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RESUMO

Atualmente as pessoas vivem durante mais tempo, mesmo sofrendo de doencas crbnicas por
um periodo de tempo longo, o que é uma circunstancia adicional para a dependéncia. Em
2025 o Brasil tera a sexta populacdo de idosos do mundo, o que confere um envelhecimento
populacional bem mais rapido que 0 mesmo processo nos paises desenvolvidos. A perda da
forca muscular e a flexibilidade sofre influéncia durante o processo de envelhecimento, que
levam a diminuicdo da elasticidade muscular e da mobilidade articular, prejudicando a
autonomia funcional do idoso. A préatica de exercicios fisicos é uma estratégia preventiva e
eficaz, para manter e melhorar o estado de salde fisica e psiquica em qualquer idade, tendo
efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento. Esse artigo aborda as principais alteracdes fisioldgica do processo de
envelhecimento e realiza uma revisdo da literatura atual sobre os efeitos do Método Pilates
que atua na melhoria da qualidade de vida de seus praticantes, através de uma nova postura,
embasando-se numa tonificacdo muscular e em um ganho de flexibilidade e elasticidade,
atingidas através de seus exercicios especificos.
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EFFECTIVENESS OF THE METHOD PILATES ON FLEXIBILITY AND MUSCLE
STRENGTH OF THE ELDERLY: REVIEW OF LITERATURE
ABSTRACT

Nowadays people are living longer, even suffering from chronic diseases through a long
period of time, which is an additional circumstance to dependence. In 2025 Brazil will be the
sixth elderly population in the world, giving an aging population much faster than the same
process in developed countries. The loss of muscle strength and flexibility is affected during
the aging process, leading to decreased muscle elasticity and joint mobility, impairing the
functional autonomy of the elderly. The physical exercise is an effective preventive strategy
and to maintain and improve the state of physical and mental health at any age, with direct
and indirect beneficial effects for preventing and delaying the functional losses of aging. This
article discusses the key physiological changes of aging and provides a review of current
literature on the effects of the Pilates Method that works to improve the quality of life of its
practitioners, through a new approach, basing itself on muscle toning and a gain of flexibility
and elasticity, achieved through their specific exercises.
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteragdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, com reducdo na capacidade de adaptacédo
homeostatica as situacdes de sobrecarga funcional, alterando progressivamente o organismo e
tornando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas (MAZO, GZ, et.al., 2007).

Em 2025 o Brasil terd a sexta populacdo de idosos do mundo, o que confere um
envelhecimento populacional bem mais rapido que 0 mesmo processo nos paises
desenvolvidos (PASCHOAL, 2000).

Tribess e Virtuoso Jr. (2005), relatam que essas estimativas para a populacdo idosa
brasileira se da pelo crescimento dessa populacédo, o qual é reflexo do aumento gradual da
longevidade, conjuntamente com as diminui¢des das taxas de natalidade e mortalidade.

De acordo com varejao, et. al.(2007), para um envelhecimento normal e dito saudavel,
€ necessario que se tenha um nivel minimo de qualidades fisicas que contribuam para uma
boa qualidade de vida, sendo que no caso dos idosos a manutencéo da capacidade funcional é
um fator predominante.

O processo de envelhecimento evidencia muitas mudangas como: antropomeétricas,
neuromusculares, cardiovasculares, pulmonares e neurais, além da diminuicdo da
flexibilidade, coordenacao, equilibrio, aumento na rigidez de cartilagem, mobilidade articular,
tenddes e ligamentos (BENEDETT]I, et. al., 2010).

Entre os 25 e 65 anos de idade h& diminuicdo substancial da massa magra e na dgua
corporal total que acontecem com o envelhecimento. Essa perda também €é conhecida como
sarcopenia que € a perda da massa muscular e conseqientemente da forca muscular que é a
principal responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo
que esta envelhecendo (MATSUDO, 2002).

A sarcopenia tem um impacto significante na saude publica, pelas suas bem
reconhecidas consequéncias funcionais no andar e no equilibrio, aumentando o risco de queda
e perda da independéncia fisica funcional, mas também contribui para aumentar o risco de
doencas cronicas, como diabetes e osteoporose (MATSUDO et. al., 2000).

De acordo com Matsudo et. al., (2000), a excrecdo de potassio tem sido uma das

formas de analisar a perda da massa livre de gordura, porque grande parte dele esta presente



no tecido muscular. Por esta razdo, grande parte da excrecdo de potassio, com a idade, indica
perda do musculo, especialmente no homem.

