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RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento pode levar ao declinio da capacidade
funcional, que se agrava com o sedentarismo, podendo levar os adultos mais
velhos a uma dependéncia de cuidados por outras pessoas. Levar a vida de forma
autébnoma, sendo capaz de fazer as tarefas béasicas da vida diaria, sdo aspetos
fundamentais para manutencao da qualidade de vida dos idosos. Nesse sentido, 0
Método Pilates pode trazer como beneficio ao praticante a melhoria da sua
capacidade funcional.

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de um programa
de intervencdo de 12 semanas do Método Pilates na qualidade funcional do
movimento de idosos com idade igual ou superior a 65 anos de ambos 0s sexos.

Métodos: Uma amostra total de 62 sujeitos com idade igual ou superior a 65 anos
de ambos os sexos foram alocados a um Grupo Experimental (43 sujeitos) e um
Grupo Controlo (19 sujeitos). O Grupo Experimental foi submetido a 12 semanas
de treino com o Método de Pilates, duas vezes por semana com sessfes de 60
minutos. Todos os sujeitos tiveram a qualidade do movimento funcional avaliada no
momento pré e pods intervencao através do Functional Movement Screen® (FMS).
O FMS é uma bateria composta por sete testes que avaliam a capacidade funcional
do participante, pontuando de 0 a 3 com base na qualidade do movimento.

Resultados: Os resultados revelaram melhorias estatisticamente significativas na
pontuacao total do FMS, apds as 12 semanas, tanto no grupo controlo (p = 0,003)
como no grupo experimental (p = 0,000). Verificou-se também uma diminuicéo
significativa das assimetrias no grupo controlo (p = 0,008) e no grupo experimental
(p = 0,006) entre o momento pré e pés intervencdo. No entanto, 0s grupos nao
mostraram diferengas estatisticamente significativas entre si em cada um dos
momentos de avaliacao.

Conclusao: Pode-se concluir com este trabalho que o Método Pilates foi um
programa eficaz para evolucdo da capacidade funcional, com corre¢cbes em
assimetrias nos padrbes de movimento, em adultos mais velhos praticantes desta
modalidade, néo se revelando no entanto superior a outras atividades.

PALAVRAS-CHAVE: ENVELHECIMENTO; METODO PILATES; PADROES DE
MOVIMENTO; FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process can lead to a decline in functional capacity, which
is worsened by a sedentary lifestyle, and can lead older adults to dependence on
care from others. Leading an autonomous life, being able to do the basic tasks of
daily living, are fundamental aspects for maintaining the quality of life of the elderly.
Hence, the Pilates Method can benefit the practitioner by improving their functional
capacity.

Aims: The present study aims to explore the effect of a 12-week Pilates Method
intervention program on the functional quality of movement in elderly aged 65 years
and over of both sexes.

Methods: A total sample of 62 subjects aged =65 years of both sexes were
allocated to an Experimental Group (43 subjects) and a Control Group (19 subjects).
The Experimental Group underwent 12 weeks of training with the Pilates Method,
twice a week in 60-minute sessions. All subjects had their functional movement
quality assessed pre- and post-intervention using the Functional Movement
Screen® (FMS). The FMS is a battery composed of seven tests that assess the
functional capacity of the participant, scoring from 0 to 3 based on the quality of
movement.

Results: Results revealed statistically significant improvements in FMS total score
after 12 weeks in both the control (p = 0.003) and experimental group (p = 0.000).
There was also a significant decrease in asymmetries in the control group (p =
0.008) and in the experimental group (p = 0.006) between pre- and post-
intervention. However, the groups did not show statistically significant differences
between them in each of the evaluation moments.

Conclusion: It can be concluded from this work that the Pilates Method is an
effective physical training program for the evolution of functional capacity, with
corrections in asymmetries in movement patterns, in older adults who practice this
modality, however no significant differences were found when compared to other
physical activity in control group.

KEYWORDS: AGING; PILATES METHOD; MOVEMENT PATTERNS;
FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN.
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1 - INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos é um fendmeno mundial e ocorre
a um nivel sem precedentes (Barbosa et al., 2014). Em Portugal a populagéo
com 65 anos ou mais representa 23,4%, e o indice de envelhecimento (idosos
por 100 jovens) passou de 128 em 2011 para 182 em 2021 (INE, 2021). Com
este aumento, a diversidade de oferta de atividade fisica para adultos mais
velhos tem vindo a crescer e apresenta um aumento significativo no nimero de
participantes. Segundo Sun (2023), a atividade fisica nesta populacdo pode
melhorar o seu estado de saude e reduzir o risco de doencas, mas, por outro
lado, devido ao declinio da sua condicdo fisica, o exercicio pode provocar a
ocorréncia de lesdes. Os beneficios associados ao exercicio regular e a atividade
fisica contribuem para um estilo de vida mais saudavel e independente,
melhorando consideravelmente a capacidade funcional e a qualidade de vida
desta populacdo (ACSM, 2009). Os adultos mais velhos sao limitados pelo
declinio fisico, falta de conhecimento e habilidades motoras, o que pode
facilmente conduzir a lesGes desportivas desnecessarias e falha em atingir os
objetivos esperados. Assim, é necessaria a presenca de um profissional de
educacdo fisica especializado (Sun, 2023).

Com o avancar da idade ocorrem mudancas morfolégicas, funcionais e
biogquimicas que abrangem todo o organismo e determinam a perda progressiva
da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade (Barbosa et al., 2014). Por isso, a avaliacdo da capacidade
funcional dos idosos para orientar intervencdes especificas e 0 seu
acompanhamento é fundamental no combate das dependéncias que podem ser
prevenidas e na melhoria da qualidade de vida através de uma vida mais ativa
(Goncgalves et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define satde como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade (OMS, 2006). Assim, a qualidade de vida relacionada a
saude inclui aspetos fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos, em conjunto
com a auséncia de doenca. Nos tempos modernos, o stress mental, a dor crénica

e as limitacdes fisicas tém um impacto negativo na qualidade de vida relacionada



a saude, e um meio para melhorar a saude € o exercicio que tem a capacidade
demonstrada de melhorar a qualidade de vida fisica e psicologica das pessoas

que o praticam (Lim & Park, 2019).

As quedas em adultos mais velhos sdo um problema de saude publica
crescente no contexto mundial, pois aproximadamente 30% dos adultos com 65
anos ou mais caem anualmente, resultando em lesbes graves, diminui¢do da
mobilidade e perda de independéncia nas atividades de vida diaria. Nos Estados
Unidos, estima-se que, a cada hora, trés adultos mais velhos morrem como
resultado de uma queda, e, em 2030, esse numero devera aumentar para sete
(Junior et al., 2022). Em Portugal, as quedas fatais traduzem-se na segunda
causa de morte acidental entre idosos, e as néo fatais sdo um dos principais
fatores que levam a institucionalizacéo precoce dos adultos mais velhos. Mesmo
assim, Portugal € dos paises europeus com menor taxa de mortalidade por
queda (WHO, 2012). O avanco da fragilidade em adultos mais velhos implica a
necessidade de apoio de cuidadores, arranjos na estrutura fisica do ambiente e
disponibilizagdo de tempo e de conhecimento para os cuidados necessarios a
essa populacao, que muitas vezes é feito pelos proprios familiares (Ramos et al.,
2022). Algumas praticas corporais tém sido reconhecidas por contribuirem para
a manutencdo de uma boa postura, corrigindo os desequilibrios musculares,
aumentando a flexibilidade e a forca dos musculos posturais, entre elas,
encontra-se 0 método Pilates (Silva et al., 2021). O método, inicialmente
chamado de Contrologia pelo seu criador, Joseph Pilates, introduziu a ideia de
tratar a causa da doenca e tentar evitar o problema por meio de atividades que
geram bem-estar (Marés et al., 2012).

O método Pilates desenvolve uniformemente o corpo, corrige a ma
postura e restaura a vitalidade fisica, sendo um dos principais resultados do
meétodo a aquisicdo do dominio da mente sobre o controlo completo do corpo
(Pilates & Miller, 1945). O método consiste em exercicios para estabilizar a pelve,
controlar o abdomen, mobilizar articulagdes, aumentar forca e flexibilidade dos
membros superiores e inferiores. O propdsito € que 0 método possa ser aplicado
atendendo as necessidades especificas de cada praticante. Os exercicios séo

adaptados conforme a condicéo fisica do praticante. H4 aqueles que podem ser



evitados, e outros que se encaixam nas necessidades fisicas do praticante
(Marés et al., 2012).

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o efeito de um programa de
intervencdo de 12 semanas do método Pilates na qualidade funcional do

movimento de adultos com idade igual ou superior a 65 anos de ambos 0s sexos.



2 — REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Capacidade Funcional no Envelhecimento

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), sé&o
considerados idosos os individuos com mais de 65 anos, sendo esta referéncia,
entretanto, véalida para habitantes de paises desenvolvidos. O envelhecimento
da populacdo mundial tem causas multifatoriais e diferentes em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, mas as suas consequéncias s&o
igualmente importantes do ponto de vista social e de politicas publicas (Paixao
Jr. & Reichenheim, 2005) sendo hoje o aumento da populacdo mais velha uma
realidade demogréfica cada vez mais presente na populacdo mundial
(Guimaraes et al., 2014). A medida que mais individuos vivem mais, é imperativo
determinar a extensdo e 0s mecanismos pelos quais o exercicio e a atividade
fisica podem melhorar a saude, a capacidade funcional, a qualidade de vida e a
independéncia dessa populacado (ACMS, 2009).

