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Resumo

Este estudo teve o objetivo de comparar a
aptiddo fisica de idosos praticantes e nao
praticantes do método Pilates. Pesquisa
transversal, a qual participaram 120 idosos
da cidade de Maringa-PR, sendo 60 pra-
ticantes do método Pilates em estadios e
academias, e 60 idosos frequentadores das
academias da terceira idade (ATI). Como
instrumentos foram utilizados um questio-
nario sociodemografico e o a Senior Fitness
Test. A anélise dos dados foi conduzida por
meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov,
Qui-quadrado de Pearson (X?), Mann-Whi-
tney e coeficiente de Spearman (p<0,05).
Os resultados evidenciaram maior propor-
¢do de idosos praticantes de Pilates que to-
mam medicamentos regularmente e maior
propor¢do de idosos frequentadores das
ATI que relataram a auséncia de doenga do
coragdo e osteoporose. Além disso, os ido-
sos frequentadores das ATl apresentaram
melhor aptidao fisica do que os idosos pra-
ticantes de Pilates. Concluiu-se que para os

idosos avaliados, a pratica de atividade de
atividade fisica nas ATl parece ser mais efi-
ciente para a aptidao fisica dos idosos do
que a pratica do Pilates. Ainda, os idosos
frequentadores das ATl reportaram melhor
condigado de satde do que os idosos prati-
cantes de Pilates.

Palavras chave: Atividade motora; Exerci-
cio; Envelhecimento; Capacidade fisica.

Introducao

O envelhecimento humano é tido
como um dos principais fendmenos
sociais do século XXI (BEARD et al.,
2017) e consiste na degeneracéo progres-
siva dos sistemas corporais (CORDEIRO
et al., 2014). Afeta a capacidade de fun-
cionamento do corpo e, assim, associa-se
areducdo da mobilidade e independéncia
dos idosos (LOPES; SANTOS, 2015;
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VANCAMPFORT; STUBBS; KOYANA-
GI, 2017).

Essas alteragoes prejudicam negati-
vamente os dominios biopsicossociais e
podem por em risco a qualidade de vida
do idoso (SPOSITO; NERI; YASSUDA,
2016). Restri¢cdes nos niveis de sadde
fisica e mental, prejuizos na realizacéo
de atividades de vida didria (AVD) e nos
niveis funcionalidade e autonomia (LO-
PES; SANTOS, 2015; SPOSITO; NERI,
YASSUDA, 2016) sdo bastante comuns
nesse processo e tendem a aumentar o
risco de sedentarismo nessa populacio
(PAULA et al., 2015).

O sedentarismo vem sendo alvo de
pesquisas e sofrendo importante pressio
do avanco tecnolégico nas tltimas déca-
das (LOPES; SANTOS, 2015; PAULA et
al., 2015; VANCAMPFORT; STUBBS;
KOYANAGI, 2017) visto que é um dos
principais fatores de risco aos agravos
a saude e um dos mais prevalentes na
populacdo mundial (SIQUEIRA et al.,
2009). No Brasil, a inatividade fisica
entre pessoas de baixa renda e sua pre-
valéncia na populagdo em geral aumen-
tou de 41,1% para 52,0% entre os anos
de 2002 e 2007 (KNUTH et al., 2010). A
literatura aponta ainda que ela tende a
aumentar com o avanco da idade e que
pessoas acima de 60 anos sdo as mais
acometidas (HALLAL, 2012; RIBEIRO
et al., 2015).

Por sua vez, relacionada a saude, a
aptidao fisica contempla a flexibilidade,
a forca e resisténcia muscular, a compo-
sicdo corporal e a capacidade cardior-
respiratéria. Estes componentes estéo
relacionados ao estado fisico, psicolégico
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e social, nos aspectos de promogéo e pre-
vencdo da saude, assim como reducgéo
dos riscos de doencas, como também pela
maior disposi¢éo para as AVD (RIBEIRO
et al., 2015).

