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Resumo

Obijetivo: avaliar a forca e o equilibrio de mulheres com faixa etaria superior a
50 anos, com quadro de osteoporose e praticantes de Pilates na cidade de
Pirapora — MG. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo de caréter
descritivo e transversal, com amostragem por conveniéncia representada por 10
mulheres idosas com osteoporose praticantes de Pilates. Avaliou-se a forca de
membros inferiores através do teste de Sentar e Levantar, o equilibrio estético
através do teste Posi¢do Flamingo e equilibrio dindmico através do teste Timed
Up and Go. Resultados: o teste de Sentar e Levantar da Cadeira com média de
8,4+2,7 repeticbes indicou “zona de risco” para o desenvolvimento de
dependéncia em atividades de vida diaria. No teste Posi¢do do Flamingo, os
valores mais frequentes de oscilagfes fixaram-se ao nivel “Forte” com 4,2+1,4
oscilagdes durante 60 segundo, indicando um bom desempenho. Ja o teste Timed
Up and Go apresentou média de 12,7+2,4 segundos para sua execugao, apontam
“baixo risco para quedas”. Conclusdo: as mulheres idosas com osteoporose
praticantes de Pilates apresentaram fraqueza de membros inferiores, mas bom
equilibrio estético e dindmico. Mesmo com baixo risco de desenvolver quedas
ainda permaneceram na “zona de risco” para adquirir dependéncia nas atividades
diarias.

Palavras-chave: Osteoporose. Método Pilates. Forga Muscular. Equilibrio
Postural.

Abstract

Objective: to evaluate the strength and balance of women over 50 years old,
with osteoporosis, Pilates practitioners, in the city of Pirapora - MG. Materials
and Methods: it is a descriptive, cross-sectional study, with convenience
sampling, represented by 10 elderly women with osteoporosis, who practice
Pilates. Lower limb strength was assessed by means of the Sit and Stand test;
static balance, by using the Flamingo Position test; and dynamic balance, with
the Timed Up and Go test. Results: the Sit and Stand Chair test, with an average
of 8.442.7 repetitions, indicated “risk zone” for the development of dependence
on activities of daily life. In the Flamingo Position test, the most frequent
oscillation values were fixed at the “Strong” level, with 4.2+1.4 oscillations in 60
seconds, indicating good performance. The Timed Up and Go test presented
performances in an average of 12.7+2.4 seconds, indicating “low risk for falls”.
Conclusion: elderly women with osteoporosis, Pilates practitioners, presented
weakness of the lower limbs but good static and dynamic balance. Even with a
low risk of developing falls, they remain in the “risk zone” to develop
dependence on daily activities.

Keywords: Osteoporosis. Pilates method. Muscle strength. Postural balance.
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INTRODUCAO

A osteoporose €é uma doenca cronica

caracterizada por um desequilibrio sisttmico na
microarquitetura do tecido 6sseo, resultando em um
aumento da fragilidade 6ssea em todo corpo e,
consequentemente, contribuindo para o aumento do
risco de fraturas'. Sendo uma condicdo cronica de
salde, apresenta elevado indice de mortalidade e,
portanto, torna-se um importante problema de salde
publica®.

Apesar de atingir ambos 0s sexos, a osteoporose
tem maior prevaléncia em mulheres acima de 50 anos,
sendo que uma a cada trés mulheres que entram na
menopausa pode desenvolvé-la. Isso porque, ao encerrar
seu ciclo reprodutivo, ha uma grande perda de massa
0ssea devido a diminuicdo do horménio estrogénio,
colaborando para o desenvolvimento da doenca®*.

As capacidades fisicas mais afetadas pela
osteoporose, foco das abordagens e intervengdes
clinicas, sdo a forca de membros inferiores e o
equilibrio®®. Essas capacidades quando deficientes
podem contribuir para o imobilismo e 0 maior risco de
quedas, sendo essa a maior preocupacdo dos individuos
acometidos, uma vez que as quedas podem resultar em
sérias fraturas’. As consequéncias da osteoporose
podem ser evitadas mantendo, entre outras capacidades
fisicas, a preservacdo da forca e do equilibrio do
individuo acometidos e para tal recomenda-se a pratica
de atividades fisicas regulares, preferencialmente de
baixo impacto, assim como o Pilates®®°.

