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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia do método Pilates na flexibilidade, nivel de dor
e qualidade de vida em idosos. Métodos: Participaram do estudo 31 idosas
(65,84+3,64 anos) que foram dividas em dois grupos: grupo controle (n=17) e
grupo Pilates (n=14). O Grupo Pilates realizou treinamento com o método Pilates,
enquanto o controle recebeu palestras. A avaliagdo foi composta por testes espe-
cificos de dor (Escala Visual Analégica), flexibilidade (Sentar e Alcangar, Angulo
Popliteo) e qualidade de vida (SF-36), ao término das oito semanas foi realizada
a reavaliacdo. Resultados: O Grupo Pilates apresentou melhora da flexibilidade
no teste Sentar e Alcangar (p=0,033), Angulo Popliteo direito (p=0,015) e esquerdo
(p=0,0027), diminuicdo do nivel de dor (p=0,0187) e manutencdo da qualidade
de vida. O grupo controle ndo apresentou diferenga significativa. Conclusao: O
método Pilates pode contribuir na redugdo da dor, aumento da flexibilidade e
manutengdo da qualidade de vida em idosas.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-9mndx8

Descritores: Dor; Fisioterapia; Idoso; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the influence of the Pilates method in the flexibility,
level of pain and quality of life in the elderly. Method: In this study, 31 elderly
women were divided into two groups: Control Group (n=17) and Pilates Group
(n=14). The Pilates Group performed training with the Pilates Method and the
control group received lectures. The evaluation consisted of specific tests of pain
(Visual Analogue Scale), flexibility (sit-and-reach, popliteal angle) and quality
of life (SF-36), at the end of the eight weeks were reassessed. Results The Pilates
Group showed improved flexibility in Sit and Reach test (p=0,033), evaluation
of Popliteal Angle Right (p=0.015) and Left (p=0.0027), decreased pain levels
(p=0.0187) and maintaining quality of life. The control group did not present
significant difference. Conclusion: The Pilates method can help in reducing the
level of pain, increasing flexibility and maintaining the quality of life in elderly
women.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-9mndx8

Key words: Aged; Quality of life; Pain; Physical therapy.
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Introducéo

O envelhecimento é caracterizado pela re-
ducdo na eficacia das habilidades motoras, den-
tre elas, perda de flexibilidade, diminuigdo da
mobilidade articular e da for¢a muscular?. A
flexibilidade refere-se a amplitude de movimen-
to da articulagao, a qual pode ser alterada por
limitacdo d6ssea, muscular e/ou por estruturas
que dao estabilidade articular como tenddes, li-
gamentos e cdpsulas articulares®.

Morcelli, Faganello e Navega* observaram
que idosos sedentdrios apresentavam menor fle-
xibilidade e mobilidade da coluna lombar em
relacdo aos idosos ativos fisicamente. Esta dimi-
nuicdo da flexibilidade pode levar a dificulda-
de em realizar atividades de vida diaria, o que
acarreta dependéncia desses individuos e com-
prometimento da qualidade de vida (QV)°.

A QV pode ser descrita como a percepgao
do estado de satde fisico, psicolégico e social nas
atividades diarias, ndo sendo apenas relaciona-
da com a auséncia ou presencga de morbidades.
O principal fator que pode atingir negativamen-
te a QV nos idosos é a presenca de dor, uma vez
que ela é um fator limitante nas atividades dié-
rias e na funcionalidade®.

A dor em idosos estd normalmente asso-
ciada a desordens cronicas, sendo influenciada
pelos altos niveis de inabilidade funcional e
maior fragilidade corporal, acarretando perda
da autonomia funcional’. Nessa perspectiva, a
prética de atividade fisica regular, com exerci-
cios tradicionais, durante a senescéncia tem sido
amplamente descrita como um importante fator
analgésico®, além de atuar no aumento ou na
manutencao da flexibilidade* e na melhora da
qualidade de vida®. Destaca-se a necessidade de
programas de exercicios fisicos direcionados a
populacao idosa. Tais programas devem objeti-
var a melhora tanto dos aspectos fisicos quanto
dos cognitivos e sociais®, uma vez que para o
idoso é fundamental o desenvolvimento de ati-
vidades que trabalhem o corpo de forma global.

