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Resumo

O objetivo é analisar os efeitos do Pilates solo e exercicio resistido sobre medidas de adiposidade, circunferéncia
abdominal (CA) e indice de massa corpdrea(IMC). Trata-se de um ensaio clinico randomizado; a amostra foi constituida
por 78 idosos, com idade mediana de 69 anos, sendo 89,7% do sexo feminino (mediana IMC=25,22 e CA= 98,0) e 10,3% do
sexo masculino (mediana IMC=23,8 e CA=96,0), divididos por sorteio, em dois grupos, o grupo experimental (grupo Pilates-
GP) e o grupo controle ativo (grupo resistido-GR). As varidveis independentes ativas estudadas foram o Pilates solo e o
exercicio resistido e as varidveis independentes atributivas correspondem a sexo, idade, IMC e CA. A anadlise estatistica
utilizada foi baseada em testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann Whitney e para verificar a normalidade entre as
varidveis foi utilizado o teste KS. A associagdo entre varidveis continuas foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo
de Spearman e os dados foram analisados pelo programa SPSS, versdo 17.0; a probabilidade do valor inferior a 5% (p<
0,05) foi considerada estatisticamente significante. No grupo GP foi demonstrada a redu¢do nas medidas de adiposidade
IMC (p=0, 001) e CA (p= 0,001). A pratica do Pilates solo promoveu redugdo significativa sobre as medidas de adiposidade
em idosos.

Palavras-chave: Terapia por Exercicio. Envelhecimento. Obesidade central.

Abstract

The objective is to examine the effects of soil Pilates and resistive exercise on measures of adiposity, waist circumference
(WC) and body mass index (BMI). This is a randomized clinical trial; the sample consisted of 78 elderly patients, with a
median age of 69 years, where 89.7% were female (median BMI = 25.22 and WC = 98.0) and 10.3% of males (median BMI
= 23.8 and WC = 96.0), divided by lot into two groups, the experimental group (group Pilates-GP) and the active control
group (group weathered-GR). The active independent variables studied were soil Pilates and resistive exercise and the
independent variables correspond to attributive gender, age, BMI and WC. The statistical analysis used was based on
nonparametric Wilcoxon and Mann Whitney tests and to ensure normality among the variables the KS test was used.
Association among continuous variables was assessed by the Spearman correlation coefficient and the data were
analyzed by SPSS software, version 17.0; lesser value probability at 5% (p <0.05) was considered statistically significant.
In group GP the reduction was demonstrated in adiposity measures BMI (p = 0 001) and WC (p = 0.001). The practice of

Pilates soil caused a significant reduction on measures of adiposity in the elderly patients.

Keywords: Exercise Therapy. Aging. Central Obesity.

1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o envelhecimento, assim como
a obesidade, vém aumentando em varios paises,
sobretudo naqueles em desenvolvimento e desenvol-
vidos. Acompanhando esse processo de envelheci-
mento, modificagdes importantes ocorrem na com-
posicdo corporal de individuos idosos, tais como a
reducdo da massa muscular acompanhada de aumento
de tecido adiposo, principalmente aquele acumulado
ao redor da cintura (REIS FILHO et al., 2011).
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Estd bem estabelecido que o acimulo de gordura
no tronco, e especialmente no tecido adiposo intra-
abdominal, estd correlacionado com o desenvolvimento
de diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, bem
como com a mortalidade (CAMERON et al., 2012) (ALVAREZ
et al., 2008).

Estudos recentes tém demonstrado que o padrdao
de distribui¢cdo da gordura corporal é um fator deter-
minante para o perfil metabdlico e ndo apenas a
obesidade por si. A mensuragdo da gordura corporal total
(indice de massa corporal e percentual de gordura) e a
localizada na regido central (relagdo cintura/quadril e
circunferéncia abdominal) vém despertando interesse
de inUmeros pesquisadores nos ultimos anos, os quais
buscam correlacionar o aumento do tecido adiposo com
o surgimento de doengas metabdlicas (WEISS et al.,
2007) .
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A reducdo da atividade fisica do homem,
constata-se crescente prevaléncia de obesidade. A
inatividade fisica tem sido responsabilizada por até
11,7% das mortes nos paises desenvolvidos. (DORO et
al., 2006). O nivel da composi¢do corporal é dado
praticamente por um balango entre o que se ingere de
energia, na alimentagdo, e o gasto enérgico, na atividade
fisica. O gasto energético total (GET) é composto de trés
componentes: metabolismo de repouso (MR),
termogénese induzida pela dieta (TID) e atividade fisica
(AF). O MR ¢é afetado pelo sexo, idade, estado nutricional
e enddcrino, e pela composi¢cdo corporal. A atividade
fisica é o componente mais varidavel do GET, podendo
ser aumentada em dez vezes em relagdo a taxa
metabdlica de repouso (GUTTIERRES, MARINS, 2008).