Segundo Gongalves et al. (2010) o processo de envelhecimento, por si
s6, pode levar ao declinio da capacidade funcional, que se agrava com o
sedentarismo, tornando os idosos dependentes de cuidados de outras pessoas.
Barbosa et al. (2014) afirma que a capacidade funcional nos adultos mais velhos
é definida como o potencial que os individuos apresentam para atuar de forma
independente no seu quotidiano, e a incapacidade funcional refere-se a
dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu
dia-a-dia. Os principais movimentos funcionais realizados nas atividades
quotidianas sdo uma combinacéao de forca, equilibrio, resisténcia, poténcia entre
capacidades que em niveis satisfatérios permitem seguranca e eficiéncia. Além
disso, fatores como mobilidade e estabilidade articular sdo fundamentais para
proporcionar melhor desempenho em movimentos como agachar, carregar
alguma carga externa e atravessar obstaculos (Chaves et al.,, 2017). Ora, o
envelhecimento € um processo involuntario e inevitavel que provoca perda
estrutural e funcional progressiva no organismo, como perda da massa e forca
muscular, perda da massa 6ssea e da producdo hormonal, lentiddo no tempo de
reacao, que sao fatores de risco e levam a perda de autonomia nas atividades

cotidianas e aumento do risco de queda (Engers et al.,, 2016), levando
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deterioracbes da capacidade funcional. Também pode levar ao aumento da
rigidez articular e instabilidade postural, que quando acompanhado de condi¢cGes
cronicas, esta associado ao desenvolvimento agravado de incapacidade
(Oliveira et al.,, 2019). Com o envelhecimento também se verifica uma
progressiva deterioracdo da marcha, juntamente com os multiplos os fatores de
risco que podem contribuir para as quedas nos idosos, sendo estas um problema
de saude publica com consequéncias econOmicas significativas (Lobo, 2012).
Segundo Chaves et al. (2017), no processo de envelhecimento ocorre uma série
de eventos fisioldgicos, psicoldgicos e fisicos, prejudicando a qualidade do
movimento, a capacidade funcional e a autonomia. Consequentemente, aspetos
como diminuicdo da forca (dinapenia), da massa muscular (sarcopenia), da
poténcia muscular e da mobilidade articular refletem diretamente na incidéncia

de quedas e na realizagdo das atividades da vida diaria (AVD) nessa populacéo.

Num estudo realizado por Junior et al. (2022) com o objetivo de identificar
intervencoes eficazes para prevencdo de quedas em idosos desenvolvidas no
ambito da Atencdo Priméria a Saude, concluiu-se que as intervencdes que
utiizam  exercicio fisico mostraram-se eficazes no fortalecimento
musculoesquelético, na manutencédo da funcionalidade geriatrica, na melhoria do

equilibrio e na avaliacéo de riscos de quedas (Junior et al., 2022).

Segundo Engers et al. (2016) levar a vida de forma independente,
auténoma, ser capaz de fazer suas tarefas basicas da vida diaria sdo aspetos
fundamentais para manutencéo da qualidade de vida dos idosos. Contudo, para
que o idoso possa ter autonomia, € necessario que mantenha uma pratica
regular de atividade fisica. Esta apresenta-se como uma estratégia para a
manutencdo da autonomia, melhoria da capacidade funcional, diminuicdo dos
riscos de queda e, consequentemente, melhoria da qualidade de vida. Segundo
Xu (2022), dados de monitoramento mostram que as quedas se tornaram a
principal causa de morte em adultos maiores de 65 anos, especialmente entre
adultos mais velhos que ndo tém habitos de exercicio. O declinio das funcdes
fisiologicas causado pelo processo de envelhecimento pode ser retardado com
treinos especificos e acredita-se que exercicios concentrados na musculatura do

core podem beneficiar a capacidade de equilibrio entre idosos (Xu, 2022). A



participacdo em atividades fisicas regulares provoca uma série de respostas

favoraveis que contribuem para o envelhecimento saudavel (ACMS, 2009).

As quedas em adultos mais velhos configuram-se um importante
problema de saude publica devido a alta frequéncia com que ocorrem, mas,
principalmente, pelas suas consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e
econOmicas decorrentes das lesdes provocadas, apesar de em muitos casos

serem passiveis de prevencéo (Kannus et al., 2007; Skelton & Todd, 2007).

Como resultado, pela ocorréncia e consequéncia de quedas, instala-se
um ciclo vicioso entre a reducdo da condicéo fisica e saude e a reducao da
atividade fisica, podendo culminar numa situacdo de total impossibilidade para a
realizacdo das atividades de vida diaria, privando os idosos de uma vida
autbnoma e saudavel, prejudicando assim a sua qualidade de vida e
funcionalidade (Melzer et al., 2009). Desta forma torna-se importante limitar e
atrasar as perdas decorrentes do processo de envelhecimento, procurando dotar
os adultos mais velhos de capacidades funcionais que os mantenham aptos para

realizar as tarefas do dia a dia.

2.2 — Assimetrias e limitacdes funcionais

O envelhecimento esta relacionado a deterioracdo das habilidades
motoras, o que pode afetar a funcionalidade como a capacidade de caminhar e
a capacidade para movimentos relacionados a habilidades motoras para tarefas
diarias (Donatoni, Shiel & Mcintosh, 2022). Os movimentos humanos sao
organizados em quatro padrbes nomeadamente deslocamentos, empurrar e
puxar, mudancas de nivel e rotacfes. Esses quatro padrdes de movimentos

fundamentais sdo a base para as tarefas do dia a dia.

A capacidade funcional é um importante componente da qualidade de
vida, tanto para um atleta, quanto para uma dona de casa, pois todos desejam
ser capazes de realizar os seus movimentos fundamentais sem limitagdes e dor.
As avaliacbes funcionais sdo projetadas para detetar ou avaliar padrdes

anormais de movimento, assimetrias dos membros, dor, limitagcdes de amplitude



de movimento, déficits propriocetivos, for¢ca, poténcia, controlo postural e

estabilizacao do tronco.

As assimetrias funcionais podem ser definidas como diferengas entre
membros homoélogos em forca, flexibilidade, mobilidade e controle neural. Ja as
limitagBes funcionais sdo definidas como limitacdes do desempenho no nivel dos
movimentos da pessoa como um todo. As assimetrias e limitagdes funcionais
geralmente desenvolvem-se ao longo da vida devido a fraquezas musculares,
baixo nivel de flexibilidade, lesdes anteriores, desenvolvimento de
compensacdes de movimento, disturbios neuroldgicos, envelhecimento e ma
postura (Mitchell, et al., 2016). Embora assimetrias e limitacBes funcionais
possam ser esperadas ap0s uma lesdo, assimetrias mensuraveis e limitacdes
funcionais também sdo comuns em populacdes saudaveis, possivelmente
devido ao dominio da méo ou como resultado das demandas de trabalho fisico
ou treino. Ja na populacdo idosa, as limitagcdes funcionais podem levar a

disfuncdes e incapacidades de longo prazo.

Em qualquer faixa etaria, mas particularmente em uma populacéo
envelhecida, os resultados das avaliagbes funcionais podem ser usados para
aconselhar os participantes sobre limitac6es fisicas e criar exercicios corretivos
individualizados, e programas que reduzem o risco de lesdes durante recreacéo
e exercicio, e diminuem a probabilidade de disfuncdo e incapacidade de longo
prazo (Mitchell, et al., 2016).

Neste contexto, € importante poder-se prever possiveis lesfes
identificando as assimetrias funcionais nas pessoas para se atingir o objetivo
pretendido o mais rapidamente possivel, para que 0s movimentos possam ser
bem executados com normalidade e sem dor (Bastik & Ciciglu, 2021). Um dos
programas que tem vindo a receber atencdo da comunidade cientifica
recentemente € o método de Pilates que parece ter efeitos positivos na
funcionalidade. Em um estudo sobre o método de Pilates, encontrou-se melhora
na confianga no equilibrio, medo de cair e estabilidade postural em mulheres
mais velhas apos doze semanas de treinamento (Donatoni da Silva, Shiel &
Mclntosh, 2022).



2.3 - O método Pilates

O método Pilates foi criado no inicio do século XX pelo alemé&o Joseph
Hubertus Pilates (1883 - 1967) o qual era chamado de Contrologia (Macedo,
Haas & Goellner, 2015), que significa o controlo consciente de todos o0s
movimentos musculares do corpo (Guimaraes et al., 2014), tendo por base as
suas observactes e estudos sobre ginastica olimpica, boxe, artes circenses e
algumas praticas orientais como a Yoga (Macedo, Haas & Goellner, 2015).

Segundo Pilates & Miller (1945), a boa condicdo fisica é a obtencéo e
manutengao de um corpo desenvolvido uniformemente com uma mente sadia,
totalmente capaz de realizar de forma natural, facil e satisfatéria as tarefas
diarias, com espontaneidade e prazer. Por sua vez, Panelli & De Marco (2006),
refere que o método Pilates visa 0 aprimoramento das técnicas para a eliminacao
ou reducao da dor, o qual concentra grande atengédo no controle do movimento
para a coordenacdo e para a respiracdo controlada, propondo o
desenvolvimento equilibrado entre os fatores forca e flexibilidade, propiciando,
assim, maior equilibrio entre as cadeias musculares e alongamento axial, o que
gera descompressdo e maior mobilidade das articulagdes. E um método de
treino fisico e mental que trabalha a coordenagdo motora e procura reduzir o
stresse mecanico imposto pelas atividades diarias repetitivas e pelas posturas

inadequadas que sao mantidas no cotidiano (Isacowitz & Clippinger, 2013).

O método Pilates parece ser adequado para combater as questées do
envelhecimento ligadas a falta de equilibrio e assimetrias funcionais, pois muitos
exercicios sdo executados de forma unilateral. Assim, os praticantes desta
modalidade desenvolvem aptiddes fisicas que ,consequentemente, melhoram a
capacidade funcional (Guimaraes, et al., 2014). Esse método prioriza fortalecer
0 conjunto de musculos responsaveis pelo controlo de tronco, chamado de
Powerhouse (core) e, consequentemente, aumentar o trofismo dos musculos
abdominais (reto do abdomem, obliquo interno e externo, transverso do
abdomem), gluteos, masculos do perineo e paravertebrais lombares (Siqueira et
al., 2015).



Indicado para qualquer faixa etaria, o método Pilates contém as
modificacbes e adaptacbes adequadas para os diferentes individuos e
patologias, respeitando as caracteristicas e limitacbes de cada pessoa. O
método engloba exercicios nos quais sdo utilizados seis principios:
concentracéo, controle, precisao, fluidez do movimento, respiracéo e contracao
do centro de forca (Siqueira et al., 2015). Sua pratica vem ficando a cada dia
mais popular, embora as evidéncias cientificas sobre o método ainda sejam
escassas. Segundo Bueno et al.,, (2018) o método Pilates contribui para
melhores resultados de forca muscular e padrdo de equilibrio estatico na

populacao idosa.

