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RESUMO

O método Pilates compfe-se em exercicios fisicos utilizados tanto para
condicionamento fisico quanto para reabilitacdo, sendo um trabalho de consciéncia
corporal, a partir de exercicios resistidos e alongamento em conjunto com o trabalho
respiratorio. Portanto alguns especialistas referem-se ao Pilates como a condicdo de
ginastica mais eficiente de todos os tempos. O objetivo deste estudo foi revisar o
Método Pilates e sua aplicabilidade em idosos com sarcopenia. Sabe-se que a
sarcopenia é definida como a perda progressiva de massa muscular esquelética
relacionada ao aumento da idade, com reducdo do numero e tamanho das fibras
musculares e diminuicdo paralela da forca e resisténcia muscular, tendo como
consequéncias o maior risco de morbidade e mortalidade. Para a metodologia deste
trabalho foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica descritiva, onde foram
utilizados livros e artigos cientificos coletados nas bases de dados Medical
LiteratureAnalysisRetrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), ferramenta Google
Académico e Eletronic Library Online (SCIELO).Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos cientificos em portugués e inglés que abrangesse o periodo de
2002 a 2019 e como critério de excluséo artigos que antecedessem o0 ano de 2002,
foram levantados artigos que abordassem a tematica proposta. Segundo os estudos
apresentados, os resultados do Método Pilates, referente ao aumento da massa
muscular e aumento da forca em idosos, tém sido satisfatérios, porém ha caréncias
de estudos sobre o0 método nesta abordagem, sendo necessaria maior énfase em
pesquisas ha area, utilizando amostras maiores e com mais qualidades.
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ABSTRACT

The method Pilates consists in physical exercices used to physical condition and
rehabilitation, being a work of consciousness of the body, based on exercises
("restidos" eu nado sei) and stretching along to a respiratory work. So some specialists
refer to Pilates as the most efficient condition of gymnastics ever. The goal of this
study was to revise the method Pilates and its applicability to elderly with sarcopenia.
It's known that sarcopenia is defined as a progressive loss of skeleton muscular
mass related to the growth of age, with a reduction of the number and size of
muscular fiber and parallel reduction of strength and muscular resistance. As
consequences, there's a bigger risk of mortality. For the methodology of this work, a
descriptive literature review research was carried out, where books and scientific
articles collected from the Medical Literature Analysis Retrieval System Online
(MEDLINE / PubMed), Google Scholar and Electronic Library Online (SCIELO)
databases were used. As inclusion criteria were selected scientific articles in
Portuguese and English covering the period from 2002 to 2019 and as exclusion
criteria articles that preceded the year 2002, were raised articles that addressed the
proposed theme. According to the studies presented, the results of the Pilates
Method, referring to the increase of muscle mass and increase of strength in the
elderly, have been satisfactory, but there is a lack of studies on the method in this
approach, requiring a greater emphasis on research in the area, using samples.
bigger and with more qualities.
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INTRODUGCAO

O crescimento da populagédo idosa tem sido uma realidade mundial, em
virtude dos crescentes cuidados com a saude, autoconhecimento do corpo e
praticas de atividade fisica (TOSCANO e OLIVEIRA, 2009). Sendo o envelhecimento
um processo irreversivel, natural e individual, que & acompanhado por perdas
progressivas de funcdo e de papéis sociais, um processo unico que depende de
capacidades basicas, adquiridas e do meio ambiente (FREITAS e PY, 2018).

O Estatuto Brasileiro do ldoso (2010) considera idosos, individuos com idade

igual ou superior a 60 anos, segundo a classificagcdo da OMS:
- 45 a 59 anos: meia-idade ou primeiro envelhecimento;

- 60 a 70 anos: senescéncia gradual;



- 70 a 90: velhice conclamada;
- Acima de 90 anos: longevo.

Para Tin6co e Rosa (2015), o processo de envelhecimento pode ocorrer de
forma satisfatéria ou ndo, desse modo é importante ter a compreensado do conceito
de senescéncia (envelhecimento fisiologico) e senilidade (envelhecimento
patoldgico); Farfel (2008), conceitua a senescéncia como um envelhecimento
primario, ou seja, algo que ocorre de forma natural. Entretanto, a senilidade é

conceituada como o envelhecimento secundério, associado a patologia.

A perda da massa muscular associada a idade é conhecida como
sarcopenia.Esta perda contribui para outras alteracdes relacionadas com a idade,
destacando-se a diminuicdo da densidade 6ssea, menor taxa de metabolismo basal,
menor forga muscular, menores niveis de atividades fisicas diarias. E caracteristica
da sarcopenia a reducao na secc¢do transversal muscular apds os 30 anos de idade,
apresentando mais contetdo gorduroso intramuscular e colageno (ROSSI e SADER,
2002).

As perdas gradativas e seletivas das fibras musculares resultam na
sarcopenia, denominada como a reducdo progressiva do corte transversal e da
massa muscular (TINOCO e ROSA, 2015).

A prevaléncia em individuos com 60 a 70 anos de idade acometidos pela
sarcopenia varia de 5 a 13%, ja entre idosos com idade superior a 80 anos a
prevaléncia € aumentada, podendo variar de 11 a 50% (MORLEY et al., 2014).
Segundo Freitas e Py (2018), atualmente cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo
sdo acometidas por essa condicao, e nos préoximos 40 anos mais de 200 milhdes de
pessoas serdo afetadas pela mesma, com o risco aumentado para incapacidade

fisica, perda da qualidade de vida e morte.

Considerando os riscos aos individuos acometidos, em 2010 o European
Working Groupon Sarcopenia in Older Pleople (EWGSOP) foi criado por um grupo
de profissionais de saude para publicar a definicdo e a forma de diagnosticar a
sarcopenia. Mas no inicio de 2018, o grupo reuniu-se novamente (EWGSOP2) para

determinar uma atualizacéo, sendo utilizada em todo mundo.
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Segundo Monaco et. al., (2011), a populacdo idosa é mais suscetivel as
consequéncias negativas da sarcopenia, pois possui maior risco de quedas, fraturas,

limitac&o para a realizacdo das atividades de vida diaria e morte.

Neste contexto, a fisioterapia representa importante funcdo em todos os
ambitos de atencdo a saude, a pratica de vida ativa é um fator determinante para a
senescéncia (TOSCANO e OLIVEIRA, 2009). Dentro das técnicas terapéuticas, 0
método Pilates compde-se em exercicios fisicos utilizados tanto para
condicionamento fisico quanto na reabilitacdo, sendo um trabalho de consciéncia
corporal, a partir de exercicios resistidos e alongamento em conjunto com o trabalho
respiratorio (Pinheiro et al., 2014), portanto alguns especialistas referem-se ao
Pilates como a condicdo de ginastica mais eficiente de todos os tempos (REIS,
2011).