Em um estudo com idosos acima de 60 anos, com
duragdo de 25 semanas, verificou-se que o TF (10
exercicios e duas séries de 10 repeticdes a 65-80% de 1
RM) foi capaz de promover uma perda de peso corporal
correspondente a 1,7 kg nas mulheres e 1,8 kg nos
homens. Além disso, as mulheres foram capazes de
ganhar 1 kg de massa magra e os homens, 2,8 kg (HUNTER
et al., 2002).

Os mecanismos através dos quais a forga
muscular contribui para a diminui¢cdo da obesidade e
de seus fatores de risco incluem a redugdo na gordura
abdominal, melhoria da concentracdo de triglicérides
no plasma, aumento do HDL-C e controle glicémico
(GUTTIERRES, et al., 2008).

Assim, a terapia por exercicio para adultos mais
velhos tem sido proposta como prevengdo e tratamento
aos eventos incapacitantes, doengas crénicas e fatores
de riscos. Contudo, as diferencgas individuais relacio-
nadas as comorbidades e capacidade funcional podem
limitar o desempenho dos idosos para a pratica de
atividade fisica. Segal et al., 2004, relatam que o criador
do método Pilates (Joseph Pilates) observou que a
mobilizagdo precoce na reabilitagdo resultava em um
periodo de convalescenga reduzida. A abordagem
moderna do método Pilates pensa em seu corpo como
uma unidade integrada e tem como objetivo estabelecer
um controle nos musculos do tronco, denominado de
“casa de forgca (powerhouse)”; assim, acredita-se que
quando o tronco estd estabilizado, os movimentos das
extremidades podem ser realizados com maior
eficiéncia — o centro de forga fortalecido e estavel
significa uma forma de promover satide (KAESLER et al.,
2007; SEKENDIZ et al., 2007). Por outro lado, o tronco
instdvel pode aumentar o estresse ao nivel das
articulagOes intervertebrais, favorecer o aparecimento
de degeneragdes nestes segmentos e, consequen-
temente, o aparecimento de patologias (KOPITZKE, 2009;
CHAITOW, 2002 apud MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004). Os
principios do Pilates enfatizam o aperfeicoamento da
respiracdo, concentragdo, controle, alongamento axial
e flexibilidade, associados ao ganho de forga (PANELI;
DE MARCO, 2006; MIRANDA; MORAIS, 2006).

Na literatura atual, ndo foi encontrado estudo
relacionado aos efeitos do Pilates solo, sobre e
medidas de adiposidades em idosos. Os estudos
encontrados sobre exercicio resistido e obesidade
abdominal, ndo deixam claro qual técnica seria indicada
para esta populagdo, uma vez que, para prescrever o

exercicio, o profissional da reabilitagdo deve avaliar
fatores que possam agravar as comorbidades. Assim, o
presente estudo teve como finalidade analisar se o
Pilates solo melhora — medidas de adiposidade — mais
eficientemente que o exercicio resistido; com o objetivo
de negar a hipdtese nula, de que o Pilates solo interfere
na melhoria sobre medidas de adiposidade, com igual
eficiéncia ao exercicio resistido.