Oliveira et al. (2018) em um programa de intervengao de 12 semanas
constituido por 10 exercicios do método Pilates realizados em solo, utilizando-
se colchdo e bola pequena, com frequéncia de duas vezes por semana e
duracdo de 50 minutos, afirma que a pratica de exercicios do método Pilates
promove um efeito positivo em algumas variaveis do perfil postural em idosos.
Os exercicios podem contribuir também para otimizar a autonomia e a
independéncia que, por sua vez, podem refletir em otimizacéo das atividades da

vida diaria em idosos (Oliveira et al., 2018).

Em outro estudo de Guimaraes et al. (2014) foi realizado programa de
intervencao de 12 semanas com 30 idosos, divididos em grupo de controlo e
grupo experimental, e mostrou que os idosos que ndo foram submetidos ao
método Pilates apresentaram menor grau de flexibilidade, além de esta reduzir
com o avanco da idade. Como forma de prevenir e melhorar tais limitagbes se

sugere a pratica do método Pilates (Guimarées et al., 2014).

Contudo, o método Pilates mostra ter potencial para reduzir assimetrias

funcionais e melhorar a funcionalidade global nos individuos praticantes.

2.4 — Avaliacéo da capacidade / qualidade funcional

O Functional Movement Screen (FMS) tem-se tornado cada vez mais
popular para avaliacdo de padrdes de movimento funcionais, criticos para a

funcdo normal, pois é uma ferramenta rapida, ndo invasiva, e de f&cil



administracao focando na qualidade dos padrées fundamentais de movimento
de todo o corpo e identifica limitacGes funcionais e assimetrias (Mitchell et al.,
2016). Atualmente, o FMS alcancou atencéo cientifica consideravel, como
mostra o estudo de Asgari et al., 2021, que em sua revisao da literatura em seis
banco de dados online, afirma que o FMS é confiavel para a prética clinica e que
a literatura atual € promissora em relacéo a capacidade preditiva do FMS. Outro
estudo realizado por Warren et al. (2018), afirma que o FMS é certamente uma
ferramenta confiavel e pode ser utilizado consistentemente entre os avaliadores,
e que, segundo Cook et al. (2006) tem como vantagens ser uma ferramenta
rapida, ndo-invasiva, barata e de facil administracdo, que avalia a qualidade dos
padrées fundamentais de movimento do individuo e identifica limitagcbes

funcionais e assimetrias (Kiesel, Plisky & Voight, 2007).

Segundo Cook, Burton & Hoogenboom (2006) muitos individuos séo
incapazes de realizar movimentos simples, e usam entdo padrdoes de
movimentos compensatorios durante as suas atividades, sacrificando
movimentos eficientes por ineficientes. Quando essas compensacoes
continuam, padrbes de movimento incorretos sao reforcados levando a uma
biomecanica deficiente e, finalmente, ao aumento do potencial de les6es micro

e macrotraumaticas.

Os adultos mais velhos tém tendéncia a perder a qualidade do movimento
(Chaves et al., 2017), e como isto € um problema para a familia e a sociedade,
ja existem varias propostas de avaliacdo da capacidade funcional dos adultos
mais velhos uma vez que isso nos da um indice de autonomia. A bateria de
testes mais comumente usada com os idosos € a Rikli & Jones que esta muito
voltada para o desempenho quantitativo dos movimentos. Mais recentemente o
FMS tem sido também alvo de aplicacdo nesta populacdo e é um método
dindmico e pratico que avalia a estabilidade, mobilidade e assimetria do corpo.
Este método identifica fraquezas nos padrdes de movimento do corpo e estima
lesBes desportivas que podem ocorrer no futuro. Para além da identificacdo de
lesbes desportivas, o0 FMS permite a possibilidade de realizacdo de exercicios
de reabilitacdo, tratamento, prevencao e melhoria.

Estudos anteriores relataram que uma pontuacao mais baixa no score do
FMS indica um alto risco de lesGes desportivas. Existem 7 movimentos no teste
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FMS e 21 pontos totais podem ser obtidos. Enfatiza-se que pessoas com uma
pontuacao abaixo de 14 tém maior risco de lesdes desportivas em comparacao
com pessoas com pontuacdo de 14 ou mais. Além disso, 0 aumento nas
pontuacdes do FMS é relatado para reduzir o risco de lesdes (Arkok & Kirandi,
2019).

O FMS, que foi criado em 1997, tem sido foco de varias pesquisas
cientificas (Cook 2012). A intencdo dos criadores do FMS, Cook e Burton, era
enfrentar o problema das lesGes por uso excessivo e aumentar a conscientizacao
dos jogadores de uma equipa para exercicios preventivos com um meétodo
simples (Kraus et al., 2014). O FMS avalia os padrbes de movimento
fundamentais de um individuo (Cook; Burton; Hoogenboon & Voight, 2014) e
proporciona um modelo de avaliagdo das condi¢cdes dinamicas (Cook; Burton;
Hoogenboom, 2006) adaptavel a qualquer grupo populacional (Cook, 2012). O
FMS foi projetado para rastrear o desempenho com movimentos fundamentais,
exigindo um equilibrio entre estabilidade e mobilidade durante a movimentacéo
de uma sequéncia proximal e distal (Warren et al., 2018), sendo esta ferramenta
composta por sete movimentos fundamentais que requerem além do equilibrio
entre mobilidade e estabilidade, um controle neuromuscular e motor (Cook;
Burton & Hoogenboom, 2006). Esta bateria de testes tem sido proposta como
um instrumento confidvel para avaliar padrdes de movimento funcional (Dineia
et al., 2021).

O FMS foi usado neste estudo para avaliar a capacidade funcional através
da qualidade do movimento. J& o Sénior Fitness Test, que é a bateria de testes
mais comum para estudos com o publico idoso, tem o objetivo de avaliar a
condicdo fisica em idosos saudaveis (Rikli & Jones, 2013) através do
desempenho quantitativo, ndo tendo a vertente capacidade funcional como foco,
desmembrada por exemplo em assimetrias funcionais e equilibrio. Em um
estudo realizado por Mello et al. (2018) foi utilizado o Sénior Fitness Test para
atender ao objetivo do estudo que foi verificar os efeitos do método Pilates na
aptidao fisica, cognicao e qualidade de vida em idosos. Assim sendo, o FMS foi
a bateria de testes escolhida para atender aos objetivos deste trabalho.

Num trabalho realizado por Sun (2023) utilizando o FMS na populacao
idosa, teve como objetivo de analisar o movimento nas técnicas de treino
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desportivo e a prevencado de lesbes desportivas em 50 sujeitos durante seis
semanas de treino corretivo. Entre os 14 sujeitos idosos com score total do FMS
maior que 14 pontos, a maioria das pontuacdes motoras funcionais foram de 15-
16 pontos. Na intervencéo baseada sob a ética das lesbes desportivas, o score
final FMS dos idosos foi muito melhor do que anteriormente, e a avaliacdo da
analise técnica do movimento apds a correcao foi significativamente maior do

gue aquela antes da correcao (Sun, 2023).

Em outro estudo realizado por Pan (2023) com o objetivo de analisar a
situacdo do desporto de equipa entre idosos, propondo métodos para prevenir
lesBes articulares no joelho e testar o efeito preventivo dessas implementacoes,
foram selecionados 92 voluntarios idosos que participavam de desportos
comunitarios. Este estudo apresentou algumas sugestdes sobre a prevencao de
lesBes no joelho nos referidos desportos para idosos e, em seguida, utilizou-se
o FMS para avaliar a qualidade funcional nos movimentos no momento pré e
pés-intervencdo de 12 semanas. Assim sendo, apds a proposta de medidas
preventivas focadas na articulagcéo do joelho, o score final do FMS dos idosos da
comunidade foram significativamente aprimorados, indicando que as acfes

propostas sdo eficazes e merecem ser replicadas.
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3 — OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 — Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral verificar o efeito de um
programa de intervencdo de 12 semanas do método Pilates na qualidade
funcional do movimento de idosos com idade igual ou superior a 65 anos de

ambos 0s sexos.

3.2 — Objetivos Especificos

e Investigar as alteragdes na qualidade funcional do movimento (cada teste
individual e no score final do FMS) entre 0 momento pré e pos-
intervencao;

¢ Identificar assimetrias motoras funcionais nos testes bilaterais do FMS e

analisar alteragfes entre 0 momento pré e pds-intervencao.

3.3 — Hipoteses

e Existem melhorias significativas no score de cada teste individual e no
score final do FMS apds a intervencdo comparativamente ao momento
inicial no grupo GE;

e As assimetrias motoras funcionais foram reduzidas entre 0 momento pré

e pos-intervencédo no GE.
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4 — MATERIAL E METODOS

4.1 - Tipo de estudo e questdes éticas

O presente estudo apresenta um delineamento longitudinal, em que se
avaliou o efeito de um programa de intervencdo de 12 semanas, com duas
sessOes semanais, do método Pilates na qualidade funcional do movimentos dos

participantes.

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto sob nimero CEFADE 41 2022 por ter em conta 0s
requisitos éticos recomendados.

Os participantes foram informados sobre a natureza facultativa da
participacdo na pesquisa e garantia da confiabilidade dos dados. Foi requerida
ainda a assinatura do termo de consentimento informado, livre e esclarecido, de
acordo com a Declaragéao de Helsinque e Convencéo de Oviedo, onde constava
a finalidade do estudo e os procedimentos a que 0s sujeitos seriam submetidos.

4.2 — Caracterizacdo da Amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra de sujeitos, com idade igual
ou superior a 65 anos, de ambos os sexos, participantes do programa “Mais
ativos, mais vividos” a decorrer na Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto (FADEUP) e da Universidade Sénior do Rotary Club da Povoa de Varzim.
Os idosos foram divididos em dois grupos: o Grupo Experimental (GE),
submetido a um programa de treino do método Pilates realizado 2 vezes por
semana, com sessdes de uma hora de duracéo, durante 12 semanas; e o Grupo
Controlo (GC), que realizarou as suas atividades normais. Os sujeitos do GE
foram divididos em duas turmas, uma delas com aulas de Pilates as tercas-feiras
e sextas-feiras pela manha, e a outra turma com aulas as tercas-feiras e quintas-

feiras na parte da tarde.