Neste sentido, a pratica de exercicio
fisico se destaca combatendo o sedenta-
rismo, e contribuindo significativamente
para a manutencdo da aptidéo fisica
relacionada a saude do idoso, seja na
sua vertente da saide como nas capa-
cidades funcionais (FERREIRA et al.,
2012; SILVA et al., 2016; WARBURTON;
BREDIN, 2017). Estudos demonstram
que atividades que tem como objetivo
melhorar a forca e resisténcia muscu-
lar, a flexibilidade e o condicionamento
aerobico oferecem efeitos positivos a
capacidade funcional de idosos (BA-
ZZANELLA; PICCOLI; QUEVEDO,
2015; CEDERHOLM; CRUZ-JENTOFT,
MAGGI, 2013; JACINTO; BUZZACHE-
RA; AGUIAR, 2016).

Dentre as diversas modalidades de
exercicios, o método Pilates tem sido bas-
tante aconselhado a populacéo idosa, e
parece ser bem aceito entre eles (DELLA
TORRE et al., 2017; PARIKH; ARORA,
2016). O método foi desenvolvido ha
mais de um século por Joseph Pilates e,
mesmo com suas multiplas ramificacoes,
nota-se que o trabalho com o método se
pauta na grande variedade de movimen-
tos aliados a uma respiracédo adequada.
Esse processo faz com que o exercicio seja
executado de forma controlada e fluida,
alongando musculos encurtados e forta-
lecendo musculos fracos, de forma equi-
librada e resulta na melhora da postural
corporal, reducdo dos niveis de dor, de
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stress e consequentemente na melhora
da funcionalidade (BERTOLI; BIDUSKI,
FREITAS, 2017; DELLA TORRE et al.,
2017; PARIKH; ARORA, 2016).

Este estudo justifica-se pelo fato de
a literatura, apesar de ser bastante en-
fatica a cerca dos beneficios da atividade
fisica para aos idosos (ENGERS et al.,
2016; NASCIMENTO et al., 2018; RO-
DRIGUES et al., 2010), ela ainda é pouco
conclusiva em relacéo a esses beneficios
entre os praticantes e nao praticantes
do método Pilates. Neste contexto, este
estudo buscou comparar a aptidéo fisica
de idosos praticantes e ndo praticantes
do método Pilates.

Materiais e métodos

Participantes

A amostra deste estudo foi escolhida
de forma intencional e por conveniéncia,
e foi composta por 120 idosos, sendo 60
praticantes do método Pilates nos estui-
dios e academias selecionadas para a
pesquisa, e 60 idosos frequentadores das
academias da terceira idade (ATI), sele-
cionadas para a pesquisa. Foram inclui-
dos idosos de ambos os sexos, praticantes
exclusivamente do método Pilates, ou
usuario da ATI. Idosos que utilizavam
acessorios para marcha (bengala, anda-
dor, dentre outros), assim como aqueles
submetidos a cirurgias de grande porte
que podiam limitar a realizacgéo do teste,
foram excluidos. Os idosos usudrios das
ATI, que praticavam outras modalidades
de exercicios fisicos que néo fosse o mé-
todo Pilates, foram excluidos.
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[nstrumentos

Para avaliar o perfil sociodemogra-
fico, de saude e de pratica do método
Pilates, foi utilizado um questionario
estruturado pelos préprios autores com
questoes referentes a: idade, faixa etaria
(60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais), estado
conjugal (com ou sem companheiro — a),
escolaridade (néo estudou; fundamental
incompleto; fundamental completo; mé-
dio completo; superior), renda mensal em
salarios minimos (SM) (um a dois SM;
dois a trés salarios minimos; mais de trés
saldarios minimos), aposentadoria (sim;
néo), percepcdo da saude (boa; regular;
ruim), comparacédo da satide com pessoas
da mesma idade (pior; igual; melhor), uso
de medicamentos (sim; néo), histérico
de queda e/ou quase queda no dltimo
semestre (sim; nio), frequéncia sema-
nal da pratica de Pilates (duas; trés;
quatro vezes ou mais), tempo de pratica
do Pilates (trés meses a um ano; um a
trés anos; mais de trés anos), presenca
e/ou histérico de doencgas cronicas néo
transmissiveis.