2. METODOLOGIA

Quanto ao desenho, trata-se de um ensaio clinico
randomizado; no que se refere a populagdo alvo,
periodo de abrangéncia e local do estudo, a amostra
foi por conveniéncia; assim, foram selecionados idosos
cadastrados em unidades de saude da familia e em
grupos comunitarios na cidade de Ipiau-Bahia. O estudo
foi realizado no periodo de janeiro a outubro de 2011,
sendo o periodo de intervengdo correspondente a 20
semanas (abril a setembro). Foram selecionados 78
individuos de 60 a 85 anos, com idade mediana de 69
anos, sendo 89,7% do sexo feminino (mediana IMC=25,22
e CA=98,0) e 10,3% do sexo masculino (mediana IMC=23,8
e CA=96,0).

Estes idosos foram estratificados por sexo e faixa
etaria e divididos por sorteio em dois grupos, definindo
assim, o grupo experimental (grupo Pilates-GP/ n= 39) e
o grupo controle ativo (grupo exercicio resistido-GR/ n=
39).

Na Figura 1, estd demonstrada a triagem e
acompanhamento da randomizag¢do; no grupo GP, dois
pacientes desistiram por motivo de doenga ou cirurgia,
um paciente apresentou depressdo, dois estavam
acompanhando familiares enfermos, quatro desistiram
de frequentar o exercicio, quatro outros ndo tiveram uma
frequéncia regular ao programa de exercicio e dois
apresentaram dados perdidos. No grupo GR, trés
pacientes ndo frequentaram por motivo de doengas ou
cirurgias, seis desistiram de frequentar o exercicio,
outros seis ndo tiveram uma frequéncia regular ao
programa de exercicio resistido e dois apresentaram
dados perdidos. Foram reavaliados apds vinte semanas
de intervengdo apenas os participantes que obtiveram
75% de frequéncia, totalizando 20 semanas (32 sessdes)
de treinamento de acordo com o protocolo proposto.
Assim, a amostra final, foi composta de 24 individuos
para o grupo GP e 22 individuos para o grupo GR.

Foram incluidos idosos sedentarios, que estavam
em acompanhamento médico regular, aptos para
realizagdo de atividade fisica, com o estado cognitivo
preservado e com plena autonomia para participar do
estudo. Os critérios de exclusdo contemplaram
portadores de doengas autoimunes e neuroldgicas; e
cardiopatas que tivessem contraindicacdo médica para
realizar atividade fisica.

Esta pesquisa obedeceu as normas éticas
estabelecidas na Declaragdo de Helsinque e na resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Climério de Oliveira-Universidade Federal
da Bahia, sob o parecer 175/2010, e os sujeitos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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Os participantes foram submetidos a uma entre-
vista, sendo utilizado um questionario sociodemografico
e para verificar o estado cognitivo, os voluntarios foram
submetidos ao questionario MMSE (Mini Mental State
Examination) (ALMEIDA, 1988). Os pontos de corte adotados
para circunferéncia abdominal foram os preconizados de
acordo com o grau de risco para doengas cardiovasculares:
risco aumentado para mulheres (CA > 80cm) e para homens
(CA > 94 cm), e risco muito aumentado para mulheres (CA >
88 cm) e para homens (CA > 102 cm) (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2008). Os pontos de corte de IMC adotados foram baixo
peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC
25-29,99) e obesidade (IMC e” 30,00).

As variaveis independentes ativas estudadas
foram o Pilates solo e o exercicio resistido, as variaveis
independentes atributivas corresponderam a sexo e
idade, as variaveis dependentes foram o IMC e CA. A
analise estatistica utilizada baseou-se em testes ndo
paramétricos de Wilcoxon e Mann Whitney e para
verificar a normalidade entre as variaveis foi utilizado
o teste KS. A associagdo entre as variaveis continuas foi
avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de
Spearman e os dados foram analisados pelo programa
SPSS, versdo 17.0; a probabilidade do valor inferior a 5%
(p< 0,05) foi considerada estatisticamente significante.

Foi mensurada a frequéncia cardiaca de repouso
dos participantes, considerando os batimentos
cardiacos por minuto e a frequéncia cardiaca maxima
foi constatada de acordo com o esforgo maximo médio
(10-RM), durante toda a sessdo de treinamento com o
Pilates solo ou exercicio resistido. A frequéncia cardiaca
foi medida através do personal Heart rate monitor, sendo
este utilizado entre a pendltima e ultima repetigdo das
séries cujos trabalhos se aproximem da forga maxima.

