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EFEITOS DOS EXERCICIOS BASEADOS NO METODO PILATES
PRATICADOS EM EQUIPAMENTO PORTATIL POR MULHERES
IDOSAS COM LOMBALGIA CRONICA: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

RESUMO

As pessoas idosas destacam-se entre as milhGes de pessoas que sentem dor cronica de
carater osteomioarticular, gerando grande demanda aos servicgos de saude. Neste sentindo,
0 aumento dessa populacdo com essa condicdo clinica indica que 0s espacos podem nédo
comportar todas as demandas, fazendo-se necessaria a implementacdo de préaticas de
exercicios fisicos em diferentes espacos, bem como exigindo novos recursos para esse
tipo de intervencdo. Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos dos
exercicios baseados no método Pilates em equipamento portétil, na intensidade da dor,
qualidade de vida e capacidade funcional de mulheres idosas com lombalgia crénica.
Trata-se de um ensaio clinico, randomizado de grupos paralelos em dois bragos, unicego,
submetidos a pratica de exercicios baseados no método Pilates, por 12 semanas, sendo
que um grupo realizou os exercicios em equipamento portatil (G1) e outro em
equipamentos tradicionais em estudio Pilates (G2). A intervencdo teve duracdo de 50
minutos, duas vezes por semana, por 12 semanas. Foram incluidas mulheres com idade
entre 65 e 75 anos, com queixa de dor na regido lombar por mais de trés meses. Nos
momentos preé e pos-intervencdo, foram avaliadas a intensidade da dor lombar pela Escala
Visual Analdgica (EVA), a incapacidade relacionada a sintomatologia dolorosa da regido
lombar pelo questionario Rolland-Morris, a qualidade de vida pelo questionario 36-Item
Short-Form Health Survey e a capacidade funcional pelos testes de forca dos membros
inferiores e flexdo de antebraco, os testes de flexibilidade de sentar e alcangar os pés e 0
de alcangar as costas e o Teste Timed Up and Go para avaliar o equilibrio. Os principais
resultados foram que a pratica de exercicios baseados no método com equipamento
portatil por idosas permitiu a reducdo da intensidade da dor (G1: p<0,001
—efeito grande), melhora da qualidade de vida no que se refere aos dominios de dor
(p=0,01 —efeito moderado) e aspectos sociais (p=0,01 —efeito grande), bem como da

capacidade funcional, considerando o teste de forca de flexdo de antebrago (p=0,00



—efeito grande), o0 teste de flexibilidade de sentar e alcancar 0s pes
(p=0,03—efeito pequeno) e o de flexibilidade de alcancar as costas (p=0,02
—efeito pequeno). Quando comparado intergrupo, ndo foram observadas diferencas
significativas (p> 0,05). Os resultados indicam que a pratica de exercicios baseados no
método Pilates com equipamento portatil produz impacto positivo principalmente na
sintomatologia dolorosa, sendo capaz de promover a saide de mulheres idosas com

lombalgia e ser empregado como mais um recurso terapéutico de baixo custo.

Palavras-chave: Dor Lombar; Técnicas de Exercicio e de Movimento; Qualidade de

Vida; Envelhecimento; Salde da Mulher.



EFFECTS OF EXERCISES BASED ON THE PILATES METHOD
PRACTICED ON PORTABLE EQUIPMENT BY ELDERLY
WOMEN WITH CHRONIC LBP: A RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL

ABSTRACT

The elderly stand out among the millions of people who experience chronic
musculoskeletal pain, generating high demand for health services. In this sense, the
increase of this population with this clinical condition indicates that spaces may not bear
all claims, making it necessary to implement physical exercise practices in different areas,
as well as requiring new resources for this type of intervention. Therefore, this study
aimed to evaluate the effects of exercises based on the Pilates method in portable
equipment, pain intensity, quality of life, and functional capacity of elderly women with
chronic low back pain. This is a randomized clinical trial of parallel groups in two arms,
single-blind, submitted to the practice of exercises based on the Pilates method, for 12
weeks, with one group performing the exercises on portable equipment (G1) and the other
on traditional equipment in Pilates studio (G2). The intervention lasted 50 minutes, twice
a week, for 12 weeks. The trial included women aged between 65 and 75 years with
complaints of pain in the lumbar region for more than three months. In the pre-and post-
intervention moments, the intensity of low back pain was evaluated using the Visual
Analogue Scale (VAS), disability related to painful symptomatology of the lumbar region
using the Rolland-Morris questionnaire, quality of life using the 36-ltem Short-Form
Health Survey, and functional capacity by the lower limb strength and forearm flexion
tests, sit-and-reach and back-reach flexibility tests, and the Timed Up and Go Test to
assess the balance. The main results were that the practice of exercises based on the
method with portable equipment by elderly women allowed the reduction of pain intensity
(G1: p<0.001 - great effect), improved quality of life in terms of pain domains (p =0.01 -
moderate effect), and social aspects (p=0.01 -great effect), as well as functional capacity,
considering the forearm flexion strength test (p=0.00 - great effect), the sit-and-reach the
feet flexibility test (p=0.03 - small effect), and back-reach flexibility test (p=0.02 - small
effect). When compared between groups, no significant differences were observed (p>
0.05). The results indicate that the practice of exercises based on the Pilates method with

portable equipment has a positive impact, particularly on painful symptoms, and can



promote the health of elderly women with low back pain and be used as another low-cost

therapeutic resource.

Keywords: Low Back Pain; Exercise Movement Techniques; Quality-Adjusted Life Years;
Aging; Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional cresce exponencialmente no mundo e de maneira
mais acelerada no Brasil (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020). Com isso, 0
organismo passa por diversas transformacdes que podem acometer varios sistemas
organicos, gerando alteragdes neuromusculares, endocrinas e imunologicas, afetando
diretamente a qualidade de vida (QV) (BERLEZI et al., 2019), especialmente nas mulheres
(FLYNN et al., 1999). A medida disso, ha uma énfase crescente no envelhecimento
saudavel, com a finalidade de promover mudancas no estilo de vida (RAMCHAND et al.,
2017). Para isso, a literatura aponta a importancia de um estilo de vida fisicamente ativo, a
fim de prevenir ou retardar muitos problemas de satude (WHO, 2016).

Pesquisas em populacdes idosas mostram que os beneficios do exercicio fisico estdo
bem conhecidos e documentados. Proporciona melhora na forca muscular, mobilidade, dor,
salde mental, aumenta a autonomia e a satisfacdo com a vida, além de combater a
obesidade, risco de doencas cardiovasculares e outras doencas crénicas ndo transmissiveis
(BERLEZI et al., 2006; LUSTOSA et al., 2011; ENGERS et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2019). Neste sentido, a incorporacdo do exercicio fisico regular e sistematizada esta
associada com o melhor estado de funcionalidade e QV da pessoa idosa, prevenindo dores
e disfuncdes associadas (ROMA et al., 2013; ROSANTI; SILVA; SANTOS, 2014;
FAUSTINO; KUMMER; RIBAS, 2016; OLIVEIRA et al., 2019; PUCCI et al., 2022,).

Uma modalidade de exercicio que vem sendo praticada pelos idosos é baseada no
método Pilates, que se utiliza de tecnologias para o treinamento corporal e mental,
envolvendo uma variedade de exercicios que podem ser realizados em grupos ou
individualmente. O método trabalha a estabilidade corporal, a forca muscular, a
flexibilidade, a atencdo ao controle muscular, a postura e a respiracdo, podendo ser realizado
no solo (MatPilates) ou em equipamentos, 0 que pode ser uma 6tima opcéo para melhora
dos quadros de lombalgia, bem como da capacidade fisica (ALADRO-GONZALVO et al.,
2012; WELLS et al., 2014; CRUZ-DIAZ et al., 2017; BYRNES; WU; WHILLIER, 2018;
RAVARI et al., 2020).

Neste sentido, observa-se que 0s equipamentos tradicionais do método Pilates sdo
de dificil transporte, possibilitando apenas a utilizacdo em espagos proprios, como
academias e clinicas de fisioterapia. Considerando esta problematica contextualizada,
apresentamos a pergunta principal que foi investigada nesta pesquisa: Qual o efeito dos
exercicios baseados no método Pilates em equipamento portéatil na intensidade da dor, QV

e capacidade funcional de mulheres idosas com lombalgia crénica? A hipdtese do estudo é
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de que o equipamento portatil tenha efeito similar na lombalgia tanto quanto o método

praticado em equipamentos tradicionais.

1.1 JUSTIFICATIVA

A populagdo idosa vem crescendo, favorecendo o aumento de pessoas com
lombalgia cronica, o que gera grande demanda aos servicos de salde, como academias e
clinicas de fisioterapia. Sendo assim, o aumento dessa populacdo com essa condicéo clinica
indica que os espagos podem ndo comportar todas as demandas, fazendo-se necesséria a
implementacdo de préticas de exercicios fisicos em diferentes espacgos, bem como exigindo
novos recursos para esse tipo de intervencdo. Dessa forma, a implementacdo de um
equipamento portatil para a pratica do método Pilates justifica-se por apresentar a vantagem
de transporte para diferentes espacos que ndo sejam restritos apenas aos centros de
reabilitacdo, clinicas de fisioterapia e estidios de Pilates.

Por conseguinte, este estudo justifica-se também pelo baixo custo do equipamento
portatil. Ao comprovar sua eficacia, 0 equipamento podera ser utilizado no sentido de
promover maior QV, melhor capacidade funcional e condi¢cdes de salde das mulheres

idosas, a fim de promover a satde desse contingente populacional.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos dos exercicios baseados no método Pilates em equipamento
portéatil, na intensidade da dor, qualidade de vida e capacidade funcional de mulheres idosas

com lombalgia cronica.

1.2.2 Objetivos Especificos

Descrever o impacto da intervencdo com exercicios do método Pilates em
equipamento portatil e equipamentos tradicionais quanto a:

- Sintomatologia dolorosa;

- Incapacidade relacionada a dor;

- Qualidade de vida; e

- Capacidade funcional.

Comparar o efeito da intervengdo com exercicios do método Pilates em equipamento
portéatil e equipamentos tradicionais quanto a:

- Sintomatologia dolorosa;

- Incapacidade relacionada a dor;

- Qualidade de vida; e

- Capacidade funcional.

Avaliar o esforco referido pelas participantes da pesquisa e a necessidade de
adequagdes no equipamento portéatil para pratica do método Pilates na faixa etaria da

populacéo participante da pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE E PROMOGCAO DA
SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Politica nacional de promocao da saude (PNPS) tem como objetivo geral
promover a QV e reduzir a vulnerabilidade e risco a salde, representando um esforco para
o enfrentamento dos desafios de produgdo da saide num cenario sdcio-historico cada vez
mais complexo. Dentre seus temas prioritarios esta a estimulacdo alternativa inovadora e
socialmente contributiva no ambito das acdes de promocao de satde (PS) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). Desta forma, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
a PS tem como funcéo acbes que compreendem a populacgéo, servigos, autoridades sanitarias
e outros setores sociais, que promovam a saude individual ou coletiva, buscando também a
equidade e empoderamento, a fim de estimular atividades intersetoriais, buscando parcerias
que propiciem o desenvolvimento integral das acdes da PS (OMS, 2016).

A Carta de Ottawa foi a primeira Conferéncia Internacional de Promocao da Salde
em 1986, voltada para o movimento de satde publica em todo o mundo, sendo definidas
algumas ac0es estratégicas para alcancar politicas de satde para todos (OMS, 1998). Assim,
a PS visa melhoria na QV da popula¢do desde a infancia até o envelhecimento, tendo como
responsabilidade a promocéo, a protecdo e a recuperacdo a salde das pessoas que estdo em
processo de envelhecimento. Portanto, é primordial a implantacdo de estratégias para a
prevencdo e reabilitacdo desenvolvendo programas de lazer e esporte, proporcionando
melhoria da QV dessa populacdo (WHO, 2005; MALTA etal., 2014; PARADELLA, 2018).