A flexibilidade muscular tem sido definida em termos da amplitude de movimento
disponivel por parte de uma articulagdo, cuja extensibilidade dos mdsculos é um dos fatores
determinantes. A flexibilidade esta dependente ainda de diversas propriedades mecénicas e
neurofisioldgicas do tecido contractil e do tecido ndo contractil (COELHO, 2007).

Segundo Matsudol, Matsudo2 e Neto (2001), um dos aspectos que devem ser
considerados na relacdo atividade fisica, doenca e saude é a escolha do tipo de atividade fisica
a ser prescrito na terceira idade, de modo que a atividade fisica do tipo aerdbia e de baixo
impacto tem sido um dos recomendados.

MOTA et. al., (2006), afirmam que os programas efetivos que possam ajudar a
melhorar a condicdo de salde dos idosos requerem um entendimento dos fatores que
influenciam a atividade fisica e os indicadores de salde.

Outra estratégia terapéutica recomendada é o Método Pilates devido ao fato desse
recurso respeitar os limites do corpo e dessa forma minimizar o risco de lesdes e desgaste
fisico, cuja realizacdo da respiracdo correta aumenta a capacidade pulmonar e melhora a
circulacdo. A proposta do Método Pilates pode ser, portanto, de melhoria na qualidade de vida
de seus praticantes, através de uma condi¢do otimizada de uma nova postura, desenvolvendo
maior mobilidade, equilibrio e agilidade, embasando-se num tonificacdo muscular e em um
ganho de flexibilidade e elasticidade, atingidas através de seus exercicios especificos (CURI,
2009).

Atualmente destaca-se a melhora na qualidade de vida do idoso com a pratica de
exercicios fisicos, pois durante o processo de envelhecimento ocorrem vérias alteracGes
fisioldgicas. Portanto, o objetivo do trabalho foi realizar uma breve revisdo de estudos que
tenham como principal objeto de pesquisa avaliar a eficacia do método pilates na flexibilidade

e forca muscular em idosos.



2 MATERIAL E METODO

2.1 Tipo de estudo

Este estudo foi uma reviséo de carater descritivo e exploratorio, uma vez que consistiu
na analise de trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, relacionados a eficadcia do método

Pilates na flexibilidade e forca muscular de idosos.

2.2 Procedimentos

Para a elaboracdo deste estudo foi realizada, primeiramente, a identificacdo das obras
de interesse atraves da busca em bases de pesquisa cientifica on-line. Em seguida, foram
localizadas as fichas bibliogréficas, referentes as obras selecionadas, nos arquivos das
bibliotecas de instituicdes de ensino superior. A seguir, foi realizada a compilacdo do material
e o seu fichamento, através da transcricdo dos dados coletados das fontes de referéncia em

fichas especificas com 0 maximo de exatidao possivel.

A busca dos artigos foi realizada no periodo de Janeiro de 2011 a Abril de 2011. Para
isso, utilizaram-se 0s seguintes descritores: Pilates, Idoso (elderly), flexibilidade (flexibility) e
forca muscular (muscular strenght), tomando-se por base o indice de descritores (palavras-

chave) das ciéncias da saude.

3 REVISAO DE LITREATURA

Durante as Gltimas décadas, a proporcao de idosos aumentou notoriamente na
maioria dos paises desenvolvidos. As pessoas atualmente vivem durante mais tempo, mesmo
sofrendo de doencgas crénicas por um periodo de tempo longo, 0 que é uma circunstancia
adicional para a dependéncia. Sendo assim, € de grande valia identificar os fatores que
causam a inaptiddo para a saude e consequentemente discurtir estratégias preventivas
preventivas para o viver independente (MOTA et. al., 2006).

O Ministério da Saude revela que provavelmente em 2025, o Brasil sera 0 6° pais com

maior nimero de pessoas idosas do mundo. Acredita-se que, até 2020, a populacao de idosos



no pais aumentara aproximadamente 175%, que corresponde, em ndmeros absolutos, a uma
populacéo de aproximadamente 28 milhGes de pessoas (Dias, Gurjao e Marucci, 2006).

Ha alguns anos atrds o envelhecimento era associado ao sedentarismo e isso vem
sofrendo uma pressao pelo avango da ciéncia nas Ultimas décadas, pelo fato de varios riscos a
doencas cronico-degenerativas. A pratica de exercicio fisico, além de combater o
sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutencéo da aptidao fisica do idoso,
seja na sua vertente da satide como nas capacidades funcionais (ALVES et., al., 2004).

