( ) cavo
Vista Lateral Esquerda

Cabeca: ( ) alinhada ( ) protusa ( ) retraida



Cervical: ( ) normal ( ) hiperlordose ( ) retificada
Ombros: () normal ( ) protusos ( ) retraidos
Dorsal: ( ) normal ( ) hipercifose ( ) retificada
Abddémen: ( ) normal ( ) protuso

Lombar: ( ) normal ( ) hiperlordose ( ) retificada

Quadril: () normal ( )retrovertido ( ) anterovertido ( ) anteropulsédo ( )
retropulsao

Joelho: () normal ( ) semi-fletido ( )hiperextendido

Pés: ( ) apoio normal ( ) apoio em antepé ( ) apoio em retropé ( ) plano ( ) cavo

Vista Posterior

Cabeca: ( ) alinhada ( )rodada a direita ( )rodada a esquerda ( ) inclinada a
direita ( )inclinada a esquerda

Cervical: ( ) alinhada ( ) desvio lateral a direita ( ) desvio lateral a esquerda
Ombros: () simétricos ( ) elevado a direita ( )elevado a esquerda

Escapula: ( ) simétricas ( ) elevada a direita ( ) elevada a esquerda ( ) protusas
( ) retraidas ( ) hipertrofia muscular a direita ( ) hipertrofia muscular a esquerda

Angulo de Talles: ( ) simétricos ( )maior a direita ( ) maior a esquerda

Prega posterior do cotovelo: ( ) simétricas ( ) elevada a direita ( ) elevada a
esquerda

Dorsal: ( ) alinhada ( ) desvio lateral a direita ( ) desvio lateral a esquerda
Lombar: ( ) alinhada ( ) desvio lateral a direita ( ) desvio lateral a esquerda

Quadril: () cristas iliacas simétricas ( ) crista iliaca direita mais elevada ( ) crista
iliaca esquerda mais elevada

Joelhos: () simétricos ( ) prega poplitea elevada a esquerda ( ) prega poplitea
elevada a direita ( ) geno varo ( ) geno valgo

Pés: ( ) normal ( )valgo ( )varo ( ) supinado ( ) pronado



Anexo 3 - Protocolo
1° Parte( 5 min)
Trabalhar Respiracao: inspirar expandindo a caixa toracica e abdémen , depois
expirar descendo a caixa toracica e contrair o abdémen, os exercicios vao ser feitos
em sincronia com a respiracao durante a aplicagdo método de Pilates.
2° Parte(40min)
Os exercicios:

SAW

-
sTAO PILATES

s S Sy

v

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
Repeti¢des: 5 a 8 vezes
Estabilizacao da cintura escapular e pelve, contragdo dos gluteos e centro de forgas.
O ponto deapoio é o core. Trabalha sistema cruzado com alongamento dos
espinhais.
POSICAO: Sentado
DINAMICA DO MOVIMENTO:
Manter quadril no chao, com pelve neutra.
Tronco alto até completar o twist.
Bracos de asas de avido.
Manter quadril e isquios alinhados.
Dorsiflexdo dos tornozelos.
Sistema cruzado.
Enrolar, cruzando a frente.

SPINE TWIST
el V s
/1:A0 PILATES

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)



POSICAO: Sentado, repita de 5 a 8 vezes.

THE HUNDRED

-

' TAO PILATES

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
Inicia somente movimentos de bragos
Progride para enrolamento cervical e toracico
superior+ movimento dos bracgos.
Somente extenséo de quadris+ bragos

Compde movimento completo com extenséo de quadris entre 45 e 60 graus, com
pelve neutra+ enrolamento cervical e
toracico superior+ movimento dos bragos.

LEG CIRCLES

e
TAO PILATES

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
POSICAO: Decubito dorsal
DINAMICA DO MOVIMENTO:
Realizar circulos com a perna com completo controle do Centro de Forgas.
Estabilizacao pélvica
Inicie com circulos pequenos, com o joelho esquerdo em flexdo e apoio plantar e o
joelho direito em flexao.
Evolua para a extensao dos dois joelhos.
Corpo deve estar apoiado durante todo o movimento.
Repita 5 a 8 vezes cada perna.