Neste sentido, o método Pilates é uma
modalidade de exercicio fisico que incorpora

esse aspecto’ e que propde desenvolver a forga
e flexibilidade dos mtsculos do abdome, pelve
e quadril'®" devido ao bom funcionamento do
centro de forca'®®. O centro de forca é definido
como o nucleo do corpo e é formado pelos miis-
culos abdominais anteriores e posteriores, flexo-
res e extensores de quadril e assoalho pélvico,
evitando deformacoes da coluna vertebral e ge-
rando uma base estavel para os movimentos'*".
Estudos prévios mostram que o Pilates é capaz
de aprimorar a capacidade de execucdo das ati-
vidades de vida didria, marcha®, flexibilidade?®,
estabilidade postural e equilibrio dindmico™.
No entanto, poucas sdo as evidéncias cientificas
de sua agdo na populacdo idosa e dos benefi-
cios desse tipo de exercicio fisico na qualidade
de vida®®, flexibilidade® e intensidade da dor'™.
Desta forma, o objetivo neste estudo foi analisar
se o método Pilates tem efeito na flexibilidade,
qualidade de vida e nivel de dor de idosos.

Materiais e método

Este estudo clinico controlado rando-
mizado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (ntimero: 0077/2011). Os participantes
foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido. O
recrutamento foi feito por meio da divulgacdo
da pesquisa em estabelecimentos que promo-
vem ou oferecem algum tipo de assisténcia a
populacdo idosa.

Realizou-se o calculo amostral a partir de
estudo piloto com trés voluntédrias em cada grupo
utilizando o valor médio das variaveis do angulo
popliteo direito e esquerdo. Utilizando-se um po-
der 090, probabilidade de erro de a = 0,05, obser-
vou-se o tamanho do efeito é de 1,257, estimando
a necessidade de 15 mulheres em cada grupo.

Sujeitos

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa fo-
ram: mulheres com idade acima de 60 anos com
presenca de dor musculoesquelética cronica,



essencialmente continua ou continua com exa-
cerbagdes, por, no minimo, seis meses prévios
ao estudo. Os critérios de ndo inclusdo foram:
sintomas neurolégicos, discrepancia entre mem-
bros inferiores maior que dois centimetros, es-
pondilite anquilosante, artrite reumatoide, hér-
nia de disco, tumor, infeccdo, fratura vertebral,
sindrome da cauda equina, comprometimento
cardiovascular ou cognitivo e desisténcias du-
rante o periodo de intervengao.

Foram recrutadas 54 idosas, destas, 15 fo-
ram excluidas por ndo atenderem os critérios
de inclusdo, e as 39 restantes participaram da
pesquisa, sendo divididas aleatoriamente, por
meio de sorteio simples, em dois grupos: Grupo
Controle (GC), com 22 idosas (65,14+ 4,03 anos);
e Grupo Pilates (GP), com 17 (67,71+3,24 anos). O
processo de randomizagao foi realizado a partir
do sorteio de um papel que continha o nome de
um dos dois grupos (GP e GC), ap6s a identifica-
¢ao do grupo em que a participante se encontra-
va o papel retornava ao sorteio.

Durante a realizacdo do estudo, cinco vo-
luntérias desistiram do GC, e trés, do GP. Desta
forma, os dados de intervengao sao referentes a
31 mulheres, sendo o GC composto por 17 ido-
sas, com média de idade de 64,88+4,04 anos, es-
tatura de 1,60+0,08 m, massa corpérea (MC) de
72,40+11,88 kg e indice de massa corporal (IMC)
de 28,38+4,21kg/m? e o GP formado por 14 ido-
sas, com média de idade de 67,00+2,80 anos, es-
tatura de 1,58+0,07m, MC de 76,66+11,82 kg e
IMC de 30,68+4,95 kg/m?.

Procedimentos

A avaliagao foi composta por ficha com
dados pessoais e informagdes gerais sobre o cui-
dado com a satide, além de testes especificos de
dor (escala visual analdgica), flexibilidade (teste
de sentar e alcangar e teste do angulo popliteo) e
qualidade de vida (Questionario SF-36). Apds a
avaliacdo, os grupos iniciaram o treinamento ou
assistiram as palestras, e ao fim de oito semanas
foi efetuada reavaliagdo. O grupo que assistiu as

palestras apds a reavaliagdo participou do treino
com o método Pilates por oito semanas.
A seguir, sdo descritos os testes utilizados:

e Teste de sentar e alcangar — mede a flexibili-
dade corporal utilizando o banco de Wells.
E solicitado ao participante realizar a maior
flexao de tronco com os pés em contato com
a face anterior do banco. Foram realizadas
trés medidas e usou-se o melhor valor en-
tre elas?.