A intensidade do treinamento foi de intensidade
moderada. Para tal, considerou-se a frequéncia cardiaca
maxima ao treinamento de 60-70% sendo estimada
segundo a férmula 220-idade do individuo (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2008). Os protocolos estdo divididos por estagios e
o tratamento teve a duragdo de vinte semanas, totalizando
cinco meses.

Materiais para o programa de exercicio resistido:
halteres, caneleiras, colchonetes e cadeiras. Ao realizar
o programa de Pilates utilizou-se: faixas elasticas,
colchonetes e cadeiras e os exercicios foram realizados
duas vezes por semana, durante 60 minutos.

2.1. Protocolo do Exercicio Resistido

Foi realizado alongamento e fortalecimento dos
seguintes grupos musculares: flexores, extensores do
joelho, tornozelo, cotovelo, ombro e quadril, abdutores
e adutores do quadril e ombro, rotadores laterais e
mediais do ombro, abdominais.

Estagio 1 (duas semanas): foram realizados
exercicios em cadeia cinética aberta, sem peso, séries
de 10-RM, sustentagdo 3 segundos (s-03) e relaxamento
(r-03). Estagio 2 (6 semanas): exercicios em cadeia
cinética aberta com halteres e tornozeleiras de 1
kilograma (kg), séries de 10-RM, s-03 e r-03. Estagio 3 (6
semanas): exercicios em cadeia cinética fechada e
aberta, com halteres e tornozeleiras de 1kg, exercicios
de fortalecimento dos abdominais; séries de 10-RM, s-

03 e r-02; no final de cada série, foi acrescentado 10-RM
de movimentos curtos. Estagio 4 (6 semanas): exercicios
em cadeia cinética fechada e aberta, halteres e
tornozeleiras de 1k, exercicios de fortalecimento dos
abdominais; séries de 10-RM, sustentagdo s-03 e r-01;
no final de cada série foi acrescentado sustentagdo de
1-RM, s-10.

2.2. Protocolo do Método Pilates Solo

Estagio 1 (duas semanas 10-RM): foi realizado
treinamento dos principios bdsicos do método Pilates,
exercicios de dissociagdo para preservar e ganhar
mobilidade e flexibilidade das extremidades, exercicios
de fortalecimento dos musculos das extremidades e
para estabilizagdo da coluna vertebral. Decubito supino:
respiracdo diafragmatica tridimensional, dissociagdo
e estabilizagdo das escapulas, circulos com bragos,
recrutamento do assoalho pélvico, posicionamento da
pelve, recrutamento do transverso do abdome, soltando
o quadril, mobilizagdo escapular supino, preparagdo
para o nado de peito. Sentado: arcos e circulos de fémur,
tesoura com bragos, batidas com os pés, circulos com
bracgos.

Estagio 2 (seis semanas; 10-RM): Sentado:
alongamentos dos membros superiores e inferiores e
paravertebrais, batidas com os pés, arcos e circulos de
fémur, sentar/levantar. Com faixa eldstica: tesoura com
bragos, arcos de bragos, abdugdo e adugdo horizontal
do ombro, biceps braquial, rotadores laterais e mediais
do ombro, triceps braquial, grande dorsal, abdugdo e
adugdo do quadril. Decubito supino: circulos com uma
perna, arcos e circulos de fémur, ponte com a coluna
estavel. Decubito lateral: série de elevagdo lateral das
pernas.

Estagio 3 (seis semanas; 10-RM): Decuibito supino e
ventral: arcos e circulos de fémur, circulos com uma perna,
o cem, nadando, alongamento de uma perna, preparagao
para apoio de frente. Decubito lateral: série de elevagdo
lateral das pernas. Em pé: miniagachamentos na parede
associado ao trabalho de bragos com faixa elastica.

Estagio 4 (seis semanas; 10-RM): Decubito supino e
ventral: arcos e circulos de fémur, circulos com uma perna,
o cem, nadando, alongamento de uma perna, preparagao
para apoio de frente. Decubito lateral: série de elevagdo
lateral das pernas. Em pé: pliés, miniagachamentos na
parede/associar com bragos e faixas eldsticas, meia
ponta com uma perna s, sentar/ levantar.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas basais dos
participantes do grupo Pilates solo antes e apds o
tratamento.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas basais dos
participantes do grupo exercicio resistido antes e apds o
tratamento.