Nesse sentido, o método Pilates vem sendo
amplamente recomendado para individuos idosos, por
ser uma atividade fisica que envolve exercicios que
trabalham com movimentos globais do corpo de forma
segura e dinamica, além de desenvolver-se com base em
principios, tais como a respiragdo, o controle, a

concentracio, a precisio, a fluidez e a centralizagio™**%.
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Entre os beneficios propostos pelo Pilates esta o
fortalecimento da musculatura estabilizadora distal e
proximal, contribuindo fortemente com a melhora do
equilibrio, coordenacdo e manutencdo postural, além de
melhora na flexibilidade e consciéncia corporal, 0 que
proporciona seguranca nos movimentos funcionais
diarios e contribui para a prevencdo das quedas'® .
Além disso, o dinamismo das aulas permite adaptacGes
dos exercicios a condi¢do do aluno, favorecendo as
particularidades do individuo e sua constancia na
atividade fisica™*™®.

No presente estudo, objetivou-se, portanto,
avaliar a forca e o equilibrio de mulheres com faixa
etaria superior a 50 anos, com quadro de osteoporose €

praticantes de Pilates na cidade de Pirapora — MG.

MATERAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e
transversal, com dados quantitativos e qualitativos. A
pesquisa respeitou 0s preceitos éticos da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de

regulamenta as normas aplicadas a todas as pesquisas

Saude, que

gue envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma
Brasil, conforme parecer n® 3.589.627.

Foi realizada uma abordagem presencial em
clinicas ou estudios de Pilates para a apresentacdo dos
objetivos e procedimentos de coleta. Assim, esses locais
assinaram o Termo de Consentimento Institucional e as
participantes, ap6s o0 esclarecimento de quaisquer
dividas e mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitiram sua
participacdo no estudo, dando inicio a pesquisa.

A amostra ndo probabilistica e por conveniéncia
foi representada por 10 mulheres, a partir dos 50 anos
de idade, com diagndstico clinico confirmado de

osteoporose e que praticavam o Pilates ha pelo menos
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um més em clinicas ou estddios de Pirapora — MG.
Foram excluidas mulheres que apresentavam o0

diagnéstico  clinico de osteoporose, mas que

apresentavam  alteracGes  vestibulares, labirintite,
restricbes ou lesdes que comprometessem a segurancga
das participantes durante a execu¢do dos testes.

A forca de membros inferiores foi avaliada
através do teste de Sentar e Levantar da Cadeira por 30
segundos, utilizando uma cadeira com encosto e um
cronémetro para demarcar o tempo de execugdo do
teste’’. A participante foi orientada a sentar-se e
levantar-se da cadeira sem apoio dos membros
superiores durante todo o tempo, encostando-se
totalmente sobre o assento nas repeticoes.

Para a avaliacdo do equilibrio estatico, foi
realizado o teste de Posi¢do de Flamingo, utilizando um
crondbmetro para demarcar o tempo de 60 segundos em
uma mesma posicdo. O posicionamento se deu com a
voluntaria mantendo apoio unipodal sobre 0 membro
inferior dominante com o joelho da perna livre
flexionado a altura do gluteo, podendo utilizar o auxilio
da mdo do mesmo lado para apoiar o pé. Cada alteracdo
de equilibrio nesse periodo de tempo foi anotada e
somada ao score total, sendo o teste interrompido
quando a avaliada realizou mais de 15 interrupgdes nos
primeiro 30 segundos®*.

Para a avaliacdo do equilibrio dinamico, foi
aplicado o teste Timed Up and Go, no qual a
participante realizou um percurso de 3 metros de
distancia demarcados no chéo, levantando, dando uma
volta e retornando, sentando-se novamente em uma
cadeira com encosto, sendo o tempo da execucdo de
todo o percurso do teste cronometrado®*’.

Os resultados dos testes de forca de membros
inferiores, equilibrio estadtico e dindmico foram
2013 e

organizados por meio de uma tabela, apresentando

tabulados no software Microsoft Excel

média e desvio padrdo (dp). Foi realizada a

classificacdo dos scores, conforme os valores
normativos dos autores de referéncia e, para os testes
gue ndo possuiam tabela normativa (Teste do Flamingo)
utilizou-se a variabilidade dos dados em relagdo a
média, observada pelo coeficiente de varia¢do (CV), e
quanto menor o CV (menor ou igual a 25% da média

dos valores) mais homogéneos os resultados.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 10 mulheres,
idosas com diagnostico clinico confirmado de
osteoporose e praticantes de Pilates. A média de idade
foi de 58,3 £ 4,8 anos. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais da amostra e os resultados dos
testes de Forga de Membros Inferiores, Equilibrio

Estatico e Equilibrio Dinamico, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra e resultados dos
testes avaliados.