* Teste do angulo popliteo — avalia a flexibi-
lidade dos musculos isquiocrurais”. E rea-
lizado a partir da marcacao de trés pontos
que sdo: trocanter maior do fémur, cabeca
da fibula e no maléolo lateral. A camera
digital foi posicionada ha dois metros, cen-
tralizada na direcao do joelho da volunta-
ria, a qual esteve posicionada inicialmente
em dectbito dorsal sob uma prancha de
madeira, que estabilizava o membro ava-
liado em 90° de flexdao de quadril e joelho
(adaptado de Gama, Dantas e Souza)®. O
membro contralateral também foi posicio-
nado sobre a prancha com a articulagdo do
joelho e quadril em completa extensdo. O
examinador realiza, passivamente, a maior
extensao possivel de joelho do membro
avaliado até que a voluntéria verbalizasse
desconforto provocado pelo encurtamento
muscular. Ao final do posicionamento, foi
realizado o registro fotografico. A analise
fotografica foi realizada utilizando o sof-
tware AutoCAD 2010®, sendo tracadas duas
retas (trocanter maior do fémur em diregdo
a cabeca da fibula e maléolo lateral em di-
recao a cabeca da fibula), formando, assim,
a medida aritmética angular denominada
como medida do angulo popliteo’.

¢ Questionario SF-36 — foi traduzido e validado
para o portugués®. Ele é formado por ques-
toes multidimensionais que contém oito do-
minios (aspectos fisico, sociais e emocionais;
dor; capacidade funcional; estado geral da
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satde; satide mental e vitalidade), e a pontua-
¢do é de 0 a 100, em que O corresponde ao pior

estado de satde, e 100, ao melhor®™.

* Escala Visual Analégica (EVA) - é formada
por uma reta horizontal de dez centimetros
e suas extremidades representam o estado
“sem dor” (valor 0 da reta), e o estado “pior
dor possivel” (valor 10 na reta), a partir dai o
avaliador quantificava em nimeros a inten-
sidade de dor* Para realizar a medida, foi
solicitado as pacientes que marcassem a dor

sentida no dia de realizacdo do teste.

Treinamento método Pilates

O treinamento do método Pilates foi rea-
lizado em grupos com, no maximo, nove parti-
cipantes, em 16 sessdes que foram dispostas em
oito semanas, com frequéncia de duas sessdes
semanais e duracdo de uma hora. O treino foi
composto por exercicios do método Pilates no
solo, os quais estdo listados na Tabela 1. Foram
ensinados as voluntarias os principios do méto-
do; e a evolugdo dos exercicios ocorreu de forma
progressiva, tendo todas as participantes evolu-
ido juntas e executaram os exercicios propostos

na semana equivalente.

Tabela 1: Protocolo de exercicios do treinamento do método Pilates

Tipo de movimento Exercicio Ferramenta Frequéncia
N Hundred nivel 1 Mat A .
Estab|l|;agao de tronco e One leg stretch Mat 2 séries d_e 5 mmutos
fortalecimento de quadril. Intervalo: 2 minutos
One leg circles Mat
Hundred nivel 2 Mat
Estabilizagdo de tronco, One leg stretch Bola
fortalecimento de quadril, 2 séries de 4 minutos
Lo Saw Bola ) .
equilibrio e alongamento de Intervalo: 1T minutos
tronco. Neck pull Mat
Single leg lifting Bola
Roll-up Theraband
Esticar a perna Theraband
Estab||_|za(;ao de troncof Scissors Mat 2 séries de 2 minutos
fortalecimento de quadril,
o Swan Mat e 30 segundos
equilibrio e alongamento dos ‘ A Intervalo: 1 minutos
musculos do quadril. Side twist Mat :
Hundreds in standing Bola
Mesa Mat
Esticar a perna fazendo Theraband
oposicao
Breast stroke Mat
Double leg stretch Bola e theraband
Estabilizacao de tronco, Spine stretch forward Mat _ _
fort'algmmento de quadril, Shell stretch Mat 2 séries d.e 2 mlnutos
equilibrio e alongamento dos ‘ Intervalo: 1 minutos
musculos do quadril Scissors em pé Bola
Standing série estrela Theraband
Standing série flexéo e Theraband

