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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito do Método Pilates de Solo (MPS) na flexibilidade de
quadril e cintura escapular de mulheres idosas apés doze semanas de treina-
mento. Método: participaram do estudo 22 mulheres, divididas em grupo Pilates
(GP; n=15; 61,93+5,35 anos), que foi submetido a 2 sessdes de MPS por semana,
durante 12 semanas e grupo controle (GC; n=7; 62,14+3,80 anos), que ndo realizou
nenhum exercicio fisico regular nesse periodo. Avaliaram-se as articulagdes do
ombro e quadril, utilizando goniometria e o teste de sentar e alcangar. Realizou-
se uma analise estatistica descritiva e inferencial dos dados. Resultados: apds
intervenc¢do, o GP apresentou melhora nos movimentos de flexdo de quadril
(p<0,001), flexao de ombro (p=0,014), aducdo de ombro (p=0,003) e abducédo de
ombro (p<0,001). Ao comparar os grupos, observou-se melhores resultados para o
GP nos movimentos de flexdo de quadril (p=0,026) e extensdo de ombro (p=0,039).
Conclusao: o MPS melhorou a flexibilidade das praticantes.

Descritores: Envelhecimento; Amplitude de Movimento Articular; Exercicios de
Alongamento Muscular.

Abstract

Objective:Evaluating the effect of Ground Pilates Method(GPM) on the haunch
and shoulder girdle flexibility of elderly women after a twelve-week training
period. Method:There were 22 women participating, they were divided in Pilates
group (PG;n=15;61.93 +5.35 years old) that was subjected to 2 GPM sessions each
week, during 12 weeks, and Control group (CG;n=7;62,14+3,80 years old) that
practiced no regularly physical activities in this period. The evaluated joints were
the hip and the shoulder ones by using goniometry and the sit and reach test. A
descriptive and inferential statistical analysis of the data was done. Results:After
the intervention the PG showed improvement in hip flexion(p<0.001), shoulder
flexion(p=0.014), shoulder adduction(p=0.003) and shoulder abduction(p<0.001)
movements. By comparing the groups after the intervention, there was an im-
provement in the hip flexion movement(p=0.026) and shoulder extension(p=0.039)
in the PG participants. Conclusion:The GPM has improved the flexibility of the
women who took part in this study.

Keywords: Aging; Range of Motion, Articular; Muscle Stretching Exercises.



Introducéo

A flexibilidade é considerada um dos mais
importantes componentes da aptiddo fisica,
principalmente para o publico idoso'. Um grau
satisfatério de flexibilidade é fundamental para
realizagdo das atividades da vida didria, auto-
nomia funcional® e satdde geral do individuo
idoso'. Entre os fatores que deterioraram a flexi-
bilidade, podemos enfatizar o processo de enve-
lhecimento e o destreinamento®.

Comprometimentos da func¢do motora
provenientes do processo de envelhecimento
afetam diretamente a qualidade de vida de pes-
soas mais velhas, diminuindo suas habilidades
em tarefas simples, como caminhar, e tornando
dificil a realizacdo de atividades cotidianas'‘.
Portanto, estimular a pratica de atividades que
promovam a melhora da flexibilidade em idosos
pode repercutir em beneficios para que desem-
penhem indmeras tarefas motoras cotidianas,
como vestir-se, banhar-se, manipular objetos
em moveis e realizar jardinagem, havendo uma
conotagdo vantajosa também para a autoestima’.

Segundo indicagdes do Colégio Americano
de Medicina do Esporte a prética de exercicios
fisicos que envolvam combinagdes de estimulos
neuromotores, como treino de forca e flexibili-
dade, é benéfica para idosos®. O Método Pilates
(MP), entre os inimeros métodos de treinamen-
to, contempla essas indicagdes®, além de melho-
rar o condicionamento fisico geral e auxiliar no
processo de reabilitagao”®.

Os exercicios de Pilates podem ser reali-
zados tanto no solo quanto com equipamento.
No Método Pilates de Solo (MPS), também cha-
mado Mat Pilates, a execugao dos exercicios de-
pende da forca do préprio corpo para vencer a
gravidade, sendo o peso corporal a resisténcia
utilizada®, podendo fazer uso de alguns acessé-
rios que facilitem ou dificultem a execugao dos
movimentos. Seus principios fundamentam-se
na centralizacdo (powerhouse), na concentragéo,
no controle, na precisao, na respiragao e na flui-
dez’. Além disso, o MPS preconiza a melhoria
das relacoes musculares agonista e antagonista,

favorecendo o trabalho dos musculos estabiliza-
dores, o controle motor e o alinhamento postu-
rallU-lZ.