SINGLE LEG STRETCH



o

S TAO PILATES

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)

POSICAO: Decubito dorsal

DINAMICA DO MOVIMENTO:

Iniciar com os pés apoiados no ch&o e evoluir o0 exercicio.

Estender e alongar os musculos da coluna estabilizando as escapulas e a pelves.
Aponte o queixo na dire¢c&o do peito.

Cotovelos para os lados e para fora.

Core ativado.

Evitar tens&o cervical, repita de 5 a 8 vezes.

SALTAR

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
POSICAO:Sentar na bola, sobre os isquios e alinhando a coluna .
Pés plantado no chao.
Onda respiratoria, ativacao do core. Repita de 52 8 vezes



THE HUNDRED

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
POSICAO:Decubito dorsal, pés apoiados na bola, com joelhos e quadris em flexao,
maos paralelas ao chéo.
Repita de 5 a 8 vezes.

ROLL UP

Fonte: TAO PILATES, ano (2010)

POSICAO: Decubito dorsal com joelhos fletidos a 90 graus, pés apoiados no chéo.
Onda respiratéria e core ativado .

Bola sobre a caixa toracica, cotovelos fletidos e maos segurando a bola.
DINAMICA DO MOVIMENTO:

Inspirar e manter a posi¢éo;

Expirar, endireitar a coluna vértebra a vértebra , retornando a bola.

Repita de 5 a 8 vezes.

LEG CIRCLES CIRCULOS COM AS PERNAS



Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
POSICAO: Decubito dorsal, escapulas estabilizadas pela a¢éo da bola, bragos
esticados .
Quadril e joelho fletidos ou em extensao.
Repita de 5 a 8 vezes.

MERMAID

N\

)

~ Fonte: TAO PILATES, ano (2010)
POSICAO:Sentado na bola, coluna neutra.
Repita de 5 a 8 vezes.

SINGLE LEG LIFTING LEVANTANDO UMA PERNA



Fonte: TAO PILATES, ano (2010)

POSICAO:Sentada na bola, core estabilizado, bragos ao longo do corpo, pés
apoiados no chao.

Repeti¢des:5 a 8 vezes.

3° Parte(5min)

Relaxamento paciente decubito ventral sera feito uma massagem com bolinha
terapéutica desde a planta pés, Ml e coluna.

Vai ser aferido antes e apds a aplicagédo do método de Pilates, SV:PA, FR.
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APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNESC



Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
@ Comité de Etica em Pesquisa - CEP

unesc

Resolugiio
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)¥Mmistério da Saide analisou o projeto abaixo.

Projeto: 145/2010

Posquisador:
Barbara Lucia Coelho
Thaiz Moray

Titulo: A infludncia do método pilates como, recurso fisioterapéutico, sobre os pardmetros
eletromiograficos dos misculos reto-abdominais e eretores de coluna em idosos”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragao do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de avaliagiio dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 16 de agosto de 2010.

$n

Mdgada T. Schwalm
Coordenadora do CEP
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A INFLUENCIA DO METODO PILATES COMO SOBRE OS PARAMETROS
ELETROMIOGRAFICOS DO MUSCULO RETO-ABDOMINAIS EM IDOSOS

The influence of the method pilates as, physical therapy, parameters on the straight-muscle
electromyography abdominal in the elderly

Thais Moraz, Ft.*, Barbara Lucia Pinto Coelho,Ft.,M.Sc.**, Ariete Minetto, Ft.,M.Sc.**,
Lisiane Fabris Chiumento, Ft.,M.Sc.**

Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC, Criciuma/SC, * Académica de
Fisioterapia, Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, **Professora do Curso de
Fisioterapia, Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC. ***