Para avaliacdo da aptidao fisica do
idoso, foi utilizada parte da bateria de
testes de Rikli e Jones (2002), a Senior
Fitness Test. A mesma envolve os testes
de flexdo de cotovelo; levantar e sentar
da cadeira; levantar, andar 2,44 metros
e voltar a sentar; alcancar a frente; al-
cancar atras; e teste de caminhada de
seis minutos. O teste de caminhada de
seis minutos foi substituido pelo teste
de marcha estaciondria de dois minutos
(RIKILI; JONES, 1999).
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Procedimentos

Estudo observacional e transversal,
aprovado pelo comité de ética e pesquisa
do Centro Universitario Metropolitano
de Maringa por meio do parecer nimero
3.096.769/2018.

Uma listagem das academias e estu-
dios de Pilates do municipio de Maringa
foi adquirida por meio de busca eletronica
na internet, na mesma constavam 59
estudios e academias. Dez delas foram
sorteadas. Apés entrar em contato via
telefone com cada uma delas e explicar o
objetivo e procedimentos da pesquisa, oito
das 10 empresas aceitaram participar e
assinaram a declaracdo de concordéncia
dos servicos envolvidos e/ou de instituicéo
coparticipante. Nao foi necessario seguir
0 mesmo procedimento com os idosos de
exercicios nas ATI, por ser local aberto
ao publico. Quatro ATI foram utilizadas
como local de coleta de dados.

Cada responsavel pelos locais de
pesquisa (academias e estudios de Pi-
lates) agendaram com os idosos para
a coleta dos dados. Nas ATI as coletas
foram feitas em dias e horarios diver-
sos, de acordo com a disponibilidade
do pesquisador. Cada coleta individual
durou em média 15 minutos tendo sido
o idoso devidamente esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa assinando
assim o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por
meio do Software SPSS 22.0, mediante
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uma abordagem de estatistica descritiva e
inferencial. Foi utilizado frequéncia e per-
centual como medidas descritivas para as
variaveis categoéricas. Para as variaveis
numéricas, inicialmente foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
ndo apresentaram distribui¢cdo normal
foi utilizada mediana (Md) e quartis (Q1;
Q3) para a caracterizacdo dos resultados.
O teste de Qui-quadrado de Pearson (X?)
foi utilizado para se observar as possiveis
diferencas nas proporcoes das variaveis
sociodemogréficas e das condig¢oes de sau-
de de acordo com a pratica de pilates foi
efetuada por meio do teste “U” de Mann-
-Whitney. A correlacéo entre os testes de
aptidéo fisica foi verificada por meio do
coeficiente de Spearman. Foi adotada a
significancia de p < 0,05.

Resultados

Ao comparar as proporgdes das
variaveis sécio demograficas de acordo
com a pratica de Pilates (Tabela 1), ve-
rificou-se diferenca significativa entre os
grupos apenas na faixa etaria (p=0,005),
indicando que existe maior proporcio
de idosos néo praticantes de Pilates na
faixa etaria de 60 a 70 anos (83,3%). Ja
ao comparar as proporgoes das variaveis
relacionadas as condi¢ées de saide em
funcdo da pratica de Pilates (Tabela
1), foi encontrada diferenca significa-
tiva entre os grupos apenas no uso de
medicamentos (p=0,031), evidenciando
que existe maior proporc¢édo de idosos
praticantes de Pilates que tomam me-
dicamentos regularmente.
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Tabela 1: Comparacdo das proporcoes das varidveis s6cio demograficas dos idosos praticantes e
néo praticantes do método Pilates do municipio de Maring4, PR