Dentre os beneficios da prética regular do
MPS destaca-se a melhora da forga, do equili-
brio, da flexibilidade, da estabilizagdo lombar,
dos sintomas de dor e do tempo de reagao*®3,
No entanto, pouco se sabe ainda sobre os efeitos
do MPS em idosos™, criando assim uma opor-
tunidade para investigar os efeitos da flexibili-
dade nesta populagao.

A literatura atual enfatiza que o treina-
mento de MPS é eficaz na reabilitacdo de mem-
bros superiores apds tratamento de cancer de
mama garantindo maior amplitude de movi-
mento a seus praticantes®. Contudo, Fourie'
buscou investigar o efeito do MPS na flexibili-
dade de idosas sedentdrias apds oito semanas
de treinamento, com frequéncia de trés aulas
semanais, e constatou que o MPS nao contem-
plou a melhora da flexibilidade de forma bem
sucedida, melhorando apenas os movimentos de
flexao de quadril e ombros. Outro estudo™, que
buscou verificar a influéncia do MP utilizando
exercicios em aparelhos e solo, na flexibilidade
de idosos, a nivel de de quadril e cintura escapu-
lar, ndo encontrou resultados significativos, ao
comparar grupo controle e grupo Pilates, na ar-
ticulacdo do quadril, apenas na cintura escapu-
lar (p=0,001) ap6s doze semanas com frequéncia
de duas aulas semanais.

Em vista disso, a fim de sugerir procedi-
mentos eficazes para melhorar a flexibilidade
desta populacdo, o objetivo deste estudo que é
avaliar o efeito do método Pilates de Solo na fle-
xibilidade de quadril e cintura escapular de mu-
lheres idosas apds doze semana de treinamento.

Material e métodos

Desenho e local do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um es-
tudo de intervengao', com a aplicacao de 24 au-
las através do Método Pilates de Solo. O grupo
de estudo foi selecionado de forma intencional.
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As testagens aconteceram antes da primeira aula
e na manha posterior a dltima aula de Pilates de
Solo. Os dados foram coletados, na sala de danca
do Ginasio 1 e no laboratério de Aprendizagem
Motora, ambos do Centro de Educacgédo Fisica
(CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Duas avaliadoras fizeram as medigoes,
uma responsavel pela aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do Teste de Sentar e Alcancar (TSA) e a outra
responsdvel pela goniometria de ombro. Essas
testagens aconteceram exatamente nesta ordem.

Grupo de estudo

Foram escolhidas, por conveniéncia, 22
mulheres (62,19+4,72 anos), conforme os seguin-
tes critérios de inclusdo: ndo realizar outras ati-
vidades fisicas regulares, no minimo, um més
antes e durante todo o estudo, apresentar atesta-
do médico declarando condig¢des para pratica do
MPS; ter autonomia para deslocar-se e executar
as tarefas fisicas e motoras, auséncia de doencas
contagiosas e nunca ter praticado aulas desse
método de treinamento. Os critérios de exclu-
sdo foram: presenca de qualquer restricdo para
a pratica das atividades propostas e mais de
duas auséncias durante a intervengdo. O grupo
foi dividido em GP (Grupo Pilates) e GC (Grupo
Controle), aleatoriamente, através de sorteio, e
ficou constituido inicialmente por 15 sujeitos no
GP e 15 sujeitos no GC, no entanto neste tlti-
mo houve a desisténcia de 8 sujeitos que nao se
apresentaram no pds-teste.

Instrumentos e Procedimentos

Para a coleta de dados um formulario foi
usado na identificagdo de idade, massa corpo-
ral, estatura e indice de massa corporal (IMC). A
balanga utilizada na medigao de massa corporal
foi da marca Plenna, com capacidade de 130kg e
precisao de 1kg, devidamente calibrada, na qual
as voluntarias foram avaliadas descalgas. Para
mensurar a estatura das mesmas, fez-se uso de
um estadidmetro, nele as voluntarias permane-

ceram descalgas, eretas, na posigao ortostética,
com os olhos mantidos em plano horizontal
(plano de Frankfurt), a medida foi registrada ao
final de uma inspiracao da avaliada. O IMC foi
calculado de acordo com a férmula (IMC= P/h?)
peso em quilograma dividido pela estatura em
metros elevada ao quadrado®.