Para compreender o panorama internacional das politicas publicas voltadas as
pessoas idosas, é necessario contextualizar as conferéncias internacionais de saude que
tiveram como tema central a promocdo da salde. Observa-se que desde a Alma Ata, em
1978, tém sido apontadas medidas de caracteristicas de promoc¢éo da satde que implicam
na busca de estilos de vida mais saudaveis para um envelhecimento ativo (DUKES, 1978).
Por isso, as agdes da PS resultam em combinacGes de acGes do Estado nas respectivas
politicas publicas de saude, sendo acbes comunitarias e acgdes individuais para o
desenvolvimento de intervencdes para as a¢Ges conjuntas intersetoriais (SANTOS et al.,
2008).

Ademais, as pessoas idosas comecaram a fazer parte dos grupos prioritarios de
investimento no desenvolvimento da saude, de acordo com a Conferéncia de Jacarta (WHO,
1997). Paralelamente a este fato, no Brasil surgiu a regulamentacdo da Politica Nacional do
Idoso, que se iniciou por meio de agOes estabelecidas na Lei n°® 8842/94 e Decreto n°
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1948/96 com o principal objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos, criando
condi¢des para promover sua autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade,
reafirmando o seu direito a satde nos diversos niveis de atendimento (BRASIL, 2010). Na
sequéncia, em 2003, foi instituido o Estatuto do Idoso, por meio da Lei n°10.741, a qual traz
as obrigacdes do Estado garantindo a pessoa idosa a protecdo a vida e a satude (BRASIL,
2003).

Nesta conjuntura, tem aumentado o uso dos servigos de salude com a populacéo
idosa, por conseguinte, 0s gastos estdo aumentando, proporcionando maiores desafios para
as proximas décadas. Em decorréncia disso, agdes de promocao, educacao e prevencao estao
cada vez mais sendo implantadas a fim de visar o bem-estar desta populacdo e os idosos
terem melhor QV (DALY; BYRNE; KEOGH, 2019). Entéo, em 2006, os gestores federalis,
estaduais e municipais definiram o Pacto pela Saude, a fim de pactuar metas e objetivos a
serem alcancados, deste modo, ele é apresentado em trés dimensdes: Pacto em defesa do
Sistema Unico de Salde, Pacto pela vida e Pacto pela Gestdo (BRASIL, 2006).

O pacto pela vida definiu prioridades a satude do idoso, com diretrizes sendo a
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral a salde da pessoa idosa,
estimulos as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atengdo; implantacdo dos
servicos de atencdo domiciliar; acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitando
o critério de risco, fortalecimento da participacdo social, formacdo e educacdo permanente
dos trabalhadores de salude do SUS na &rea de saude da pessoa idosa; divulgacdo e
informacao sobre a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa para trabalhadores de salde,
gestores e usuarios do SUS; promocdo de cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisa (BRASIL, 2006).

Em consonancia com o Pacto pela Saude, a Politica Nacional da Pessoa ldosa,
instituida pela portaria n°® 2528/06 que surgiu como reestruturacdo da Portaria n°1395/99,
teve como finalidade a recuperacéo, manutencgéo e promogéo da autonomia e independéncia
da pessoa idosa (BRASIL, 2006). Entretanto, ainda tem outros desafios com a populacao
idosa, como o retardamento das doencas e fragilidades, bem como a independéncia e a
autonomia. Por isso, as politicas de salde para os idosos sdo responsaveis pela promogéo
da satde e por manterem a capacidade funcional do individuo que envelhece (RODRIGUES
etal., 2018; DALY; BYRNE; KEOGH, 2019).

A WHO incentiva os paises desenvolvidos e em desenvolvimento a habitos de vida
adequados em busca da promoc¢édo de um envelhecimento bem-sucedido, desta maneira, sua
grande meta € incentivar as pessoas que estdo envelhecendo a obterem uma melhor QV
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Sendo assim, ter QV & conseguir manter
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um bom estado de satde com autonomia, independéncia fisica, psiquica e social, tendo um
envelhecimento bem-sucedido no ambiente em que esta inserido (SANTOS et al., 2008).
Além disso, para obter melhor QV no envelhecimento, a literatura aponta a
importancia da atividade fisica, a fim de prevenir o declinio dos sistemas responsaveis pela
funcionalidade do organismo, que consequentemente afetam a autonomia funcional,
acentuando o risco de desenvolver doengas com consequéncias fisicas e psicologicas (DE
MATOS et al., 2017; BYRNES; WU; WHILLIER, 2018; CEBRIA | IRANZO et al., 2018).
Portanto, implementar a¢6es que buscam a participacéo ativa de pessoas idosas é de extrema

importancia, assim, contribuindo para a salde e 0 bem-estar dessa populacao.

2.2 EXERCICIO FiSICO NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

A prética de atividade fisica serve como estratégia para uma melhor QV
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2002), proporcionando uma melhora fisica,
psiquica e socioafetiva. Nesta perspectiva, a literatura aponta os inimeros beneficios da
pratica de exercicios fisicos, a qual envolve desde o campo fisico até o social
(WOJZISCHKE; DIEKMANN; BAUER, 2016).

A prética de exercicio fisico moderado e regular é benéfica para a promogdo da
salde, porém, ndo had um consenso na literatura sobre a quantidade minima de exercicios a
serem realizados para atingir esse fim. Segundo a OMS, recomenda-se a realizacdo de 150
minutos de exercicio fisico moderado ou 75 minutos de exercicio fisico vigoroso por
semana em sessdes de pelo menos 10 minutos de duragdo. Semelhante a OMS, o American
College of Sport Medicine (2009) e o Advisory Committee on International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) tém como recomendacdo 30 minutos de exercicio fisico moderado,
5 vezes por semana ou 20 minutos de exercicio fisico vigoroso, 3 vezes por semana. No
entanto, o Institute of Medicine (IOM) recomenda a pratica de 60 minutos de exercicios
fisicos moderados todos os dias da semana (BLAIR; LAMONTE; NICHAMAN, 2004;
IPAQ, 2005; HASKELL et al., 2007; WHO, 2010; DE LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

Os beneficios dos exercicios fisicos para a saude ja estdo bem conhecidos e
documentados. Proporcionam melhora na forgca muscular, estdo associados a melhora da
capacidade cognitiva e mental, além de combater a obesidade, risco de doencas
cardiovasculares e outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (BERLEZI et al.,
2006; LUSTOSA et al., 2011; ENGERS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019). Neste
sentido, a incorporacdo da atividade fisica regular e sistematizada contribui diretamente
para a manutencdo da massa musculoesquelética, reducdo do sedentarismo e do risco
cardiovascular (WOJZISCHKE; DIEKMANN; BAUER, 2016), pois existe uma associa¢do

positiva entre o tempo de pratica de exercicio fisico regular e menor comprometimento
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funcional (ALCANIZ; GONZALEZ-MORO, 2020). Além disso, mesmo que 0s niveis de
exercicios fisicos estejam abaixo dos niveis recomendados, estes trazem beneficios a salde,
levando o individuo a ter uma melhor QV (TEIXEIRA et al., 2019)

A WHO (2019) divulgou que a inatividade fisica € o quarto principal fator de risco
de dbito no mundo, a qual atinge cerca de 3 milhdes de pessoas por ano (WHO, 2019). E
em um estudo sobre a importancia do envelhecimento saudavel, os autores afirmam que os
exercicios fisicos atuam de forma aguda e crénica em diversas comorbidades, ou seja,
exercicios resistidos ajudam no ganho e manutencdo da massa muscular e 0s exercicios
aerobicos atuam na perda de gordura corporal e melhoram a capacidade cardiorrespiratdria.
No entanto, tais beneficios s6 serdo atingidos com a pratica regular de atividade fisica por
3 ou 4 vezes na semana (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Naturalmente, no envelhecimento ocorre perda da massa muscular, a qual reflete na
capacidade funcional dos individuos (REDDY; ALAHMARI, 2016). Essa reducdo pode ser
alterada favoravelmente por meio de treinamento resistido e acompanhamento nutricional
(VENTURA etal., 2017; VILLAREAL et al., 2017). Ademais, em uma revisdo sistematica
com meta-andlise de ensaios clinicos randomizados mostrou que o treinamento fisico
melhora os biomarcadores de saude (LIN et al., 2015). Além disso, 0 aumento da aptidao
cardiorrespiratria e massa muscular proveniente do treinamento fisico difere de individuo
para individuo devido ao potencial de cada um, além da capacidade para o desenvolvimento,
estrutura fisica e composicdo corporal (VILLAREAL et al., 2017; CANTIERI; BUENO;
AVILA, 2018; JESUS et al., 2020).

Tendo como cenario o processo de envelhecimento, nascem preocupacdes sociais
com as condices necessarias & manutencdo da QV. E importante destacar que no termo QV
ao longo da histéria foram criadas definicdes que tentavam relata-la. No entanto, no ano de
1995, a OMS definiu o termo QV como “a percep¢ao do individuo de sua inser¢do na vida
no contexto de cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes ¢ preocupacgdes”. Assim, o termo QV pode ser concebido
como uma representacdo de aspectos objetivos e subjetivos, ou seja, respectivamente, um
seria a satisfacdo das necessidades bésicas e criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social, enquanto o outro é relacionado aos sentimentos de realizacdo pessoal,
além de incluir critérios de satisfacdo individual e do bem-estar coletivo (WHOQOL
GROUP et al., 1995).

Desta forma, estudos que avaliaram a QV de pessoas idosas apontam que fatores
como capacidade cognitiva, percepcdo de saude, independéncia funcional e um
envelhecimento ativo apresentam associacfes com melhores percep¢fes da QV. Neste
seguimento, a QV é afetada de acordo com a saude, estado psicoldgico, independéncia,

relagdo com o meio ambiente, e desde que os individuos se mantenham ativos, com boa
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saude fisica e relagdes sociais, como autonomia e independéncia, a QV pode ser mantida ou
melhorada (VAGETTI et al., 2014; CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015; PAIVA et
al., 2016). E neste contexto, a participacdo de idosos na comunidade e em grupos que
proporcionem atividades sociais, como programas de exercicios fisicos, € uma boa
alternativa para manter boa QV (AWICK et al., 2017).

Dadas essas condicdes, a atividade fisica parece a opcdo mais completa para
diminuir os efeitos do envelhecimento, etapa que vem acompanhada de uma diminuigéo
progressiva e acentuada de for¢a muscular (NABUCO et al., 2019), além de representar
uma estratégia eficaz de combate ao sedentarismo e contribuir significativamente para a
manutencdo de condicdo fisica, gracas aos seus multiplos beneficios para a satde dos idosos
(AIBAR-ALMAZAN et al., 2019; VIDAL; LLUCH, 2019).

Além disso, estudos demonstraram que o exercicio fisico regular esta associado com
o melhor estado de funcionalidade e QV de pessoas idosas, prevenindo dores e disfuncdes
associadas (ROMA et al., 2013; ROSANTI; SILVA; SANTOS, 2014; FAUSTINO;
KUMMER; RIBAS, 2016; AWICK et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; PUCCI et al.,
2021, ALCANIZ; GONZALEZ-MORO, 2020). Dentre esses exercicios, existem tipos de
programas para exercicios fisicos, como E-books, M-health, gamificacdo, orientacfes

verbais e intervencfes em grupos ou individuais.

2.3 LOMBALGIA CRONICA

A lombalgia, também conhecida como dor lombar, € definida como um desconforto
localizado inferiormente as costelas e superiormente a prega glutea. Tem como origem
principal a coluna lombar, uma estrutura muito complexa, que envolve as vértebras, discos
intervertebrais, articulacdes, tenddes, masculos, vasos sanguineos, raizes nervosas e nervos
periféricos, medula espinhal, cauda equina e meninges. Além da dor em grau variavel
(CHOU et al., 2007), tambeém pode gerar limitacdo de movimento e interferéncias nas
atividades diarias (KOVACS et al., 2005).

Nesse sentido, frequentemente a lombalgia causa prejuizo social e absenteismo no
trabalho, gerando impacto socioeconémico (HAGEN; THUNE, 1998). Tem sido apontada
como um problema de saude puablica, ao se configurar como uma das alteragdes
musculoesqueléticas mais comuns, afetando mais de 70% da populagdo adulta em algum
momento da vida, e é descrita como uma das razGes mais comuns para aposentadoria por
incapacidade total ou parcial (ZAVARIZE; WECHSLER, 2012).