A Tabela 3 demonstra que os participantes apresen-
taram uma frequéncia cardiaca média de 135.5bpm,
correspondendo a 74% da frequéncia maxima nas sessGes
do Pilates solo e a frequéncia de 134bpm, correspondendo
a 72% da frequéncia maxima nas sessGes do exercicio
resistido.
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A Tabela 4 representa os resultados pré e pods-
intervengdo do grupo GP sobre as medidas de adipo-
sidade. Os resultados revelaram a redugdo nas medidas
de adiposidade IMC (p=0,000) e CA (p=0,000).

A Tabela 5 Os resultados pré e pds-intervengdo
do grupo GR sobre as medidas de adiposidade. Os
resultados revelaram que houve a redugdo significativa
da CA (p=0,006), bem como no IMC (p=1,000).

4. DISCUSSAO

No presente estudo ficou demonstrado, que
houve uma redugdo, estatisticamente significante entre
a CA em ambos os sexos, e o IMC no sexo masculino,
tanto no grupo GR como no grupo GP. Demonstrando
que assim como o exercicio resistido, o Pilates solo
pode ser utilizado como meio de intervengdo como
prevencdo ou tratamento da obesidade, auxiliando a
diminuicdo das medidas de adiposidade CA e IMC.

Os dados encontrados no presente estudo estdo
de acordo com o estudo de Hunter et al. (2002), com idosos
acima de 60 anos, com duragdo de 25 semanas, que
verificou que o Treinamento de Forga (10 exercicios e duas
séries de 10 repeti¢Ses a 65-80% de 1 RM) foi capaz de
promover uma perda de peso corporal correspondente a
1,7 kg nas mulheres e 1,8 kg nos homens. Além disso, as
mulheres foram capazes de ganhar 1 kg de massa magra e
os homens, 2,8 kg. O tecido adiposo intra-abdominal das
mulheres diminuiu 16 cm2 e o dos homens aumentou 9
cm?, e o subcutdneo feminino diminuiu 15 cm? e o

Tabela 1 - Caracteristicas Basais dos Participantes - Grupo
Pilates Solo

Antes do Apds o
Caracteristicas tratamento tratamento
(n=39) (n=24)
Idade
Mediana 71 ik |
Intervalo interquartil 66-72 66-72
Sexo
Feminino n (%) 30 (76,9) 19 (79,2)
Masculino n (%) 9(23,1) 5(20,2)
Educacido
Analfabeto n (%) 15 (38,5) 6 (25,0)
Estudou até 4 anos n (%) 15 (38,5) 10 (41,7)
Estudou 4 a 8 anos n (%) 3(7,7) 3(12,5)
Estudou 8 anos ou mais n (%) 6(15,4) 5(20,8)
IMC
18,5-24,9=eutrofia n (%) 20 (51,3) 12 (50,0)
25,0-29,9=sobrepeso n (%) 12 (30,8) 8(33,3)
>30,0=0besidade n (%) 7(17,9) 4(16,7)
CA - Feminino
< 80n (%) 2(7,4) 2(4,1)
80-87,9 n (%) 1(3,7) 3(16,7)
A partir de 88 n (%) 24 (88,9) 13 (72,2)
CA - Masculino
<94 n (%) 3(33,3) 1(20,0)
94 -101,9 n (%) 4 (44,4) 2 (40,0)
A partir de 102 n (%) 2(22,2) 2 (40,0)
Comorbidades
Diabéticos n (%) 2 (66,7) 2 (100,0)
Hipertensos n (%) 14 (41,2) 6(35,3)
Diabéticos e hipertensos n (%) 15 (68,2) 13 (76,5)
N3o diabéticos ou hipertensos n (%) 6(33,3) 3 (30,0)