Para mensurar a flexibilidade da muscu-
latura envolvida na flexdo do quadril foi utili-
zado o teste de sentar e alcangar (TSA) de Wells
e Dillon”. As participantes foram orientadas a
respirar normalmente durante o teste, evitando
a dispnéia. O resultado obtido foi o ponto mais
distante, atingido com as pontas dos dedos, em
centimetros, sendo a medida tomada trés vezes
e considerado apenas a maior delas. Os valores
de classificagdo da flexibilidade (cm) para o teste
de sentar e alcangar para mulheres entre 60 e 69
anos foram: Fraco <15; Abaixo da média: entre
16-21; Média: entre 22-26; Acima da média: entre
27-32 e Excelente >33cm?.

Para avaliar a flexibilidade da muscula-
tura envolvida na articulagdo do ombro foi uti-
lizado o gonidometro universal, com base em
protocolo validado?®. Para aferir as angulagdes,
a avaliada permaneceu sentada em uma cadei-
ra. Os seguintes movimentos foram avaliados:
flexdo, extensdo, abdugao e aducdo. As medidas
foram mensuradas sempre no ombro direito,
duas vezes e utilizada a média entre os resulta-
dos obtidos. A fim de aferir a real capacidade de
amplitude articular, no presente estudo, optou-
se por avaliar o movimento ativo'. Além disso,
tomou-se como norma de aplicagdo a realizagao
das avaliagdes sempre no periodo matutino.

Descri¢do da intervengdo MP

O GP foi submetido as sessdes de treina-
mento do MPS, com duracédo entre 50 e 60 minu-
tos, realizadas duas vezes por semana, durante
12 semanas. As aulas aconteceram na sala de
dancga do Ginésio 1 do Centro de Educagao Fisica
e Desportos (CEFD) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), no periodo matutino.
Visando a qualidade das sessoes e auxilio mais



individualizado, o GP foi dividido em duas tur-
mas, uma de oito e outra de sete mulheres. As
participantes tiveram sempre a supervisao e o
auxilio de duas instrutoras de Pilates. Nas pri-
meiras aulas ndo houve utilizacdo de nenhum
acessoério, em seguida, foram introduzidas fai-
xas elasticas de tensdo forte (comprimento:
1,5metros; diametro: lcentimetro) e bolas suicgas.
As primeiras quatro aulas foram de adaptacao,
com énfase na respiragdo e ativagao do centro de
forca ou power house. Nas dez aulas seguintes,
foram adicionados mais exercicios, apresenta-
dos na figura 1. A partir da 15* aula, aumentou-
se nivel de dificuldade e novas modificacdes e
exercicios foram acrescidos. No inicio de cada
aula era feito um trabalho de soltura da cervical,
escapular e de ombros, respiragdo com foco na
ativagdo do power house e aquecimento de mem-
bros superiores e inferiores (com movimentos
de flexao, extensao e rotacgao).

Em seguida foram realizados exercicios de
alongamento da musculatura do quadril (flexao,

Figura 1: Protocolo de Intervencdo

extensdo, abducado e adugao), do ombro, com os
mesmos movimentos incluindo o de rotacdo,
alongamento de pescoco (movimentos de flexao,
flexao lateral e rotagao de pescogo) e punho (fle-
xdo e extensao de punhos com os bragos a frente
do tronco). Os alongamentos foram feitos tanto
no modo estatico como dindmico, com auxilio de
borrachas para membros superiores e inferiores.
Em algumas aulas desenvolveram-se alongamen-
tos gerais com a bola suica (deitar sobre a bola na
posicao frontal, lateral e dorsal). Ao final, foram
realizados exercicios respiratérios (inspirar o ma-
ximo que conseguir e expirar em 5 segundos).

A intensidade do exercicio foi avaliada
subjetivamente e os participantes relataram a
intensidade do mesmo pontuando-a como facil
de realizar (Fraco), um pouco dificil de realizar
(Moderado), dificil de realizar (Intenso) e im-
possivel de realizar (Muito intenso). A expres-
sao “realizar”, ndo se remete a complexidade na
realizagdo do exercicio. Portanto, os exercicios
do programa ficaram entre moderado e intenso.