A prevaléncia de lombalgia crénica € a segunda dor mais frequente no homem, logo
apos a cefaleia. Na literatura, verifica-se que a prevaléncia anual de lombalgia cronica varia
entre 15% e 45%, e que a prevaléncia pontual seja em média de 30% (MANCHIKANTI et
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al., 2009). Alem disso, na populacdo idosa, 0 maior predominio de dor lombar ou lombalgia
crénica esta relacionado ao sexo feminino, podendo alcancar a marca de 70% (JORGE et
al., 2015).

De fato, é notavel que tanto a incidéncia como a prevaléncia de lombalgia grave e
cronica aumentam com a idade (CASSIDY; CARROLL; COTE, 1998; THOMAS et al.,
2004; DIONNE; DUNN; CROFT, 2006). Estudos demonstram que a prevaléncia de dor
musculoesquelética em idosos variam de 65% - 85% (BRESSLER et al., 1999;
PODICHETTY, 2003), e 36% - 70% deles sofrem de dores nas costas (EDMOND;
FELSON, 2000; PODICHETTY, 2003). A lombalgia crénica é o problema de saude mais
comum entre os adultos mais velhos, resultando em dor e incapacidade (BRESSLER et al.,
1999; PAPAGEORGIOU et al., 1995; PRINCE et al., 2015).

A lombalgia é classificada em 3 estagios (aguda, subaguda e crénica). A dor aguda
é definida como um episddio que persiste até 7 semanas, ja a dor subaguda tem duracdo de
até 12 semanas e a dor cronica persiste por mais que 12 semanas (BOOS, 2006). Esta
sintomatologia pode ser desencadeada por diversos fatores, dentre eles os psicossociais,
insatisfacdo no trabalho, obesidade, sedentarismo, fatores genéticos, alteracfes climaticas e
condi¢cdes emocionais (BRAZIL et al., 2004; ALMEIDA et al., 2010). Além disso, a
lombalgia pode ser classificada em especifica e inespecifica (BRAZIL et al., 2004).

A dor lombar inespecifica e especifica, também conhecidas como primérias e
secundarias, respectivamente, podem ter ou ndo envolvimento neurolégico. Deste modo, a
lombalgia € inespecifica em 85% a 90% dos casos, ndo sendo possivel identificar sua causa
com exatiddo. Ja na especifica, com uma ocorréncia em torno de 10% a 15%, o fator causal
é identificado e pode ser muitas vezes em decorréncia de traumas com ou sem fraturas,
infeccOes, inflamacgdes, doencas reumaticas como a artrite reumatoide, tumores, hérnias
discais, vasculopatias, entre outros (MACEDO, 2011).

Por ser mais comum, a lombalgia inespecifica é altamente prevalente, podendo estar
associada a deficiéncias e a auséncia no trabalho em todo o mundo, causando um grande
fardo econdmico em pacientes, governos, empresas e companhias de seguro saude
(SHELERUD, 1999; HOY et al., 2012; SICHERE; ZEITOUN, 2013; GEORGE, 2017).
Apesar de um grande numero de condigdes patologicas estarem relacionadas ao surgimento
da dor lombar, como ja destacado, a maioria é inespecifica (VASE et al., 2011; MEZIAT
FILHO, 2016; NORTON et al., 2016), sem deteccdo de anormalidades anatomopatologicas
ou radioldgicas como fratura, espondilite, trauma direto, processos neoplasicos, infecciosos,
vasculares, metabdlicos ou endécrinos (OGUNLANA et al., 2015).

Realmente trata-se de uma condicao clinica multifatorial e que envolve alteracao
nas dimensdes fisicas e psicologicas da QV principalmente nas pessoas idosas (JACOBS et

al., 2016). Fatores psicoemocionais com cinesiofobia (ou seja, medo de movimento),
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ansiedade, depresséo e catastrofizacdo tém sido relatados como aspectos envolvidos com a
lombalgia cronica na terceira idade também (OGUNLANA et al., 2015). Como algumas
pessoas com lombalgia temem especialmente usar suas costas em situagdes de carga, a
cinesiofobia pode influenciar o resultado de um teste de aptiddo fisica que requer
desempenho maximo na regido lombar (por exemplo, um teste isométrico de forca nas
costas) mais do que o resultado em um teste de desempenho maximo que ndo carrega as
costas (por exemplo, um teste de exercicio cardiopulmonar) (CROMBEZ et al.,1999;
DEMOULIN et al., 2013).

Dessa forma, a percepcao alterada da dor pode interferir em toda a avaliacao fisica
e afetar os resultados, mesmo que as costas ndo sejam carregadas diretamente. Com isso, a
presenca da dor pode limitar o desempenho fisico, dificultando 0 movimento harménico das
estruturas articulares e desencadeando uma postura antélgica, o que resulta em feedback
proprioceptivo anormal sobre a nova postura e novo movimento (JACOBS et al., 2016), ou
seja, desencadeando possiveis alteracdes na mobilidade, flexibilidade, na resisténcia/forca
dos membros inferiores e superiores, além de alteracbes no equilibrio e marcha.

Diante disso, estudos apontam que o aumento do desempenho fisico tem um efeito
positivo na reducédo da dor na lombar (GENEEN et al., 2017; MULLER et al., 2019). Isso
ocorre com base no pressuposto de que existe uma relacdo causal entre a ocorréncia
simultanea de fortalecimento ou flexibilidade dos musculos estabilizadores da coluna e
reducéo da dor (SEARLE et al., 2015; GENEEN et al., 2017; MULLER et al., 2019). Além
do mais, a atividade fisica parece a op¢do mais completa para diminuir os efeitos do
envelhecimento, etapa que vem acompanhada de uma diminui¢do progressiva e acentuada
de forca muscular (NABUCO et al., 2019), além de representar uma estratégia eficaz de
combate ao sedentarismo e contribuir significativamente para a manutencao de condicdo
fisica, gracas aos seus multiplos beneficios para a satde dos idosos (AIBAR-ALMAZAN
etal., 2019; VIDAL & LLUCH, 2019).

Assim, observa-se que no tratamento da dor lombar varios métodos néo
farmacologicos e ndo invasivos, como exercicios, mobilizacdo e manipulacdo sdao bem
conhecidos (O’CONNELL et al., 2016; MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017;
JORGENSEN; AFZALI; RIIS, 2018). Ademais, a literatura também aponta que para
diminuir a dor e ter 0 aumento da funcionalidade, o exercicio de estabilidade dos musculos
do CORE (musculos profundos do abdome, da regido lombar e pélvica) € uma modalidade
muito eficaz (HODGES, 2003; WANG et al., 2012), a fim de trazer melhor desempenho da
capacidade funcional (KIM et al., 2018).

2.4 METODO PILATES E SEUS EFEITOS NA LOMBALGIA CRONICA



26

O método Pilates € um conceito que utiliza de tecnologias para o treinamento
corporal e mental que envolve uma variedade de exercicios para estabilidade corporal, forca
muscular, flexibilidade, atencéo ao controle muscular, postura e respiragdo, podendo ser no
solo (Mat Pilates) ou em equipamentos que permitem utilizar resisténcia elastica como
carga resistiva, 0 que pode ser uma otima opcdo para melhora da capacidade funcional.
Além do mais, sdo aplicados seis principios basicos fundamentais, sendo a concentracao,
controle, centro, fluidez nos movimentos, respiragdo e precisao. Dessa forma, é necessario
incorporar esses principios em cada exercicio, a fim de fluirem naturalmente e se
converterem em habitos (ALADRO-GONZALVO et al., 2012; KUCUKCAKIR; ALTAN;
KORKMAZ, 2013).

Nesse sentido, 0 método foi desenvolvido na década de 1920 por Joseph Hubertus
Pilates, com base em principios da cultura oriental, além de conceitos e de técnicas variadas
como danga, yoga, ginastica e artes marciais. Dessa forma, constituiu-se um programa de
exercicios fisicos que possibilitaram melhoras no equilibrio, na consciéncia, o controle do
movimento e da postura, de modo a promover a funcionalidade, com impacto positivo na
QV e autonomia (PILATES; MILLER, 2001; RYDEARD; LEGER; SMITH, 2006;
KUCUKCAKIR et al. 2013; BYRNES et al., 2018).

Esse programa de atividade fisica com exercicios considera-se de baixo impacto
articular (KUCUKCAKIR; ALTAN; KORKMAZ, 2013; BYRNES; WU; WHILLIER,
2018), tem a capacidade de trabalhar o corpo como um todo, por meio do alinhamento
correto e postura apropriada, fortalecendo e ajudando a desenvolver a estabilidade
necessaria para uma vida longa e saudavel (PILATES; MILLER, 2001; KUCUKCAKIR;
ALTAN; KORKMAZ, 2013; ENGERS et al., 2016). Dessa forma, Aparicio e Pérez (2005)
destacam que o método se baseia no fortalecimento do centro da forca, expressdo
denominada a estrutura que suporta e reforca o resto do corpo, isto é, a regido inferior do
tronco. Os primeiros exercicios publicados por Pilates, o criador do método, encontra-se no
livro Return To Life em 1945, a qual apresentou os fundamentos dos exercicios do método
Pilates realizados em solo sem a utilizacdo dos equipamentos, sendo essa versao
denominada Mat Pilates (PILATES; MILLER, 2001).

Os equipamentos séo considerados muito criativos e originais como Guilhotina e
Cadeira Elétrica. Os equipamentos mais utilizados sdo: reformer, cadillac ou trapézio,
cadeiras, barris e unidade de parede, além de acessorios utilizados nos espagos que oferecem
0 Método Pilates, como: magic circle, bolas suicas (que ndo foram utilizadas originalmente
por Pilates), elasticos, borrachas e halteres. Estes foram elaborados com a finalidade de
executar exercicios de solo, além de restabelecer as principais fraquezas das pessoas, como

as alteracOes posturais; falta de mobilidade nos segmentos vertebrais e articulacoes;
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encurtamento dos musculos; e excessiva tensdo nas areas da cintura escapular (APARICIO,
ESPERANZA, 2005; CORREA et al., 2015).

Além disso, estudos relataram que o método proporciona melhora na composicao
corporal, reducdo de dores, aumento da densidade mineral dssea, aumento da capacidade
aerobica, forca e flexibilidade aprimoradas, resisténcia vascular reduzida, alivio da
depressdo, aumento da autoconfianca e melhora da autoestima, ou seja, melhora a QV do
individuo como um todo (WARBURTON et al., 2006; CURI et al., 2018). Para mais, alguns
autores (KUCUKCAKIR; ALTAN; KORKMAZ, 2013; ENGERS et al., 2016; YAMATO
et al., 2016; BYRNES; WU; WHILLIER, 2018; PUCCI et al., 2021a) mostram efeitos
positivos no Pilates para o controle da dor cronica em idosos, similarmente, além do mais,
outros estudos mostram que o Pilates pode ser mais eficaz para dor lombar inespecifica,
porque os exercicios sdo mais direcionados aos musculos da pelve e do tronco (WELLS et
al., 2014; YAMATO et al., 2016; PANDYA et al., 2017; DE OLIVEIRA et al., 2019).

No tratamento da lombalgia, geralmente utiliza-se intervencdes com exercicios,
além de uma gama de possibilidades terapéuticas ndo invasivas, como a massoterapia,
acupuntura, fisioterapia e Pilates (LA TOUCHE; ESCALANTE; LINARES, 2008; LIZIER;
PEREZ; SAKATA, 2012). Neste sentido, em termos de reabilitacdo, o0 método Pilates tem
sido prescrito com certa frequéncia para pacientes com dor lombar, ja que um dos focos
centrais da técnica € o treinamento da musculatura estabilizadora lombo-pélvica, a qual € o
principal objetivo da reabilitagdo para a lombalgia (WELLS et al., 2014; VASCONCELOS
etal.; 2016; HAYDEN et al., 2021).
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado de grupos paralelos em dois bracos,
unicego (com cegamento do estatistico), submetidos a préatica de exercicios baseados no
método Pilates por 12 semanas de julho a setembro de 2022. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Cesumar (CEP), conforme o parecer n:
4.555.499 (ANEXO A), atendendo as recomendagdes do Consolidation Standards of
Reporting (CONSORT, 2010) e foi cadastrado na plataforma brasileira de registro de ensaios
clinicos (REBEC), sob o registro: #11503, no entanto, até 0 momento ndo se obteve a

aprovacéo.