Como critério de incluséo todos os participantes do GE deveriam estar

inscritos no programa de exercicio fisico “Mais Ativos, Mais Vividos” da
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Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Este programa foi lancado
pela primeira vez em 1997, e tem como objetivo promover a saude e a
manutencdo de um estilo de vida saudavel junto da populacéo idosa da Area
Metropolitana do Porto. Outro critério de inclusdo do GE na pesquisa foi a
participacdo dos alunos em 75% das sessdes de treino. Além disto, todos
precisavam de ser autbnomos e ndo apresentar problemas de saude que
impedissem a sua participacdo. Os participantes deveriam ter mobilidade
suficiente para sentar e levantar, além de auséncia de problemas fisicos e
mentais. Ja os participantes do GC deveriam estar inscritos na Universidade
Sénior do Rotary Club da Pévoa de Varzim, criada e mantida em atividade desde
0 ano letivo de 2007/2008.

4.3 — Procedimento de recolha dos dados

Os dados foram recolhidos em formato impresso junto com o questionario
sociodemogréfico. Os participantes foram identificados por cddigos de
conhecimento exclusivo do investigadore, apé cumprido o periodo de cinco anos,
os dados serdo destruidos. Os dados foram recolhidos em dois momentos com
uma distancia de 12 semanas, homeadamente em janeiro de 2023 e em maio
de 2023. Os dados do FMS foram coletados com o GE nas instalacdes da
FADEUP. Os dados do GC foram coletados nas instalacdes da Universidade

Sénior localizada no centro da Pévoa de Varzim.

4.4 — Procedimentos metodol6gicos
4.4.1 — Programa de intervengao

O programa de exercicio fisico, que decorreu na FADEUP, teve a duracéo
de 12 semanas, com duas sessOes semanais de 60 minutos de intensidade
moderada-vigorosa, monitorada pela escala de Borg (1 a 10). Foram aplicados

0s seguintes exercicios do método Pilates adaptados para os idosos:

° Cat e Swan: sentado na cadeira, fazer flexdo e extensao da

coluna contra as costas da cadeira ou com o auxilio da faixa elastica que passa
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pelas costas e é segura pelas maos que guiam o movimento proporcionando
um feedback cinestésico as costas (Fig. 5);

o Mermaid: sentado na cadeira fazer apenas a flexao lateral, sem a
rotacao original do movimento (Fig. 6);

o Spine Twist: sentado na cadeira, pernas e pés afastados, fazer a
rotacdo da coluna com o auxilio da faixa elastica que passa por tras das costas
e cruza na frente do tronco, guiando e permitindo um feedback cinestésico nas
costelas (Fig. 7);

o Spine Stretch Foward: sentado na ponta da cadeira, pernas

estendidas a frente e pés em dorso-flexdo, levar o tronco a frente sobre as
pernas, no intuito de alongar toda cadeia posterior: Ml, pelve e costas (Fig. 8);

o Squat: sentar e levantar da cadeira com os bracos estendidos a
frente em 90°. Evoluir para agachamento sem tocar a cadeira quando desce e
fazé-lo em diferentes ritmos. Aqui utilizamos também um trabalho de atencéo e
velocidade. Os casais estavam sentados frente a frente. O instrutor dava o
comando de sentar ou levantar concomitante com o comando de elevar o brago
direito ou esquerdo para o grupo de homens. Nesse momento as mulheres
deviam fazer a agdo oposta. Ex: Homens sentados com braco direito elevado,
e as mulheres deveriam ficar de pé com o braco esquerdo elevado. Apés 10
execucles, 0 comando passava a ser para as mulheres e os homens entédo
deveriam fazer a agéo oposta. A intensao foi trabalhar lateralidade e velocidade
do pensamento (Fig. 9);

o One Leq Circle modificado: De pé, apoio de uma mao no espaldar

da cadeira ou na parede, elevar uma perna estendida a frente, com o pé a cerca
de 10 cm do solo e fazer pequenos circulos no ar procurando manter a pelve
estabilizada;

o The Roll Down: Sentado no solo, pernas flexionadas e pés

apoiados no chéo, flexionar arredondando a coluna e descer lentamente até
gue o sacro chegue no solo. Para desafiar podemos descer um pouco mais até
gue as vértebras lombares alcancem o solo gradativamente e lentamente,
buscando sequenciar e mobilizar a coluna e depois descer completamente até
chegar a cabeca no solo. Opcéo facilitadora: utilizamos a faixa elastica presa

em um dos pés elevado do solo, como forma de manter maior sustentagdo do

16



tronco durante o movimento (Fig. 10);

o The Roll Up modificado: Em decubito dorsal, pernas flexionadas

e pés apoiados no solo, bracos a 90° a frente do tronco, fazer a flexdo do tronco
elevando a cervical e toracica, até que maos alcancem as coxas ou joelhos
(Fig. 11);

° The Hundred modificado: Em decubito dorsal, flexdo cervical e

torcica, pernas flexionadas e pés elevados, a 90° de quadril e de joelhos, fazer
movimentos insistidos com o0s bracos para baixo e respiracbes curtas e
forcadas no ritmo de 5 inspiracdes e 5 expiracbes até completar 5 a 7
sequencias dessa respiracdo. Opcdes facilitadoras: manter os pés apoiados no
solo, ou pés elevados com a cabeca no solo, ou ainda térax e pés elevados,
mas segurando a faixa elastica que ficara dando suporte aos pés (Fig. 12);

. Single Leg Stretch: Em decubito dorsal, tronco flexionado também

até a toracica, pernas flexionadas e pés elevados do solo, as maos seguram o
joelho direito que vem em direc&o ao peito e a perna esquerda estende a frente

a 45° no ar. Fazer a troca das pernas por 10 a 20 vezes (Fig.13);

. Double Leg Stretch: Em decubito dorsal, manter a flexdo de

tronco, pernas flexionadas e pés elevados do solo. Estender as duas pernas e
os dois bracos na diagonal a frente a 45°, voltando a flexionar joelhos e abracar
as pernas sem descer o tronco. Repetir por seis a oito vezes (Fig. 14);

o Bridge: Em decubito dorsal, elevar lentamente a pelve e as costas
até a altura das omoplatas e descer lentamente, fazendo o sequenciamento da
coluna, buscando articular as vértebras o mais isoladamente possivel tanto na
subida quanto na descida (Fig. 15);

o The Side Kick modificado: Em decubito lateral, elevar a perna de

cima, para trabalho de abdutores e repetir 8 vezes, depois manter a perna de
cima elevada e elevar a perna de baixo, para trabalho dos adutores por 8 vezes
(Fig. 16);

o Scissors: Em decubito dorsal, flexdo do tronco a frente, cotovelos
apoiados no solo, elevar uma perna deixando a outra estendida no solo. Trocar
uma perna pela outra dez vezes. Opc¢des facilitadoras: manter as pernas
flexionadas ou apoiar a cabeca no solo (Fig. 17);

o Bicycle modificado: Em decubito dorsal, joelhos flexionados e um
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pé apoiado no solo, o outro pé devera mover-se como um movimento de
pedalar. Mais tarde evoluir para ambas as pernas num trabalho de coordenacéao
e forca do CORE (Fig. 18)

o Cat e Swan: Em posicéo de 4 apoios (Quadrupede), fazer a flexao
total (Cat) e extenséo total (Swan) da coluna vertebral (Fig 19);

o Scapular Suport: Na posicdo de Quadrupede elevar um braco de

cada vez a frente, depois uma perna de cada vez até a linha do quadril e mais

tarde entéo, elevar um brago e a perna oposta concomitantemente (Fig. 20);

o Leg Pull Front: A partir da posicdo decubito ventral, 4 apoios,

apoiar os cotovelos no chao, apoiar os metatarsos no chéo, contrair o abdémen
e elevar todo tronco e joelhos do solo, mantendo a posicédo de prancha, com
um alinhamento entre a nuca, vértebras da curvatura toracica, sacro, joelhos e
calcanhares. Manter essa posi¢ao em isometria por 30 a 60 seg, sempre com
abdémen contraido para ndo sobrecarregar a curvatura de lordose lombar e
com respiracdo profunda e continua. Opcéao facilitadora apoiar os joelhos em
angulo bem aberto ou opc¢ao desafiadora com o apoio das méaos e dos
metatarsos (Fig. 21);

o Leg Extension: Em decubito ventral, joelhos e pés estendidos e

abddmen contraido para estabilizar a coluna, estender o quadril até que uma
perna se eleve do solo, repetir com a outra (Fig. 22);

o Swimming: Em decubito ventral, fazer a extensdo do quadril,
elevando as pernas alternadamente como no movimento de crawl da natacdo
(Fig. 23);

o Swan modificado: Em decubito ventral, com apoio do punho no

esparguete, fazer a extensdo gradual da coluna, enquanto empurra o
esparguete contra o solo e para perto do tronco até que ele chegue no apoio
das méaos (Fig. 24);

o One Leg Kick: Em decubito ventral, cotovelos apoiados no solo e

extensdo torécica, fazer flexdo de um joelho com 3 insisténcias contra 0s
gluteos e entéo fazer a extensao do joelho do quadril (Fig. 25);

o Double Leg Kick: Em decubito ventral, cabeca rodada para a

lateral, bracos atras da cintura, uma mao segurando o punho da outra, fazer

flexdo dos dois joelhos com 3 insisténcias contra os gluteos e entdo fazer a
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extensao dos joelhos, quadris e da coluna ao mesmo tempo buscando um arco
completo de todo corpo (Fig. 26);

o Alongamentos passivos de toda cadeia posterior, adutores,
abdutores, piriforme e peitorais (Fig. 27);

. Trabalho de estabilizagdo do tronco e equilibrio postural em cima
do esparguete: Os participantes ficam na posicao de decubito dorsal, com toda
a coluna, desde o sacro até a cabeca apoiada sobre o esparguete, gerando
instabilidade em uma posicdo bastante desafiadora. Essa sensacdo de
instabilidade ird acionar os musculos posturais responsaveis pela estabilidade
do tronco - musculos eretores da coluna (multifideos), abdominais (em especial
transverso do abdémen), assoalho pélvico e diafragma. A partir da respiracao
profunda e muito controle dos movimentos, os participantes devem mover
bracos e pernas sempre em um angulo de 90° de ombro e quadril na seguinte
ordem: 1. Elevar um braco do solo; 2. Elevar os dois bracos; 3. Elevar uma
perna do solo a 90° de quadril e joelho; 4. Elevar as duas pernas; 5. Elevar 2
membros opostos (braco direito e perna esquerda simultaneamente e vice-
versa); 6. Nessa Ultima posicéo, estender lentamente a perna para a diagonal
a frente a 45° e o braco oposto estender em direcédo a cabeca; 7. Elevacao de
um bracgo e as duas pernas simultaneamente; 8. Elevacdo de uma perna e 0s

dois bragos simultaneamente (Fig.28).