4 \
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*Roll Up ( Rolamento

\ para frente)

*The Shoulder Bridge +»Cork-screw
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para tras)
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\_viséo

*The push up (flexdo de
bragos — com apoio dos
joelhos no chéo)

*The spine twist
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*The “W" (adugéo de
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J
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Andlise dos dados

Os dados do estudo foram analisados de
forma descritiva e inferencial. A normalidade
dos dados foi analisada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, o qual apresentou distribuicao
nao paramétrica para as seguintes varidveis na
reavaliacdo: extensado e adugdo de ombro do GP
e na flexao de quadril do GC. Nestas variaveis
foi utilizado o Teste de Wilcoxon para analise
pareada e Teste U-Mann Whitney para nao pare-
adas. Para as outras varidveis paramétricas, uti-
lizou-se o teste T de Student pareado e o teste T
de Student para amostras independentes. Todos
os testes foram realizados no programa SPSS®
for Windows, versdo 21.0, adotando 5% de nivel
de significancia.

Aspectos bioéticos

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (n° CAAE
- 29649114.0.0000.5346),
me determina a Resolugdo 466/12 do Conselho

procedendo confor-
Nacional de Satde. Todas as participantes do es-
tudo leram e assinaram o TCLE. Apds todas as
avaliagdes foi ofertado ao grupo controle uma
intervencao com o MPS, utilizando-se do mes-
mo protocolo de intervencao.

Resultados

Objetivando caracterizar os grupos, reali-
zou-se a andlise de idade, massa corporal, esta-
tura corporal e IMC (Tabela 1). Percebeu-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre grupos, no entanto quanto ao IMC, o
GP classificou-se como Sobrepeso (IMC= 28,51
+2,65) e 0 GC como Obesidade Classe I (IMC=
31,39 +£5,27)%.

A Tabela 2 apresenta os resultados da ava-
liagdo da flexibilidade articular do GC e GP no
pré-teste e pOs-teste e comparacao entre grupos.
Ao observar os resultados do GP percebeu-se
uma melhora na amplitude articular, comprova-

Tabela 1: Caracterizagdo dos grupos do
estudo

., GC (7) GP (15)
Variavel — . p
Média| DP |Meédia| DP

Idade(anos) | 62,25 | 3,78 | 62,14 | 5,31 | 0,97

Massa 72,93 | 10,81 | 68,53 | 7,70 | 928
Corporal (kg)
Estatura (m) 1,52 0,06 1,56 0,05 | 0,18
IMC (kg/m?) | 31,63 | 5,44 | 28,22 | 2,78 | 0,07

Legenda: GP: grupo Pilates; GC: grupo controle.

da estatisticamente, nos movimentos de flexao
de quadril e abducao de ombro (p<0,001), flexdo
de ombro (p=0,014) e aducdo de ombro (p=0,003).
No GC nao houve diferenca estatistica em ne-
nhuma variavel.

Ao comparar os resultados do GC e GP
observaram-se diferencas significativas na fle-
xdao de quadril (p=0,026) e extensdao de ombro
(p=0,039) apos a intervencdo no GP. Com desta-
que ao movimento de flexao de quadril, o qual
na primeira avaliagdo, tanto GC e GP classifica-
ram seus resultados abaixo da média e na reava-
liagdo, o GC manteve-se nesta classificagao, con-
tudo, o GP evolui de categoria, classificando-se
dentro da média.

No movimento de aducdo de ombro, o
GC iniciou melhor que o GP (p=0,006), e apds
o treinamento, na reavaliacao, o GP obteve me-
lhora na flexibilidade aproximando-se dos valo-
res do GC (p=0,777). Mesmo com a melhora da
amplitude articular nos movimentos de flexdo
e abdugdo de ombro no GP, apds o treinamento
(p=0,014; p<0,001), o GC e GP ndo apresentaram
diferencas na reavaliacdo (p=0,297; p=0,075).
Fato que pode ser explicado pelos menores va-
lores médios do GP nessas varidveis antes do
treinamento.