Baseado no exposto acima, esta revisdo bibliografica tem como objetivo de
estudo abordar a aplicabilidade do método Pilates com o propésito de retardar o
processo de sarcopenia e as consequéncias funcionais decorrentes. A escolha
dessa tematica foi a vontade de entender com mais precisdo sobre o método e a
influéncia que o mesmo gera durante a senescéncia ajudando a retardar a perda de
massa magra e/ou gerar uma melhor qualidade de vida para o individuo idoso. Com
0os resultados, acredita-se que a pesquisa podera contribuir para aumentar o
conhecimento sobre o método Pilates e a eficacia do mesmo, quando aplicado em
idosos acometidos pela sarcopenia, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de

vida ao idoso.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliogréfica descritiva, onde foram
utilizados livros e artigos cientificos coletados nas bases de dados Medical Literature
Analysis Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), ferramenta Google
Académico e Eletronic Library Online (SCIELO).

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos em

portugués e inglés que abrangessem o periodo de 2002 a 2019 e como critério de



exclusdo artigos que antecedessem o ano de 2002, foram levantados artigos que

abordassem a tematica proposta.

FUNDAMENTACAO TEORICA

SISTEMA MUSCULAR ESTRIADO ESQUELETICO

ANATOMIA

O tecido musculo esquelético é um tecido contratil composto por fibras que
possuem proteinas especializadas, compostas de mdultiplos feixes de fibras
menores, chamadas miofibrilas. As mesmas se estendem de modo longitudinal por
todo o musculo em um alinhamento paralelo, a miofibrila contém vérias faixas
circulares claras e escuras alternadas, deste modo contém uma aparéncia listrada
ou estriada. Estas estrias sdo ocasionadas por um arranjo de sobreposicéo de fibras
ainda menores dentro da miofibrila chamadas de miofilamentos (PAT ARCHER,
2008).

Esses miofilamentos sao constituidos por dois tipos de proteina, conhecidos
como actina e miosina. As mesmas estdo dispostas de maneira paralela e
sobrepostas, de modo que a superposicao fica maior quando o musculo se contrai e
menor quando ele esta em repouso ou relaxado. Os filamentos de actina e miosina
nao se estendem ao longo de todo comprimento da miofibrila, estes estao dispostos
em pequenos segmentos chamados sarcomeros e inseridos de forma longitudinal,
no comprimento da miofibrila (DANGELO e FATTINI, 2007). A quantidade de
sarcOmeros em uma miofibrila varia de acordo com o comprimento e o diametro da
fibra e pode ser alterada com o uso regular ou o desuso (PAT ARCHER, 2008).

O endomisio, tecido conjuntivo frouxo, preenche o espaco entre as fibras, o
mesmo se liga a um tecido conjuntivo mais forte que envolve as vesiculas
musculares, chamado de perimisio. Sendo esse tecido conectado ao epimisio, que
envolve todo o musculo e € amparado pelos tecidos fasciais das estruturas
adjacentes (SIZINIO HEBERT et. al., 2009).



Sendo assim, o musculo esquelético possui uma por¢cdo meédia e
extremidades, a por¢cdo meédia recebe o nome de ventre muscular, local que
predomina as fibras musculares; é, portanto, a parte contratil. As extremidades
possuem duas formas, quando sao cilindroides ou tem forma de fita, chama-se de
tenddes; quando s&o laminares, sdo denominadas de aponeuroses. Tanto tenddes
guanto aponeuroses sdo esbranquicadas e brilhantes, muito resistentes e sao
constituidos por tecido conjuntivo denso modelado. A funcdo dessas estruturas €
realizar a fixacdo do musculo ao esqueleto, entretanto tendfes e aponeuroses
também podem ser fixadas em outros elementos: cartilagem, capsulas articulares,
septos intermusculares, derme, etc (DANGELO e FATTINI, 2007).

A fascia muscular € uma lamina de tecido conjuntivo que envolve cada
musculo (DANGELO e FATTINI, 2007), ela é constituida por duas camadas, a fascia
superficial, que ancora a derme da pele para estruturas subjacentes, e a fascia
profunda, que circunda os musculos, 0ssos e orgaos individuais. As duas camadas
fasciais carregam nervos, sangue e vasos linfaticos por todo corpo (CHAITOW,
2000; MANHEIM, 2001; PREMKUMAR, 2004).

FISIOLOGIA

A contracdo muscular acontece quando a actina e a miosina formam um elo
guimico e deslizam uma sobre a outra para aumentar a sobreposi¢cao entre elas.
Este encurtamento do sarcoOmero causa encurtamento de toda a fibra muscular e,
em consequéncia, de todo o musculo esquelético (PAT ARCHER, 2008). A energia
para a contracdo muscular € suprida por moléculas de ATP produzidas durante a
respiracao celular. O ATP atua tanto na ligacdo da miosina a actina quanto em sua
separacgao, que ocorre durante o relaxamento muscular (GUYTON e HALL, 2011).

Entéo, para iniciar a contragdo muscular, as fibras musculares esqueléticas
sdo inervadas por fibras mielinicas, com terminacdo nervosa chamada de placa
motora ou juncdo neuromuscular, onde é liberado o neurotransmissor acetilcolina
(WILMORE e COSTILL, 2001 e MAUGHAN et. al., 2000).

A despolarizacdo do sarcolema da fibra muscular esquelética se propaga da

superficie para o interior da fibra através dos tubulos-T. Junto aos tubulos se



encontram as cisternas do reticulo sarcoplasmatico formando com o tdbulo T uma
estrutura denominada Triade. Na membrana dos tubulos se encontram proteinas
integrais que a transfixam chamadas Proteinas DHP por terem afinidade por
dihidropiridina, substancia inibidora da abertura de seus canais calcio-seletivos
intrinsecos. A despolarizacdo do tdbulo T induz a alteracdo da conformacdo das
proteinas DHP. Esta modificacdo é transmitida aos podocitos que se encontram em
contato com tais proteinas. Os podocitos séo projecdes citoplasmaticas de proteinas
integrais da membrana do reticulo sarcoplasmatico, chamadas Proteinas
Receptoras de Rianodina, cuja isoforma na musculatura esquelética € abreviada por
RyR1. Estas proteinas se encontram concentradas na face da cisterna em contato
com o tubulo T e contém canais intrinsecos seletivos ao calcio. Uma vez ativado o
RyR1 pela alteracédo de conformacao da proteina DHP induzida pela despolarizacdo
gue atingiu os tubulos T, os seus canais sdo abertos efluindo célcio do reticulo para
o citoplasma da fibra muscular. A mudanca de conformacao de RyR1 se transmite a
outra proteina ligada a este receptor, chamada Triadina. Esta ultima mobiliza o
célcio ligado a Parvalbumina, Calsequestrina e Reticulina, todas encontradas no
interior do reticulo sarcoplamatico e em contato entre si, que liberam mais calcio
(FERREIRA, et. al., 2005).