extensao de joelho

Slices

Bola e theraband




Palestras

O Grupo Controle participou de quatro pa-
lestras, durante oito semanas, que abordaram a
importancia do exercicio fisico para a populagao
idosa, as alteracoes do envelhecimento e suas
influéncias nas atividades de vida didria. As vo-
luntéarias foram orientadas a ndo mudar a rotina,
principalmente, a ndo realizar novos exercicios
fisicos, para que nao houvesse interferéncia nos
resultados da pesquisa.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram analisados por
técnicas estatisticas exploratdrias. Apos verifica-
¢do da normalidade e homogeneidade dos dados
pelo teste de Shapiro-Wilk, foi adotada a anali-
se estatistica, para a comparagado intragrupos; o
teste “t"de Student pareado, para a variavel fle-
xibilidade; e o de Wilcoxon, para o nivel de dor e
qualidade de vida. Na comparagao intergrupos,

//t ”

usaram-se o “t” ndo pareado, para a variavel fle-

xibilidade; e 0 Mann-Whitney, para as variaveis

nivel de dor e qualidade de vida. Os dados para-
métricos foram expressos com média + desvio-
padrdo, e os ndo paramétricos com média, ma-
ximo e minimo. Para interpretagdo dos dados,
adotou-se nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Resultados

A flexibilidade apresentou melhora signi-
ficativa no grupo GP apés a realizagao do trei-
namento tanto no teste sentar e alcangar (p=
0,0333), como na avaliagdo do angulo popliteo
direito (p=0,0155) e esquerdo (p= 0,0027). O gru-
po GC ndo mostrou diferencas significativas
para a flexibilidade. Verificou-se que a anélise
intergrupo ndo revelou diferengas estatisticas
significantes para a flexibilidade no periodo de
avaliacdo e reavaliagao (Tabela 2).

Ao realizar a analise da QV intragrupo,
nao foi observada diferenga significativa em ne-
nhum aspecto (Tabela 3). A andlise intergrupo
ndo apresentou diferenca significativa na ava-

Tabela 2: Resultados da flexibilidade do GP (n=14) e GC (n=17)

GP (Média + DP)

GC (Média + DP)

Avaliacao Reavaliagao Avaliacao Reavaliagao

Sentar e alcancar (cm) 18,03+8,25 20,64+7,16* 23,62+8,56 22,56+8,43

. . Direito 165,95+9,81 170,34+7,39* 167,35+8,83 166,89+7,76
Angulo popliteo (°)

Esquerdo 164,17+11,50 167,31+£10,63* 168,97 +7,66 168,24+7,90

GP = Grupo Pilates; DP = Desvio-Padrao; GC= Grupo Controle; cm = centimetros; (°) = graus. *diferenca estatisti-

camente significante intragrupo (p<0,05).

Tabela 3: Resultados da qualidade de vida (SF-36) do GP (n=14) e GC (n=17)

GP (Média (Max-Min))

GC (Média (Max-Min))

Avaliacao Reavaliagao Avaliacao Reavaliagao
Capacidade funcional 80 (45-100) 77,5 (35- 100) 70 (25-95) 90 (20- 100)
Aspectos fisicos 100 (50- 100) 100 (75-100) T 75 (0- 100) 75 (0- 100)
Dor 67 (41- 100) 67 (32-100) 61 (31- 100) 52 (10- 100)
Estado geral de saude 79,5 (42-97) 84,5 (62- 97) 85 (30- 100) 72 (15-92)
Vitalidade 67,5 (40-90) 70 (40- 100) 55 (30- 100) 55 (20-90)
Aspectos sociais 93,75 (50- 100) 100 (50- 100) 87,5 (12,5- 100) 87,5 (25- 100)
Aspecto emocional 100 (0- 100) 100(66,66- 100) 100 (0- 100) 100 (0- 100)
Saude mental 82 (52-92) 80 (48-90) 68 (28- 92) 68 (36- 92)

GP= Grupo Pilates; Max= méxima, Min=minimo; GC= Grupo Controle. 1 diferenca estatisticamente significante

intergrupo (p<0,05).
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liacao, e, na reavaliagdo, ndo mostrou dados sig-
nificativos na capacidade funcional, dor, estado
geral de satde, vitalidade, aspecto social, aspec-
to emocional e satide mental, mas no aspecto
atividade fisica houve melhora significativa (p=
0,043) do GP.