Discussdo

O propésito desta pesquisa foi comparar
a flexibilidade de mulheres que nao praticaram
atividade fisica regular com mulheres que pra-
ticaram aulas do MPS no periodo de doze se-



Tabela 2: Resultados dos testes pré e pds intervencéao - Grupo Pilates

Movimento GRUPO CONTROLE (n=7)

GRUPO PILATES (n=15) Valores de P

Articular Média (DP) P Média (DP) P entre grupos
Flexao de Quadril (cm)
PRE 21,57 + 6,21 21,07 + 8,20 0,89
B 0,25 <0,01*
POS 19,43 + 6,16 26,40 = 7,07 0,03*
Flexao de Ombro (°)
PRE 155,80 + 7,53 152,70 + 717 0,36
4 0,79 0,01%
POS 156, 30 + 5,97 159,10 + 5,65 0,30
Extensao de Ombro (°)
PRE 36,79 +10,94 38,27 + 5,45 0,67
A 0,72 0,13
POS 35,71 + 8,49 40,07 + 3,53 0,04*
Abducao de Ombro (°)
PRE 158,00 + 5,55 153,90 + 7,19 0,20
. 0,19 <0,01*
POS 156,10 + 4,69 163,00 + 9,13 0,07
Aducao de Ombro (°)
PRE 32,50 + 4,15 26,87 + 4,02 <0,01*
. 0,13 <0,01*
POS 34,57 + 5,98 33,93 + 4,66 0,78

Legenda: *p<0,05..

manas. As articula¢bes avaliadas foram ombro
e quadril, nos movimentos: nos movimentos de
flexdao de quadril; flexdo, extensdo, abdugao e
adugédo de ombro. Este estudo, assim como ou-
tros encontrados na literatura, teve participagao
exclusiva do sexo feminino’. Isso reforca a per-
centagem mais elevada de mulheres praticantes
de exercicio, sendo inclusive um reflexo no pro-
cesso de envelhecimento®.

O MPS tem se mostrado eficaz em diferen-
tes populagdes, como exemplo tem-se o estudo de
Sinzato et al** que utilizou esse método em mu-
lheres jovens, e apds dez semanas, observou um
ganho de 19,1% na flexibilidade. Ja Bertolla et al*
aplicou uma intervencdo do MP em uma equipe
de futsal juvenil e, apés quatro semanas, perce-
beu uma melhora da flexibilidade (p<0,01), com
efeito agudo, mensurada 24 horas apds a dltima
intervengao. A pratica regular do MP pode ser
uma forma de melhorar a qualidade de vida por
ser um exercicio que trabalha o corpo de forma
global, podendo ser praticada por individuos que
buscam tanto a performance como a reabilitagao’.

Ao perceber que a pratica regular do MPS
pode também ajudar a melhorar a flexibilida-

de de mulheres em processo de envelhecimen-
to compararam-se os dados do presente estudo
com outro semelhante, de mesmo objetivo, fre-
quéncia e duragiao™. Nele se constatou alteragdes
positivas tanto na flexibilidade de quadril quan-
to na cintura escapular dos praticantes de MP.
Porém apenas a ultima variavel obteve diferen-
ca significativa (p=0,0001), quando comparado
ao grupo controle. Assim como essa pesquisa,
o grupo controle ndo apresentou melhora na
flexibilidade de quadril e ombro, sendo que em
alguns casos o re-teste ainda mostrou uma di-
minuicao de tal flexibilidade, supostamente oca-
sionada pelo processo de envelhecimento aliado
ao sedentarismo®. Esses resultados confirmam
a importancia do uso do MP como forma de
aprimoramento desta capacidade fisica.

Apbs a intervengdo, o GP ndo apresentou
diferenca na amplitude articular apenas duran-
te a extensao de ombro. Contudo, pode-se inferir
que o melhor escore obtido pelo GP representa
uma manutencdo desta varidvel, fator importan-
te para o publico idoso, pois reduz a velocida-
de de possiveis danos incididos, naturalmente,
pelo processo de envelhecimento'*.

453
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Achados na literatura apontam que uma
boa flexibilidade de ombros tem relagdo posi-
tiva com o desempenho funcional e a pratica
de aulas do MP?, inclusive estando associada a
diminuigdo da dor no pescogo e ombro¥. Apds
a intervengdo, o GP apresentou uma significati-
va evolugdo no movimento de abdug¢do de om-
bro (163+9,13°, p<0,001). Em um estudo atual, ao
comparar o nivel de flexibilidade de idosas pra-
ticantes de gindstica localizada e hidroginasti-
ca, neste mesmo movimento, encontraram-se
resultados préximos aos do presente artigo
(166,7+4,3 e 168,1+3,3, respectivamente) e supe-
riores ao grupo que ndo praticava atividades
fisicas regulares, confirmando a efetividade
do método como opgao de exercicio fisico para
este publico®.