3.2 POPULACAO

O estudo incluiu mulheres idosas com dor lombar crénica, residentes em Maringa-
PR. Para serem incluidas, as participantes deveriam atender os seguintes critérios de
inclusdo: a) idade entre 65 e 75 anos; b) sexo feminino; ¢) queixa de lombalgia crénica por
mais de trés meses e intensidade de dor igual ou superior a 3 pontos nos Ultimos sete dias,
conforme a Escala de Classificacdo Numérica da Dor (COSTA et al., 2008); c) ter
disponibilidade para participar das intervengdes duas vezes por semana durante as 12
semanas. Como critério de exclusdo: a) Ndo terem praticado exercicios fisicos nos ultimos
trés meses antes das coletas de dados; b) Desordens inflamatorias, reumatoldgicas e
neuroldgicas; c) Presenca de fraturas, cirurgias prévias ou agendada na coluna vertebral; d)
néo alcancarem presenca de 75% nas intervencdes.

Desse modo, o tamanho da amostra foi definido a priori por meio do programa
GPower 3.1. Considerando um effect size de 0,25, a = 0,05 ¢ B = 0,95, o N amostral foi de
36 participantes para um poder estatistico de 95%. Diante do cenario de pandemia que se
instalou ja no inicio da selecdo das participantes do estudo e do receio de se envolverem em
atividades em grupo e de sairem de suas residéncias, apenas 32 idosas foram aleatorizadas
em dois grupos experimentais (randomizagdo simples), inicialmente recrutadas para
participarem do projeto, e 3 delas desistiram de se integrarem ao programa. Dessa forma, a
amostra foi composta por 29 idosas, sendo 15 alocadas no G1 e 14 no G2. No total, 21
mulheres completaram as 12 semanas de intervencdo, 11 no G1 e 10 no G2 (Figura 1). Por

conta da alteracdo no tamanho amostral final, um calculo post hoc se fez necesséario.
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Mantendo o effect size de 0,25, o= 0,05 ¢ B = 0,95, a amostra de 21 participantes resultou

num poder estatistico de 75%.

Figura 1 — Fluxograma do presente estudo
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Fonte: da autora (2021).

3.3 INTERVENCOES

Analise (n=10)
+ Excluido da andlise (n=0)

A fim de recrutar as participantes, foram realizadas divulgac6es do projeto, por meio

das redes sociais como WhatsApp e Instagram e em unidades basicas de satde proximas ao

local de intervencdo. No recrutamento, as pesquisadoras responséveis pelo projeto

reuniram-se com as idosas para esclarecimentos sobre a pesquisa, exposicdo da

metodologia, randomizacao e apresentacdo do cronograma das intervengfes. Um segundo

momento ocorreu apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). A avaliacéo e a reavaliagdo de cada participante foram realizadas nas dependéncias

da UniCesumar, bem como as intervencdes realizadas com o G1. Ja as intervengdes com o

G2 foram realizadas em uma academia com estudio de Pilates.
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Apbs o procedimento avaliativo, as idosas foram aleatorizadas 1:1 (randomizacéo
simples), em dois grupos (G1 e G2), via www.random.org. O G1 foi submetido ao protocolo
do método Pilates (Quadro 1) em equipamento portéatil (Figura 2) e o G2 foi submetido ao
protocolo do método Pilates por meio de equipamentos tradicionais em estudio de Pilates
(Quadro 1). As intervencGes ocorreram durante 50 minutos, sendo 2 vezes por semana, por
12 semanas. ApOs as intervengOes, as participantes da pesquisa foram avaliadas,

considerando as mesmas varidveis do momento pre-intervengao.

3.3.1 Protocolo de intervengédo

As participantes receberam orientacbes comuns em ambos 0S grupos € com 0s
mesmaos profissionais de fisioterapia, sendo um acompanhamento personalizado de 3 idosas
por horario, a fim de promover seguranca e distanciamento entre as participantes. Além
disso, houve uma equalizacéo de volume e intensidade e dos principais grupos musculares
envolvidos na intervencdo, ou seja, o protocolo de intervencédo foi 0 mesmo (G1 e G2),
porém em ambientes diferentes. Os exercicios foram divididos em trés partes: aquecimento
com exercicios de mobilidade e alongamento dindmico (10 min), condicionamento geral
com exercicios de forca dindmicos e isométricos (30min) e relaxamento com alongamento
(10 min) (HYUN; KAK; LEE, 2014) (Quadro 1). Sendo assim, os exercicios do G1 também
foram baseados no material disponibilizado pela autora do equipamento portatil e séo

baseados no método Pilates convencional.



Quadro 1. Protocolo de intervencao
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Semanas Atividades Repeticoes
Introducéo da respiracdo correta 10
Dissociacao de quadril 10
Organizacéo de cintura escapular (deitado ou
sentado) 10
Mobilidade de Coluna em flex&o, flexéo lateral,

Ty Exercicios | rotacdes e extensdes 10

pré-Pilates | Descarga de peso em membros superiores 10

Exercicios resistidos de membros superiores e
membros inferiores com as molas °
Progressdo dos exercicios em pé, associados a
transferéncia de peso em membros inferiores °-10
Exercicios resistidos com molas para MMSS e

5 5 g Exercicios | MMII, nas posi¢Ges em peé, sentado, ajoelhado e em 8-10

Pilates decubito dorsal e lateral

Abdominais 8-10
Extensores de Coluna 8-10
Alongamento Concha 8-10
Exercicios de mobilidade da coluna e
fortalecimento de core com molas °-10
Exercicio de meio rolamento para trds com mola 8-10

92al12% | Progressdo
Exercicios para membros superiores e membros
inferiores em pé com molas °-10
Hundred 8-10

Fonte: da autora (2021).

3.3.2 Especificac¢bes do equipamento portétil

O equipamento portatil ¢ no formato de uma caixa, denominada ArkaKun,

confeccionada em material Madeira e Fibra (protétipo: Figura A; oficial: Figura B). A parte

superior é estofada (espuma revestida por corino), possui abertura em movimento de bad,

dando origem a um compartimento interno onde sao alojados os acessorios (Figura 2). A

patente de invencao foi solicitada ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob
0 n° BR 10 2018 072133, publicado na Revista da Propriedade Industrial n° 2496 em 06 de

novembro de 2018.
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Figura 2 — Protdtipo do equipamento portétil ArkaKun e seus acessorios para pratica de

exercicios pelo método Pilates

A

Nota: A e B: Equipamento portatil ArkaKun; C e D: Alcas de mdo e pés; E: Dois pares de molas (um de
resisténcia média e outro de resisténcia leve); F: Mosquetéo.
Fonte: Acervo pessoal e Kauffer Pilates.

3.3.3 Ferramentas de coleta de dados

Para avaliacdo das participantes, utilizou-se um questionario sociodemografico,
estruturado pela pesquisadora, contendo itens relacionados a dados pessoais (cor, género,
idade, renda familiar). Foram mensurados massa corporal e estatura para o calculo do indice
de massa corporal (IMC), algumas informacdes pertinentes ao estudo como condi¢6es de

salde, estilo e habitos de vida (tabagismo e consumo de bebida alcodlica) e nivel de
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atividade fisica. Realizou-se procedimentos avaliativos (pré e pds-intervencdo) sobre a
intensidade da dor lombar, a qualidade de vida e a capacidade funcional.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-8 versdo reduzida), validado para o Brasil (Anexo B). Ele contém
questdes sobre a frequéncia, duracdo e intensidade das atividades fisicas realizadas na
semana anterior a coleta de dados. Sendo classificados como ativos fisicamente: aqueles
que realizam 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa; irregularmente ativo: quem atinge entre 10 e 149 minutos por semana de atividade
fisica moderada a vigorosa; sedentarios: individuos que néo atinge o minimo de 10 minutos
por semana de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (MATSUDO et al.,
2001).

Em seguida, foi aplicado o questiondrio Roland-Morris, que é um instrumento
especifico utilizado para avaliar a incapacidade em individuos portadores de dor lombar
(Anexo C), tendo sido adaptado e validado para a cultura brasileira. O questionario é
composto de 24 itens relacionados as atividades de vida diéria, sendo que seu escore é
calculado pelo total de perguntas assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero
corresponde a auséncia de incapacidade e 24 a incapacidade severa (NUSBAUM et al.,
2001).

A mensuragdo da dor na regido lombar foi feita por meio da Escala Visual Anal6gica
(EVA), em que cada voluntaria classificou sua dor em uma escala de zero a 10 (zero
significando auséncia de dor, e 10, uma dor insuportavel), classificando em Leve (0 — 2),
Moderado (3 - 7) e intensa (8 — 10), referente a sete dias anteriores (COSTA et al., 2008).

Posteriormente, foi avaliada a QV das participantes por meio do questionario SF-36
(Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey), um questionario genérico
validado para a populacdo brasileira por Ciconelli et al., em 1999, que avalia, dentre outras
coisas, a QV do paciente através da sua propria percepcdo da saude. Contém 36 itens
agrupados em 8 dimensdes de saude: “Capacidade funcional”, “Aspecto fisico”, “Dor”,
“Estado geral de saude”, “Vitalidade”, “Aspectos sociais”, “Aspectos emocionais” e “Satde
mental”. Apresenta um escore de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral e
100 ao melhor estado geral de saide (Anexo D).

A capacidade funcional incluindo a resisténcia muscular de membros inferiores e
superiores, o equilibrio dinamico e flexibilidade também foram objeto de avaliagdo. A
resisténcia muscular de membros inferiores (MMII) foi avaliada por meio do teste de sentar
e levantar, no qual o avaliado permanece sentado no meio da cadeira com as costas retas,
pés no chéo afastados na largura do ombro e bragos cruzados com o dedo médio em direcao
ao acromio. Ao sinal do avaliador, o avaliado ergue-se ficando totalmente em pé e entéo

retorna a posicdo sentado. Desta forma, o teste tem duracdo de 30 segundos devendo o
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avaliado realizar o maximo de repeticdes que conseguir. Para familiarizar com o teste, 0
avaliado realiza duas tentativas com finalidade de apreender o movimento (DWYER, 1996).

A resisténcia de membros superiores (MMSS) foi avaliada por meio do teste de
flexdo de antebrago dominante, com halter de 2kg. Para inicio do teste, o avaliado deve estar
sentado em uma cadeira, com as costas eretas e a0 mesmo tempo os pées apoiados no chéo,
e realizar o teste com os dois membros. Ao sinal do avaliador, ele, com a palma da méo para
cima, flexiona o braco, voltando novamente a posigao inicial.

Para avaliagdo do equilibrio dindmico, foi utilizado o Teste Timed Up and Go
(TUG). O avaliado inicia o teste sentado, em uma cadeira com 46¢cm de altura, apoiando
toda parte anterior do tronco no encosto. Quando o avaliador d& o comando “vai”, também
aciona o crondmetro, desta forma, o avaliado caminha em um ritmo confortavel e constante
(como no seu dia a dia) indo até a linha demarcada, completando 3 metros de distancia, da
a volta no cone e senta-se novamente. O crondmetro é interrompido somente quando o
avaliado encosta as nadegas no assento da cadeira (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
Uma pontuacdo de 10 segundos ou menos é considerada o limite de uma boa aptidao
funcional. Uma pontuacéo acima de 13,5 segundos indica um risco aumentado de disturbios
do equilibrio e quedas (SZOSTEK-ROGULA; ZAMYSLOWSKA-SZMYTKE, 2015).

A flexibilidade dos membros inferiores foi avaliada por meio do teste de sentar e
alcancar os pés. O procedimento consiste em o avaliado estar sentado, com uma perna
flexionada e a outra estendida. Assim, o participante inclina-se lentamente para a frente,
mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta
tocar os dedos dos pés escorregando as mdos, uma em cima da outra, com as pontas dos
dedos médios, na perna estendida, mantendo a posicao por dois segundos. Apos, usando
uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos dos pés (resultado
minimo) ou a distancia (cm) que se conseguiu alcancar para além dos dedos dos pés
(resultado méaximo) (RIKLI; JONES, 2001).

Para a flexibilidade dos membros superiores, foi utilizado o teste de alcancar atras
das costas com uma régua de 45 cm. Em pé, o avaliado coloca a méo preferida sobre o
mesmo ombro, a palma aberta e os dedos estendidos, alcangando o meio das costas tanto
quanto possivel. A mdo do outro brago esta colocada atrés das costas, a palma para cima,
alcancando para cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
médios estendidos de ambas as médos. Apos, usando uma régua de 45 cm, o avaliador
registra a distancia (cm) de um dedo ao outro dedo, da outra méo.