Resumo

Introducdo: Uma das alteragdes que ocorre com o aumento da idade € a diminui¢cdo da massa
muscular conhecida como sarcopenia. O Método Pilates ¢ um método de condicionamento
fisico, criado por Joseph Pilates no inicio da década de 1920 denominado “Contrologia” que
permite desenvolver nos seus praticantes uma maior tomada de consciéncia corporal.
Objetivo: Analisar os efeitos do Método Pilates sobre a condutibilidade do estimulo elétrico
dos musculos Reto-abdominais, do equilibrio e marcha no idoso. Metodologia: Esta pesquisa
caracteriza-se por ser um ensaio Clinico Randonizado Cego. Os participantes foram
submetidos a uma avalia¢do cinesiologica, teste Tinetti, Timed up and Go e eletromiografia
dos musculos reto abdominais a um grupo de idosos, que realizaram um protocolo de
exercicios de Pilates, antes e apos 12 sessdes, no periodo de setembro a outubro de 2010.
Apos o término da aplicacdo foram reavaliados. Resultados: No Teste Timed up and Go
observou-se uma reducgdo do tempo gasto, porém no Teste de Tinetti e na Eletromiografia ndo
obteve-se resultados significantes. Conclusdo: Observou-se que o método Pilates reduziu o
tempo percorrido pelos idosos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no teste de
Tinetti e na eletromiografia do reto abdominal, entretanto uma melhora no condicionamento
fisico.

Palavras-chave: Pilates, Fisioterapia, Idosos, Eletromiografia.

Abstract

Introduction: One of the changes that occur with increasing age is a decrease in muscle mass
known as sarcopenia. The Pilates Method is a method of physical conditioning created by
Joseph Pilates in the early 1920's called "Contrology"that allows its practitioners in
developing a greater awareness of body. Objective: To analyze the effects of Pilates on the
conductivity of electrical stimulation of muscles Recto-abdominal, balance and gait in the
elderly. Methodology: This research is characterized by being a GP Randonizado Blind test,
participants underwent an evaluation kinesiology, Tinetti test, get up and go
electromyography of the rectus abdominis muscles to a group of elderly who underwent an
exercise protocol Pilates before and after 12 sessions, during September-October 2010. After
the application were reviewed. Results: In Test Timed Up & Go observed a reduction in time
spent, but the Tinetti Test and electromyography was not obtained significant results.
Conclusion: We found that the Pilates reduzio the time taken by the elderly. There was no



statistically significant difference in the Tinetti test and electromyography of the rectus
abdominis, an improvement in physical fitness and mental.
23

Keywords: Pilates, Physiotherapy, Aged, Electromyography.

Introducio

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar a influéncia do Método Pilates na
musculatura reto abdominal em pacientes idosos. O envelhecimento ¢ um processo dinamico
e progressivo, acarretando em alteracdes morfofuncionais, que determinam perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade
e maior incidéncia de processos patoldgicos[30]. Com o processo do envelhecimento o
controle postural altera, a marcha torna-se instavel alteracdes no sistema 6sseo (osteopenia),
alteragdes no sistema muscular, sdo as principais alteragdes que comprometem o distirbio da
marcha e do equilibrio nos idosos; constituindo fatores de risco para quedas e perda da
independéncia com a idade[29]. Uma das alteragdes que ocorre com o aumento da idade
cronologica ¢ a diminui¢do da massa muscular esquelética, que gira em torno de 40%. Essa
perda gradativa é conhecida como sarcopenia, termo genérico que indica a perda da massa
corporea, for¢ca e qualidade do musculo esquelético e que tem um impacto significante na
saude publica pelas suas bem reconhecidas conseqiiéncias funcionais[1]. Para controlar a
postura é necessario realizar trés funcdes: sustentagdo, estabiliza¢do e equilibrio. A agdo
muscular ¢ fundamental para sustentar o corpo contra a¢do da gravidade; os segmentos
sustentados devem ser estabilizados quando outros estdo sendo movidos; e o corpo deve ser
corretamente equilibrado. Para realizar estas funcdes o sistema de controle postural necessita
de informagdes para as posicdes relativas dos segmentos do corpo em relacdo a forca de
gravidade ou outras forgas externas[31].

A deambulagdo, ou marcha, consiste no deslocamento do individuo no ambiente em
que vive, na posi¢do bipede, com uma postura aceitavel, estabilidade adequada e menor gasto
energético possivel. A marcha resulta da interagdo harmonica entre seus varios sistemas
controladores: neuroldgico, vestibular, somato sensorial e musculo esquelético. O processo
do envelhecimento fisiologico traz alteragdes na deambulagdo do idoso [32].