Pratica de Pilates
Variaveis Sim (n=60) | Nao (n=60) x? p
f (%) (%)
Sexo
Feminino 47 (78,3) 45 (75,0)
Masculino 13(21.7) | 15(250) | 0186 0666
Faixa etaria
60 a 70 anos 35 (58,3) 50 (83,3)
71 a79 anos 17 (28,3) 7 (11,7) 7,876 | 0,005*
80 anos ou mais 8(13,3) 3(5,0)
Estado conjugal
Com companheiro 36 (60,0) 39 (65,0)
Sem companheiro 24 (400) | 21(350) | 320 | 0572
Cor
Branca 54 (90,0) 48 (80,0)
Preta 1(1,7) 4(6,7) 1,640 | 0,203
Amarela 5(8,3) 8(13,3)
Escolaridade
Analfabeto 0 (0,0) 1(1,7)
Fund. Incompleto 4 (6,7) 8 (13,3)
Fund. Completo 7 (11,7) 9 (15,0) 2,028 | 0,154
Médio completo 21 (35,0) 17 (28,3)
Superior 28 (46,6) 25 (41,7)
Aposentadoria®
Sim 39 (65,0) 37 (62,7)
N&o 21(350) | 22(37.3) %067 | 0795
Renda mensal®
1a2SM 1(1,8) 10 (19,2)
2,1a3SM 22 (40,0) 14 (26,9) 2,760 | 0,097
Mais de 3 SM 32 (58,2) 28 (53,9)
Percepcéao de saude
Boa 42 (70,0) | 40 (66,7)
Regular 14 (23,3) 19 (31,7) 0,026 | 0,871
Ruim 4(6,7) 1(1,7)
Percepc¢ao de salde comparada a outros idosos
Pior 3 (5,0) 3 (5,0)
Igual 22(36,7) | 29 (48,3) 1,159 | 0,282
Melhor 35(58,3) | 28(46,7)
Medicamentos
Sim 54 (90,0) | 45 (75,0) .
N&o 6(100) | 15(250)  +675 0,031
Quantidade de medicamentos
Nenhum 6 (10,0) 11 (18,3)
1a2 21(35,0) 26 (43,3) 3,699 | 0,054
Mais de 2 33 (55,0) 23 (38,3)
Quedas
Sim 12 (20,0) 7 (11,7)
N&o 48 (80.0) | 53(sg3)| 1263 | 0211
Quase quedas
Sim 9 (15,0) 6 (10,0)
Nao 51(85.0) | 54(00,0) | 686 | 0408

*Associagéo significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgdes. “Varidveis com casos ausentes. SM: saldrio (s)
minimo (s).
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Ao comparar as proporgoes das doen-
cas relatadas pelos idosos de acordo com
a pratica de Pilates (Tabela 2), houve
diferenca significativa apenas na doenga
do coracdo (p=0,040) e na osteoporose
(p=0,007), indicando maior propor¢éo de
idosos nédo praticantes de Pilates que re-
lataram a auséncia de ambas as doencas.

Tabela 2: Comparacédo das proporc¢des das
doencas relatadas pelos idosos pra-
ticantes e ndo praticantes do Método
Pilates do municipio de Maring4, PR

Prética de Pilates
Variaveis ( nS=|6m0) (r:\l:%%) X2
(%) f (%)

Doenca do coragéo

Sim 10 (16,7) 3(5,0) 4.007

Nao 50 (83,3) | 57 (95,0) '
Hipertenséao

Sim 30 (50,0) | 20(33,3) 3.429

N&o 30 (50,0) | 40 (66,7) ’
AVE

Sim 2(3,3) 3(5,0)

Nao 58 (96,7) | 57 (95,0) 0,209
Diabetes

Sim 14 (23,3) 7 (11,7)

Nao 46 (76,7) | 53(88,3) 2,828
Céancer

Sim 4(6,7) 2(3,3) 0.702

N&o 56 (93,3) | 58(96,7) ’
Osteoartrite

Sim 23 (38,3) 15 (25,0)

Nao 37 (61,7) | 45(75,0) 2,465
Doencas do pulméao

Sim 5(8,3) 3(5,0) 0,536

Nao 55(91,7) | 57 (95,0)
Depressao

Sim 9 (15,0) 9 (15,0) 0,000

N&o 51 (85,0) | 51(85,0)
Osteoporose

Sim 22 (36,7) 9 (15,0)