Os idosos que ndo praticam exercicio fisico tém maior probabilidade de sofrer quedas
do que os idosos que praticam, pois possuem menores niveis de forca, equilibrio, flexibilidade
e resisténcia fisica (REBELLATO; CASTRO; CHAN, 2007).

Carvalho et., al., (2004), afirmam que das varias alteracdes fisioldgicas que ocorre
durante o envelhecimento e/ou inatividade fisica, as alteragdes sobre o sistema muscular
esquelético revelam- se de especial importancia. Aléem da sua relacdo com a mobilidade,
funcionalidade e autonomia, a forca tem igualmente um papel preponderante na diminuicéo
do risco de quedas e, consequentemente, de fraturas facilitadas pela maior desmineralizacédo
Ossea tipica do idoso.

Segundo Rebelatto et., al. (2006), o envelhecimento biolégico ¢ um fenémeno
multifatorial que esta associado a profundas mudancas na atividade das células, tecidos e
orgédos, como também com a reducdo da eficacia de um conjunto de processos fisioldgicos.
Do ponto de vista funcional, a populacdo de individuos chamados “da terceira idade”, cuja
expectativa de vida tem aumentado significativamente nos Gltimos anos, apresenta alteracdes
no sistema neuromuscular, como a perda de massa muscular, debilidade do sistema muscular,
reducdo da flexibilidade, da forga, da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que, por
decorréncia, determinam limitacdo da capacidade de coordenacéo e de controle do equilibrio
corporal estatico e dinamico.

Uma das alteragdes neuromusculares relacionadas ao envelhecimento diz respeito a
atrofia das fibras musculares, a qual inicia-se por volta dos 25 anos com uma diminuigédo
progressiva da area em cerca de 10% até perto dos 50 anos. Apés esta idade, ocorre uma
atrofia mais pronunciada, de tal modo que aos 80 anos o idoso sofre uma perda de cerca de
50% na area de seccdo transversal do musculo (CARVALHO E SOARES, 2004).

A perda da massa muscular e consequentemente da forca muscular é a principal
responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo. A atrofia preferencial das fibras do tipo Il é a possivel explicacdo. De acordo



com Matsudo (2002), isso se explica pelo fato de as fibras do tipo Il serem também muito
importantes na resposta a urgéncias do dia-a-dia, pois contribuem com o tempo de reacao e
principalmente de resposta, que assim inviabilizariam uma apropriada resposta corporal para
situacBes de emergéncia, como a perda subita de equilibrio.

De acordo com Weening-Dijksterhuis et., al., (2011), um fator de risco importante que
contribui para diminuicdo no desempenho das AVD’S sao 0s baixos niveis de atividade fisica.
Quanto a capacidade fisica, esta revisdo sisteméatica mostra que o treinamento fisico,
incluindo o progressivo treinamento de resisténcia, treino de equilibrio e formagao funcional,
tem efeitos positivos significativos sobre os resultados fisicos de fitness em idosos em
situacdo vulneravel a longo prazo.

Carvalho e Soares (2004), dizem que mesmo n&o existindo consenso na literatura, 0s
autores tém descrito alteragdes com a idade nas propriedades contrécteis (tempo para alcancar
pico maximo - TPM, semi-tempo de relaxamento — % TR, velocidade maxima de
encurtamento - Vmax, torque maximo) de diferentes grupos. Com isso, torna-se evidente que
o declinio da forca com a idade é multifactorial, ndo podendo ser explicado exclusivamente
pela perda da massa muscular.

As pessoas gque se mantém fisicamente ativas tém somente perdas moderadas da massa
muscular, mas o quanto dessa perda de massa muscular é consequéncia do envelhecimento
e/ou diminuig&o do nivel de atividade fisica é desconhecido (MATSUDO, 2002).

De acordo com Matsudo, Matsudo e Neto (2000), que relatam em seu estudo que as
variaveis gque tendem a apresentar padrdes mais estaveis durante o envelhecimento séo a forca
dos mausculos envolvidos nas atividades didrias como: a forca isométrica, contracdo
excéntrica, as contragfes de velocidade lenta, as contragdes de baixa intensidade e a forca
muscular no sexo masculino. E as variaveis que tendem a sofrer maior declinio com a idade
sdo: as contragOes concéntricas; as contracdes de velocidade rapida; a producédo de poténcia; a
forca de articulacdo de grandes angulos e a forca muscular, no sexo feminino.