O Método Pilates ¢ um condicionamento fisico, criado por Joseph Pilates no inicio da
década 20, sendo entdo denominado “Contrologia”. Joseph definia o método como o
controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo através de seis principios:
concentragdo, respiracdo, centralizagdo, controle, precisdo e fluidez [2,3,4].

Durante a pratica do Método Pilates, sdo realizados exercicios que exigem as
contragdes isotonicas (concéntricas e excéntricas), principalmente a isométricos de Power
House (casa de forca), que corresponde & musculatura abdominal, paravertebrais lombares e
gluteos [5,6], responsavel por restaurar o verdadeiro equilibrio mente-corpo [7].

O Mcétodo Pilates pode ser praticado por pessoas de todas as idades acima 12 anos
que buscam alguma atividade fisica (3,8). Além disso, traz como beneficios aumentam a
forca e o controle muscular; melhora o equilibrio e a coordenagdo; ajudam a desenvolver a
consciéncia corporal; aumentam a flexibilidade; alonga, tonifica e define musculatura;
melhora a postura corporal; proporciona a integracdo corpo/mente, alivia estresse e as dores
musculares; melhora auto-estima; melhora a capacidade respiratoria [9].

Ao longo da vida, a falta de flexibilidade pode permitir a instalagio lenta e
progressiva de encurtamentos musculares, que limitam a amplitude de movimentacdo da
articulagdo, ocasionando ma-postura e levando ao envelhecimento sem qualidade. Pilates ¢



uma técnica dindmica que visa trabalhar forga, alongamento e flexibilidade, preocupando-se
em manter as curvaturas fisiologicas do corpo e tendo o abdomen como centro de forca, o
qual trabalha constantemente em todos os exercicios da técnica [10].

O Teste de Tinetti tem sido usado para avaliar o equilibrio e as anormalidades da
marcha. O teste consiste de 16 itens, em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a
marcha. E classificado os aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do passo, a
simetria e o equilibrio em pé, o girar. A contagem para cada exercicio variade0al oudeOa
2, com uma contagem mais baixa que indica uma habilidade fisica mais pobre. A pontuagao
total ¢ a soma da pontuacdo do equilibrio do corpo e a da marcha. A pontuacdo maxima ¢ de
12 pontos para a marcha, de 16 para o equilibrio do corpo e de 28 para o escore total [11].

Guimaraes et al [26]. utilizaram o teste “Timed up and Go” para avaliar o nivel de
mobilidade funcional entre os idosos sedentarios e os ativos. O Timed up and Go é um teste
tem uma grande relagdo com o equilibrio, a velocidade da marcha e a capacidade funcional
[12].

Assim sendo, este estudo foi realizado com a proposta de avaliar o método Pilates,
como forma terapéutica na terceira idade, analisando as altera¢des quanto a resisténcia ao
exercicio, a flexibilidade corporal, a capacidade funcional, andlise da marcha Tinetti e Timed
up and Go ¢ a eletromiografia do musculo reto abdominal em 12 sessoes.

Materiais e Métodos

Este estudo caracteriza-se por ser um ensaio clinico Randonizado Cego [13]. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, sob o parecer n° 145/2010. E os participantes que
aceitaram fazer parte deste estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e logo apds, foram submetidos a Avaliacdo Fisioterapéutica contendo analise da
eletromiografia do muasculo reto abdominal, teste de Tinetti e Timed up and Go antes e depois
do método Pilates.

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense UNESC. A amostra era composta de dezoito (18) idosos com idade acima de 60
anos e inferior a 75 anos, 15 pacientes sexo feminino e 3 sexo masculino, sendo realizada 12
sessdoes do método Pilates, duas vezes na semana. Como critério de exclusdo praticantes com
alteracdo muscoesqueléticas que reduzem a capacidade de realizacdo do método, distirbios
cognitivos ou psiquiatricos.

Os instrumentos utilizados foram um Eletromidégrafo da marca EMG, do tipo
analdgico digital composto por sistema de oito canais (EMG800C) sendo seis para EMG; 48
eletrodos de superficie com formato arredondado e auto-adesivo; dlcool 70% com finalidade
de limpeza e reducdo de impedancia para transmissdo do sinal eletromiografico; uma cadeira
sem apoio para os bracos, um crondmetro.