Por certo, a contracdo € definida como a ativagcao das fibras musculares com
a tendéncia destas se encurtarem. Ocorre quando o calcio citosélico aumenta
disparando uma série de eventos moleculares que levam a interacdo entre miosina e
actina, ocorrendo o deslizamento desta Ultima sobre os filamentos grossos e o

encurtamento dos sarcomeros em série (FERREIRA, et. al., 2005).

TIPOS DE CONTRACAO MUSCULAR

A contracdo muscular é classificada de acordo com as modificagdes
mecanicas que ocorrem no musculo, essas contracbes musculares produzem duas
forcas naturais, sendo elas a tenséo de tracdo aumenta de acordo com o aumento
das fibras musculares nas insercdes e o ventre muscular se alarga, a extensao
dessas duas alteragBes depende do tipo de contragao, isto € tbnica, isométrica ou
isotbnica (PAT ARCHER, 2008).



A contragdo tdnica é uma tensdo constante de baixa intensidade no musculo
gue pode ser registrada como atividade neuromuscular na eletromiografia (EMG),
mas nao é suficiente para gerar movimento. A tensédo gerada apenas por algumas
unidades motoras é chamada de tdbnus muscular (PAT ARCHER, 2008).

A contragdo isométrica ocorre quando o musculo se contrai, produzindo mais
forca sem mudar o comprimento do musculo, ou seja, ndo ha movimento articular, é
realizada de forma estética e isolada.Sendo realizada para o trabalho de ganho de
forca muscular e prevencéao de lesdes (LIPPERT, 2018).

As contragOes isotonicas sédo caracterizadas pela modificacdo da distancia
entre as inser¢cdes de um masculo, resultando no movimento das partes do corpo.
Quando ocorre 0 encurtamento, as inser¢cdées movem-se mais préoximas, criando uma
contracdo isotbnica concéntrica, e a contracdo excéntrica acontece quando as

inser¢des musculares se afastam (PAT ARCHER, 2008).

Mediante a fisiologia muscular, sabe-se que a massa muscular diminui cerca
de 50% entre 20 a 90 anos, a partir dos 50 anos de idade sofre uma perda de 15%
por década, apos os 70 anos de idade essa perda € mais acelerada chegando a
30% por década, essa perda ocorre tanto em numero quanto no volume das fibras
musculares (MCLEAN e KIEL, 2013).

ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo irreversivel, natural e individual,
acompanhando por perdas progressivas de funcado e de papéis sociais, um processo
unico que depende de capacidades basicas, adquiridas e do meio ambiente
(FREITAS E PY, 2018). O Estatuto Brasileiro do Idoso (2010) considera idosos,

individuos com idade igual ou superior a 60 anos.

As alteracOes presentes nesse processo sdo inumeras, como perda éssea de
forma gradual, modificacbes no funcionamento metabdlico, nas estruturas de
ligamento e céapsula articular, principalmente em &reas de sustentacdo do peso. E
importante salientar a diminuicdo de massa muscular, decorrente a perda no nimero

de fibras musculares devido a atrofia da miofibrila; a inatividade aumentada, a



diminuicdo da estimulagdo do neurdnio e as deficiéncias nutricionais contribuem
para a perda muscular do individuo (BRUNNER e SUDDARTH, 2002).

A diminuicdo de massa muscular associada a idade € conhecida como
sarcopenia, e esta contribui para outras alteracbes relacionadas com a idade,
contribuindo para uma inatividade funcional (ROSSI e SADER, 2002).

SARCOPENIA

A sarcopenia é conceituada como a perda de massa, forca e funcédo
muscular associada ao envelhecimento (CRUZ-JENTOFT, et. al., 2014), sendo
classificada como primaria, relacionada com a idade, sem identificacdo de outra
causa além do envelhecimento. A sarcopenia secundaria, esta relacionada com a
diminuicdo de atividade fisica, doencas associadas e nutricdo inadequada
(EWGSOP, 2010).

A prevaléncia em individuos com 60 a 70 anos de idade acometidos pela
sarcopenia varia de 5 a 13%, ja entre idosos com idade superior a 80 anos a
prevaléncia é aumentada, podendo variar de 11 a 50% (MORLEY et al., 2014).
Segundo Freitas e Py (2018), atualmente cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo
sdo acometidas por essa condicao, e nos proximos 40 anos mais de 200 milhdes de

pessoas serdo afetadas pela mesma.

Para o surgimento ou progressao da sarcopenia é importante destacar que a
falta de atividade fisica, a baixa ingestdo cal6rica e proteica, as modificacdes
hormonais, as alteragbes no remodelamento do tecido muscular, a perda de
neurbnios motores-alfa, além de alteracbes no recrutamento de células musculares,
apoptose e influéncia genética que contribuem para a patogénese da sarcopenia.
Como um fator, a falta de atividade fisica contribui para perda da massa e forca
muscular até em individuos mais jovens, nos idosos que fazem pouca atividade
fisica apresentam fraqueza muscular, e consequentemente, reducdo maior na
capacidade funcional (FREITAS e PY, 2018).
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Segundo Evans (2004), a baixa ingestédo calérica e proteica faz com que a
sintese de proteina muscular sofra uma reducdo de 30% no idoso, e que a

guantidade recomendada deve superar a de adultos jovens (0,8g/kg/dia).

E segundo Rolland e Sayer (2013), as alteracées hormonais relacionadas

com o envelhecimento estéo ligadas a diminuicdo de massa e forgca muscular.

Outro aspecto que impacta na perspectiva do envelhecimento é a funcéo
mitocondrial. Esta pode ser afetada pelo dano cumulativo ao DNA mitocondrial do
musculo. Isto resulta na reducdo da taxa de sintese de proteina muscular e de
trifosfafto de adenosina (ATP), resultando na morte das fibras musculares e perda
da massa muscular. As mutaces acumuladas no DNA mitocondrial do tecido
muscular sdo associadas a apoptose acelerada dos midcitos. Fatores genéticos sao
importantes na variabilidade da forca muscular de um individuo. A sarcopenia e
baixo desempenho fisico no idoso também estdo associados a baixo peso ao
nascimento em homens e mulheres, porém existem poucos estudos investigando

genes relacionados com forca muscular (ROLLAND et al., 2008).