Em especial com o MP, Muniz? objetivan-
do analisar a eficdcia do MP no perfil postural
de idosas, propds uma intervencao de 20 ses-
sdes do método, com frequéncia de duas aulas
semanais, e percebeu uma melhor estabilidade
postural com efeito positivo no alinhamento es-
capular. Sugerindo que este pode influenciar,
positivamente, em aspectos essenciais da satdde
funcional do idoso, através de ganhos na postu-
ra e, consequentemente, no equilibrio.

Conforme resultados obtidos e demais es-
tudos citados, percebe-se que a diminuicao da
flexibilidade aliada as perdas de massa magra
e for¢ca muscular, resultante do envelhecimento
e fruto do sedentarismo, gera uma restricdo na
amplitude do movimento de grandes articula-
¢oes como a do quadril. O que pode interferir
na marcha e equilibrio corporal do individuo e,
portanto, ameacar sua independéncia. Alguns
estudos, ao avaliarem a relacdo da flexibilidade
e a marcha em idosos'', sugerem que a pratica
regular de exercicios fisicos melhora significati-
vamente a flexibilidade de quadril e equilibrio
dindmico, bem como diminui a propensao a cair
em pessoas mais velhas. Tais afirmagoes confir-
mam os resultados desta pesquisa, visto que a
flexibilidade de quadril das praticantes do MP,
apo6s as doze semanas de intervengao, teve uma
melhora significativa (p=0,001) com ganho mé-

dio de 5,34 cm e, como consequéncia, também
se pode sugerir uma propensao a redugdo no
nimero de quedas. Acredita-se entdo que ao es-
timular a pratica do MP com idosos, provavel-
mente teremos uma reduc¢do com gastos publi-
cos e privados referentes a problemas de satde
decorrentes de quedas.

Ainda sobre a flexibilidade de quadril e a
sua influéncia no dia a dia do idoso, a literatura
aponta que bom desempenho nesta articulacao
é elemento facilitador na realizacao das ativida-
des da vida diaria, j4 que para vestir um par de
calcas ou meias o idoso precisarad de, aproxima-
damente, 60° na articulacdo do quadril, e para o
uso do vaso sanitario uma angulacao de 40° no
quadril e na cintura escapular'.

Um baixo nivel de flexibilidade global ex-
pde o individuo a possiveis riscos de lesdes e
problemas funcionais. Sabe-se ainda que as ati-
vidades da vida didria como pentear o cabelo,
amarrar os sapatos, vestir uma camiseta e tomar
banho, sdo as mais influenciadas negativamente
na perda da flexibilidade articular. Logo, torna-
se importante estimular uma melhora na flexi-
bilidade destes individuos, pois a sua qualidade
de vida esta diretamente ligada a autonomia na
realizagdo destas atividades®.

Apbs estas consideragdes, fica evidente
que este estudo apresentou uma evolugao sig-
nificativa da flexibilidade tanto no movimento
de flexao de quadril quanto nos movimentos de
ombro (movimentos de abducdo, aducao e fle-
xd0), ap6s o treinamento com aulas do MPS. Tais
resultados parecem acentuar a importancia da
prética de exercicios fisicos, na manutencao e
melhoria da flexibilidade, de mulheres que vi-
vem de modo sedentario.

Conclusodes

ApoOs 24 sessdes de pratica do MPS, houve
uma melhora na flexibilidade nos movimentos
de flexao de quadril, flexdo de ombro, adugao de
ombro e abdugdo de ombro no GP. Ao comparar
o0s grupos, houve uma evolugao nos movimentos



de flexao de quadril e extensdo de ombro do GP.
Na aduc¢dao de ombro, o GC iniciou com maior
amplitude articular e apds o treinamento, os
grupos ndo apresentaram mais diferencas.

Sugere-se entdo, que a pratica regular do
MPS pode proporcionar ganhos consideraveis
na flexibilidade e reduzir as perdas oriundas do
envelhecimento.

Destaca-se que o grupo de estudo des-
sa pesquisa contou com um nimero pequeno
de participantes e apenas do género feminino.
Assim, novos estudos, investigando os efeitos
dessa atividade, incluindo pessoas do género
masculino e maior nimero de participantes, se

fazem necessarios.
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