Concluida aplicacdo do protocolo, a amostra foi reavaliada e os dados coletados
foram organizados, através do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies)
versdo 17.0. Para a comparacdo entre as médias, foi utilizado o Teste t de Student pareado,
respeitando um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia a=0,05.

Resultados

Na figura 1, o tempo gasto pelos participantes através do Teste Timed up and Go
realizado antes e depois do protocolo do método Pilates. Verifica-se que apos a aplicagdo do
recurso os participantes do estudo obtiveram diminui¢cdo do tempo gasto para realizar o teste.
Antes do protocolo realizaram em 8,55 segundos e apds 6,38 segundos. Ha evidéncias ao



nivel de significancia a=0,05 de que o método Pilates auxilia no melhor desempenho do
participante no tempo realizacdo do teste (p=0,000).

Figura 1: Timed up and Go
Teste Timed Up & go
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A figura 2, o Teste de Tinetti observa-se que no equilibrio antes e apds o protocolo
mantiveram 16 de escore. Nao ha evidéncias ao nivel a=0,05 de que o método Pilates altere o
equilibrio dos participantes através do teste de Tinetti.

Figura 2 : Teste de Tinetti
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Figura 3, a forca muscular do Reto-abdominal esquerdo por meio da eletromiografia,
verificou-se que antes os pacientes obtiveram 17,04 RMS e apds 15,66 RMS. Nao ha
evidencias ao nivel o= 0,05 de que o método Pilates modifique a forca do musculo reto-
abdominal na eletromiografia (p= 0,204).

Figura 3: Eletromiografia do Reto-abdominal esquerdo
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Na figura 4, observa-se a forca muscular do reto-abdominal direito por meio da
eletromiografia, notou-se que na avaliacdo obtiveram 20,39 RMS e apds o protocolo 19,64
RMS. Nao hé evidencias ao nivel a= 0,05 de que o método Pilates modifique a for¢a do
musculo reto-abdominal na eletromiografia (p= 0,730).

Figura 4: Eletromiografia do Reto-abdominal direito
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Discussao

Nesta pesquisa, verificou-se uma reducdo do tempo percurso no testes Timed up and
Go. Observa-se em outro estudo que atividades fisicas reduzem o tempo de percurso que o
grupo experimental 7,95 em relagdo ao controle 8,58 [26]. Apds avaliar o nivel de mobilidade
funcional entre os idosos sedentdrios e os ativos, concluiu-se que os idosos que praticavam
atividades fisicas levaram menor tempo para realiza¢do do teste quando comparados com os
sedentdrios [25]. Portanto, o tempo gasto para a realizacdo do teste estd diretamente
associado ao nivel da mobilidade funcional. Tempos reduzidos na realizacio do teste indicam
idosos independentes quanto a mobilidade. Ja4 os idosos que o realizam em um tempo
superior aos 20 seg. tendem a ser mais dependentes nas suas tarefas diarias[12,27]. Na
pesquisa observa-se, que com o método Pilates os praticantes tiveram uma redugdo do tempo
gasto de 2,17 segundos.

Na pesquisa ndo houve significancia devido a amostra apresentar equilibrio adequado
na avaliacdo inicial. Porém, em um estudo recente realizado por Kenneth e Behm[14] relatam
que o ganho moderado de for¢a pode beneficiar a marcha e o equilibrio, fornecendo assim
uma base soélida para o incentivo do treinamento de for¢a de baixa intensidade para os
individuos com limita¢des funcionais. Outros autores, os quais relataram uma melhora da
resisténcia muscular e da funcionalidade nos homens idosos apds um programa simples de
exercicios de resisténcia progressiva, de caminhada e de treino de equilibrio[16, 17].
Rubenstein et al.(15) mostraram nos seus resultados que houve uma melhora significativa na
pontuacdo do teste Tinetti para o grupo que realizou exercicio comparado com o controle.