Para o diagnéstico da sarcopenia € necessario avaliar trés critérios:
diminuicdoda massa muscular, diminuicdo da forca muscular e diminuicdo do
desempenho fisico, segundo o European Working Groupon Sarcopenia in Older
Pleople (EWGSOP - 2010), a sarcopenia é classificada como primaria, relacionada
com a idade, sem identificacdo de outra causa além do envelhecimento, e
sarcopenia secundaria, que tem relagdo da diminuicdo de atividade fisica, doencas

associadas e nutricdo inadequada.

Entretanto para o EWGSOP ocorre uma diferenciagcdo conceitual a respeito

dos estados de: pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave.

A fase pré-sarcopenia é caracterizada por baixa massa muscular sem baixa
forca muscular ou baixo desempenho fisico. A avaliacdo desses estagios da
sarcopenia pode ser util a luz do estabelecimento de metas adequadas de

recuperacao, bem como da selecdo de tratamentos e intervencgdes.

JA o estagio da sarcopenia é definido como baixa massa muscular,

acompanhando baixa forca muscular ou baixo desempenho fisico.

E a sarcopenia grave é o estdgio em que todos os trés critérios (baixa massa

muscular, baixa forca muscular e baixo desempenho fisico) sdo observados.
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Os métodos para medicdo de massa, forca e funcdo muscular sdo utilizados
na pratica clinica e em pesquisas que segundo o EWGSOP (2010) séo realizadas
para a verificacdo da massa muscular, como: tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e desintrometria exames de imagem eficientes para estimar
a forga muscular. A bioimpedéancia estima o volume de gordura e a massa muscular
do individuo, ja as medidas antropométricas sao calculos baseados na
circunferéncia do braco e na espessura de dobras cutaneas é utilizada para medicao

de massa muscular em idosos em ambiente ambulatorial.

A avaliagdo da forga muscular pode ser feita através da forca de preenséo
palmar, que consiste em uma forca isométrica de preensdo palmar. Na pratica, ha
uma relacao linear entre a forca de preensao palmar e a ocorréncia de incapacidade
nas atividades de vida diaria. A flexdo e extensdo do joelho avalia a forca muscular
através da flexdo e extensdo do joelho, mas a sua utilizacdo na prética clinica é
limitada, pois é necessario a utilizacdo de equipamentos especiais e custo elevado.
O pico de fluxo expiratério em idosos sem doenca pulmonar, determinado pela forca
dos musculos respiratérios. Apesar de ser de baixo custo, faltam estudos que o

correlacione com a sarcopenia.
O desempenho fisico pode ser avaliado por diversos testes, como:

e Short Physical Performance Battery (SPPB), a SPPB combina dados dos
testes de velocidade da marcha, de equilibrio estatico e de forca de membros
inferiores (MMII), medida indiretamente por meio do teste de senta-levanta.
Para o teste de equilibrio, o paciente deve conseguir manter-se em cada uma
das trés posi¢des por 10 segundos: em pé com 0S pés juntos, em pé com um
pé parcialmente a frente e em pé com um pé totalmente a frente. Nas duas
primeiras posicdes o paciente recebe nota 1 caso consiga manter-se na
posicdo por 10 segundos, e nota O caso ndo consiga manter-se por 10
segundos. Na terceira posi¢do, o individuo recebe nota 2 caso consiga
manter a posicdo 10 segundos; nota 1 se mantiver a posi¢cao por 3 a 9,99
segundos e, nota 0 para o tempo menor que 3 segundos ou caso nao realize
o teste.No teste de velocidade da marcha, o paciente deve caminhar, em
passo habitual, uma distancia de 4 metros, demarcados por fitas fixas ao
chdo. Nota 0 é atribuida ao participante que ndo conseguir completar o teste,

nota 1 se o tempo for maior do que 8,7 segundos, nota 2 o tempo for de 6,21
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a 8,7 segundos, nota 3 se o tempo for de 4,82 a 6,2 segundos e nota 4 se 0
tempo for menor do que 4,82 segundos.Para o teste de sentar- levantar, &
solicitado ao paciente que o mesmo levante e sente de uma cadeira cinco
vezes consecutivas, 0 mais rapido que conseguir. Se 0 paciente nao
conseguir levantar-se as 5 vezes ou completar o teste em tempo maior que
60 segundos: 0 ponto. Se o tempo do teste for de 16,7 segundos ou mais: 1
ponto. Tempo do teste de 13,7 a 16,69 segundos: 2 pontos. Tempo do teste
de 11,2 a 13, 69 segundos: 3 pontos, e por fim, tempo do teste menor do que
11,19 segundos: 4 pontos.A pontuacao final da SPPB é dada pela soma dos
trés testes, e pode variar de 0 a 12, sendo que o0 paciente pode receber a
seguinte classificacdo de acordo com a pontuacdo: 0 a 3 pontos:
incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9
pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade.

e O Timed Up Go Test (TUGT), que avalia a mobilidade funcional e o equilibrio
dindmico, envolve poténcia, velocidade e agilidade em atividades que incluem
levantar, caminhar e sentar. A manutencdo da independéncia passa por uma
mobilidade e equilibrio normais.O teste vai avaliar quanto tempo o sujeito leva
para levantar de uma cadeira com altura entre 43 e 46 cm de altura, caminhar

3 metros, contornar um marcador e retornar a cadeira e sentar-se.

e O Stair Climb Power Test (SCPT) tem sido relevante para a avaliacdo da
poténcia muscular dos membros inferiores, o teste avalia o tempo que o
indviduo gasta para subir 6 lances de escada de 12 degraus, antes de iniciar
o individuo é orientado a realiza-lo no menor tempo possivel (GURALNIK et
al., 2000; CRUZ-JENTOFT et al., 2010)

A definicdo publicada pelo European Working Groupon Sarcopenia in Older
Pleople (EWGSOP) em 2010 foi utilizada em todo mundo e promoveu avangos na
identificacdo e cuidado de pessoas com sarcopenia. No inicio de 2018, o grupo
reuniu-se novamente (EWGSOP2) para determinar uma atualizacdo da definicdo de
sarcopenia baseada nas evidéncias cientificas. Atualmente a sarcopenia é
formalmente reconhecida como uma doenca muscular com cédigo de diagnostico

gue pode ser usado para cobrar cuidados em paises, como o Brasil (CID-10M62.84).
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O EWGSOP2 (2018) recomenda o uso do questionario SARC-F, exposto na
Tabela 1, como forma de realizar uma triagem em pacientes com sinais
caracteristicos de sarcopenia, utilizado na comunidade e em ambiente hospitalar

pelo seu baixo custo e ampla aplicabilidade.