Tabela 2 - Caracteristicas Basais dos Participantes - Grupo
Exercicio Resistido

Antes do Apods o
Caracteristicas tratamento tratamento
(n=39) (n=22)
Idade
Mediana 69 69
Intervalo interquartil 64-73 64-73
Sexo
Masculino n (%) 4 (10,3) 3(13,6)
Feminino n (%) 35 (89,7) 19 (86,4)
Educacdo
Analfabeto n (%) 22 (56,4) 12 (54,5)
Estudou até 4 anos n (%) 9(23,1) 5(22,7)
Estudou 4 a 8 anos n (%) 4 (10,3) 2(9,1)
Estudou 8 anos ou mais n (%) 4 (10,3) 3(13,6)
IMC
18,5-24,9=eutrofia n (%) 17 (42,50) 8 (36,4)
25,0-29,9=sobrepeso n (%) 9(22,5) 6(27,3)
>30,0=0besidade n (%) 14 (35,0) 8(36,4)
CA - Feminino
< 80n (%) 4(11,4) 3(15,8)
80-87,9 n (%) 7 (20,0) 2(10,5)
A partir de 88 n (%) 24 (68,6) 14 (73,7)
CA - Masculino
<94 n (%) 1(25,0) 2 (66,7)
94 -101,9 n (%) 2 (50,0)
A partir de 102 n (%) 2 (25,0) 1(33,3)
Comorbidades
Diabéticos n (%) 1(33,3) XXX
Hipertensos n (%) 20 (58,8) 11 (64,7)
Diabéticos e hipertensos n (%) 71(31,8) 4(23,5)
Ndo diabéticos ou hipertensos n (%) 12 (66,7) 7 (70,0)

Tabela 3 - Frequéncia cardiaca para todos os individuos
durante as sessGes de Pilates e de Exercicio Resistido
Média (Desvio padrio)

Pilates Exercicio Resistido
Frequéncia cardiaca média 125.4 (12.8) 114.1 (19.33)
Porcentagem média da F.C. max. 74.2 (4.7) 72.4 (8.7)

F.C max ., como medidos durante o teste maximo

Tabela 4 — Resultados pré e pds-intervengdo nas medidas
de adiposidade

Varidveis Pré Pés p
indice de massa corporal
Mediana 25,22 24,67 0,000
Intervalo Interquartil 6,59-16,22 7,55-12,96

Circunferéncia abdominal
95,00 0,000

18,00-36,00

Mediana
Intervalo Interquartil

100,00
16,00-35,00

Tabela 5 — Resultados antes e apods intervengdo do GR,
sobre as medidas de adiposidade

Varidveis Pré Pos p
indice de massa corporal
Mediana 28,57 27,84 1,000
Intervalo Interquartil 8,63-16,22 9,04-19,14
Circunferéncia abdominal
Mediana 100,50 96,50 0,006
Intervalo Interquartil 24,00-54,00 26,50-46,00
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masculino ndo teve alteragdo. Os resultados sugerem que
had diferenga entre os géneros para a perda de tecido
adiposo intra-abdominal induzido pelo TF.

Arsenault, et al. 2010, realizou uma intervengdo
com exercicio resistido em 267 mulheres, e verificou que
o ‘peso corporal e a circunferéncia da cintura diminui-
ram significativamente. Essas mulheres também
melhoram o seu maximo consumo de oxigénio, como o
consumo de oxigénio de pico absoluto aumentou uma
média de 7,8% (p <0,001).

Sasaki e colaboradores (2007), relatam que os
disturbios metabdlicos, constituem-se nos principais
fatores a acompanhar a adiposidade central.
Atualmente, a alta prevaléncia de obesidade esta
presente na maioria dos paises, independentemente
da idade, e esse quadro pode ocasionar diversos
problemas a saltde, como discutido anteriormente. Esse
fato pode provocar maiores gastos para a saude publica,
além de aumentar o surgimento de comorbidades e
diminuir a funcionalidade dos idosos, desencadeando
outros disturbios organicos. Assim, controlar a elevada
adiposidade abdominal pode ser uma forma eficiente
de reduzir os riscos aterogénicos e cardiovasculares.

Ficou demonstrado no presente estudo, que a
pratica do método Pilates solo, apds 20 semanas de
treinamento promoveu a redug¢do em idosos, do IMC e da
CA; no grupo exercicio resistido ficou demonstrada a
diminuigdo significativa da CA, e ocorrido um discreto
aumento do IMC, embora os participantes do GER ndo
referissem aumento de gordura corporal, o que sugere o
aumento da massa muscular nestes individuos.