Nao 38 (63,3) | 51(85,0) 7,350

* Associagdo significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado
para proporc¢des. AVE: acidente vascular encefélico.
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Ao comparar as proporgdes das va-
riaveis relacionadas a aptidéo fisica dos
idosos de acordo com a pratica de Pilates
(Tabela 3), foi encontrada diferenca signi-
ficativa apenas na classificacdo da marcha
estacionaria (p=0,038) e na for¢ca mus-
cular de membros superiores (p=0,001),
indicando maior proporcio de idosos néo
praticantes de Pilates com nivel bom em
ambos os testes de aptidéao fisica.

Tabela 3: Comparacido das proporc¢des das
variaveis relacionadas a aptidao
fisica dos idosos praticantes e néo
praticantes do método Pilates do
municipio de Maringd, PR

Pratica de Pilates
Variaveis |Sim (n=60)|Nao (n=60)| X2 p
f (%) f (%)
Marcha estacionaria
Fraco 1(1,7) 1(1,7)
Regular 8(13,3) 0(0,0)| 4,288| 0,038*
Bom 51 (85,0) | 59 (98,3)
Forca de membros inferiores
Fraco 21 (35,0)| 10(16,7)
Regular | 15(25,0)| 7(11,7)| 10,235| 0,001*
Bom 24 (40,0) | 43 (71,7)
Forga de membros superiores
Fraco 1(1,7) 1(1,7) 1,000
Regular 2(3,3) 2(3,3)| 0,000
Bom 57 (95,0) | 57 (95,0)
Flexibilidade de membros superiores
Fraco 36 (60,0) | 28 (46,7)
Regular | 11 (18,3)| 21(35,0)| 0,478| 0,489
Bom 13(21,7)| 11 (18,3)
Flexibilidade de membros inferiores
Fraco 22 (36,7) | 13(21,7)
Regular | 15(25,0)| 31 (51,7)| 0,054| 0,817
Bom 23 (38,3) | 16 (26,7)
Mobilidade
Fraco 20 (33,3) | 14 (23,3)
Regular 18 (30,0) | 25(41,7)| 0,325| 0,569
Bom 22 (36,7) | 21 (35,0)

* Associacgdo significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado
para proporgdes.
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Ao comparar os resultados brutos
dos testes de aptidao fisica dos idosos
em funcgéo da pratica de Pilates (Tabela
4), verificou-se diferenca significativa
entre os grupos nos testes de marcha
estacionaria (p=0,001), flexdo de coto-

velo (p=0,004) e caminhar 2,44 metros
e sentar (p=0,002). Estes resultados
evidenciam que os idosos nédo praticantes
de Pilates apresentaram melhor aptidao
fisica nos trés testes.

Tabela 4: Comparacao da aptidéo fisica dos idosos praticantes e nédo praticantes de Pilates da

cidade de Maringa-PR

Pratica de Pilates
Variaveis Sim (n=60) N&o (n=60) P
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Marcha estacionaria (Passos) 91,5 (80,0; 102,0) 108,0 (100,3; 118,0) 0,001*
Sentar e levantar (Repeti¢cdes) 16,0 (12,0; 20,8) 19,5 (16,0; 22,0) 0,289
Flexao de cotovelo (Repeticdes) 27,0 (23,0; 33,0) 29,5 (24,0; 33,0) 0,004*
Alcancar atras das costas (cm) -6,5 (-14,8; 0,0) -0,5 (-10,8; 0,0) 0,174
Alcancar a frente (cm) 0,0 (-8,5; 8,8) 0,0 (0,0; 4,5) 0,861
Caminhar 2,44m e sentar (segundos) 5,9 (5,1;7,5) 52 (4,7;6,1) 0,002*

* Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney.