Caracteristicas e Testes Avaliados Meédia + dp
Amostra Total (n) 10 idosas
Idade 58,3+4,8
Sentar_ e~Levantar da Cadeira 84427
(repeticbes em 30 segundos)

Test_e Pcisu;ao do Flamingo 42+14
(oscilagBes em 60 segundos)

Timed Up and Go

(tempo, em segundos, para realizar 12,7+24

percurso)

De acordo com o valor médio do teste de Sentar
e Levantar da Cadeira, as idosas realizaram em torno de
8,4 + 2,7 repeticdes durante 30 segundos, indicando que
se encontram em ‘“zona de risco” para o
desenvolvimento de dependéncia em atividades de vida
diaria (AVD)".

O teste de Equilibrio Estatico — Posicdo do
Flamingo foi realizado de forma completa por seis

participantes e as outras quatro ndo completaram o




teste, ndo conseguindo manter a posicdo por 60
segundos, como solicitado, apresentando mais de 15
oscilagbes em 30 segundos iniciais. A média de
oscilagdes para manter o equilibrio foi de 4,2 + 1,4. O
CV (dp/valor medio) foi de 0,33 estando abaixo de 25%
do valor médio da amostra, revelando homogeneidade
dos dados e, portanto, 0 Equilibrio Estatico apresentou
um “bom desempenho”.

A média de tempo para a realizacdo do teste de
Equilibrio Dindmico - Timed Up and Go foi de 12,7 +
2,4 segundos e, de acordo com Alves et al. °, os valores
menores que 20 segundos para a realizacdo do percurso
de 3 metros correspondem a “baixo risco para quedas”.
Essas participantes, portanto, encontram-se em baixo

risco para a ocorréncia de quedas em suas AVD’s.

DISCUSSAO

A forga muscular de membros inferiores esta
relacionada com o desempenho das atividades diarias e
testes funcionais que envolvem atividades semelhantes
as do dia a dia, como caminhar ou sentar-se e levantar-
se, assim como o proposto pelo teste Sentar e Levantar
da Cadeira utilizado por este estudo, sendo apontados
como bom indicador de forca de membros inferiores

para a populacdo idosa'®?.

Isso justifica a escolha
cuidadosa desse teste para nossa amostra, em
detrimento a um teste de forca isolada dos membros
inferiores, visando a uma avaliagdo segura e confiavel
das idosas com osteoporose.

O desempenho e forca muscular devem ser um
dos fatores priorizados na préatica clinica para avaliar
idoso e essa

limitacbes funcionais no publico

capacidade fisica € determinante na realizacdo
independente das AVD’s'**°. Em nosso estudo, o teste
de Sentar e Levantar da Cadeira indicou que as idosas

com osteoporose ¢ praticantes de Pilates estdo em “zona
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de risco” para a dependéncia nas AVD’s e isso sugere
fraqueza de membros inferiores®’.

Os resultados do teste de Sentar e Levantar da
Cadeira podem estar relacionados ao medo e
inseguranca que essas idosas podem apresentar ao
realizar determinados movimentos, como flexdo e
extensdo rapidas de joelho ao sentar-se e levantar-se,
sendo os joelhos uma das articulagcbes mais acometidas
pela osteoporose®.

No entanto, levando-se em conta que as idosas
participantes sdo ativas e realizam uma atividade fisica
regular h& pelo menos um més, os resultados de forca
ndo deve ser minimizado, mas podem estar mais
relacionados as alteracbes nervosas decorrentes do
processo fisioldgico de envelhecimento, como reducao
da velocidade de recrutamento e ativacdo das fibras
musculares do que a hipotrofia, de fato, das fibras
musculares?®??. Cabe ressaltar ainda que a capacidade
fisica relacionada & forca muscular em mulheres que
praticam pilates apresenta resultados contraditérios na
literatura™.

Um fator que deve ser explorado para essa
populacdo, com esse resultado de fraqueza muscular, é
o fato de que a reducéo da forga ocorre antes e de forma
mais rapida que a reducdo da massa muscular. Ou seja,
a fragueza muscular pode anteceder casos de
sarcopenia, principalmente em idosas com diagnéstico
clinico confirmado de osteoporose®. Outro fator que
vale a pena ser ressaltado é que ndo houve avaliacdo da
composicao corporal das participantes e, portanto, ndo
se pode concluir resultados sobre a qualidade muscular
das avaliadas. Porém, essas questdes devem servir de
controle para intervengbes futuras em estudos
envolvendo populacdo de idosas com osteoporose.