Tabelal — Questionario SARC-F Screen for Sarcopenia

COMPONENTE PERGUNTA PONTUACAO
Forca O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma................... 0
levantar e carregar 5kg?
Alguma........cccceeeenen. 1
Muita ou n&o consegue.................... 2
Ajuda para caminhar O guanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma.................... 0
atravessar um comodo?
Alguma.......cccoeerinieenne 1
Muita, usa apoios, incapaz......... 2
Levantar da cadeira O guanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma..........c.cccoovvvreennee 0
levantar de uma cama ou cadeira?
AlQUMa......coooiiieiieeiieeee 1

Subir escadas O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma...........ccceeveennes 0
subir um lance de escada de 10
AlQUMaL....c.oeiiiiiicice 1
degraus?
Muita ou ndo consegue....... 2
Quedas Quantas vezes vocé caiu no Ultimo | Nenhuma................ 0
ano? R
1a3quedas............ 1
40U MAIS.....eeeeeneen. 2

Somatério de 0 a 10/ 0 a 5 corresponde a néo ter sinais de sarcopenia no momento/ 6 a 10 é sugestivo de sarcopenia.

Fonte:Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyere O, Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA,
Schneider SM, Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M, Visser M, Zamboni M; Writing Group for the European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European
consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2018 Oct 12.

Malmstrom e Morley (2013), explicam que o questionario SARC-F (tabela 1)
€ composto por 5 perguntas simples para auxiliar no rastreamento da sarcopenia,
facilitando a identificacdo da sarcopenia na pratica clinica, os componentes
avaliados sao forca, caminhada, levantar da cadeira, subir escadas e quedas; com
uma pontuacdo de 0 a 10, sendo preditivo de sarcopenia maior ou igual a 4
(BARBOSA SILVA et al., 2015).
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A nova definicdo para sarcopenia,segundo o EWGSOP2 (2018) divide da

seguinte forma:
- Provavel sarcopenia: Baixa forca muscular;

- Sarcopenia: Baixa forca muscular, associada a baixa qualidade ou quantidade

muscular;

- Sarcopenia Grave: Baixa forca muscular, asscociada a baixa qualidade ou

guantidade muscular e baixa performance fisica.

Tabela 2 — Novos pontos de corte pela EWGSOP2 (2018)

TESTE PONTOS DE CORTE (HOMENS) PONTOS DE CORTE (MULHERES)
Handrip <27kg <16kg

Levantar da cadeira >15 segundos para 5 subidas

Massa muscular esquelética | <20kg <15kg

apendicular

Massa muscular esquelética | <7,0kg/m? <6,0kg/m?

apendicular/altura?

Teste de caminhada <ou=0,8m/s

Short Physical Performance Battery | Pontuagdo<ou =8

(SPPB)
Teste Timed Up and Go (TUG) >ou= 20s
Teste de caminhada de 400m N&o concluido ou > ou = 6 minutos para conclusao

Fonte:Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA,
Schneider SM, Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M, Visser M, Zamboni M; Writing Group for the European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European

consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2018 Oct 12.

O desempenho fisico é avaliado através de atividades como levantar da
cadeira, teste de caminhada, teste de caminhada de 400m, entre outros, com 0S

novos pontos de corte apresentado na tabela 2 (EWGSOP2, 2018).

Os efeitos decorrentes ao envelhecimento podem ser lentificados por uma
pratica de vida saudavel e para Farfel (2008), a senescéncia € conceituada como o
envelhecimento primério, ou seja, algo que ocorre de forma natural. Entretanto, a

senilidade é conceituada como envelhecimento secundario, associado a patologia.
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TRATAMENTO

Segundo Freitas e Py (2018), as intervencdes terapéuticas para individuos
idosos com sarcopenia baseia-se em ndo farmacoldgicas, como exercicio fisico e
dieta nutricional e farmacoldgicas, como a reposi¢cao hormonal. A populacéo idosa é
mais suscetivel as consequéncias negativas da sarcopenia, pois possui maior risco
de quedas, fraturas, limitacdo para a realizacéo das atividades de vida diaria e morte
(MONACO et al., 2011). Dentre as intervencdes citadas, o treinamento de forga é
definido como um procedimento sistematico em que o musculo ou grupo muscular
levanta, abaixa ou controla cargas pesadas (resisténcia) com um numero de
repeticdes relativamente baixo ou por um curto periodo de tempo (BROSKY e
WRIGHT, 2008).

Desta maneira, idosos sarcopénicos sao beneficiados ao realizarem
exercicios de fortalecimento porque além de aumentar a massa muscular também
ocorre melhora da funcionalidade do mesmo (BURTON e SUMUKADAS, 2010;
MANGIONE et al., 2010).

Para Kisner e Colby (2009), o paciente deve concentrar-se na tarefa
proposta para ter uma aprendizagem eficaz e o exercicio seja realizado de forma
correta; outro fator € o alinhamento, pois o corpo e/ou segmento precisa ser
posicionado de forma que haja a acdo muscular pretendida; também € importante a
conscientizacdo da estabilizacdo do corpo do individuo, podendo ser externa na qual
o fisioterapeuta pode fazer de forma manual ou ser realizada pelo préprio paciente e
a estabilizacao interna que consiste na contracdo isométrica de um grupo muscular
adjacente que nao participa do padrdo de movimento, sendo necessario segui-los

para uma efetividade do exercicio resistido.

Dentre as possibilidades de tratamento, o Método Pilates trabalha com o
treinamento de exercicios resistidos aliados com a estabilizacdo isométrica de
musculaturas especificas, sendo criado em 1918 pelo alemao Joseph Pilates, com a
proposta de uma progressdo do movimento, inicialmente de forma horizontal para
gue as correcdes sejam feitas com facilidade e de forma progressiva passando para
a postura vertical (GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000). Inicialmente foi

desenvolvimento o MAT que consiste em uma série de exercicios no solo, e
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posteriormente foi acrescentado o uso de “camas” com a colocagdo de barras e
molas, desta maneira foram desenvolvidos os aparelhos cadillac, reformer, chair,
entre outros (SELG et al., 1996).

Segundo Isacocowitz e Clippinger (2013), o método € um sistema de
condicionamento fisico e mental que promove aumento da for¢ca, melhora da
flexibilidade e coordenacéo, reduz o estresse, resultando em uma melhor sensacao
de bem-estar. Para que seja realizado de forma eficaz, € necessario praticar os
principios expostos através do metodo; sendo eles: respiragdo, concentracao,

centro, controle, precisdo e fluidez.