4.4.2 — Questionario Sociodemografico

Foi aplicado um questionario para obtencao de informacdes sobre género,
idade, escolaridade, principal fungcdo desempenhada na vida, até que ponto esta
satisfeito com a sua saude, se pratica AF e qual a frequéncia semanal, doencas
diagnosticadas, histérico de cirurgias e dores no corpo. Para avaliar os anos de
pratica de AF os idosos do GE responderam a seguinte questédo: ha quantos
anos participa do projeto Mais Ativos, Mais Vividos da FADEUP? J& os idosos
do GC responderam a seguinte questdo: Pratica atividade fisica? Qual? Ha

guanto tempo? Qual a frequéncia semanal? Qual a duracdo das sessdes?
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4.4.3 - Functional Movement Screen®

O protocolo utilizado para avaliar a qualidade funcional do movimento foi
o Functional Movement Screen® (FMS). O FMS é composto por sete testes que
sao realizados sempre na mesma sequéncia (Cook; Burton; Hoogenboon &
Voight, 2014). Cada padrédo de movimento foi avaliado qualitativamente por um
avaliador e pontuado de 0 a 3 com base no grau de movimentos compensatorios
necessarios para completar o movimento ou na presenca de dor (3 = capacidade
de concluir corretamente o padrao de movimento sem quaisquer compensacoes
predefinidas; 2 = realizar o movimento com qualquer uma das compensacdes
especificas do padrdo de movimento; 1 = incapacidade de realizar o padrdo de
movimento; e O = presenca de dor durante qualquer parte do padrao de
movimento). As pontuagdes para os padroes de movimento individuais s&o entéo
apontadas (Anexo 5) e somadas para determinar a pontuacdo FMS composta
geral (Warren et al., 2018).

4.5 — Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi inicialmente realizada através da analise
exploratdria dos dados, bem como o teste de Shapiro Wilk para verificar a
normalidade da distribuicdo. As estatisticas descritivas foram apresentadas. De
seguida, dada a violagdo do pressuposto da normalidade da distribuicdo, os
dados foram analisados com base em modelos de analise ndo paramétricos.
Neste sentido, o teste Wilcoxon foi utilizado para determinar a presenca ou
auséncia de alteracdes no score final do FMS e nas assimetrias motoras
funcionais em cada grupo, enquanto o teste U de Mann-Whitney foi usado para
determinar diferencas entre 0s grupos no momento pré e pos-intervencéo. Todas
as analises foram realizadas no software IBM SPSS 24.0 (IMB Corp., Armonk,

NY) e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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5 — RESULTADOS

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis de estudo e diferencas entre

0S grupos

Sexo Total (n %)  Controle (n %) Experimental (n %)  valor p*
Homem 19 (30,6%) 7 (36,8%) 12 (27,9%) 0.555
Mulher 43 (69,4%) 12 (63,2%) 31 (72,1%)

Estado civil

Solteiro 7 (11,3%) 3 (15,8%) 4 (9,3%)

Vitvo 11 (17,7%) 3 (15,8%) 8 (18,6%)

Divorciado 17 (27.4%) 4 (21,1%) 13 (30,2%) 0.790
Casado 27 (43,5%) 9 (47,4%) 18 (41,9%)

Escolaridade

Até 0 2° ciclo 15 (24,2%) 3 (15,8%) 12 (27,9%)

3° ciclo completo 8 (12,9%) 1 (5,3%) 7 (16,3%) 0,006
Ensino Secundario 24 (38,7%) 5 (26,3%) 19 (44,2%)

Ensino Superior 15 (24,2%) 10 (52,6%) 5(11,6%)

Pratica da atividade fisica

Nao - 3 (15,8%) -

Sim - 16 (84,2%) - )
'_dgg;eé?l‘oesdia”a QL 72688-78) 71(70-76) 73 (68 - 78) 0,496

*Teste Qui Quadrado. Para idade foi usado o teste Mann Whitney

Como se pode verificar na tabela 1, onde s&do apresentadas as
carateristicas sociodemograficas da amostra, 0s grupos sao prioritariamente
constituidos por mulheres, 63,2% no GC e 72,1% no GE. Na sua maioria os
grupos sao formados por pessoas casadas, com 47,4% no GC e 41,9% no GE.
Verificam-se diferencas significativas na distribuicdo do nivel de escolaridade (p
= 0,006). O GC apresenta mais individuos com o ensino superior enquanto que
0o GE tem maior distribuicdo no ensino secundéario. Com relagcéo a pratica de
atividade fisica, apenas os participantes do GC responderam a esta pergunta e
dos 19 participantes deste grupo, 84,2% informaram ser praticantes de atividade
fisica. As idades estdo representadas pelas medianas, o GC com 71 anos e 0
GE 73 anos.
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Tabela 2 - Diferengas no score total do FMS entre 0s grupos no
momento pré e pos intervengao

Controlo (n = 19) Experimental (n = 43) valor p*
Pré 10 (8 - 11) 9(8-10) 0,066
Pdés 11 (9-12) 11 (10 - 12) 0,261
valor p** 0,003 0,000

Resultados apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3). *Teste de
Mann Whitney. **Teste de Wilcoxon

Os resultados da tabela 2 revelaram melhorias significativas na pontuacao

total do FMS, apo6s as 12 semanas, tanto no GC (p=0,003) como no GE (p

=0,000). No entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos em nenhum dos momentos de avaliagdo como

mostra também o grafico 1.

experimental controlo

Grupo

EFws pPra
W FvS Pas

Gréficol: Diferengas no score total do FMS entre 0s grupos no momento pré e pés intervencao
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Tabela 3 - Diferencgas do total de assimetrias entre 0os grupos no
momento pré e pos intervengdo

Controlo (n = 19) Experimental (n = 43) valor p*
Pré 2(1-2) 1(0-3) 0,925
Pdés 1(0-2) 1(1-0) 0,443
valor p** 0,008 0,006

Resultados apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3). *Teste de
Mann Whitney. **Teste de Wilcoxon

Os resultados da tabela 3 revelaram que existe uma diminuicdo

significativa das assimetrias no GC (p=0,008) e no GE (p=0,006) entre o

momento pré e pos intervencdo. No entanto, os grupos ndo mostraram

diferencas estatisticamente significativas entre si em cada um dos momentos de

avaliac@o, como se vé no grafico 2.

(5]

experimental controlo

Grupo

M Total assimetrias pré
W Total assimetrias pés

Gréfico 2: Diferengas do total de assimetrias entre 0s grupos no momento pré e pds intervengao
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Tabela 4 - Comparacédo dos exercicios entre grupos e ao longo do tempo (n = 62)

Deep Squat Controlo (n = 19) Experimental (n = 43) valor p*
Pré 1(1-2) 1(1-2) 0,139
Pdés 1(1-2) 2(1-2) 0,193
valor p** 0,999 0,000

Hurdle Step

Pré 2(1-2) 1(1-2) 0,035
Pdés 2(1-2) 2(2-2) 0,371
valor p** 0,083 0,000

In Line Lunge

Pré 1(1-2) 1(1-2) 0,473
Pos 1(1-2) 2(1-2) 0,040
valor p** 0,157 0,003

Shoulder Mobility

Pré 1(1-2) 1(1-1) 0,090
Pos 1(1-2) 1(1-1) 0,176
valor p** 0,999 0,157

Straight ActiveLeg Raise

Pré 2(1-2) 1(1-1) 0,006
Pés 2(1-2) 2(1-2) 0,276
valor p** 0,083 0,000

Trunk Stability Push Up

Pré 1(1-2) 1(1-2) 0,571
Pés 2(1-2) 2(1-2) 0,472
valor p** 0,317 0,002

Rotary Stability

Pré 1(1-2) 1(1-2) 0,424
Pds 2(1-2) 2(2-2) 0,176
valor p** 0,008 0,000

Resultados apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3). *Teste de Mann Whitney.
**Teste de Wilcoxon

Na tabela 4 foi feita a comparacao por cada exercicio do FMS e indica que houve
um aumento na pontuacdo do GE em todos os exercicios (p < 0,05) exceto para
mobilidade de ombro (p = 0,157). No caso do GC, h4d aumento na pontuagdo apenas
para Rotary Stability (p = 0,008). A comparacdo entre grupos identificou diferengas
significativas entre os grupos, no momento de avaliacdo inicial no Hurdle Step e no
Straight Active Leg com o GC a obter maior pontuagdo (p = 0,035 e p=0.006,
respetivamente) e no In Line Lunge mostrou-se com maior qualidade no GE

comparativamente ao GC apés a intervencao (p = 0,040).
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6 — DISCUSSAO

Embora nenhuma quantidade de atividade fisica possa interromper o
processo biologico de envelhecimento, ha evidéncias de que o exercicio regular
pode minimizar os efeitos fisioldégicos de um estilo de vida sedentario e aumentar
a expectativa de vida ativa, limitando o desenvolvimento e a progressao de
doencas croénicas e condi¢des incapacitantes (ACSM, 2009).