Quanto & capacidade de equilibrio, esta pode ser
avaliada pelo equilibrio estatico e pelo equilibrio

dindmico. O equilibrio estatico est4d relacionado a
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capacidade do corpo de estabelecer padroes de atividade
muscular, buscando a regulacdo da relacdo entre o
centro de massa e a base de sustentacdo. Ja o equilibrio
dindmico envolve componentes de agilidade e
propriocepc¢do, relacionado a forca de estabilizacdo e
desestabilizacdo do corpo, sendo importante para a
realizacdo das tarefas do dia a dia que exigem manobras
répidas e precisas'"***°. Em mulheres com osteoporose,
o equilibrio preservado também estd relacionado a
seguranca na marcha, boa mobilidade e com a baixa
ocorréncia de quedas, sendo considerado um fator de
risco para quedas e fraturas, quando deficiente®®. Por
esse motivo, é uma importante capacidade fisica a ser
avaliada e discutida para essa populacéo.

No presente estudo, o teste de equilibrio estatico
pela Posicdo do Flamingo em mulheres idosas com
osteoporose e praticantes de Pilates revelou um “bom
desempenho”. Outros estudos realizados com mulheres
osteoporoticas e praticantes de alguma atividade fisica
também mostram que o equilibrio estatico apresentou
bom desempenho ou melhoria nessa populacio?.
Quatro avaliadas ndo concluiram o teste segundo a
metodologia proposta, mesmo mantendo um avaliador a
seu lado durante toda a execucdo do teste. Pode-se
atribuir esse fato ao medo da ocorréncia de quedas
vivenciados pelas participantes e mais evidenciado na
posicdo unipodal®®.

Ja o teste de equilibrio dindmico avaliado
através do teste Timed Up and Go revelou “baixo risco
para quedas”. Esse resultado ¢ vantajoso para essa
populacdo, uma vez que a reducdo do risco de
ocorréncia de quedas pode favorecer a realizacdo das
AVD’s de forma independente e segura®. Outros
estudos também mostram que idosos que praticam
atividade fisica regular, principalmente o Pilates,

apresentam bons resultados nos testes de equilibrio™.

Apesar do baixo risco de desenvolver quedas, as
voluntarias ainda permaneceram na “zona de risco” para
desenvolver dependéncia nas atividades diarias devido a
fragueza dos membros inferiores. Dessa forma, ressalta-
se a importancia da realizacdo de uma atividade fisica
regular para a manutencdo da forca e equilibrio nessa
populagédo. Cabe ressaltar que estudos mostraram que 0
Pilates pode influenciar positivamente em todos o0s
aspectos avaliados pelo presente estudo, na forca de
membros inferiores®, no equilibrio estatico e no
equilibrio dindmico'®'®, A pratica do Pilates ha pelo
menos um més por parte dessas idosas com osteoporose
pode ter contribuido com os resultados, no entanto, o
tempo de prética do Pilates além de um més e o tipo de
exercicios propostos para essas idosas ndo foi
determinado neste estudo.

Para este estudo ndo foi realizado o célculo
amostral, uma vez que o nimero de mulheres idosas
com osteoporose e praticantes de Pilates na cidade de
Pirapora — MG é limitado. Além disso, nem todas as
idosas que se interessaram pela participacdo no estudo
puderam comprovar o seu diagnoéstico clinico dentro do
Somente o

prazo estipulado. relato de possuir

osteoporose era insuficiente, sendo necessaria a
apresentacao de exames clinicos ou de imagem com a
comprovagéo.

Por fim, os resultados de forca muscular de
membros inferiores e de equilibrio em idosas com
osteoporose e praticantes de Pilates podem fornecer
informacdes para tragar um perfil dessas mulheres na
comunidade, auxiliar em futuros estudos de intervencéo,
nortear estratégias de intervencdo clinica e no
treinamento individualizado, permitindo continuidade

dessa atividade fisica regular.




CONCLUSAO

As mulheres idosas com osteoporose e

praticantes de Pilates na cidade de Pirapora - MG

apresentaram fraqueza de membros inferiores, mas bom

equilibrio estético e dindmico. Apesar do baixo risco de

desenvolver quedas, ainda permanecem na ‘“zona de

risco” para desenvolver dependéncia nas atividades

diarias.
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