Os protocolos de exercicios propostos para o
presente estudo foram de intensidade moderada.
Para tanto, considerou-se a frequéncia cardiaca
mdaxima ao treinamento, de 60-80%. No entanto,
observou-se nos praticantes do GP uma frequéncia
cardiaca média de 125.5bpm, correspondendo a 74%
da frequéncia maxima e a frequéncia média do GR
em 114bpm, correspondendo a 72% da frequéncia
maxima. Segundo Mcardle, Katch e Katch (2008), a
frequéncia cardiaca pode ser considerada para
estimar o consumo de energia, uma vez que pesquisas
atuais revelaram que a frequéncia cardiaca e o
consumo de oxigénio e, consequentemente, o
consumo de energia, se relacionam linearmente em
uma grande gama de exercicio aerdbico. Outros fatores
além do consumo de oxigénio influenciam a resposta
da frequéncia cardiaca ao exercicio: a posigdo
corporal, os grupos musculares exercitados, o
exercicio continuo e descontinuo, e se é praticado de
forma estatica ou dinamica. Frequéncias cardiacas
mais altas ocorrem com exercicios realizados em
membros superiores e também quando os musculos
atuam estaticamente. Neste estudo, em todos os
exercicios realizados no Método Pilates solo houve
contragdo dos musculos abdominais obliquos e
transversos, dos musculos do assoalho pélvico, dos
multifidos e estabilizadores da cintura escapular, os
quais foram exigidos em todos os movimentos —
sugerindo maior gasto energético no GP.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, o método Pilates solo apds
intervengdo, demonstrou uma reducgdo estatisticamente
importante sobre as medidas de adiposidade em

idosos. O exercicio resistido apresentou resultados
relevantes no que se refere a redugdo da circunferéncia
abdominal. No entanto, o mecanismo pelo qual o Pilates
solo promoveu esta redugdo ndo estda completamente
elucidado, sugerindo-se a realizagdo de ensaios clini-
cos randomizados com tamanho de amostra e tempo
de intervengdo maiores, assim como uma avaliagdo
ampliada no que se refere ao gasto energético com a
pratica do Pilates solo e a investigagdo de mecanismos
biolégicos associados as comorbidades a fim de
confirmar a redugdo das medidas de adiposidade.
Embora a diferenga entre os grupos ndo tenha
demonstrado resultados estatisticamente significantes,
na avaliagdo individual dos grupos, o Pilates solo
demonstrou um desempenho melhor para a redugdo
das medidas de adiposidade.

No presente estudo, o método Pilates solo apds
intervengdo, demonstrou uma redugdo estatisticamente
importante sobre as medidas de adiposidade em
idosos. O exercicio resistido apresentou resultados
relevantes no que se refere a redugdo da circunferéncia
abdominal. No entanto, o mecanismo pelo qual o Pilates
solo promoveu esta redugdo ndo estda completamente
elucidado, sugerindo-se a realizagdo de ensaios
clinicos randomizados com tamanho de amostra e tempo
de intervengdo maiores, assim como uma avaliagdo
ampliada no que se refere ao gasto energético com a
pratica do Pilates solo e a investigagdo de mecanismos
biolégicos associados as comorbidades a fim de
confirmar a redugdo das medidas de adiposidade.
Embora a diferenga entre os grupos ndo tenha
demonstrado resultados estatisticamente significantes,
na avaliagdo individual dos grupos, o Pilates solo
demonstrou um desempenho melhor para a redugdo
das medidas de adiposidade.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo ndo teve fonte de financiamento,
contando apenas com o apoio das instituigGes locais.
No que diz respeito a metodologia, relata-se que
aqueles participantes que ndo tiveram frequéncia
regular, ndo foram reavaliados, devido a falta de
recursos disponiveis. Além disso, outro aspecto que
limitou o presente estudo foi o de ndo ter-se utilizado
outros instrumentos para mensurar o gasto energético,
sendo este estimado unicamente pela frequéncia
cardiaca; assim como a amostra ter sido constituida por

maior nimero de mulheres que de homens.
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