Os exercicios que compdem o método Pilates envolvem contracdes
isotonicas (concéntricas e excéntricas) e, principalmente, isométricas, com
énfase no que Joseph Pilates denominou Power House (o centro de forca). Este
centro de forca é composto pelos masculos abdominais, transverso abdominal,
multifido e musculos do soalho pélvico, e eretores da coluna que séao
responsaveis pela estabilizacdo estatica e dinamica do corpo. Entdo, este
método, pode promover uma melhor qualidade do movimento aos seus
praticantes que, durante os exercicios, associam a expira¢ao a contracdo dessas

musculaturas e do diafragma (Marés et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de um programa de
intervencdo de 12 semanas do método Pilates na qualidade funcional do
movimento de idosos com idade igual ou superior a 65 anos de ambos 0s sexos
através do Functional Movement Screen (FMS). O FMS que € aplicavel a
qualquer grupo populacional, foi projetado para analisar os padrdes de
movimento, exigindo um equilibrio entre estabilidade e mobilidade durante a

movimentacdo de uma sequéncia proximal e distal (Warren et al., 2018).

No nosso estudo os resultados revelaram melhorias significativas na
pontuacao total do FMS, apés as 12 semanas, tanto no GC como no GE, porém
nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
apos a intervencdo. Para além disso verificamos uma diminui¢cdo significativa
das assimetrias no GC e no GE entre 0 momento pré e pos intervengao.

No estudo realizado por Lim & Park (2019), foi aplicado o FMS em noventa
voluntarios de ambos os sexos com idade entre 30 e 40 anos divididos em trés
grupos, sendo 30 do Grupo Pilates, 30 do Grupo Yoga e 30 do Grupo Controlo.
Os autores submeteram os participantes a um programa de intervencédo de 8

semanas e concluiram que o grupo Pilates teve uma melhoria significativa no
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movimento funcional entre 0 momento pré e pos intervencdo. Os resultados do
nosso estudo corroboram os resultados deste trabalho, pois revelaram que
existem diferencas estatisticamente significativas no GE entre o0 momento pré e
0 pOs intervencdo na qualidade funcional do movimento. Porém, o Grupo Yoga
e 0 GC nesse estudo mostraram-se menos eficazes para melhorar o movimento

funcional e o nivel de saude individual dos seus participantes.

Um outro estudo realizado por Sun (2023) com o objetivo de estudar a
andlise do movimento nas técnicas de treino desportivo e a prevencgéao de lesbes
desportivas em idosos, teve como amostra um total de 50 individuos sendo
destes 38 homens e 12 mulheres. Os participantes realizaram uma atividade de
15 minutos de corrida e aquecimento antes de serem avaliados através do FMS.
O estudo mostrou que a pontuacdo aumentou significativamente apos o treino
de intervencéo, e houve diferenca significativa antes e depois das seis semanas
de intervencao concluindo que a prevencao de lesdes desportivas proposta pode
efetivamente ajudar os idosos a prevenir as lesdes desportivas. O estudo afirma,
assim, que o FMS é uma ferramenta importante para analisar os movimentos no
treino desportivo das pessoas idosas. O nosso estudo pode ir de acordo com
gue concluiu o estudo de Sun (2023) quando mostra que o GE teve melhorias
significativas entre 0 momento pré e pos intervencdo no score total do FMS,
mostrando a importancia do exercicio fisico para os adultos mais velhos.

O estudo realizado por Guimaraes et al. (2014) com o objetivo de verificar
o efeito do método Pilates nos niveis de flexibilidade da cintura escapular e
coxofemoral em idosos, analisou 30 idosos alocados a um GC e 30 a um GE,
sendo 85% da amostra do sexo feminino. Os participantes do GE foram
submetidos a um programa de intervencéo de 12 semanas, tal como 0 nosso,
com duas sessbes semanais de 60 minutos. Para a avaliacdo da flexibilidade do
quadril foi realizado o teste de sentar e alcancar, e o teste de alcance atras das
costas foi usado para verificar a flexibilidade da cintura escapular dos
participantes (Guimarédes et al., 2014). Este estudo concluiu que com relacdo a
flexibilidade do quadril, os 30 idosos do GC permaneceram na classificagao
normal e inferior, ndo apresentando diferencas entre as variaveis avaliadas. Ja
no nosso trabalho o GC na sua maioria apresentou mudangas nos movimentos

avaliados pelo FMS. Ja o GE no estudo de Guimaraes et al. (2014) obteve
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melhorias estatisticamente significativas nas varidveis avaliadas, e os autores
recomendam a pratica do método Pilates para melhorar tais limitacbes de
flexibilidade. O GE do nosso trabalho também apresenta melhorias globais nas
variaveis avaliadas pelo FMS para o padrdo de movimento através da prética no
método Pilates. Porém, no exercicio Shoulder Mobility, que avalia a mobilidade
dos ombros, 0 nosso GE néo apresentou mudancas significativas na pontuacéo
entre 0 momento pré e pos intervencado, e no exercicio Straight Active Leg Rise,
gue avalia a mobilidade do quadril e estabilidade do core, o GC apresentou maior
pontuacdo no momento pré intervencdo. Estes resultados podem mostrar que
de entre os sete exercicios do FMS, o Shoulder Mobility podera ser o que menos
se desenvolve com o método Pilates. Ja com relacdo ao Straight Active Leg Rise,
hé& possibilidade de haver boas melhorias através do método Pilates.

Ja uma publicacao realizada por Chaves et al. (2017) em que foi utilizado
o FMS para identificar a influéncia do treino funcional e tradicional na poténcia
muscular, qualidade de movimento e qualidade de vida em 44 idosas, mostrou-
se que apdés as 36 sessdes com duracdo de 50 minutos cada uma, 0S
participantes aumentaram significativamente a qualidade do movimento.
Mostrando, desta forma os autores que, assim como o treino funcional, o método
Pilates também provoca melhorias na qualidade do movimento em individuos
submetidos ao programa de intervencdo e avaliados através do FMS. Logo
parece nao importar a atividade realizada na melhoria da qualidade do

movimento, mas sim praticar alguma.

Tozim et al. (2014) em seu trabalho que analisou a influéncia do método
Pilates na flexibilidade, nivel de dor e qualidade de vida em idosos, teve a
participacdo 31 idosas dividas distribuidas por um GC (n=17) e um grupo Pilates
(n=14). A avaliacdo foi composta por testes especificos de dor (Escala Visual
Analdgica), flexibilidade (Sentar e Alcancar, Angulo Popliteo) e qualidade de vida
(SF-36), e ao término das oito semanas foi realizada a reavaliacdo. O Grupo
Pilates apresentou melhoria da flexibilidade no teste Sentar e Alcancar
(p=0,033), Angulo Popliteo direito (p=0,015) e esquerdo (p=0,0027), diminuicio
do nivel de dor (p=0,0187) e manutencéo da qualidade de vida. O GC, que néo
praticou exercicios fisicos e apenas participou em palestras sobre a importancia

do exercicio fisico, ndo apresentou diferenca significativa. Assim, o nosso estudo
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corrobora com a afirmacdo de que o método Pilates promove melhora na
qualidade de vida dos idosos através da evolucdo da qualidade do movimento
no GE, como no exercicio Straight Active Leg Rise que avalia a flexibilidade
dindmica dos posteriores de coxa e gastrocnémio/séleo porém difere nos
resultados do GC, ja que este grupo no nosso estudo estava composto em sua
maioria por praticantes de outras modalidades de atividades fisicas. Assim
também o estudo de Nery et al. (2016) que analisou o impacto de método Pilates
na qualidade de vida de 44 idosos de ambos os sexos, num programa de
intervencéo de dois meses com duas sessdes semanais de 60 minutos, mostrou
gue o método Pilates influencia positivamente a qualidade de vida dos idosos,
considerando que ao desenvolver a capacidade funcional e melhorar os padrdes
de movimento, o idoso tera melhor qualidade de vida

O estudo de Navega et al. (2016) avaliou a influéncia do método Pilates
solo na hipercifose toracica e no equilibrio em 31 idosas divididas em GE(n=14)
e GC (n=17). A avaliacéo foi composta por testes especificos de equilibrio (teste
Unipodal direita e esquerda) e de hipercifose toracica (biofotogrametria
computadorizada). O Grupo Pilates apresentou manutencdo no equilibrio
(p>0,05) e diminuicdo da hipercifose toracica em média de 6 graus (p<0,001),
enguanto o GC ndo apresentou diferenca significativa (p>0,05) em nenhuma das
variaveis. J4 0 nosso estudo mostrou nos exercicios do FMS Hurdle Step e In
Line Lunge, que através do Método Pilates pode-se desenvolver melhorias que
influenciam na qualidade funcional do movimento, assim como apresentado nos
testes de equilibrio no estudo acima, mas mostra também que praticantes de
outras modalidades, podem também desenvolver a capacidade funcional, como
mostra os resultados do GC no nosso estudo, pois em alguns testes do FMS o
GC apresentou melhorias entre 0 momento pré e pos intervencao, o que nos fez
interpretar que pelo fato destes sujeitos serem praticantes de outras
modalidades desportivas como ginastica e hidroginastica, os fez também
melhorar em algumas valéncias fisicas durante as 12 semanas do programa,
como por exemplo nos exercicios Trunk Stability Push Up e Rotary Stability do
FMS.

No estudo realizado por Macedo, Laux & Corazza (2016) foi aplicado um

programa de intervencdo com o método Pilates durante 12 semanas com duas
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sessoes de treino semanal. Os participantes do deste estudo foram 22 mulheres
idosas, divididas em GE, que participou do programa de intervencéo, e GC, que
nao realizou nenhum exercicio fisico neste periodo. Os investigadores utilizaram
a bateria de testes de Rikli e Jones no momento pré e pos intervencao com todos
0s participantes. Este trabalho concluiu que o método Pilates melhorou a
flexibilidade dos participantes submetidos ao programa de treino de uma forma
geral, porém nao identificou melhorias significativa na mobilidade dos ombros do
GE com a bateria de testes utilizada. No nosso trabalho, no exercicio Shoulder
Mobility do FMS, que avalia a mobilidade dos ombros, também ndo ocorreram
mudancas significativas entre o momento pré e pos intervencdo. Esta baixa
evolucado na mobilidade dos ombros poderia ter acontecido se os exercicios dos
programas de intervencgdo para idosos n&o tiverem dado énfase na mobilidade
dos ombros, ou se os préprios idosos ndo procurarem trabalhar a amplitude do
movimento durante a execuc¢ao por alguma razdo como medo de se lesionar ou

sentir dor.