Para monitorar as sessoes de treinamento do Pilates, foram utilizados instrumentos
ndo invasivos e praticos pelas pesquisadoras, de acordo com as consideragcfes propostas por
Nakamura, Moreira e Aoki (2010), sendo a escala de recuperacao percebida (PSR) proposta

por Laurent et al. (2011), a avaliacao do esforgo percebido (PSE) proposta por Foster et al.
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(2001) e a carga interna de treinamento (CTI). O PSR foi usado para indicar o status de
recuperacdo e é usado antes de cada sessdo de treinamento, sendo que a escala € composta
por valores numéricos que variam de O (recuperacdo muito ruim / extremamente cansado)
a 10 au (recuperacdo muito boa / extremamente bem-disposto). A PSE foi aplicada ap6s o
término das sessdes de treinamento, a qual compreende valores que variam de 0 (esforco
extremamente leve) a 10 (estresse extremamente pesado). A CTI foi calculada
multiplicando o valor da PSE pela duragéo da sessdo de treinamento em minutos. As idosas

foram familiarizadas com as escalas antes e durante as intervencdes.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi criado um banco de dados no programa Excel (Microsoft, Inc.,
Estados Unidos da América). A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de
Shapiro Wilk. A estatistica descritiva envolveu o calculo da meédia, desvio padrdo,
frequéncia absoluta. Para a estatistica inferencial, foi realizada uma analise de variancia a
dois fatores: intergrupo (G1 e G2) e intragrupo (antes e apos a intervencdo). Quando
detectada diferenca significante, foi utilizado o test post hoc de Bonferroni, assumindo um
nivel de significancia de 5%. Para a ANOVA, foi considerado o pressuposto da esfericidade
por meio do teste de Mauchly e aplicagdo da correcdo de Greenhouse-Geisser quando

necessario. O tamanho do efeito calculado 7 foi classificado como efeito irrelevante
(n2,0,02), efeito pequeno (1% = 0,02), efeito moderado n2 > 0,13) e efeito grande
(nf, > 0,26), seguindo a classificacdo de Draper (2020). Os dados foram analisados pelo

software R Studio (R: A Language and Environment for Statistical Computing, 2021), e 0

nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 21 idosas, com média de idade de 67,38+3,55 anos. O G1
obteve um total de 87,91% de participacdo (minimo de 1 e maximo de 5 faltas) e 0 G2 90%
(minimo de 2 e maximo de 8 faltas). As pontuacdes da escala de recuperacdo percebida, da
avaliacdo do esforco percebido e da carga interna de treinamento ndo apresentaram
diferengas significativas entre os grupos.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria das participantes possuia entre 65 e
69 anos (66,67%), era casada (52,38%), com ensino médio completo (57,14%) e renda
mensal de até trés salarios-minimos (80,96%). Quanto aos habitos de vida, nenhuma
participante declarou-se fumante e 76,19% ndo consumiam bebida alcodlica. Em relagdo ao
nivel de atividade fisica, a maioria (57,14%) foi classificada como sedentaria, 23,80%
irregularmente ativa e apenas 19,04% era ativa, ndo havendo diferencas significativas entre
0s grupos. Tembém foi observada homogeneidade entre os grupos no que se refere as

variaveis sociodemograficas, antropométricas e comportamentais.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra, apresentada por meio da frequéncia
absoluta e relativa no grupo equipamento portatil (G1) e grupo equipamentos tradicionais
em estudio de Pilates (G2)

Geral (n=21) G1 (n=11) G2 (n=10)
Variavel
N % N % n %
Idade
65 a 69 anos 14 66,67 9 81,82 5 50,00
70 a 74 anos 5 23,81 1 9,09 4 40,00
75 a 79 anos 2 9,52 1 9,09 1 10,00
Etnia
Branco 18 85,71 10 90,91 8 80,00
Pardo 1 4,76 1 9,09 0 0,00
Amarelo 1 4,76 0 0,00 1 10,00
Negro 1 4,76 0 0,00 1 10,00
Estado Civil
Casado 11 52,38 6 54,55 5 50,00
Divorciado 4 19,05 2 18,18 2 20,00
Viavo 6 28,57 3 27,27 3 30,00

Escolaridade

Fundamental completo 3 14,29 3 27,27 0 0,00
Fundamental incompleto 6 28,57 1 9,09 5 50,00
Médio completo 5 23,81 3 27,27 2 20,00
Superior completo 7 33,33 4 36,36 3 30,00
Renda Mensal
Até 1 salario minimo 9 42,86 5 45,45 4 40,00
De 1 a 3 salarios minimos 8 38,10 5 45,45 3 30,00
De 3 a 6 salarios minimos 3 14,29 1 9,09 2 20,00
De 6 a 9 salarios minimos 1 476 0 0,00 1 10,00

Fonte: da autora (2021).

A média de idade das participantes ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos (G1: 69+3,72; G2: 68,6+3,25; p=0,053). Observa-se na Tabela 2 que as idosas
apresentaram IMC acima dos padrdes de normalidade. Além disso, ndo foram observadas
diferencas significativas (p > 0,05) ao longo das intervengoes (G1 pos: 32,61 £ 5,71; G2
pos: 29,21 + 4,68).
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Tabela 2. Indicadores antropométricos no momento pre-intervencao dos grupos estudados

Variavel G1 (n=11) G2 (n=10) valor-p
Peso(kg) 80,51+12,77 69,71+14,03 0,08
Altura(m) 1,57+0,07 1,53+0,04 0,10
IMC (kg/m?) 32,6845,37 29,60£4,85 0,18

Nota: Os dados sdo expressos em média e desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal. G1: grupo
equipamento portatil; G2: grupo equipamentos tradicionais em esttdio de Pilates.
Fonte: da autora (2021).

As caracteristicas da dor lombar encontram-se na Tabela 3. Quanto a intensidade da
dor, classificada como intensa, notou-se reducdo em ambos os grupos (G1 e G2). Ja a dor
moderada apresentou redugdo apenas no G1. A maioria das idosas ndo fazia uso de farmacos
analgésicos em ambos 0s grupos e momentos (G1-pré: 90,91%; G1-pos: 81,82%; G2-pré:
80,00%; G2-pos: 80,00%).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a dor nos grupos estudados

G1(n=11) G2(n=10)
Pré Pos Pré Pés
N % n % n % n %

Variavel

Escala de Dor (EVA)

Intensa (8 — 10) 3 2727 0 000 2 2000 O 0,00
Moderada (3 -7) 8 72,73 5 4545 8 80,00 8 80,00
Leve (0-2) 0 000 6 5455 0 0,00 2 20,00
Dor lombar nos ultimos 3 meses?

Sim 11 100,00 4 36,36 10 100,00 8 80,00
Nao 0 000 7 6364 0 20,00 2 20,00
Frequéncia de dor lombar (Nos Gltimos 3 meses)

2 a 3 vezes por semana 4 36,36 2 18,18 3 30,00 1 10,00
4 vezes ou mais por semana 2 18,18 0 0,00 3 30,00 2 20,00
apenas uma vez 1 909 6 5455 0 0,00 4 40,00
uma vez por més 3 2727 0 000 4 40,00 3 30,00
uma vez por semana 1 909 3 2727 O 000 O 0,00
Uso de medicamento analgésico

Nenhum 10 9091 9 8182 8 80,00 8 80,00
Sim 1 909 2 18,18 2 20,00 2 20,00

Nota: EVA: Escala visual analégica de dor; Pré: momento pré-intervencdo; P6s: momento poés-intervencao;
grupo equipamento portéatil (G1) e grupo equipamentos tradicionais em esttdio de Pilates (G2).
Fonte: da autora (2021).

Quando comparada a média de dor (Tabela 4) verificada pela EVA, na analise
intergrupo (G1 e G2) nédo se verificou efeito de tratamento (pré: p=0,90; pds: p=0,16),
contudo, intragrupo houve diminui¢do da dor significativamente em ambos 0s grupos (G1:
F=30,76, p<0,001 e n; = 0,48 — efeito grande); G2: (F=7,56, p=0,02 e n; = 0,19 —

efeito moderado), com o teste de Bonferroni apontando valores superiores apds as 12
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semanas de intervencdo (G1: p=0,00; G2: p=0,02). Em relagéo ao teste de incapacidade de
Roland-Morris, a diferenca entre as médias das pontuacdes obtidas nos momentos pré e pés-

intervencdo, em ambos os grupos, ndo foram significativas.

Tabela 4. Intensidade de dor e nivel de incapacidade nos grupos G1 e G2, nos momentos

pré e pos-intervencao

Grupos Intensidade de dor Nivel de incapacidade
Pré 5,7+2,28 5,09+5,28
G1l(n=11) Po6s 2,1+2.3 2,63+2,41
valor-p <0,001* 0,18
Pré 6,3+2,19 6,20+4,93
G2 (n=10)  Pés 4,1+2,3 5,20+3,57
valor-p 0,02* 0,61
Gl-pré 5,7+2,28 5,0945,28
G2-pré 6,3+2,19 6,20+4,93
Valor-p 0,90 0,62
Intergrupo
G1-pré 2,1+2,3 2,63+2,41
G2-pés 4,1+2,3 5,20+3,57
valor-p 0,16 0,08

Nota: As variaveis sdo expressas em média e desvio padrdo; EVA= Escala Visual Analdgica; *=Diferenca
significativa (p <0,05); G1: grupo equipamento portatil; G2: grupo equipamentos tradicionais em estudio de
Pilates.

Fonte: da autora (2021).

Na Tabela 5, estdo apresentados os valores referentes aos dominios de QV das
idosas. Na avaliacdo intragrupo, obteve-se efeito de tempo no G1, sendo que no dominio
dor (F=8,90, p=0,01 e 775 = 0,22 — efeito moderado) foi observado aumento significativo
na pontuacdo (pré: 55,82+15,15; pos: 72,45+£17,60). Resultados semelhantes foram notados
no dominio aspectos sociais (F=11,65, p=0,01 e nf] = 0,37 — efeito grande) que
apresentou aumento significativo apds as intervencBes (pré: 75,00£17,68; pos:
96,59+11,31). No entanto, o dominio salde mental (F=6,81, p=0,03 e nZ = 0,07 —
efeito pequeno) apresentou diminuicdo apos as intervencOes (pré: 85,45+14,89; pos:
77,82+13,43). Ja4 nos dominios capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, estado
geral de saude, vitalidade e limitacdo por aspectos emocionais ndo se observou diferenca
significativa pds-intervencdo. No G2, ndo se obteve efeito de tempo para as variaveis de

capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,



40

aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental (p>0,05). Considerando

a comparacao intergrupos, nao houve diferenca entre as pontuacdes (G1 pds e G2 pos).



Tabela 5. Dominios de qualidade de vida dos grupos G1 e G2, nos momentos pré e pos-intervencao
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Intergrupo

Dominios Gln=1l) G2 (n=10) (valor-p)
Pré Pos Valor-p Efeito Pré Pos Valor-p Efeito | Pré  Pos
CF 84,09+14,29 86,36+20,01 0,67 0,01 70,50+22,17 67,00+27,10 0,53 0,01 | 0,21 0,21
LPAF 79,55+31,26 100,00+0,00 0,06 0,19 65,00£33,75 77,50£36,23 0,18 0,03 0,41 0,08
Dor 55,82+15,15 72,45+17,60 0,01* 0,22 59,40+22,68 62,10+20,96 0,51 0,00 0,61 0,31
ESG 84,09+14,29 86,36+20,01 0,67 0,01 70,50+22,17 67,00+27,10 0,53 0,01 | 0,21 0,21
VIT 69,09+17,15 66,36+15,18 0,69 0,01 62,50+18,45 65,50+17,07 0,63 0,01 | 0,60 0,90
AS 75,00+17,68 96,59+11,31 0,01* 0,37 71,25+27,04 85,00+17,48 0,13 0,09 0,79 0,13
LPAE 75,76+33,63 87,88+30,81 0,42 0,04 50,00+43,31 66,67+44,44 0,34 0,04 | 021 034
SM 85,45+14,89 77,82+13,43 0,03* 0,07 81,60+20,24 78,80+19,78 0,50 0,01 | 0,63 0,21

Nota: As variaveis sdo expressas em média e desvio padrdo; G1: grupo equipamento portatil; G2: grupo equipamentos tradicionais em estldio de Pilates; CF: Capacidade

Funcional; LPAF: Limitacdo Por Aspectos Fisicos; ESG: Estado Geral de Saude; VIT: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; LPAE: Limitacdo Por Aspectos Emocionais;

SM: Salde Mental; Efeito: Classificacdo do efeito seguindo a classificacdo de Draper; *: Diferenca significativa (p <0,05).
Fonte: da autora (2021).
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Em relacdo a capacidade funcional, as varidveis estdo apresentadas na Tabela 6,
podendo verificar que houve efeito de tempo no G1, para o teste de forca de flexdo de
antebraco (F=34,19, p=0,00 e nZ = 0,33 — efeito grande), teste de forca de sentar e
alcangar os pés (F=6,43, p=0,03 e g = 0,09 — efeito pequeno), teste de flexibilidade de
alcancar as costas (F=7,17, p=0,02 e n; = 0,05 — efeito pequeno). As demais variaveis
apresentaram melhora, no entanto, ndo foram significativas, ou seja, ndo houve efeito de
tempo.