A flexibilidade muscular é outra variavel que sofre influencia durante o processo de
envelhecimento e é definida em termos da amplitude de movimento disponivel por parte de
uma articulagdo (COELHO, 2007).

Normalmente, hd uma redugdo da flexibilidade com o envelhecimento, cujos
principais fatores responsaveis sdo a diminuigdo da elasticidade muscular e da mobilidade
articular, prejudicando a autonomia funcional do idoso (VALE, NOVAES e DANTAS, 2005).



A diminuicao da amplitude de movimento pode envolver a deterioracdo da cartilagem,
dos ligamentos, dos tenddes, do fluido sinovial e dos musculos. Ja o colageno € um dos
primordiais componentes do tecido conectivo, o qual torna-se mais denso com o passar dos
anos, revelando-se, concomitantemente, um decréscimo da elastina. DANTAS et., al., (2002),
sugerem que a flexibilidade declina com a idade e os individuos sofrem uma perda de 20 a
30% entre 30 e 70 anos.

Rizzi, Leal e Vendrusculo (2010), referiram que a reducéo da flexibilidade pode ser
atribuida a alteracdo no tecido periarticular, aumentando as liga¢Ges cruzadas do colageno.
Nesse aspecto, com o avancar da idade o colageno aumenta em solubilidade, tornando-se mais
espesso, levando a uma diminuicdo na amplitude de movimento. Isso torna-se mais
pronunciado com a imobilizacdo ou falta de atividade fisica. Sendo assim, o exercicio pode
diminuir o nimero de elos cruzados de colageno, determinando maior grau de elasticidade.

Coelho (2007), afirma que a flexibilidade esta dependente de diversas propriedades
mecanicas e neurofisiologicas do tecido contractil e do tecido ndo contractil. As propriedades
neurofisiologicas do tecido contréactil estdo dependentes do funcionamento do fuso
neuromuscular, do o6rgdo tendinoso de Golgi e das fibras neuronais associadas. As
propriedades mecanicas do tecido muscular dependem dos sarcOmeros e respectivas pontes
transversas de actina e miosina. Quando um musculo é alongado passivamente, o
alongamento inicial ocorre no componente elastico em série e a tensdo aumenta agudamente.
Apo6s certo ponto, ocorre um comprometimento mecénico das pontes transversas a medida
que os filamentos se separam com o deslizamento e ocorre um alongamento brusco nos
sarcOmeros.

No envelhecimento ocorre aumento da cristalinidade e do didmetro da fibra colagena,
da forga das ligagdes intra e intermoleculares, diminuicdo da hidratacdo e substituicdo de
fibras elasticas por fibras de coladgenos, o que ocasiona uma resisténcia das fibras a
deformacédo (FERREIRA, 2008).

Vale et., al., (2006), em um estudo de flexibilidade observaram uma redugéo dos
riscos de lesdes musculo-articulares, melhoria do desempenho fisico, reducdo da tensdo
passiva e da rigidez do masculo esquelético, de modo que essas achados poderiam alterar as
propriedades viscoelasticas e melhorar o desempenho nos exercicios de forgca que envolve o
ciclo alongamento-encurtamento. Todas essas respostas foram atribuidas ao aumento da

amplitude de movimento.



Gongcalves, Gurjdo e Gobbi (2007), sugerem que o treinamento com pesos (TP) pode
aumentar a taxa de turnover do coldgeno em diferentes estruturas do sistema musculo-
esquelético. Isso pelo fato da taxa de sintese e degradacdo das fibras de coldgeno poder ser
alterada pela atividade fisica, em decorréncia do incremento do estresse mecéanico aplicado ao
longo do eixo longitudinal das fibras. Essa reducdo na quantidade de pontes cruzadas,
principalmente no tenddo, permite uma melhor deformacdo dessa estrutura (extensibilidade)
reduzindo as chances de ruptura, além de facilitar a transmissdo da forca gerada pela
musculatura para 0s 0sso0s, 0 que levaria ao aumento da amplitude de movimento.

A auséncia de movimentos amplos esta associada a reducédo da flexibilidade, causando
inseguranca durante as atividades fisicas, sendo frequentes os relatos de dores musculo-
articulares durante a realizacéo de atividades diérias (LIMA et.al., 2010).