Segundo Blount e Mckenzie (2006), o oxigénio é inalado para os pulmdes,
passando para o sistema circulatorio, que distribui para o resto do corpo; deve-se
inspirar o ar pelo nariz e expirar pela boca, ao realizar um exercicio, 0 movimento
deve ser executado na expiracdo, a respiracdo é controlada pelo sistema nervoso
autbnomo, e também pode ser controlada de maneira consciente. Os musculos do
diafragma, assoalho pélvico e abdominais influenciam na mecanica respiratéria, ou

seja, o controle da respiracao € importante para a realizacdo do exercicio.

Segundo Reyneke (2009), descreve a importancia de realizar os exercicios
com cuidado e atencdo para que a pratica do método ndo se torne exercicios feitos

com base em repeticdes rapidas e desconcentradas.

O “power house” significa “casa de forga”, o trabalho do transverso do
abdémen, multifidos, assoalho pélvico e diafragma busca melhorar o controle
corporal através da estabilizacdo destas musculaturas, sendo como suporte entre a

cintura escapular e pélvica (MARES et al., 2012).

A gqualidade do movimento é correspondente com o controle e precisédo do
mesmo, compreender a maneira basica de exercitar-se durante o método é
fundamental para adquirir um movimento correto e preciso (PANELLI e DE MARCO,
20009).

O principio da fluidez busca movimentos que iniciam com o centro do corpo
fortalecido e flui para as extremidades com controle e suavidade (ISACOCOWITZ e
CLIPPINGER, 2013).

Para a pratica do Método séo utilizados a gravidade e recursos, como molas

gue atuam gerando resisténcia na execugdo do movimento ou auxiliando no mesmo;
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também s&o usados acessorios como bolas suigcas, elasticos e halteres

(RODRIGUES et al., 2010).

Os exercicios de Pilates podem ser praticados por pessoas acometidas por
alguma patologia ou desordem osteomioarticular (COMUELLO, 2011); segundo
Liposcki (2016), a atuagédo do Pilates mais evidente € a clinica para a reabilitacédo,
com direcionamento de fisioterapeutas, também relata que é indispensavel a
realizacdo de avaliacdes prévias pelo profissional com a finalidade de diagnosticar

anormalidades e orientar o tipo de exercicio mais benéfico para o paciente.

RESULTADOS

Foi realizada uma revisao bibliografica com 21 artigos, entre os anos de
2002 a 2018, tendo como critério de inclusdo os estudos de caso e estudos
experimentais, dos quaisl5 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem nesses

critérios e 6 artigos foram selecionados e serdo apresentados abaixo:

AUTORES/ ANO | OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
MAYER E LOPES, | Abordar sobre a | Foram selecionados 5 | Os resultados foram
2011 influéncia do método | idosos com idade | significativos em

a 60 anos |relacdo as variaveis
de flexibilidade, de

equilibrio, e de forca

Pilates na aptiddo | igual/superior

fisica de idosos do | sedentarios. As aulas eram

municipio de | realizadas 3 vezes por

Guarapuava (PR). semana com duracdo de | muscular, se
1h,0s

realizados

que
obteve uma melhora
de 30% dos MMII, e
31% de MMSS. O

estudo

exercicios  foram

por 3 fases:
exercicios em pé, exercicios
sentado e exercicios em demonstrou
decubito dorsal. que apdés um periodo
de 4 semanas de
treinamento,  houve
melhora significativa

da aptidao fisica.

Demonstrar a | Foram selecionados? alunos

ROSA et. al., 2013

influéncia do Pilates

do estidio de Pilates de SC.

O percentual do alto

indice, ou seja, de
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no equilibrio em

idosos.

Para avaliacéo foi utilizado o
protocolo de Tinetti, no qual
avalia o desempenho do
equilibrio e da marcha,
sendo usado para esta
pesquisa somente a
avaliacdo do equilibrio, com
as seguintes pontuacdes:
Sendo 0 a incapacidade de
realizar a tarefa, 1
capacidade de realizar a
tarefa com algum tipo de
adaptagcdo e 2 capacidade
de realizar a atividade sem
auxilio. No total foram 11
aulas, 2 vezes por semana
com duracdo de 60 minutos
cada de forma
individualizada,usando

aparelhos especificos e de
solo, com exercicios de nivel

basico e intermediario.

pontuacdo igual a 2,

aumentou de 14%
para 43%. O de
médio indice, que

equivale a pontuacéo
igual a 1, se manteve
em 57% e o de baixo
indice, que equivale
a pontuacao 0,
diminuiu de 29% para
0%;

PESTANA et.
2013

al.,

O objetivo foi realizar
um estudo
comparativo entre 0s
exercicios baseados
no Método Pilates e
exercicios resistidos,
na eficacia da

melhora da marcha e

Foram selecionados 46
idosos sedentarios de 60 a
85 anos e divididos em dois

grupos respectivamente. As

intervengBes foram
realizadas durante 20
semanas, 2 vezes na

semana com duracdo de 60

Houve um aumento
na forga muscular em
triceps braquial e na
panturrilha em ambos
0s grupos,
melhorando a
atividade funcional da

marcha. Quanto ao

equilibrio dos idosos. | minutos. Inicialmente  os | equilibrio, houve
participantes responderam | melhora devido a
um questionario e | execucgdo dos
posteriormente foi realizada | exercicios em
a conduta com diferentes | ortostatismo.
tipos de materiais.
LOPES et. al., 2014 Avaliar os efeitos do | Foi realizado um ensaio | Em relagdo aos
exercicio do método | clinico com selecdo de 7 | resultados do
Pilates na  forca | mulheres, com idade | presente estudo, foi
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muscular respiratoria

de idosos.

igual/superior a 60 anos,
que possuissem autonomia
e cognicdo preservada. A
prova de funcdo pulmonar
foi realizada por meio do
espirdbmetro. A forca
muscular  respiratéria  foi
obtida por meio de um
manovacudmetroanaldgico.o
tratamento teve duracdo de
11 semanas, 2 vezes
semanais com duragdo de
40 minutos por aula. Os
objetivos dos exercicios da
1° a 4° semana foi para
melhorar a  mobilidade
pélvica, fortalecimento da
regido glutea e alongamento
de cadeia posterior; da 5° a
8°, exercicios de
estabilizacao e
fortalecimento de gluteo,
abdome e alongamento; e
da 9° a 11° com foco em
fortalecimento de abdome,
MMIl e

gluteo, regiao

lombar.

possivel observar um
aumento significativo
em relacdo a pressao
expiratéria maxima,
devido a
conscientizacdo
diafragmatica,
fortalecimento das
musculaturas

acessorias .