Num outro trabalho, realizado por Garcia et al. (2019), foi aplicado um
programa de intervencdo com treino proprioceptivo. Os participantes deste
estudo foram 24 idosos divididos em GE e GC com o mesmo numero de
participantes em cada grupo. Foi concluido apds as 12 semanas de intervencao
que este tipo de treino pode promover ganhos na capacidade funcional de
idosos. Assim também o nosso estudo mostrou que praticantes de outros tipos
de treino, além do método Pilates, podem desenvolver capacidade funcional e
melhorar a qualidade dos movimentos.

J& o estudo realizado por Pacheco et al. (2019) com o objetivo de verificar
a influéncia do método Pilates na aptidao fisica de idosos, aplicou a bateria de
testes de Rikli e Jones em 11 idosos antes e ap0s o programa de intervencgao de
17 semanas. Este estudo concluiu que o método Pilates influenciou na melhora
de valéncias fisicas que proporcionaram beneficios na aptidao fisica dos idosos,
levando-os a ter melhor capacidade funcional. O nosso trabalho, através da
avaliacao realizada com o FMS, corrobora este estudo pois os participantes do
programa de intervencdo com o método Pilates obtiveram melhorias na

capacidade funcional.
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Uma revisdo sistematica realizada por Junior et al. (2022) teve como
objetivo identificar na literatura intervencdes eficazes para prevencao de quedas
em idosos desenvolvidas no ambito da Atencao Primaria a Saude e classifica-
las tendo por base o Relatorio da Organizacdo Mundial da Saude sobre
prevencdo de quedas. Das intervencgdes investigadas, 55% consistiam em
programas de exercicio fisico, com tempo de duracdo entre 3 semanas e 12
meses. Estes programas de intervencado mostraram-se eficazes na manutencao
da funcionalidade geriatrica e na melhoria do equilibrio. O programa de
intervengéo usado no nosso trabalho mostrou-se também eficaz na melhoria da
capacidade funcional dos seus participantes que, conseguentemente, provoca
melhorias no equilibrio devido a reducao de assimetrias funcionais.

O trabalho realizado por Reboucas et al. (2017) com o objetivo de
determinar a validade de critério das atividades de vida diaria constantes em
guestionarios de funcionalidade em idosos, mostrou que tais atividades podem
ser indicadores validos de dependéncia funcional. Este estudo afirma que os
melhores coeficientes de validade em geral sdo obtidos pelas atividades
pessoais, que se destacam algumas atividades com boa sensibilidade e
especificidade, como: andar 100 metros, tomar banho e levantar/deitar na cama.
O nosso trabalho, mostra que pratica regular do método Pilates melhora a
capacidade funcional, e que podera ter como consequéncia positiva melhoria
destas atividades da vida diaria.

O estudo longitudinal realizado por Donatoni, Shiel & Mclintosh com 61
idosos divididos em GE (29 participantes) e GC (32 participantes), submeteu os
participantes do GE a um programa de intervencdo de 12 semanas com o
método Pilates, com duas sessfes semanais. Apoés este periodo verificou-se que
o programa de Pilates teve efeitos positivos ao longo do tempo para mobilidade
funcional, equilibrio, estabilidade postural e parametros espago-temporais da
marcha em pessoas saudaveis com mais de 65 anos de idade. Os resultados
também mostraram efeito entre 0s grupos para 0s parametros espacgo-temporais
da marcha e interacfes entre 0s grupos para o teste de mobilidade. Este trabalho
também afirma que 12 semanas nédo foram suficientes para melhorar as variaveis
apos o treino de Pilates quando comparadas ao GC. Também os nossos dados,

apesar de se observarem melhorias significativas no grupo que participou das
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12 semanas de intervencdo entre os momentos pré e pds, ndo encontrou
diferencas com o GC no momento pos intervencao.

O estudo de Bastik & Cicioglu (2021), que avaliou em seu estudo
longitudinal, através do FMS, 58 mulheres adultas saudaveis sedentarias,
apresentou uma melhoria estatisticamente significativa entre as meédias dos
scores totais do FMS pré-teste e pos-teste dos participantes (p<0,01). Enquanto
houve um aumento observado nos scores FMS dos grupos de exercicio, uma
diminuicéo foi observada no GC. Quando examinados os estudos sobre FMS na
literatura, foi relatado que os exercicios de Pilates geralmente apresentam
resultados positivos nos scores do FMS dos individuos. O nosso estudo, assim
como o estudo supracitado, mostra que existiram melhorias has médias do score
total do FMS, porém hé diferencas entre os resultados deste estudo e o nosso,
pois ocorreram também melhorias no score do FMS no GC no nosso estudo.

Ja o trabalho realizado por Stern, Psycharakis & Phillips (2023) teve como
ojetivo avaliar a eficacia do HIIT (High Intensity Interval Training) para melhorar
o movimento funcional em adultos mais velhos. Uma estratégia de busca
localizando estudos de intervengdes com uso do HIIT, medidas de resultado de
movimento funcional e amostras da populacdo de adultos mais velhos foi
executada em sete bancos de dados digitais. Os resultados das varias meta-
andlises de subgrupos confirmam que o HIIT é benéfico como um regime de
exercicios eficaz para melhorias nas medidas padrdo de movimento funcional
em idosos nao treinados. O nosso estudo também mostrou que o Método Pilates
€ capaz de provocar melhorias na capacidade funcional de idosos praticantes da
modalidade.

Os resultados do nosso trabalho v&o de encontro ao posicionamento
sobre exercicio e atividade fisica para adultos mais velhos do o American College
of Sports Medicine (2009) onde apontam qua a participagdo em um programa
regular de exercicio € uma intervencao eficaz para reduzir uma série de declinios
funcionais associados ao envelhecimento, uma vez que 0 nosso estudo mostrou

que a pratica regular do método Pilates melhorou a qualidade funcional.
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6.1 — LimitagOes do estudo

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas em
trabalhos futuros. Este estudo foi formado por uma amostra total de 62
participantes, porém 43 individuos participaram no GE, ou seja, praticaram o0s
exercicios do programa de intervencdo proposto, e apenas 19 individuos
participaram no GC, ndo praticando os exercicios do método Pilates. Esta
diferenca entre participantes do GE e GC pode ter alguma interferéncia no
resultado final do trabalho, nomeadamente na comparacdo entre 0S grupos.
Embora varios autores apontem para problemas apenas no caso de o racio ser
<1. E como o GC tinha em sua maioria pessoas praticantes de atividades fisicas,
pode ter feito com que os resultados fossem diferentes do esperado entre GE e

GC no momento pos-intervencao.

O avaliador que trabalhou com o FMS n&o possui experiéncia
comprovada com avalicdo dos padrées de movimento através do FMS, o que
poderia também ter tido alguma influéncia nos resultados. Segundo Warren et
al. (2018) os padrbes de movimento do FMS podem ser afetados pela
compreensao ou conhecimento de como executar o movimento especifico. Para
além disso, a ndo utilizacdo de camera de video para filmar os movimentos do
alunos durante a execucdo dos exercicios também € um fator limitante do
estudo. Este tipo de utilizacdo requer uma maior logistica e maior equipa de
trabalho.

A variacao de idade entre os idosos (entre 65 e 88 anos no Nosso estudo)
também pode ser um fator limitante, tendo em vista que pessoas idosas mais
velhas tendem a ter menor capacidade funcional do que pessoas idosas mais
novas (Gongalves et al., 2010). Como ndo utilizamos o IMC e o Perimetro da
Cintura como covariaveis deste estudo, os padrées de movimento podem ser
negativamente afetados por sobrepeso e circunferéncia abdominal acima dos

padroes.

Em futuros estudos entdo recomenda-se uma melhor divisdo entre
participantes do GE e GC; a utilizacdo de camara de video para registo da

avaliacdo de modo a permitir analisar com maior cuidado os padrdes do
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movimento; a analise por faixas etarias; e entre géneros, uma vez que Sao

aspetos que poderéo influenciar os resultados

Observou-se durante as pesquisas poucos trabalhos que utilizam o FMS
em idosos. Recomenda-se que mais pesquisas sejam desenvolvidas de modo a

criar uma base tedrica da sua utilizacdo mais robusta nesta populacéo.
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7 — CONCLUSAO

Este estudo desenvolvido para a dissertacdo da tese de mestrado
concluiu que o Método Pilates promove melhorias na capacidade funcional dos
idosos, com correcdes em assimetrias nos padrdes de movimento, que poderéo
trazer melhorias na qualidade de vida, e na capacidade de executar as atividades
da vida diaria, com vista a promover maior autonomia nos seus praticantes.
Estas melhorias acontecem porque o método Pilates é um programa de treino
fisico e mental que trabalha a coordenacdo motora e fortalece o conjunto de
musculos responsaveis pelo controlo de tronco, trazendo melhorias na qualidade
do movimento aos praticantes.