Comparando a atividade elétrica antes e depois do Método Pilates, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em relag@o a ativagdo eletromiografica
dos Musculos Reto Abdominal. De acordo com os resultados, onde o exercicio tradicional
ativou os Musculos reto abdominal de forma similar ao exercicio com bola de ginastica [18].
De acordo com alguns autores o exercicio deve ser selecionado devido a sua eficicia no
recrutamento do musculo Reto-abdominal como um todo, por minimizar a compressio € o
estresse nas vértebras lombares, além de ser um exercicio popular no treinamento de forga
[19,20,21]. Por outro lado, exercicio abdominal com bola de ginéstica proporcionou maior
ativagao elétrica nos Musculos reto abdominal [7,22].

Estudo de Herrington e Davies (2005), demonstraram que mulheres saudaveis
divididas em grupo controle, grupo de Mat Pilates e de abdominais tradicionais, que as



treinadas com Pilates foram mais capazes de recrutar o musculo reto abdominal comparadas
aos outros grupos [24]. O Método Pilates ¢ capaz de fortalecer a musculatura Reto
Abdominal e paravertebrais e aumentar a flexibilidade, proporcionando alivio da
sintomatologia dolorosa na regido lombar, sendo que a musculatura abdominal tem a fungdo
de estabilizar a coluna lombar e a pelve para manter esta regido livre de dor [7]. Herrington e
Davies [28] utilizaram o Pilates com exercicio abdominal curl, dividindo 36 mulheres
saudaveis entre esses dois grupos € mais um controle para verificar a efetividade de contragdo
do transverso abdominal. Como resultado, obtiveram 83% de efetividade de contracdo no
teste de isolamento do transverso abdominal no grupo Pilates, comparado ao grupo treinado
com o abdominal curl € com o grupo controle.

Em uma pesquisa realizada com mulheres adultas sedentarias, divididas em grupo
exercicio — realizando o Mat Pilates Moderno — ¢ o grupo controle, verificou-se melhora
significativa na forca muscular sendo que a musculatura abdominal apresentou um aumento
expressivo. Da mesma forma, notou-se aumento da flexibilidade do tronco quando
comparado o grupo exercicio com o controle[25]. O exercicio abdominal com bola de
ginastica pode e deve ser selecionado para diversificar um programa de treinamento ou
reabilitacdo fisica para os musculos abdominais por ser considerado um método seguro de
realizar exercicios para os musculos do tronco [18,23].

Conclusao

Observou-se na pesquisa que os individuos tiveram maior dificuldade para realizar o
exercicio, porém, esta maior dificuldade ndo resultou em uma maior ativagdo
eletromiografica dos musculos reto abdominal. Devido a isto acreditamos que outros
musculos como obliquos externo e internos estdo sendo ativados significativamente para
manter a postura na bola e solo. Acreditamos que a auséncia de coleta dos sinais destes
musculos estabilizadores pode ser considerada como uma limita¢do desta pesquisa.

O presente estudo mostrou que o método Pilates reduziu o tempo percorrido pelos
idosos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no teste de Tinetti e na
eletromiografia do reto abdominal. Porém, observou-se que os praticantes tiveram uma
melhora no condicionamento fisico.

E interessante que novos estudos sejam realizados, contribuindo para que novas
descobertas a respeito do método Pilates na populacdo da terceira idade para melhor a
qualidade de vida desta amostra.
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Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da
Sauvide, CINAHL, LATINDEX

Abreviagdo para citagdo: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil ¢ uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta aberta
para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas relacionadas a
Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na versao
eletronica da revista (Internet) assim como em outros meios eletronicos (CD-ROM) ou
outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, os autores
concordam com estas condigdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals) preconizado pelo Comité Internacional de
Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sdo detalhadas a seguir. Ver o
texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versdo atualizada de outubro de 2007.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo (
artigos(@atlanticaeditora.com.br ). A publicag@o dos artigos € uma decis@o dos editores.
Todas as contribui¢des que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisdo por
pares andnimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucdo 196/96, para estudos em seres humanos,
é obrigatério o envio da carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, independente
do desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de caso). Deve-se
incluir o nimero do Parecer da aprovagio da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de
Saude.