Quadros et., al., (2009), reforcam a idéia de que a flexibilidade possui relagdo direta
com a idade. Contudo, parece estar muito mais ligado ao sedentarismo do que ao processo de
envelhecimento. Dessa forma, a atividade fisica bem direcionada pode resultar em um
aumento da flexibilidade, o que leva a uma consequiente melhora na qualidade de vida de
adultos e idosos.

Dantas et., al., (2002), sugerem que a flexibilidade é um componente primordial do
fitness, imprescindivel aos ancidos, e que atua como fator de seguranca na prevencdo de
quedas, e de acidentes domésticos em geral. Ela €, porém, freqlientemente negligenciada
pelos individuos na terceira idade. A flexibilidade, conjugada com a forcga, permite ao sujeito
desincumbir-se das tarefas diarias, com reduzido risco de lesGes.

Os exercicios para treinamento da flexibilidade devem ser trabalhados com uma
freqiiéncia minima de trés vezes por semana, mas podendo ser realizados diariamente. Os
movimentos dos exercicios devem ser lentos, seguidos de alongamento estatico durante 10 a
30 segundos. A amplitude do movimento articular deve ser confortavel, sem causar dor
(TRIBESS E VIRTUOSO JR., 2005).

Dias; Gurjdo; Marucci (2006), afirmam em seu estudo que o principal mecanismo
responsavel pelo aumento da flexibilidade com o treinamento com pesos (TP) esta
relacionado a diminuicdo da rigidez do masculo e da fascia. Os autores ainda relatam que o
aumento da flexibilidade, apds um programa de TP, ocorre mais evidentemente em individuos
com baixo nivel de treinamento. Assim, em individuo sedentarios, a pratica do TP é uma

importante ferramenta para a melhoria da flexibilidade.



Benedetti et., al., (2010), afirma que o resultado da pratica de exercicios fisicos,
contribui positivamente na prevencdo da fragilidade, como também aumenta a densidade
mineral 6ssea e forca muscular, o que reduz potencialmente o risco de quedas.

A pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia preventiva primaria, atrativa e
eficaz, para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica em qualquer idade, tendo
efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e retardar as perdas funcionais do
envelhecimento, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos freqiientes na terceira idade
(REBELATTO et., al., 2006).

Dentre as estratégias utilizando o exercicio fisico ha o método pilates, o qual tem sido
sugerido como importante para o condicionamento fisico ideal e manutencdo do
desenvolvimento uniforme do corpo (ROSA E LIMA, 2009).

O método Pilates foi idealizado pelo alemdo Joseph Hubertus Pilates (1880-1967)
durante a Primeira Guerra Mundial. Joseph apresentava grande fraqueza muscular por causa
de diversas enfermidades. Isso o incentivou a estudar e buscar forca muscular em exercicios
diferentes dos conhecidos em sua época. Quando Joseph se mudou para os Estados Unidos, 0s
exercicios passaram a ser usados por bailarinos, mas a técnica era de uso exclusivo de seu
criador. Entdo, somente nos anos 80 que houve reconhecimento internacional da técnica de
Pilates, que na década de 90 ganhou popularidade no campo da reabilitacdo (SILVA,
MANNRICH, 2009).

De acordo com Curi (2009), Joseph ao regressar para a Alemanha, depois da guerra,
ganhou notoriedade, pois seus companheiros que praticaram o método, durante a mesma,
superaram uma grande epidemia de gripe, além de ajudar a recuperar os feridos de guerra,
com a utilizacdo de molas das camas para que pudessem realizar exercicios fisicos.

H& duas maneiras basicas de o método Pilates ser desenvolvido: exercicios de solo e
exercicios com aparelhos. O Pilates com aparelhos, ou Studio, utiliza equipamentos
especificos do método, como Reformer, Chair, Cadillac, Ladder Barrel, Wall-Unit e Spine
Correct. Esses aparelhos foram desenvolvidos para a realizacdo do método e envolvem uma
larga possibilidade de movimentos. A intensidade dos exercicios desenvolvidos, na maioria
dos equipamentos é fornecida através de molas, as quais podem auxiliar no movimento ou
aumentar a dificuldade do exercicio aos praticantes. As molas séo classificadas através de
diferentes tamanhos e cores; cada cor representa a caracteristica (constante elastica) da mola e

cada aparelho possui as suas respectivas molas (SANTOS, 2010).



O meétodo Pilates € a fusdo da abordagem oriental e ocidental, ou seja, consiste na
associacdo das técnicas orientais visam o relaxamento, respiracdo, concentracdo, controle e
flexibilidade com a técnica ocidental que visando a énfase no movimento com forca
(MIRANDA; MORAIS, 2009).

