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Resumo – Introdução:  O envelhecimento acarreta limitações físicas, decréscimo do bem estar alterações 
cognitivas e fisiológicas. Com isso uma das preocupações dos profissionais de saúde é proporcionar uma 
melhor qualidade de vida para os idosos de agora e do futuro. Através de atividades físicas e de integração, 
uma dessas atividades é o método pilates que é capaz de integrar o corpo com a mente, aumentando força, 
flexibilidade e controle corporal. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo verificar a qualidade de vida na 
velhice. Metodologia:  Foram avaliados 18 idosos que participaram de um grupo de pilates com duração de 
dois meses e freqüência de três vezes por semana. Os idosos responderam ao questionário genérico SF-36 
e após 8 semanas de atividades. Resultados:  Após a reavaliação notou-se uma melhora no estado geral 
de saúde do paciente, sendo que houve uma diminuição na limitação por aspectos físicos. Conclusão:  O 
estudo comprovou que o pilates pode influenciar em uma melhora qualidade de vida para os idosos. 
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Introdução 
 
O termo qualidade de vida tem significados 

divergentes, para diferentes pessoas, em lugares 
e ocasiões diversos, gerando deste modo 
inúmeras conceituações do termo, pois este 
conceito está submetido a múltiplos pontos de 
vista variáveis de acordo com a cultura, classe 
social, temporalidade, estado emocional e 
características individuais (GUYATT et al., 1993). 

A qualidade de vida é muito importante em 
qualquer idade, mas ao atingir a terceira idade é 
essencial manter a qualidade de vida o melhor e 
por mais tempo possível, já que são nesta época 
que ocorrem todas as perdas causadas pelo 
envelhecimento, decréscimos estes que podem 
ser acelerados ou desacelerados por fatores 
intrínsecos e extrínsecos, uma vez que a 
qualidade de vida é um conceito multifatorial e 
subjetivo, variando individualmente e 
temporalmente (NAHAS, 2001). 

A qualidade de vida da população idosa pode 
ser avaliada por instrumentos específicos ou 
genéricos. Os instrumentos específicos são mais 

responsíveis a sua finalidade (SOUZA, 2004). Os 
instrumentos genéricos podem comparar a 
qualidade de vida entre indivíduos com diferentes 
doenças crônicas, ou avaliar os impactos de uma 
doença em uma população, porém pelo fato de 
serem globais não são muito indicados a 
patologias especificas (GUYATT et al., 1997). 

O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form 
Health Survey (SF-36) trata-se de um sucinto 
questionário, de fácil aplicação e compreensão13, 
e é o questionário de qualidade de vida genérico 
mais utilizado (HEMINGWAY et al., (1997).  

O questionário gera oito notas de 0 a 100, uma 
para cada item avaliado: aspectos físicos, dor, 
capacidade funcional, estado geral de saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais 
e saúde mental (FLECK, 2000). A avaliação do 
questionário é correspondente a questões que são 
compreendidas em domínios, onde o 0 é referente 
ao pior estado de saúde e o 100 o melhor 
(TSUKIMOTO et al., 2006). Pode ser utilizado para 
avaliar a qualidade de vida tanto da população em 
geral quanto de idosos (FLECK, 2000). 
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O envelhecimento gera uma perda continua 
das capacidades funcionais do organismo, o que 
gera uma maior tendência ao abandono da pratica 
de exercícios físicos (LIMA-COSTA, et al., 2003). 
O que pode levar aos idosos um quadro de 
limitação de suas capacidades para as atividades 
diárias, podendo levar a diminuição da qualidade 
de vida e gerando uma maior fragilidade de sua 
saúde (MORRISON, 1994).  

O sedentarismo torna-se um facilitador do 
aparecimento das doenças crônicas (PASCHOAL, 
2000; FERRAZ, 1997).  

A qualidade de vida é muito importante em 
qualquer idade, mas ao atingir a terceira idade é 
essencial manter a qualidade de vida o melhor e 
por mais tempo possível, já que é nesta época que 
ocorrem todas as perdas causadas pelo 
envelhecimento, decréscimos estes que podem 
ser acelerados ou desacelerados por fatores 
intrínsecos e extrínsecos, uma vez que a 
qualidade de vida é um conceito multifatorial e 
subjetivo, variando individualmente e 
temporalmente (NAHAS, 2001). 

Joseph Pilates desenvolveu um método de 
condicionamento físico que integra corpo e mente, 
ampliando a capacidade de movimentos, 
aumentando o controle, a força, a flexibilidade, o 
equilíbrio e a consciência corporal (LAMOND, 
2002)  

Joseph Pilates acreditava no poder da mente 
para controlar o corpo, e por isso não se estranha 
que muitas pessoas fiquem bastante 
surpreendidas com o bem-estar e energia que 
sentem depois das primeiras aulas (APARÍCIO, 
2005). 

 
Objetivo 
 
Este trabalho teve por objetivo verificar a 

qualidade de vida de idosos praticantes de grupo 
terapêutico. 

 
Metodologia 
 
Foram selecionados dezoito voluntários, todos 

do sexo feminino, com idades entre sessenta e 
dois e oitenta e um anos (Idade média 67,1 anos), 
residentes a mais de cinco anos no Rio Grande do 
Sul, cuja queixa principal referia-se a quadros 
álgicos com inícios anteriores há cinco anos. Foi 
excluído do estudo paciente que realizavam 
utilização de qualquer tipo de medicação a não ser 
para o controle do quadro álgico e regulação da 
pressão arterial. 
Todos os participantes foram informados 
detalhadamente sobre o procedimento utilizado no 
estudo e assinaram um termo de consentimento 
informando, segundo a resolução específica do 
conselho nacional de saúde (nº 196/96), sendo 
que o trabalho foi aprovado pelo comitê de ética 

em pesquisa da UNIVAP sob o parecer nº H379-
CEP2007. 