No G2, também foi encontrado efeito de tempo nos testes de forca de Sentar e
levantar (F=5,81, p=0,04 e n; = 0,08 — efeito pequeno), de forca de flexdo de antebraco
(F=24,83, p<0,001* e ng = 0,30 — efeito grande), de flexibilidade de Alcangar as costas
(F=7,76, p=0,02 e n§ = 0,04 — efeito pequeno). Para as demais variaveis da capacidade
funcional, ndo foram observadas efeito de tempo durante as 12 semanas de intervencao.

Considerando a comparacgéo intergrupos, ndo houve diferenca entre as pontuacgoes
(G1-p6s e G2-pds) com 12 semanas de intervengdo (p>0,05).
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Intergrupo
G1 G2
Testes fisicos (valor-p)

Pré Pos Valor-p Efeito Pré Pos Valor-p  Efeito | Pré  Pos

TSL (rep) 16,91+5,92 17,18+4,85 0,69 0,00 14,70+2,54 16,70+4,37 0,04* 0,08 0,11 0,74
Flex.Ant (rep) 18,73+3,17 22,36+2,16  <0,001* 0,33 | 19,30+3,09  23,30+3,37 <0,001* 0,30 | 0,94 057
TUG (seg) 7,52+1,50 7,29+0,65 0,44 0,01 8,00+0,66 7,80+1,46 0,67 0,08 0,06 0,20
TSAP(cm) 2,77+7,66 7,77+9,13 0,03* 0,09 -4,55+9,31 0,67+10,06 0,14 0,08 0,16 0,12
TAlcC (cm) -15,59+7,38 -12,23+7,67 0,02* 0,05 |-15,50+11,48 -11,05+12,23  0,02* 0,04 091 0,88

Nota: G1: grupo equipamento portatil; G2: grupo equipamentos tradicionais em estidio de Pilates. As variaveis sdo expressas em média e desvio padréo;

TSL= Teste de for¢a de sentar e levantar; Flex.Ant = Teste de forca de flex&o de antebraco; TUG= Teste Timed Up and Go; TSAP = Teste de flexibilidade de

sentar e alcancar os pés; TAIcC = Teste de flexibilidade de alcangar as costas; Efeito: Classificagdo do efeito seguindo a classificacdo de Draper; *=Diferenca

significativa (p <0,05).
Fonte: da autora (2021).
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5 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo a investigar os efeitos dos exercicios do método Pilates com
equipamento portétil. Os principais achados foram que a pratica do método com
equipamento portatil por idosas permitiu a reducdo da intensidade da dor, melhora da QV
no que se refere aos dominios dor e aspectos sociais, bem como aumento da capacidade
funcional considerando a forca e a flexibilidade de membros superiores e a flexibilidade de
membros inferiores. Além disso, os achados indicam que ndo houve efeito de tratamento
intergrupo em todas as variaveis incluidas, isto é, ndo existem diferencas significativas entre
ambas as modalidades de pratica do método Pilates no que se refere a dor, QV e capacidade
funcional. Sendo assim, a hipétese do estudo foi confirmada, ou seja, os exercicios
praticados em equipamento portatil para a pratica do método Pilates tém efeito benéfico nos
casos de lombalgia, tanto quanto os exercicios do método Pilates praticados em
equipamentos tradicionais.

O método Pilates é amplamente difundido e recomendado entre os profissionais de
salide para pessoas com dor lombar, por ser uma atividade capaz de reduzir a sintomatologia
dolorosa (HAYDEN et al., 2021). Estes efeitos sdo descritos tanto para o Pilates solo como
para o Pilates em equipamentos tradicionais (RAVARI et al., 2021). Ademais, o0 estudo
atual mostra que o equipamento portatil é vantajoso, pois € mais uma modalidade do método
para a populacdo idosa em diferentes espacos, como academias, clinicas de fisioterapias,
centros de convivéncia municipais, ao ar livre, em residéncias e até mesmo em condominios
ou outros espacos privados. Este fato contribui para democratizacdo do acesso ao Pilates,
pois este pode promover melhorias para pessoas com quadros dolorosos, variacfes de
exercicios e cargas, além de facilitar o acesso a equipamentos em diversos espacos
diferentes.

Em relacdo ao procedimento, considera-se que o método Pilates em ambos 0s grupos
foi bem conduzido, pois os objetivos da intervencao, o nimero e a duracdo de cada sesséo
foram iguais para 0 G1 e G2. Deste modo, nota-se que 0s grupos apresentaram diminuicéo
da dor lombar, confirmando que o método Pilates pode ser usado como um recurso
terapéutico para idosos com lombalgia. Uma possivel interpretacdo para esse resultado é
que o aumento do desempenho fisico tem um efeito positivo na reducdo da dor na lombar
(GENEEN et al., 2017; MULLER et al., 2019). Além disso, existe uma relacdo causal entre
a ocorréncia simultanea de fortalecimento ou flexibilidade dos musculos estabilizadores da
coluna e a reducdo da intensidade da dor (GENEEN et al., 2017; MULLER et al., 2019).

Os resultados da presente pesquisa tambem sdo sustentados pelo estudo de Cruz-

Diaz et al. (2017) ao demonstrar que as modalidades de Pilates (nos equipamentos e no



45

solo), promovem a ativacdo do musculo transverso do abdome em pacientes com lombalgia
crénica, no que se refere a dor, funcéo e cinesiofobia, apds 12 semanas de intervencdo. No
referido estudo, porém, houve melhora mais rapida no grupo praticante de Pilates em
equipamentos, sugerindo que o feedback fornecido pelo equipamento poderia ajudar na
interiorizacdo dos principios do Pilates. Este feito ajuda a sustentar o pressuposto da
necessidade de equipamento portatil como modalidade do método Pilates para promogéo de
salde em diferentes espacos.

Ademais, em conformidade com o estudo atual, Valenza et al. (2017) concluiram
que 8 semanas de intervencdo por meio do método Pilates foram suficientes para melhorar
a dor. Esses achados também estdo de acordo com os resultados dos estudos de Yang et al.
(2021) e Batibay et al. (2021), que, no final de 8 semanas, verificaram que o treinamento
foi capaz de melhorar a autopercepcdo de dor no estado de salde. Em outros estudos
(CRUZ-DIAZ et al., 2015; CRUZ-DIAZ et al., 2017), alcancaram resultados positivos nos
grupos experimentais, os quais realizaram 12 sessfes de exercicios do método Pilates. O
mesmo caso foi encontrado em um estudo experimental que mostrou ndo haver interferéncia
de varias frequéncias semanais (uma, duas ou trés vezes por semana) de Pilates na dor
lombar crénica (SILVA et al., 2019).

As conclusdes fornecidas pelo estudo supracitado evidenciam que a realizacdo de
exercicios com o Pilates pode contribuir para a melhoria da dor. Contudo, a frequéncia
possivelmente ndo tem influéncia nos resultados, assim como ndo estd bem definido o
intervalo ideal para a obtencdo de resultados satisfatorios (MIYAMOTO et al., 2016), ou
seja, independentemente da frequéncia semanal, os exercicios promovem alivio da dor.
Desse modo, esses achados podem embasar os profissionais de salde para as melhores
alternativas ao sugerir intervencdes de exercicios para dor lombar cronica, a fim de
promover a salde de mulheres idosas, proporcionando alternativas inovadoras e
socialmente contributiva no ambito das a¢des da promogéo da sadde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Embora alguns estudos tenham investigado a aplicacdo dos equipamentos
tradicionais do método Pilates na dor lombar, seus objetivos primarios geralmente se
concentram apenas na dor e na incapacidade, o que difere do estudo atual, pois também foi
verificada a QV e a capacidade funcional. Desse modo, alguns estudos avaliaram a melhora
na QV apos a intervencdo de exercicios do metodo Pilates e verificaram que existem
impactos positivos em 8 semanas (BATIBAY et al., 2020; YANG et al., 2021) e em 12
semanas de intervencdo (PUCCI et al., 20215), no entanto, ndo apresentaram tais efeitos em
todos os dominios, semelhantemente ao estudo atual. Por outro lado, o estudo que
apresentou melhores pontuac6es na QV de mulheres foi o de Liposcki et al. (2019), apos

seis meses de treinamento, tanto para 0 MatPilates, como para 0s equipamentos tradicionais.
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Os achados de Batibay et al. (2020), Pucci et al. (2021,) e Yang et al. (2021) nédo
revelaram melhoras significativas em todas as variaveis dos dominios de QV. No entanto,
tais achados foram melhores do que o grupo controle que ndo participou de programas de
exercicios fisicos. No presente estudo, as participantes apresentaram escores superiores a
60 pontos em todos os dominios no final das intervencdes, indicando QV classificada como
moderada e apenas 0 G1 apresentou mudancas significativas positivas em 2 de 8 dominios
da QV (dor e aspectos sociais), mas vale ressaltar que, embora a diferenca ndo fosse
significativa, 0 G2 também obteve melhora nos dominios dor e aspectos sociais.

Quanto a capacidade funcional, de modo geral, no final das intervencGes, as
participantes apresentaram valores dentro da normalidade nos testes fisicos para suas
referidas faixas etarias. Sabe-se que, quando a capacidade funcional é relativamente alta, a
melhora nos escores é menor (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016), o que possivelmente
justifique em parte, para alguns testes, as diferencas ndo significativas entre 0s momentos
pré e pés-intervencdo. Por outro lado, a intervengdo pode néo ter sido rigorosa o suficiente,
necessitando de maior intensidade ou até mesmo um tempo maior de treinamento, visto que
grandes efeitos na capacidade funcional foram alcangados em estudo com intervencées que
duraram entre 24 e 36 sessdes de Pilates (PUCCI; NEVES; SAAVEDRA, 2019).

O treinamento que inclui exercicios de forca aumenta a resisténcia muscular,
especialmente em individuos sedentarios. Contudo, alguns fatores, como genética, nutricéo,
tipo de treinamento e limitagOes fisicas, também sdo responsaveis por influenciar nas
alteracdes promovidas pelos exercicios fisicos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). No
teste de sentar e levantar, apenas o G2 apresentou aumento significativo no numero de
repeticdes, podendo ser devido a dinamicidade ocorrida nos equipamentos tradicionais.

Em consonéncia com o estudo atual, na pesquisa de Pucci et al. (2021), néo foi
encontrado efeito de tempo apds 12 e 24 semanas de intervencado de treinamento resistido e
do método Pilates, porém observa-se aumento nas pontuacGes dos testes fisicos. Em
contrapartida, os resultados do estudo de Garcia-Garro et al. (2020) revelaram que um
programa de treinamento de Pilates trouxe melhorias consideraveis na forca da parte inferior
do corpo apos 12 semanas, com diferencas significativas entre os grupos pés-intervencéo,
em que o0 grupo que ndo realizou o treinamento apresentou diminuicdo do nimero de
repeticdes dos testes de forca durante 30 segundos. No geral, o Pilates pode ser considerado
um agente para melhorar a amplitude de movimento e a forga muscular, que estéo ligados
ao equilibrio. Portanto, do ponto de vista clinico, Aibar-Almazan et al. (2019) consideram
que o Pilates pode ser Gtil para reduzir o risco de quedas e melhorar a independéncia e a QV
das mulheres.