O método Pilates consiste em uma filosofia de treinamento que através de exercicios
de alongamento e fortalecimento muscular condiciona e relaciona o corpo e a mente. Este
método baseia-se em seis principios: fluidez, centro, controle, concentracdo, precisdo e
respiracdo. Com isso, as aulas de Pilates devem apresentar movimentos fluidos, ou seja,
realizados de forma harmonica, continua, ritmada, sem pressa e com poucas repeticdes. Sendo
assim, o centro de forca no Pilates ¢ denominado ‘“Powerhouse”, composto pelos musculos
abdominais, paravertebrais, gluteos e lombares (SIMAS; KESSLER; SANTOS, 2010).

Os aparelhos, dotados de um mecanismo de molas e eléasticos que colocam uma maior
resisténcia ou facilitam a execucdo de movimentos e simulam situacdes rotineiras da atividade
fisica, apresentam diferentes graus de dificuldade, podendo entdo, ocorrer uma evolugdo do
individuo praticante, na medida que se aperfeicoa, visando alcangar a posicdo de maximo
esforgo e eficiéncia para tal exercicio (SACCO et., al., 2005).

Treinamento de Pilates visa melhorar a flexibilidade geral do corpo e salde,
enfatizando: "core" (tronco), forca, postura e coordenacdo da respiracdo com 0 movimento.
Joseph Pilates observou que a mobilizacdo precoce na reabilitacdo resultou em um periodo de
convalescenca reduzida apos lesdes musculoesqueléticas (SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004).

Irez et., al., (2011), sugerem que o exercicio de Pilates pode ser um instrumento util
como ferramenta para as pessoas idosas que estdo visando uma melhora no equilibrio
dindmico, tempo de reacdo, forca muscular e consequetemente reducdo no nimero de quedas.

Esse médoto d& énfase no fortalecimento uniformemente do centro do corpo
priorizando os musculos centrais para que assim, eles oferecam apoio e equilibrio que a
coluna necessita, melhorando assim a manutencdo da postura. Tem-se como objetivo o
fortalecimento do centro do corpo para que ocorra uma integracdo de forca nuclear e
membros flexiveis, fazendo com que haja um equilibrio no corpo todo (CARVALHO, 2006).

Nunes Jr. et., al., (2008), sugerem que no Método Pilates as praticas podem ser
realizadas trés vezes na semana com duragdo de 60 minutos, usando exercicios no solo (mat-
colch&o) recorrendo a alguns acessorios, dentre eles: bola suica, pesos de 0,5 a 2,0 Kg, a
banda elastica para ganho de for¢a, magic circle, bastdes e aparelhos especificos do método
(Reformer, Cadillac, Chair, Barrel). Com isso, no método Pilates ndo h& necessidade de



repetir o exercicio mais que 10 vezes, ja que ao se trabalhar de forma precisa e controlada é
desnecessario realizar um numero maior de repeticdes, pois isto extenuaria 0s musculos.

O Pilates, como atividade fisica, promove o reforco do centro de forca e melhora na
forca, resisténcia, flexibilidade, estabilidade postural e desempenho motor. O ganho de
flexibilidade e o fortalecimento dos musculos do centro do corpo garantem a estabilizacdo
corporal durante atividades estaticas e dinamicas, além de favorecer o equilibrio do praticante.
Portanto, os autores afirmam em seu estudo que a pratica do método Pilates aplicado ao grupo
de idosas saudaveis, promoveu melhora significativa em seu desempenho funcional
(RODRIGUES, et., al., 2010).

4 CONCLUSAO

Durante o processo de envelhecimento ocorre vérias alteracfes, sendo as de destaque
nesse estudo foi a flexibilidade e forca muscular, ja que o método Pilates atua na melhoria da
qualidade de vida de seus praticantes, por meio de uma nova postura, embasando-se numa
tonificacdo muscular e em um ganho de flexibilidade atingido a partir de seus exercicios
especificos. Além de obter um programa de exercicios individualizado conforme as
necessidades especificas de cada individuo, o Pilates é um método que trabalha o corpo como
todo sem causar lesBes. Portanto, ao avaliar todos os artigos citados nesse estudo pode-se
concluir que esse método tem grande eficacia na melhora da forca muscular e flexibilidade do
idoso, oferecendo um programa de exercicios que reequilibra o corpo, aumentando a

disposicdo, além de proporcionar bem-estar fisico e mental durante a terceira idade.
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