Ao analisar a correlacédo entre os
testes de aptidao fisica dos idosos prati-
cantes de Pilates (Tabela 5), verificou-se
as seguintes correlacées significativas
(p<0,05): marcha estacionaria com fle-
x40 de cotovelo (r=61), sentar e levantar
(r=0,69), alcancar a frente (r=0,36) e ca-
minhar 2,44 metros (r=-0,60); flexdo de
cotovelo com sentar e levantar (r=0,72),

alcancar a frente (r=0,27) e caminhar
2,44 metros (r=-0,53); sentar e levantar
com alcancas atras das costas (r=0,28),
alcancar a frente (r=0,52) e caminhar
2,44 metros (r=-0,68); alcancar atras das
costas com alcancar a frente (r=0,49) e
caminhar 2,44 metros (r=-0,35); e alcan-
car a frente com caminhar 2,44 metros
(r=-0,39).

Tabela 5: Correlacéo entre os testes de aptidéo fisica dos idosos praticantes e néo praticantes de

do método Pilates

N&o praticantes S 1 2 & 4 2 9
1. Marcha estacionaria - 0,61* 0,69* 0,25 0,36* -0,60*
2. Flexao de cotovelo 0,38* - 0,72* 0,08 0,27 -0,53*
3. Sentar e levantar 0,47 0,49* - 0,28* 0,52* -0,68*
4. Alcangar atras das costas 0,19 -0,11 0,23 - 0,49* -0,35*
5. Alcancgar a frente 0,18 0,10 0,27* 0,40* - -0,39*
6. Caminhar 2,44m e sentar -0,43* -0,33* -0,37* -0,18 -0,14 -

*Correlacgdo significativa (p<0,05) — Correlacdo de Spearman.
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Para os idosos néo praticantes de
Pilates, foram encontradas as seguintes
correlacoes significativas (p<0,05): marcha
estacionaria com flexio de cotovelo (r=38),
sentar e levantar (r=0,47) e caminhar 2,44
metros (r= -0,43); flexdo de cotovelo com
sentar e levantar (r=0,49) e caminhar 2,44
metros (r= -0,33); sentar e levantar com
alcancar a frente (r=0,27) e caminhar 2,44
metros (r=-0,37); alcancar atras das cos-
tas com alcancar a frente (r=0,40). Estes
achados indicam que existe uma relagéo
linear mais forte entre os testes de aptidao
fisica para os idosos praticantes de Pilates.

Discussao

O objetivo da presente investigacéo
foi analisar a aptidao fisica de idosos
praticantes e nfo praticantes do méto-
do Pilates. Os principais achados desta
investigacdo foram a maior evidencia
de idosos que nio pratica Pilates com
idade de 60 a 70 anos; uma maior parte
da amostra que pratica Pilates toma
algum tipo de medicamento, enquanto
os idosos que ndo praticam Pilates néo
relatam doengas. Em relacdo aos testes
de aptidao fisica os idosos que néo pra-
ticavam Pilates apresentaram um bom
nivel nos trés testes.

Um achado interessante da presente
investigacdo, foi ao analisar a correlagéo
entre os testes de aptidao fisica dos idosos
praticantes de Pilates. Estes achados in-
dicam que existe uma relagéo linear mais
forte entre os testes de aptidao fisica para
os idosos praticantes de Pilates. Esses
achados corroboram com Oliveira et al.
(2013), que encontrou melhoras significa-
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tivas no grupo que realizou a intervengdo
com o Pilates quando comparado ao grupo
controle. Um agregado de autores assegu-
ra que o Pilates est4 associado a melhora
de estabilidade, equilibrio, flexibilidade,
coordenacdo e forca fazendo com que os
idosos sintam menos dificuldades para
realizar os movimentos.