QUEIROZ et. al.,
2016

Verificar eficacia do
método Pilates solo
no aumento de

massa muscular em

mulheres idosas.

Foram convidadas 65
mulheres, que ndo
apresentassem
comprometimento motor e
fisico. A avaliacédo foi
realizada através de uma
anamnese e medicdo da
area muscular do braco,
com base nos valores da
area muscular classificada
como massa muscular

adequada ou inadequada.

Os resultados foram
obtidos através de 43
idosas que
permaneceram até o

final da pesquisa.

Antes da conduta

46,5% das idosas
apresentavam massa

muscular adequada.
ApOs a intervencgao

foi obtido o resultado
de 72,1% de massa
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As aulas de pilates solo
foram praticadas por 3
meses, 3 vezes por semana
durante 40 min. Os
exercicios foram
direcionados para iniciantes
com aumento da dificuldade

de forma gradativa.

muscular adequada.
Dessa forma ao final
da pesquisa, foi
possivel analisar uma
melhora de 25,6% do

grupo pesquisado.

CARDOSO et. al.,
2016

O objetivo foi
estabelecer uma
relacdo entre a
pratica do método
Pilates e os
beneficios para os

idosos.

Foi realizado um estudo
exploratério transversal de
coleta de dados em SP, com
amostra de 16 voluntéarios
de 60 a 79 anos. Foram
guestionados sobre a
frequéncia e sobre a
importancia da prética do
método Pilates.

Foi verificado que 1
idoso praticava uma
Unica vez na
semana, 13 idosos
praticavam 2 vezes e
2 idosos 3 vezes
semanais. Quando
foram questionados
sobre a importancia
da prética do método
Pilates, 7 idosos
responderam que era
relacionado a saude,
outros 7 pela
qualidade de vida e 2
pelo lazer. Em
relacéo as variaveis
de capacidade fisica
e diminui¢&o de dor:
75% de idosos
relataram a
diminui¢&o de dor no
corpo, 37,5%
aumentaram o nivel
de forca muscular,
além dos 25% para a
agilidade. A
flexibilidade e o
equilibrio melhoraram

em 18% dos idosos.
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DISCUSSAO

O Ministério de Saude mostra que o Brasil vem apresentando um
significativo aumento no nimero de idosos (BRASIL, 2002), enquanto Messias e
Neves (2009) descrevem que a populacdo com idade menor que 25 anos diminuiu,
ao mesmo tempo a faixa com mais de 65 anos aumentou, mostrando que a
expectativa de vida vem crescendo gradativamente, alertando também sobre os

riscos de morbidade e mortalidade nesse processo de envelhecimento.

Ha uma preocupacdo maior relacionada com o processo de envelhecimento,
pela maior prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional, tais aspectos
estdo associados a reducdo de massa muscular (SILVA, 2006). Para Medalozzo et.
al., (2016) relatam que a sarcopenia, vem sendo altamente prevalente em individuos
idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,

hospitalizacdo e mortalidade.

Considerando tais riscos que a sarcopenia traz ao individuo idoso, houve a
necessidade de se criar uma definicdo e conceito, como também as classificacdes e
um protocolo de diagnéstico, por esse motivo foi criado o Grupo Europeu de
Trabalho com Pessoas Idosas, o qual virou referéncia mundial a partir do ano de
2010, pois anteriormente a criacdo do grupo ndo existia uma padronizacdo e
categorizacdo a ser seguido. Dessa forma foi possivel proporcionar novos estudos
para a sarcopenia, mas em 2018 o grupo reuniu-se novamente, percebe-se que
essa tematica ainda deve ser amplamente pesquisada e discutida, foi realizada
algumas mudancas no que diz respeito a definicdo e classificagdo. O EWGSOP
estabeleceu como protocolo de diagndstico a realizacdo de um questionario, com o
objetivo de realizar a triagem de idosos acometidos e ndo acometidos, no qual os
idosos propensos a sarcopenia eram submetidos a exames de imagem, testes de
forca e testes de desempenho fisico (EWGSOP, 2018).

Corroborando com a eficacia do protocolo de diagnostico estabelecido,
Thomas (2010) refere que a ressonancia magnética e a tomografia sdo métodos
mais acurados para a avaliagdo da massa muscular esquelética e a gordura
infiltrada na musculatura, entretanto a bioimpedéancia possui uma menor acuracia.

Em relacdo aos testes de forca muscular e desempenho fisico, diversos autores
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relatam que os mais utilizados respectivamente sédo: de preensdo palmar e teste de
caminhada de 6 metros (LAURETANI et. al., 2003; ABELLAM et. al., 2009).

Cabe ressaltar que seja realizado um diagndstico preciso e adequado, a fim
de se prevenir ou tratar de forma adequada e continua os problemas subsequentes
a sarcopenia, para que possa ser tracada uma intervencao terapéutica eficaz para o
individuo acometido. Sendo que a populacdo idosa é a mais suscetivel as
consequéncias negativas provenientes da diminuicdo da massa muscular (MONACO
et. al., 2011).

Corroborando e complementando com os autores acima, Brosky e Wright
(2006) afirmam que existem inameras intervencdes, dentre elas o treinamento de
forca, sendo definido como procedimento sistematico, o qual o grupamento muscular

faz controle de resisténcias com um numero baixo de repeticdes.

Desse modo os autores, Burton e Sumukadas (2010) e Mangione et. al.
(2010) concordam que os idosos acometidos pela sarcopenia séo beneficiados ao
realizarem exercicios de fortalecimento, pois proporcionam aumento de massa
muscular e melhora da funcionalidade para a realizacdo das atividades de vida
diarias (AVD’s).

O estudo de Mariano et. al, (2013) complementa as informacgdes
supracitadas, pois teve como objetivo avaliar a forca muscular e a qualidade de vida
em 36 idosas, nas quais foram divididas em dois grupos: de treinamento e
sedentario (controle), dessa forma foi avaliada a forca isométrica dos extensores de
coluna lombar e joelho, flexores de cotovelo e abdutores de ombros e também foi
aplicado o questionario SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida. Ao término do
estudo apés 12 semanas, 0 grupo sedentario ndo alcancou valor significativo nas
variaveis estudadas, entretanto o grupo de treinamento obteve ganho de forca, nos
extensores de joelho (32%) e extensores de coluna lombar (12,33%). Em relacdo a
qualidade de vida apresentou aumento no percentual da capacidade funcional
(11,05%), estado de saude geral (14,17%), vitalidade (15,38%) e saude mental
(9,64%).