1. Editorial
O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos recentes,
inovagdes tecnologicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria revista. E

realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou varias Opinides de especialistas
sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais
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Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relagdo a
aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais ¢ dividido em Resumo (inglés e portugués),
Introdugdo, Material ¢ métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
(optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4,
em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatagdes de
texto, tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolu¢do de 300 dpi.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Revisao

Sdo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Fisioterapia. Revisdes consistem necessariamente em analise, sintese, e
avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Serd dada preferéncia a
revisdes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da
metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho historico, Revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a propria histdria da area for o objeto do artigo. O artigo
deve conter resumo, introdu¢@o, metodologia, resultados (que podem ser subdivididos em
topicos), discussdo, conclusdo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limita¢des dos Artigos originais.
Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.
4. Relato de caso

Sdo artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos
com caracteristicas semelhantes. SO serdo aceitos relatos de casos ndo usuais, ou seja,
doengas raras ou evolugdes ndo esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introdugdo, Apresentagdo do caso, Discussio,
Conclusdes e Referéncias.
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Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.
Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.
5. Opinido

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores: avangos
recentes, politica de saiude, novas idéias cientificas e hipoteses, criticas a interpretacdo de
estudos originais e propostas de interpretagdes alternativas, por exemplo. A publicagdo esta
condicionada a avaliacdo dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo destacado.
Texto: Nao deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.
Figuras e Tabelas: Maximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

6. Cartas

Esta se¢do publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos artigos
publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais contribui¢des
devem ser enderegadas a secdo Opinido. Os autores de artigos eventualmente citados em
Cartas serdo informados e terdo direito de resposta, que serd publicada simultaneamente.
Cartas devem ser breves e, se forem publicadas, poderdo ser editadas para atender a limites
de espaco. A publicagdo estd condicionada a avaliacdo dos editores quanto a pertinéncia do
tema abordado.

Preparacio do original

Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina A4,
formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatagdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos arabicos.
Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustracdes e do corpo
do texto.

As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif.
Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Pagina de apresentacio
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A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulacdo principal;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo enderego, telefone e E-mail;

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuigdes, exceto Opinides, devera conter resumos do
trabalho em portugués e em inglés e cada versdo nao pode ultrapassar 200 palavras. Deve
conter introdugdo, objetivo, metodologia, resultados e conclusao.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em
inglés para indexagdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Satde, que se encontra
em http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no
final do artigo, antes das Referéncias, em uma se¢éo a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliograficas
devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo niimero entre
colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo
as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas s@o abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in Index
Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no site da
Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6
autores. Quando mais de 6, colocar a abreviagdo latina et al.

Exemplos:
1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:

pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press; 1995.p.465-
78.

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Envio dos trabalhos
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A avaliacdo dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de corregdes, de
exemplares justificativos aos autores e de uma versao pdf do artigo publicado, exige o
pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta da editora: Banco do Brasil,
agéncia 3114-3, conta 5783-5, titular: ATMC Ltda. Os assinantes da revista sao dispensados
do pagamento dessa taxa (Informar por e-mail com o envio do artigo).

Todas as contribuigdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo, Jean-Louis
Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br . O corpo do e-mail deve ser
uma carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

- Resumo de ndo mais que duas frases do contetido da contribuicao;

- Uma frase garantindo que o conteudo € original e ndo foi publicado em outros meios além
de anais de congresso;

- Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo conteudo do
artigo e garante que todos os outros autores estdo cientes e de acordo com o envio do
trabalho;

- Uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com
humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas vigentes na Instituicdo e/ou
Comité de Etica responsavel;

- Telefones de contato do autor correspondente.

- A 4rea de conhecimento:

() Cardiovascular / pulmonar () Saude funcional do idoso () Diagnoéstico cinético-funcional
() Terapia manual ( ) Eletrotermofototerapia ( ) Orteses, proteses e equipamento

() Musculo-esquelético () Neuromuscular () Saude funcional do trabalhador

() Controle da dor () Pesquisa experimental /basica ( ) Saude funcional da crianca

() Metodologia da pesquisa ( ) Satde funcional do homem () Pratica politica, legislativa e
educacional

() Saude funcional da mulher () Saude publica () Outros

Observacgdo: o artigo que ndo estiver de acordo com as normas de publicagdo da Revista
Fisioterapia Brasil sera devolvido ao autor correspondente para sua adequada formatagio.

Atlantica Editora

www.atlanticaeditora.com.br

artigos(@atlanticaeditora.com.br
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