Inicialmente os participantes responderam o 
questionário de qualidade de vida genérico (SF-
36), e posteriormente iniciaram a participação no 
grupo formado pelos dezoito idosos, sendo que os 
encontros ocorriam três vezes por semana, por um 
período de cinco semanas consecutivas. Isto 
resultou num total de quinze sessões completas, 
número recomendado para a mensuração dos 
resultados de Pilates Moderno (STOTT, 2006). 

As aulas de pilates duravam em média 60 
minutos, onde eram realizados alongamentos, 
exercícios de fortalecimento e flexibilidade sobre 
um colchonete. Os exercícios tiveram um nível 
elementar visto que os participantes não 
praticavam atividade física. Após isso foi 
novamente realizada a avaliação dos participantes 
através do instrumento SF-36. 

 
Analise estatística 
 
Os resultados das variáveis analisadas foram 

apresentados como média e desvio padrão. A 
analise estatística foi realizada através do tesT 
Student. O nível de significância adotado foi de 
95%.    

   
Resultados 
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Figura 01- Limitação por Aspectos Físicos 
 
Os resultados apresentados na figura 01 

apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes, P = 0,0317. Média da 1ª avaliação 
69,44± 16,66. Média da 2ª avaliação 86,11 ± 
13,17. 
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Figura 02- Estado geral de saúde 
 
Os resultados referentes à figura 02 

apresentam diferenças estatisticamente 
significantes, P = 0,0374. Média da 1ª avaliação 
56,55 ± 7,63. Média da 2ª avaliação 64 ± 6,20. 

 
Discussão 
 
A qualidade de vida abrange aspectos físicos 

emocionais e sociais, pois se trata de um conceito 
multidimensional. Neste estudo foram analisados 
os aspectos do questionário SF-36, limitação por 
aspectos físicos, e no estado geral de saúde. 

Neste estudo todos os participantes obtiveram 
uma melhora na limitação por aspectos físicos, e 
no estado geral de saúde, sendo estatisticamente 
significantes. 

A prática regular de exercícios físicos é um 
fator eficaz para diminuir a progressão de doenças 
crônicas degenerativas (MAZO et al., 2006). 

A atividade física tem como um dos efeitos 
benéficos a postergação dos efeitos deletérios que 
normalmente são associados ao envelhecimento, 
efeitos estes que podem ser classificados em 
domínios físicos, psicológico e social (ANDREWS, 
2001).  

A atividade física apresenta melhora na 
composição corporal evidente, fazendo que haja 
uma diminuição nos fatores de risco de adquirir 
diversas patologias (RAGUSO et al., 2005). 

Ao manter um estilo de vida mais ativo o idoso 
tende a conservar ou mesmo melhorar as 
capacidades funcionais, sua independência e 
qualidade de vida (BRACH et al., 2004). 

O envelhecimento ativo torna-se conseqüência 
de todo um processo de velhice saudável 
(RODRIGUES, 2000).  

Independe da idade, qualquer pessoa pode ser 
beneficiada por este método que melhora a 
qualidade de vida e oferece resultados rápidos. 
(LAMOND, 2002) 

O sistema de exercícios objetiva não apenas 
mobilizar os músculos usados na maioria das 
formas de exercícios, mas também os músculos 

estabilizadores vitais que são geralmente 
negligenciados em outras formas de exercícios. 
(APARÍCIO, 2005) 

A maior atração do método é que os exercícios 
são variados ao invés de baseados numa 
incontável série de repetições. (LAMOND, 2002). 

Os benefícios do método Pilates só dependem 
da execução dos exercícios com fidelidade aos 
seus princípios (CAMARÃO, 2004). 

Estimula a circulação, melhora o 
condicionamento físico geral, a flexibilidade, a 
amplitude muscular, a força e o alinhamento 
postural adequado. Além disso, promove melhora 
nos níveis de consciência corporal, coordenação 
motora e melhora o equilíbrio. (DILLMAN, 2004). 

Todos esses benefícios citados ajudam a 
prevenir e reduzir o risco de lesões e 
proporcionam o alívio das dores (DILLMAN, 2004). 

Para a coluna vertebral, o método fortalece, 
alonga e equilibra toda a musculatura, alinhando e 
descomprimindo tensões. Ajuda a aliviar 
pinçamentos e compressões de discos, o que 
facilita a circulação de sangue nessas regiões 
(CAMARÃO, 2004). 

Através da respiração, a capacidade 
respiratória e a mobilidade da caixa torácica e 
diafragma melhoram (CAMPIGNION,1998). 

A aula de Pilates é baseada em exercícios 
rítmicos de força e alongamentos e com bastante 
trabalho concêntrico e excêntrico de abdômen e 
músculos lombares executados pelo praticante 
nunca passivamente. 

 
Conclusão 
  
O estudo mostrou uma melhora no estado geral 

de saúde e uma diminuição das limitações por 
aspectos físicos no grupo de convivência de 
idosos que praticou método pilates. Sugerem-se 
mais estudos para comprovar a eficácia do 
método pilates na melhora da qualidade de vida 
dos idosos.  
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