Outra melhora relacionada a capacidade funcional foi no teste de forca de flexdo de

antebraco, que apresentou diferenca significativa em ambos os grupos (G1 e G2), com
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valores do escore dentro e acima da faixa de normalidade, com os escores mais altos no G1.
Este teste reflete a forca dos MMSS e € relevante para realizacdo das atividades da vida
diéria (RIKLI; JONES, 2001). Esses resultados também foram encontrados em estudos com
apenas 6 e 8 semanas de intervencdo com o método Pilates (BERTOLI; BIDUSKI; DE LA
ROCHA FREITAS, 2017; MUELLER et al., 2021). Diferentemente do presente estudo,
Pucci et al. (2021,), com 12 semanas de intervencdo, ndo observaram efeito de tempo, o
que foi notado apenas com 24 semanas. Adicionalmente, um estudo randomizado, realizado
com idosas, mostrou que o treinamento do Pilates induziu um grande tamanho de efeito a
forca muscular isocinética e autonomia funcional de MMSS quando comparados ao grupo
controle, apos a intervencdo (OLIVEIRA et al., 2017).

A literatura aponta que a flexibilidade é primordial para o desempenho das
atividades de vida diaria e na conquista de autonomia funcional (STATHOKOSTAS et al.,
2013). No presente estudo, as idosas conseguiram preservar e até mesmo aumentar as
pontuacdes nos testes de flexibilidade dos MMSS e MMII. Tais achados corroboram os
achados do estudo de Mueller et al. (2021), com efeitos positivos ap6s 8 semanas de
treinamento de Pilates, tanto no equipamento tradicional, como no MatPilates. O mesmo
fato ocorreu no estudo de Pucci et al. (2021p), que apos 12 e 24 semanas apresentaram
resultados satisfatorios.

Os resultados do TUG ndo indicaram nenhuma diferenca estatisticamente
significativa em ambos 0s grupos, mesmo com a melhora no tempo de execucéo do teste
apos 12 semanas de intervencao. Diferentemente desses resultados, um estudo constatou
que apos 12 semanas de treinamento de Pilates, as mulheres maiores de 60 anos melhoraram
o0 equilibrio, 0 medo de cair e a estabilidade postural (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019).
Vale ressaltar que os autores testaram o equilibrio estatico das idosas e a presente pesquisa
utilizou o TUG que avalia o equilibrio dindmico. Ja com a mesma metodologia, Curi et al.,
(2018) mostraram que 16 semanas de pratica do método Pilates foram capazes de melhorar
0 equilibrio de mulheres idosas.

Apesar da popularidade do Pilates como uma ferramenta de reabilitacdo e de seu uso
frequente como estratégia para melhorar a capacidade funcional, pouco se sabe do esforgo
fisico para carga de treinamento, ou seja, a intensidade das intervengdes. Na forma de
equalizar as respostas de treinamento, o presente estudo realizou a percepcao subjetiva de
esforco e recuperagdo para mensurar a carga interna de treinamento, a qual ndo apresentou
diferenca significativa entre 0s grupos, ou seja, tais achados mostraram que ambas as
intervencdes, no G1 e G2 foram semelhantes. Entretanto, na literatura ndo se encontrou
estudos com a mensuracdo da carga de treinamento interno no método Pilates.

Dessa forma, a presente pesquisa mostrou que ndo existe diferenca significativa

entre os efeitos de um programa de exercicios baseado no método Pilates com o0s
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equipamentos tradicionais e com equipamento portatil, caracterizando-se esta Ultima como
uma modalidade simples e econémica para agregar na modalidade de treinamento e

promover a salde de pessoas idosas.

5.1 Pontos fortes e limitacao

Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se que o acompanhamento foi
personalizado, a fim de promover seguranga e distanciamento entre as participantes, além
da equalizacdo de volume, intensidade e recrutamento dos principais grupos musculares das
intervencdes. Outro ponto forte foi a inclusdo de idosos fisicamente inativos.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas, mesmo que
resultados importantes tenham sido obtidos sobre os efeitos dos exercicios do método
Pilates em equipamento portétil. Estre tais limitacGes, destaca-se o tamanho da amostra que
ndo foi atingido de acordo com o célculo amostral, isso pode ser devido ao fato do periodo
pandémico e de inseguranca da parte das idosas e seus familiares. Também ndo foi utilizado
teste para avaliacdo do equilibrio estatico, o que poderia ter intensificado os beneficios do

método na capacidade funcional da amostra.

5.2 Aplicac0es praticas

Destacam-se as aplicacGes praticas dos resultados deste estudo sugerindo a
utilizacdo de equipamento portatil em espacos préprios, como academias e clinicas de
fisioterapia, além de diferentes espagos, como centros de convivéncia municipais, ao ar
livre, em residéncias e até mesmo em condominios ou outros espacgos privados. Além disso,
mais pessoas podem receber a intervencdo com menor investimento, devido ao baixo custo
do equipamento.

Ademais, as repostas foram similiares nos grupos de intervencao, porém, em alguns
resultados, obteve-se algumas diferencgas frente ao que ocorreu no G1 e G2. Com isso,
considerando que, se na prética clinica os profissionais identificarem diminuicdo da
qualidade de vida em idosas, eles poderdo indicar interven¢Ges com o equipamento portatil,
visto que apresentou melhores resultados. No entanto, quando a idosa apresentar menor
desempenho no teste de forca dos membros inferiores, o profissional podera sugerir
treinamento por meio dos equipamentos tradiocinais.

Por fim, a aplicabilidade deste equipamento pode promover melhor custo-
efetividade aos profissionais de salde, visto que este terd um menor investimento quando
comparado aos equipamentos do estudio de pilates e a intervencéo sera tdo benéfica quanto

no estadio de pilates.



49

5.3 Um estudo mais aprofundado

Para estudos futuros, pode ser um ponto de interesse investigar os efeitos da pratica
de exercicios baseados no método Pilates com equipamento portatil no longo prazo,
juntamente com tamanhos de amostra maiores, a fim de fornecer uma variedade de

exercicios alternativos de treinamento para pessoas de diferentes idades e locais.
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6 CONCLUSAO

Os resultados indicam que a préatica de exercicios baseados no método Pilates com
equipamento portatil produz impacto positivo principalmente na sintomatologia dolorosa,
sendo capaz de promover a saude de mulheres idosas com lombalgia e ser empregado como
mais um recurso terapéutico sem a necessidade de adequacdes. Além disso, os resultados
obtidos representam um passo importante na democratizacdo do acesso aos exercicios
baseados no método Pilates por possibilitar a instalagdo do equipamento portatil em

diferentes espacos e ambientes.
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Trata-se de um projeto de pés graduacao intitulado: Inovacgao tecnoldgica no método pilates: Equipamento
portatil como tecnologia para promogao da salde de idosas com lombalgia cronica. Os idosos destacam-se
entre os milhoes de pessoas que sentem dor cronica de carater osteomioarticular, gerando grande demanda
aos servicos de

saide. Na populagdo idosa, a dor lombar crénica apresenta maior prevaléncia entre mulheres. Este estudo
tem como objetivo avaliar a eficacia de

um equipamento portatil para a pratica do método pilates, na intensidade de dor lombar, capacidade fisica e
qualidade de vida de mulheres idosas
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equilibrio dinamico, a qualidade de vida e as condigoes de salde das participantes. Além disso, sera
aplicado um questionario para avaliagao da

satisfacao e motivacao para a pratica do método pilates em ambos os grupos, apos a intervencao. Os dados
serao tabulados em software SPSS,

versao 25 e tratados por meio da estatistica descritiva (média, frequéncia relativa, tabelas e graficos) e teste
de hipoteses. O nivel de significancia

adotado sera de 5% (p<0,05). Espera-se que este equipamento portatil para a pratica do método de pilates
seja eficaz para o alivio da dor, melhora

das capacidades fisicas, condigoes de salde e qualidade de vida de mulheres idosas com lombalgia
cronica.Metodologia Proposta:

Ensaio clinico cego randomizado controlado.

O tamanho da amostra sera definido por critérios estatisticos com o programa GPower 3.1, estabelecendo o
calculo amostral: com effect size de

0,25, = 0,05 e = 0,95 onde determinou 0 n amostral de 36 participantes no total. Considerando uma perda
de 38%, estima-se a inclusao de 50

participantes com idade entre 60 e 70 anos, do sexo feminino.A abordagem das participantes da pesquisa
sera feita no Centro Esportivo do

municipio de Marialva-PR, no programa de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Melhor
Idade. Inicialmente as pesquisadoras

responsaveis pelo projeto irao se reunir com as idosas para esclarecimentos sobre a pesquisa, exposicao da
metodologia, randomizacgao e

apresentacao do cronograma das interven¢des. Em um segundo momento, apés a assinatura do TCLE,
sera feito o recrutamento das participantes

com base nos critérios de inclusao e exclusao. A avaliacao, intervengdes e reavaliagao de cada participante
serdo realizadas no Centro Esportivo do

municipio de Marialva-PR, por um avaliador cego.As integrantes da pesquisa serao comunicadas com
antecedéncia e devidamente esclarecidas

sobre a proposta desta pesquisa. Apos, deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), confirmando sua participagao. Em

seguida, serao submetidas aos seguintes procedimentos pré e pos-intervencao: Primeiramente serao
verificadas das participantes as caracteristicas

sociodemograficas (cor, género, idade, renda familiar; condicbes de salde; estilo e habitos de vida
(tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
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exercicios fisicos); e aspectos relacionados a satde mental: ansiedade, instabilidade emocional, disturbios
do sono. Na sequencia sera aplicado os

questionarios: a) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-8 versao reduzida) para avaliar o
nivel de atividade fisica; b) questionario de

Roland-Morris para mensurar a dor lombar; e c) questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey para avaliar a

qualidade de vida. Para a avaliacao fisica, sera realizado testes simples, sendo: a) Teste de sentar e
levantar para avaliar a resisténcia dos

membros inferiores; b)Teste Timed Up and Go para avaliar o equilibrio dinamico; c) teste de flexibilidade,
através do banco de Wells (Instant Flex,

Sanny®).A avaliacao da satisfacao e motivagao para pratica do método pilates sera realizado somente no
momento pos intervencao nos dois grupos

(G1 e G2), por meio de um questionario desenvolvido com quatro questoes (BRANCO et al., 2017): “o quao
satisfeito voceé ficou apos este programa

de exercicios fisicos?”, “o quao confiante vocé esta de que este programa de exercicios fisicos vai ajuda-lo a
alcancar seus objetivos com relacao a

pratica de atividade fisica?", “o quao confiante vocé estaria para recomendar este programa de exercicios
fisicos para um amigo?”, e “o0 quao

motivado vocé esta para continuar a praticar este programa de exercicios fisicos?" As respostas serao
mensuradas por uma escala numérica de 11

pontos, sendo zero correspondente a “nada satisfeito/ confiante/ motivado” e 10 a “extremamente satisfeito/
confiante/ motivado”. Este questionario

sera aplicado imediatamente ap6s a sessao as 12 semanas de intervencao.Apos esse procedimento, as
idosas serao divididas em dois grupos (G1

e G2). O G1sera submetido ao protocolo do método pilates no equipamento portatil (Figura 2) e o G2 sera
submetido ao método pilates por aparelho

em uma clinica de pilates. As intervengdes ocorrerao em 12 semanas, sendo 2 vezes por semana, com
tempo de 50minutos por dia. Apos as

intervengoes as voluntarias serao reavaliadas, considerando as mesmas variaveis do momento pré-
intervencao.As participantes receberao

orientagées comuns em ambos 0s grupos, neste sentido, o protocolo de intervengao sera o mesmo (G1 e
G2), porém em ambientes diferentes. O

equipamento portatil a ser utilizado refere-se a uma caixa denominada Arka Kun (continuacao da
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metodologia - ver anexo)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia de um equipamento portatil para a pratica do método pilates, na intensidade de dor
lombar, capacidade fisica e qualidade de vida

de mulheres idosas com lombalgia cronica.