Quanto a intensidade de dor, o grupo GP
obteve redugao no nivel de dor apés o treina-
mento com o método Pilates (p=0,0187), enquan-
to, no grupo GC, foi observada sua manutencao.
Ao realizar a analise intergrupo, nao foi verifi-
cada diferenca significativa para a intensidade
de dor na avaliacdo e na reavaliacao (Tabela 4).

Tabela 4: Resultados da intensidade de
dor, mensurados por meio da Escala Visual
Analégica (EVA) do GP (n=14) e GC (n=17)
EVA(cm)
GP (Média (Mé&x-Min))
GC (Média (Max-Min))

Avaliacao Reavaliacao
1,65(0-8) 0,8(0-6,7)%
1,3(0-8,6) 1,5(0-6,8)

GP= Grupo Pilates; Max= méaxima, Min=minimo;
GC= Grupo Controle; cm= centimetros. * diferenca
estatisticamente significante intragrupo (p<0,05).

Discussdo

Neste estudo, analisou-se a influéncia do
método Pilates na flexibilidade, na qualidade de
vida e no nivel de dor em idosas. Os resultados
apontam melhora da flexibilidade, diminuicdo
do nivel de dor e manutenc¢do da qualidade de
vida das participantes que realizaram oito se-
manas desse treino.

O treinamento com o método Pilates foi
capaz de gerar mais flexibilidade, os quais re-
sultam em movimentos feitos com maior forca
muscular, eficiéncia e rapidez, além de ganhos
na amplitude e fluéncia®, diminuindo o gasto
energético para os movimentos das articula-
¢Oes e, assim, levando a diminui¢ao de dores
ou lesdes®. Estudos prévios realizados com
atletas de futsal e adultos jovens apresentam
resultados similares aos encontrados no atual
trabalho, mostrando que o método Pilates traz
beneficios aos praticantes em relagdo a melhora
da flexibilidade®*?'.

Além dos efeitos positivos na flexibilidade,
a pratica de exercicio fisico associada a adogao
de um estilo de vida saudavel tem apresentado
beneficios no que se refere a qualidade de vida,
uma vez que ela esta diretamente relacionada ao
aspecto fisico, social e emocional®.

No entanto, nesta pesquisa, ndo se obser-
vou melhora significativa da QV na anélise in-
tragrupo. Isso pode ter ocorrido devido a boa
qualidade de vida relatada pelas voluntarias na
avaliacao inicial, sugerindo que individuos com
boa percepcao de satde estejam mais dispostos
a participar de grupos de atividade fisica®.

Em estudo semelhante em que se ava-
liou a qualidade de vida de idosas praticantes
do método Pilates, utilizando o World Health
Organization Quality of Life Questionnaire-
Older Adults (WHOQOL-OLD), observou-se me-
lhora da QV, ap6s a realizagao de exercicios com
o referido método®. A diferenca entre o estudo de
Rodrigues et al.’® e a pesquisa aqui apresentada
pode ser decorrente dos diferentes questionarios
aplicados para analise da QV. O WHOQOL-OLD
é especifico para a populacdo idosa'®, enquanto o
utilizado neste estudo é um instrumento genéri-
co de avaliagdo da QV", assim, este dltimo pode
ndo ter sido tdo sensivel as alteracdes de percep-
¢do de QV da amostra analisada.

Em relacdo a dor, o grupo GP apresentou
diminuicao significativa da intensidade de dor,
que pode ter sido resultante da pratica do método
Pilates, uma vez que o exercicio fisico estimula o
sistema opioide enddgeno e o ndo opioide (hor-
monio do crescimento e corticotropina) durante
sua execucao, atuando como recurso analgésico.
Desse modo, a atividade fisica pode promover
a quebra do ciclo de imobilidade decorrente de
dores, levando ao bem-estar dos praticantes®.
Além disso, a reducdo da dor também pode ter
ocorrido em razdo da melhora da estabilizacdo
dos segmentos da coluna vertebral, gerada pelos
exercicios no Pilates, levando ao alivio da dor'.

Assim, tendo em vista que a flexibilidade,
a QV e o nivel de dor sdo fatores importantes
para a populagdo idosa, uma vez que estao rela-
cionados com a independéncia e funcionalidade



dessa populagdo, o método Pilates pode ser uti-
lizado como forma de atividade fisica a fim de
aprimorar esses aspectos.

Conclusdo

O método Pilates pode contribuir na redu-
¢ao do nivel de dor, aumento da flexibilidade e
manutencao da qualidade de vida em idosas.
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