Com o0 nosso estudo, identificou-se um aumento no score total do FMS
dos praticantes de atividades fisicas em geral, e uma reducdo nas assimetrias
motoras funcionais identificadas, pelo que com isso € possivel afirmarmos que a
pratica de atividade fisica regular por 12 semanas, independente do tipo de
exercicio praticado, parece levar a uma melhoria dos padrdes de movimento e a
uma reducdo das assimetrias. Assim, é importante continuar a promover
programas de exercicio para idosos no sentido de melhorar os seus padrbes de

movimento por forma a garantir uma autonomia e independéncia por mais tempo.
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ANEXO 1

Interpretacao das Pontuacoes da Amostra — FMS

Data:
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ANEXO 2

ANAMNESE

Identificacdo Sociodemografica

1 - Nome:

2 — Data Nascimento:

4 — Género: 1.Feminino ( ) 2.Masculino ( )

5 —Telefone:

3 — Cddigo Postal:

6 — Estado Civil: 1. Solteiro ( ) 2. Viuvo(a) ( ) 3. Separado/Divorciado ( ) 4.Casado/Unido de

Facto ( )

7 — Nivel de Escolaridade: 1. Ensino Basico (1°ciclo) ( ) 2.Ensino Basico (2° ciclo) ( ) 3.Ensino
Basico (3°ciclo) ( ) 4.Ensino Secundario ( ) 5.Ensino Superior ( )

8 — Principal funcdo desempenhada na vida:

9 — Teve alguma queda no Ultimo ano? Sim ( ) Nao ( )

10 — Tem medo de cair? 1.Nunca ( ) 2.0casionalmente ( ) 3.Frequentemente ( ) 4.Sempre ( )

11 — Como avalia a sua qualidade de vida? 1.Muito ma ( ) 2.Ma ( ) 3. Nem ma nem boa ( ) 4.
Boa ( ) 5.Muito boa ( )

12 — Até que ponto esta satisfeito com a sua satde? 1.Muito insatisfeito ( ) 2.Insatisfeito ( )
3.Nem satisfeito nem insatisfeito ( ) 4.Satisfeito ( ) 5.Muito Satisfeito ( )

13 — Pratica atividade fisica? 1.Sim ( ) 2.Ndo ( ) Qual?

tempo?

Frequéncia semanal?

14 — Doencgas diagnosticadas:

Duracgao das sessdes?

Ha quanto

Por favos, assinale a(s) opgdo(Ges) que melhor descreve(m) o seu estado de saude. Caso ndo
esteja(m) apresentada(s) alguma(s) doenca(s) que Ihe tenha sido diagnosticada(s), por favor,
acrescente nos espagos em branco:

Cardiovascular

Hipertensado

SIM

NAO

Observacgdes

Dislipidemia (colesterol)

Enfarte Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca

Doenca Vascular Periférica

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Acidente Isquémico Transitério (AIT)

Outra (por favor especifique)

Musculo-esquelética

Artrite Reumatoide

Dores Lombares

Outra (por favor, especifique)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

XV




Pulmonar

Asma

Bronquite Croénica

Outra (por favor, especifique)

Outras

COVID

Depressao

Ansiedade

Diabetes (por favor, especifique)

Cancro (por favor, especifique)

Outros

Prétese (joelho, anca, perna, etc.)

15 — NUumero Total de medicamentos que toma ao longo do dia?

16 — Histérico de Cirurgias

Por favor, escolha a(s) op¢do(des) que melhor descreve(m) o histdrico cirdrgico. Caso ndo
esteja(m) apresentada(s) alguma(s) doenca(s) que tenha sido diagnosticada(s), por favor
acrescente nos espagos em branco:

SIM | NAO

Qual(is)

Cardiovascular

Musculo-esquelética

Pulmonar

Renal

Outras

17 — Dores pelo corpo

Por favor, marque com um “X” a(s) regido(6es) em que sente desconforto com frequéncia a
mais de 1 (um) més.

XVi




ANEXO 3

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro senhor(a),

No ambito do 22 ano de Mestrado em Atividade Fisica, Exercicio e Saude, da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto, estamos a desenvolver um estudo de investigacdo na
populacdo com 65 ou mais anos acerca das alteragdes na funcionalidade ao longo do tempo.
Assim pretendemos obter informacdo em dois momentos separados por um periodo de 12

semanas.

Nesse sentido, serdo recolhidos os seguintes dados:
- Dados sociodemograficos através de questiondrio (idade, género, grau de escolaridade,

questdes de saude e pratica de atividade fisica);

- Perimetro da cintura com a utilizacdo de uma fita métrica;

- Dados da composicdo corporal através da balanga de bioimpedancia (ndo realizavel se usar

pacemaker);

- Informagdes sobre padrdes de movimento com a bateria de testes Functional Movement
Screen (FMS) que consiste na realizagdo de 7 movimentos funcionais (agachamento, afundo,
elevagdo do joelho, flexdes de bragos, flexibilidade dos membros inferiores e superiores e

posicdo de 4 apoios).

A avaliagdo terda uma duragdo prevista de 25 minutos por participante e ndo estdo previstos
riscos acrescidos para além do normal risco de lesdo musculosquelética ou queda que podem
ocorrer no dia a dia. Os beneficios que podem retirar serdo o conhecimento do estado
nutricional e avaliagao basica do risco cardiovascular bem como do estado de funcionalidade

geral, entregue num relatério no final das avaliacGes.

A confidencialidade dos dados sera garantida e os mesmos serdo usados apenas pela equipa

responsavel pela investigacao e serao eliminados no final do trabalho.
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A participacao é de caracter voluntario e o participante tem a liberdade de terminar a qualquer

momento caso assim o deseje.

Apds conhecer as condigdes, riscos e procedimentos da participacao do estudo e compreender

que sou livre de questionar e participar ou abandonar o estudo a qualquer momento, eu aceito

participar no mesmo.

Assinatura: Data: / /2023

O investigador responsavel: Leonardo Silva Holderbaum

up202110512@edu.fade.up.pt 913960058
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ANEXO 4 - Exercicios do método Pilates

Fig. 1- Equilibrio com elevagéao de
calcanhares

Fig. 2- Caminhada sobre uma linha
imaginaria ou posicao estatica com
fechamento dos olhos

Fig. 3- Equilibrio unipodal em
diversos formatos

Fig. 4- Equilibrio com deslocamento do centro de
gravidade

Fig. 5- Cat e Swan:
Inicialmente o feedback
cinestésico € dado pelo
auxilio da faixa elastica; Em
seguida o feedback dado
pelo espaldar da cadeira.

Fig. 6- Mermaid
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Fig. 7- Spine Twist com auxilio da faixa
elastica

Fig. 8- Spine
Stretch Foward

Fig. 9- Squat

Fig. 10- Roll Down

Fig. 11- Roll Up

Fig. 12-
Hundred:
Acima e abaixo,
2 versodes
modificadas

Fig. 13- Single Leg

Fig. 14- Double Leg

Fig. 15- Bridge
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Fig. 16- Side Kick
adaptado

Fig. 17- Scissors
adaptado com ou sem
apoio da cabeca

Fig.18- Bycicle:
Acima versao
facilitada.
Abaixo versao
original

Fig.19- Cat e Swan em 4 apoios

Fig. 20- Scapular Suport

Fig. 21- Leg Pull
Front: Acima versao
original. Abaixo
versao utilizada
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Fig. 22- Leg extension

Fig. 23- Swimming

Fig. 24- Swan modificado

Fig. 25- One leg kick
adaptado

Fig. 26- Double leg kick

Fig. 27- Alongamento
posterior de pernas

Fig 28- Exercicios de
estabilizacdo do tronco deitado
em cima do esparguete
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ANEXO 5 - Exercicios do protocolo FMS

1° Deep Squat (agachamento profundo) — no teste do “agachamento
profundo”, um bastdo é segurado acima da cabeca enquanto se efetua o
movimento. Este avalia a mobilidade funcional bilateral e simétrica e

estabilidade dos quadris, joelhos e tornozelos.

2° Hurdle Step (passo por cima da barreira) — no teste do “passo por
cima da barreira” € medida a insercao tibiofemoral. O bastédo é segurado
sobre os ombros enquanto uma perna passa por cima de uma barreira,
mantendo a outra perna fixa com a pontado pé a tocar na plataforma FMS.
Este movimento requer coordenacdo motora e estabilidade entre os
quadris e tronco, assim como estabilidade unilateral da perna de apoio.
Para além disso, este teste avalia também a mobilidade e estabilidade

funcional bilateral dos quadris, joelhos e tornozelos.

3° In Line Lunge (avan¢co em linha reta) — no teste “avango em linha
reta” utiliza-se a medida da insercgéo tibiofemoral para colocar os membros
inferiores em posicéo tesoura porcima da plataforma FMS. Os membros
superiores agarram o bastédo pelas costas. Este teste requer estabilidade
inicial e continuo controlo dindmico da pélvis e core. Avalia a mobilidade
e estabilidade do quadril, joelho, tornozelo e pé, ao mesmo tempo desafia
simultaneamente a flexibilidade dos musculos multiarticulares como o

grande dorsal e o reto-femoral.

4° Shoulder Mobility (mobilidade de ombro) - no teste da “mobilidade
do ombro”, o brago que € langado superiormente para tras corresponde
ao lado que esta a ser pontuado. Este padrdo de movimento demostra o
movimento ritmico e natural da regido toracica-escapular, coluna
vertebral toracica juntamente com movimentos reciprocos dos ombros nas
extremidades superiores. A auséncia de “compensagdes” promove uma

clara visdo da habilidade do movimento.
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5° Active Straight-Leg Raise (elevacao da perna estendida) - no teste
da “elevagao da perna estendida”,a perna em movimento identifica o lado
gue estd a ser pontuado. Este teste avalia a mobilidade ativa do quadril
em flexdo e a estabilidade do core tanto no inicio e no decorrer do
movimento como também identifica o grau de extensdo do quadril oposto;
a flexibilidade dindmica dos posteriores de coxa e gastrocnémio/séleo,
mantendo a pelve estavel e a extensdo ativa da perna oposta.

6° Trunk Stability Push up (estabilidade do tronco) - o teste de
“estabilidade do tronco” ndo é usado para medir a for¢a da parte superior
do corpo. O objetivo é iniciar o movimento com a flexdo do brago sem
nenhum movimento extra (compensagdo)na coluna vertebral ou quadril,

observando-se a habilidade de estabilizacdo da coluna.

7° Rotary Stability (estabilidade de rotagao) - o teste de “estabilidade
de rotacao” coloca méos e joelhos sobre a plataforma FMS de forma que
estejam alinhados com o quadril. O membro superior e inferior do mesmo
lado elevam e, de seguida, o cotovelo encosta no joelho, num movimento
continuo. Este padrdo de movimento observa a estabilidade da pélvis,
core e ombros em vérios planos durante movimentos simultaneos dos
membros superiores e inferiores. Exige coordenacdo neuromuscular
apropriada e também a transferéncia de energia entre um segmento do

corpo e outro, através do tronco.

(COOK; BURTON; HOOGENBOON & VOIGHT, 2014)
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