Dentre as possibilidades de tratamento, o Método Pilates € um sistema de
condicionamento fisico e mental que promove aumento da for¢ca, melhora da

flexibilidade e coordenacgéo, reduz o estresse, resultando em uma melhor sensacao
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de bem-estar. Trabalhando com o treinamento de exercicios resistidos aliados com a
estabilizacdo isométrica de musculaturas especificas e tem como os principios do
método: respiracdo, concentracao, centro, controle, precisao e fluidez (GALLAGHER
e KRYZANOWSKA, 2000; ISACOCOWITZ e CLIPPINGER, 2013).

E possivel afirmar que a utilizacdo desse método é eficaz para melhora de
diversas variaveis, como afirma o estudo de Cardoso, et. al., (2006), que teve como
0 objetivo estabelecer uma relacdo entre a pratica do método Pilates e os beneficios
para os idosos, no qual obteve resultados positivos, como: a diminuicdo do quadro
algico, agilidade, flexibilidade, equilibrio e forca muscular nos individuos
participantes, concluindo que o método € eficaz e seguro no desenvolvimento da

autonomia de fungéo ou funcionalidade dos idosos.

Corroborando com o estudo anterior, Queiroz et. al. (2016) buscou verificar a
eficacia do Pilates solo no aumento de massa muscular em mulheres idosas, e
concluiu que o método foi eficaz para aumentar a massa muscular da maioria das 43
idosas que continuaram no experimento. Outra observacéo foi o fato dos exercicios

serem realizados no solo sem carga extra, somente com o proprio peso corporal.

Para Lopes et. al. (2014) a préatica do método colaborou para 0 aumento da
Pressdo Maxima Inspiratéria (PImax) de 73 cmH20 para 116 cmH20 e aumento da
Pressdo Maxima Expiratéria (PEmax) de 46 cmH20 para 75 cmH20 em idosos que
praticaram as aulas em 11 semanas, no qual apresentou um ganho significativo de

forca muscular respiratoria.

Outro estudo que comprova a eficacia da pratica do Pilates é o de Mayer e
Lopes (2011), no qual apresentou melhora nas variaveis, tai como: flexibilidade,
equilibrio, propriocepcdo e aumento da forca muscular em membros superiores e
inferiores, desta forma, apresentando uma melhora da aptiddo fisica dos

participantes.

Ja no estudo de Rosa, et. al., (2012), no qual foi utilizado o protocolo de
Tinetti, que avalia o desempenho do equilibrio e da marcha, sendo utilizado para
esta pesquisa somente a avaliagdo do equilibrio, com as seguintes pontuacdes:
Sendo 0 a incapacidade de realizar a atividade, equivalendo o baixo indice, 1
capacidade de realizar a tarefa com algum tipo de adaptacdo, como médio indice e 2

capacidade de realizar a atividade sem auxilio, como alto indice. Nos resultados
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para o controle de equilibrio foi observado mudanca dos indices na pré e pos
intervencdo do meétodo respectivamente, dos quais o percentual de alto indice
aumentou de 14% para 43%, de médio indice manteve-se em 57% e o0 de baixo
indice de 29% para 0%.

A fim de complementar, Pestana e colaboradores (2013) realizaram um
estudo comparativo entre exercicios resistidos e exercicios baseados no método
Pilates, demonstrando que ambos resultam de forma positiva para o0 ganho de
massa muscular e equilibrio dindmico. Entretanto, Oliveira e Mestriner (2018),
afrmam que o método proporciona uma ampla gama de opcdes, contudoha
limitacbes metodoldgicas nos estudos disponiveis na literatura, como mencionado
anteriormente. Cabe destacar que, houve a necessidade da formulacdo de um grupo
composto por profissionais da area da salde em 2010 para definir pontos sobre a
sarcopenia uma vez que nao existia material que aprofundasse sobre, dessa forma
em 2018 o mesmo grupo se reuniu e realizou atualizagdes e alteragcdes no estudo
anterior. Nesse sentido, pode-se afirmar que o tema da sarcopenia e as suas
consequéncias vém sendo estudadas com mais clareza na ultima década, o que
dificulta as pesquisa e o0s estudos para essa tematica, com metodologias

satisfatoérias.

Diante dos resultados discutidos acima, pode-se observar a melhora da
massa e forca muscular, da funcionalidade do idoso, entre outras variaveis. Sendo
de extrema importancia a relevancia de que a intervencdo com o método Pilates
precisa ser de forma continua para que se previna ou retarde as possiveis

complicagbes provenientes da sarcopenia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo demonstra que ha um crescente percentual da populacéo idosa,
no qual € acometida pela diminuicdo de funcionalidade, estando submetida ao maior
risco de morbidade e mortalidade. Sabe-se que a mudanca funcional é decorrente a
perda de massa muscular, mais conhecida como sarcopenia, sendo necessario a
pratica de exercicios resistidos, como o Método Pilates para o retardo ou tratamento

da mesma.
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De igual modo, este estudo mostra que a aplicabilidade do Pilates em
idosos acometidos com sarcopenia pode ser eficaz para o fisioterapeuta,
apresentando diversos beneficios, quando aplicado de forma coerente com o0s
principios propostos pelo método. As indicagBes sdo variadas, podendo ser aplicado
em grupos especiais, como na populacéo idosa.

Segundo os estudos apresentados, os resultados do Método Pilates,
no que compete ao aumento da massa muscular e aumento de forca em idosos, tém
sido satisfatérios. H4 um consenso entre os trabalhos analisados que a duracdo da
sessdo/aula deve ser de 40 a 60 minutos, e que 0s principios devem ser seguidos
guando o mesmo é aplicado. Todavia, ainda ndo ha uma definicdo do tempo
necessario para alcancar os objetivos propostos pelo tratamento, nem tdo pouco
gual deve ser a frequéncia de aplicacdo, sendo que a maioria dos estudos
recomenda que o método seja aplicado de duas a trés vezes por semana.

Ha caréncias de estudos sobre a tematica sobre a correlacdo da utilizacao
do método Pilates como intervencao terapéutica em idosos acometidos com a
sarcopenia, tal deficiéncia € consequéncia das definicdbes das categorizacdes da
sarcopenia formuladas pelo EWGSOP, usado como referéncia a partir de 2010,
entretanto o mesmo grupo modificou algumas questdes, recentemente, em 2018. E
necessario entdo obter maior énfase em pesquisas na area, utilizando amostras

maiores e com mais qualidade.
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