Em mais uma analise, agora relacio-
nado a comparacio dos testes de aptidéo
fisica. Pode se observar diferenca entre os
grupos em especial nos testes de marcha
estacionaria, flexdo de cotovelo e cami-
nhar, 2,44m. Esses achados demostram
que os idosos néo praticantes de Pilates
apresentam melhor aptidao fisica nesses
testes. Esses achados discordam do es-
tudo de Rosa et al. (2013) que comparou
grupo praticantes de Pilates com grupo
de sedentarios. Os autores conseguiram
observar que o grupo de Pilates apresen-
tou melhora significativa nos testes de
forca e marcha. Uma provavel explicacdo
é nao sabermos o tipo de atividade que
os ndo praticantes de Pilates realiza,
podendo estas est4 relacionada ao melhor
desempenho nos testes. Com isso, a prati-
ca de exercicio fisico deve ser estimulada
para essa populacio devido & importan-
cia dessa variavel para realizagdes das
atividades de vida diarias, prevencio de
sarcopenia e fragilidade (OLIVEIRA et
al., 2019; RODRIGUES et al., 2010).

Ao comparar as proporgdes de doen-
cas de acordo com a pratica de Pilates é
possivel observar diferenca em doencgas
do coracdo e osteoporose. Indicando que
idosos néo praticantes da modalidade
relatam a auséncia de ambas as doen-
cas. Uma provavel explicacédo é o fato
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do Pilates ser uma atividade de baixa
intensidade e ndo gerar impacto possibi-
litando assim a pratica desses individuos
(TORQUATO et al., 2016).

Esses achados sdo de suma impor-
tancia para corroborar com a lacuna da
literatura sobre a tematica (OLIVEIRA et
al., 2013). Embora esse estudo apresente
algumas limitag¢oes que devem ser consi-
deradas. A primeira é a falta de descricéo
de atividades realizadas pelos idosos sem
ser o Pilates, bem como a ndo descri¢do
detalhada do método de Pilates praticado
pelos mesmos que pode ser feita por apa-
relhos ou exercicios no solo sem acessorios
(OLIVEIRAet al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2019). Segundo é o local do estudo, por néo
ser uma capital, a amostra acaba sendo
pequena podendo assim prejudicar os re-
sultados. Desta forma, h4 limitacoes para
realizar comparacoes dos resultados. Ou-
tra limitacgdo se refere ao fato de selecionar
os individuos de forma n&o-probabilistica,
0 que também limita a interpretacédo dos
resultados. Com isso, sugere-se pesqui-
sas relacionados a estas tematicas para
consolidar de vez este feixe na literatura,
bem como melhorar a adesdo de idosos em
programa de atividades. Estudos sobre
modalidade de exercicio fisico para idosos
séo de suma importéncia para auxiliar os
profissionais na forma de interveng¢éo com
esta populacéo, bem como prescricdo da
intensidade do treinamento.

Conclusao

Concluiu-se que idosos ndo prati-
cantes do método Pilates, na cidade
avaliada, possuem, de forma geral,
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melhor aptidao fisica do que os idosos
praticantes do método. Ainda, os idosos
ndo praticantes do método reportaram
melhor condi¢éo de saide do que os ido-
sos praticantes.

Comparison of physical fitness of older
adults practicing and non practitioners
Pilates method

Abstract

This study aimed to analyze the physical
fitness of practicing and non-Pilates older
adults. A cross-section research, realized
with of 120 older adults from the city of
Maringa-PR, 60 of which were Pilates prac-
titioners in studios and academies, and 60
older adults attending the Fitness Zone (FZ).
As instruments were used a sociodemogra-
phic questionnaire and the Senior Fitness
Test. Data analysis was performed using
the Kolmogorov-Smirnov, Pearson’s Chi-s-
quare (X?), Mann-Whitney and Spearman’s
coefficients (p <0.05). The results showed
a higher proportion of older adults Pilates
practitioners taking medications regularly
and a higher proportion of elderly attending
FZ who reported the absence of heart disea-
se and osteoporosis. In addition, the elderly
attending the FZ presented better physical
fitness than the older adults Pilates practi-
tioners. It was concluded that for the older
adults evaluated, the practice of physical
activity activity in the FZ seems to be more
efficient for the physical fitness of the older
adults than the Pilates practice. In addition,
older FZ patients reported better health sta-
tus than older Pilates practitioners.

Keywords: Motor activity; Exercise; Aging;
Physical capacity.
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