Objetivo Secundario:

- Validar o equipamento portatil Arka Kun para pratica de exercicios pelo método pilates;- Comparar o
comportamento da sintomatologia dolorosa,

incapacidade relacionada a dor, capacidades fisicas e qualidade de vida das idosas nos momentos pré e
pos-intervencao com o equipamento

portatil e com os equipamentos tradicionais;- Avaliar a satisfacao e motivacao das participantes da pesquisa
e a necessidade de adequagoes no

equipamento portatil para pratica do método pilates na faixa etaria da populagédo participante da pesquisa;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao relativamente pequenos, 0s quais estdao associados com a pratica de exercicios fisicos
realizados no cotidiano. Entretanto, os riscos

gerais que envolvem os testes devem ser considerados, como por exemplo, lesoes musculoesqueléticas,

ataques cardiacos, tontura, risco de

quedas durante a realizacao dos exercicios, 0 quais serao minimizados e prevenidos pelas pesquisadoras.
Beneficios:

Os beneficios diretos decorrentes da participagao na pesquisa sao provaveis melhoras no quadro doloroso,
na aptidao fisica, na for¢ca muscular, na

flexibilidade, na respiragao, na concentracao e nos efeitos deletérios do envelhecimento.

Os beneficios indiretos sao os conhecimentos produzidos para os pesquisadores da area da Atividade
fisica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta descrita para ser realizada respeitando as normativas éticas que regem a CONEP.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentacgao obrigatoria foram preenchidos e anexados corretamente:
Oficio de Encaminhamento;

Folha de Rosto assinada;

Autorizagao do local;

TCLE;

Projeto de Pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa deve ser aprovado para realizagao por estar dentro das normativas éticas que regem
o CEP/ CONEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa aprovado. Lembramos os pesquisadores da necessidade de apresentacao dos
relatérios finais e parciais para ciéncia do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/02/2021 Aceito
|do Projeto |ROJETO 1695242 pdf 20:04:53
Projeto Detalhado / |Projeto_de_dissertacao_CEP.docx 19/02/2021 |Sonia Maria Marques| Aceito
Brochura 20:00:58 |Gomes Bertolini
or

TCLE / Termos de | TCLE_Pilates.docx 19/02/2021 |Sonia Maria Marques| Aceito
Assentimento / 20:00:24 |Gomes Bertolini

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto FR_RaianeCarolineGarcia.pdf 19/02/2021 |RAIANE CAROLINE | Aceito

11:53:32 |GARCIA
Solicitacao Assinada | Oficio_de_Encaminhamento_aoCEP.pdf| 03/02/2021 |RAIANE CAROLINE | Aceito

pelo Pesquisador 15:20:18 |GARCIA

Responsavel

Outros Instrumento_de_coleta_dos_dados.docx| 29/01/2021 |RAIANE CAROLINE | Aceito
14:52:30 |GARCIA

Declaragao de Declaracao_Autorizacao_do_Local.pdf 29/01/2021 |RAIANE CAROLINE | Aceito

Instituicao e 14:48:37 |GARCIA

Lnfraestrutura
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Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MARINGA, 24 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
LUCAS FRANCA GARCIA
(Coordenador(a))
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Anexo B — Questionario internacional de atividade fisica — versdo curta

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F()M()
NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como

parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tdo ativos
nos somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nédo seja

ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre-se que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: _ Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginéstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas:  Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coragéo.

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o0 tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte

em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos



ANEXO C - Questionario Roland-Morris — Lombalgia

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas
que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado
para descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler estas frases, pode
notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé
hoje. Quando ler uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve

VOCé, entdo deixe 0 espa¢o em branco e siga para a proxima frase.

( ) 1Ficoem casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

( ) 2 Mudo de posigdo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.
() 3 Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

() 4 Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos
que geralmente faco em casa.

() 5Por causa de minhas costas, eu uso o corriméo para subir escadas.

() 6 Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais freqlientemente.
( ) 7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me
levantar de uma cadeira normal.

() 8 Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as
coisas por mim.

() 9 Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

() 10 Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas
costas.

() 11 Por causa de minhas costas evito me abaixar ou ajoelhar.

() 12 Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas
costas.

() 13 As minhas costas doem quase que todo o tempo.

() 14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas

() 15 Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

() 16 Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-cal¢a) por causa das
dores em minhas costas.

() 17 Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas costas.

() 18 Nao durmo tdo bem por causa de minhas costas.

() 19 Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
() 20 Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

() 21 Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.
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() 22 Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com
as pessoas do que o habitual.

() 23 Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

( ) 24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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ANEXO D - Versao brasileira do questionario de qualidade de vida -SF-36.

71

VERSAQ BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada ha 1 ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Nao, nao
Sim, dificulta Sim, dificulta um
Atividades ) dificulta de
muito pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer 1 2 3
a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com

alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?




Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 1 2
de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra

atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

Ou ansioso)?

Sim N3o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N3do realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram

nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho

dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco | Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas

4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé

se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

sentido cansado?

Todo A maior Uma boa ma § Uma pequena
Nunca
Tempo parte do tempo | parte do tempo do tempo parte do tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tao deprimido 1 2 3 4 5 6
qgue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem

1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem

1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se

1 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena parte Nenhuma parte
do tempo do tempo do tempo do tempo
1 3 4 5

11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé?
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A maioria das A maioria
Definitivamente Definitiva-
vezes Nao sei das vezes
verdadeiro mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou t3o saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c) Eu acho que a minha
1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha sadde é
1 2 3 4 5

excelente




ANEXO E - ArkaKun e exercicios orientados por Patricia Kun (2021).

Exercicios Preparatorios

1 - MOBILIZACAO DE CINTURA ESCAPULAR

Execucdo: em decubito dorsal sobre a ArkaKun, manter a coluna neutra e 0s
cotovelos estendidos, 0 movimento € apenas das escapulas em protracdo e retracao.

Objetivos: organizacédo de cintura escapular

Modificagdes: - Executar o movimento com os pés no chéo ou

- Realizar sentado na ArkaKun.
Atencdo: o movimento deve ser das escapulas e ndo dos cotovelos, cuidado para ndo
flexiona-los.

1- MEIO ROLAMENTO PARA TRAS

i

Objetivos: fortalecer misculos abdominais, mobilizacdo de coluna em flexdo
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Execucdo: sentado na ArkaKun com apoio sobre os isquios, flexionar a coluna descendo
o0 tronco em dire¢do a mesma, mantendo o0s pés apoiados no chao, preservar a flexao de

coluna durante todo o movimento
Modificagdes: usar um bastdo ou uma bola nas méos

Atencdo: os pés nao devem sair do chéo.



2- STANDING LEG PUMP

Objetivos: fortalecimento de membros inferiores, equilibrio

Execucdo: em pé de frente para a ArkaKun, apoie um pé bem no centro dela, e 0 outro
continua no chdo, simule que ird subir um degrau alto, empurrando o pé de cima para
baixo como se quisesse afundar na ArkaKun e ao mesmo tempo eleve o calcanhar do
chdo, sinta uma acdo contraria enquanto um pé quer empurrar para baixo o ouro quer
subir.

Modificacdes: o profissional pode segura na médo do praticante, ou usar um bastdo
como bengala.

Atencdo: cuidado com a angulacdo do joelho, a intencdo do exercicio € ir para cima e
ndo para frente.
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7

Exercicios Nivel Iniciante

1- INICIACAO AO HUNDRED

Objetivos: Desafiar a estabilidade do core, flexores da coluna e flexores de quadril.

Execucdo: em decubito dorsal no Mat, pernas estendidas e elevadas pés apoiados na
ArkaKun, bracos ao lado do corpo de 15 a 20 cm do chdo palmas das méos para baixo,
balance os bragos vigorosamente para baixo e para cima mantendo o tempo todo a coluna
em flex&o.

Modificacdes: pernas flexionadas com os pés na ArkaKun realizar uma sequéncia
de elevar uma perna de cada vez.

Atencdo: manter flexdo de coluna o tempo todo, cuidado para ndo empurrar a
ArkaKun com os pés.
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2- ON LEG CIRCLE

Objetivos: dissociacdo de quadril, musculos estabilizadores e rotadores anteriores e
posteriores da coluna.

Execucdo: em decubito dorsal, sobre a ArkaKun eleve a perna direita em direcéo ao
teto, formando um angulo de 90°; os dedos do pé devem apontar para cima, inicie
expirando lentamente, enquanto abaixa a perna direita, fazendo um circulo completo da
esquerda para a direita (no ar) sobre a coxa esquerda; mantendo pelve nivelada, fazer

movimentos com uma perna em seguida alterne

Modificagdes: flexionar a perna e apoiar 0 pé no chéo.
flexionar a perna que esta fazendo circulo.
Atencao: evite rotacdes e inclinagOes laterais durante a execugao.



Objetivos: Fortalecer biceps.
Execucdo: sentada sobre a ArkaKun, fazer uma flex&o controlada de cotovelos.
Modificagdes: ndo se aplica.

Cuidados: manter a coluna neutra, ndo balance o tronco.

4- KNEE EXTENSION

Objetivos: fortalecimento de quadriceps.

Execucdo: sentada sobre a ArkaKun, prender a al¢a de pés no tornozelo e estender de
forma controlada o joelho.

Modificagdes: Inclinar o tronco para tras, com as maos para tras apoiar na Arka Kun.
Cuidados: em qualquer uma das opg¢des sugeridas acima, manter a coluna neutra, e

executar o movimento de forma lenta e controlada tanto na fase de extensdo como de
flexao.
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5- SWAN WITH SPRINGS

Objetivos: fortalecimento de extensores da coluna e flexores dos ombros.
Execucdo:em decubito ventral sobre a ArkaKun, eleve tronco articulando a toracica e
ao mesmo tempo flexione ombros e estenda cotovelos, quando voltar o tranco a posicao
neutra volte ombros a posicéo inicial e flexione cotovelos.

Modificagdes: fazer movimento unilateral dos bragos.

Cuidados: ndo faca hiperextensdo da cervical.



Nivel Intermediario

Exercicios Nivel Intermediario

1- LEG PULL FRONT

Objetivos: estabilizadores anteriores da coluna vertebral, extensores de quadril,
abdutores da escapula.

Execucdo: corpo em posicdo de prancha maos apoiadas na ArkaKun,
eleve alternadamente as pernas.

Modificacdes: apoiar joelhos no chéo.

Atencdo: mantenha a estabilidade do quadril.
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2- ARMS Remada Alta

Objetivos: Fortalecimento Grande dorsal, deltdides posteriores, trapézios,
romboides.

Execucdo: Sente-se no chao pernas estendidas pés inteiros apoiados na arca, puxe as
alcas de méo préximo aos ombros mantendo as maos na altura do peito

Modificagdes: flexionar levemente os joelhos.

Atencdo: os pés devem fazer uma transferéncia de peso para manter a ArkaKun firme
no loca durante toda a execucdo do movimento.

3- MEIO ROLAMENTO PARA TRAS

Objetivo: Fortalecimento de core.

Execucdo: Sente-se no chdo sobre os isquios, pés apoiados na ArkaKun realize uma
flexdo de coluna até encostar a lombar no chdo e volte na posicao inicial.

Modificacgdes: Pode descer um pouco menos o tronco, mantendo a lombar o tempo
todo fora do chéo.

Atencdo: os pés devem fazer uma transferéncia de peso para manter a ArkaKun firme
no loca durante toda a execu¢do do movimento.
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4- FRONT SPLITS

Objetivo: Fortalecimento de extensores do quadril.

Execucgdo: méos sobre a ArkaKun tronco flexionado, mantenha a coluna neutra,
estenda e flexione quadril e joelho.

Modificacdes: apoie antebracos na ArkaKun.

Atencéo: deve-se fazer uma descarga de peso controlada sobre a ArkaKun para manté-
la no lugar durante todo 0 movimento.

5- LEG SERIES

Objetivo: dissociacao de quadril, ativacdo de transverso.

Execucdo: em decubito dorsal sobre a ArkaKun, manter a coluna neutra,
realizar movimentos circulares com as pernas.

Modificagdes: realizar 0 movimento com apenas uma perna na mola e a outra
flexionada.

Atencdo: manter as maos sob a cabeca e a coluna neutra.



NIVEL AVANCADO

Exercicios Nivel Avancado

1- ARMS Biceps Tronco Inclinado

Objetivos: fortalecimento de core, e biceps braquial

Execucdo: sentese sobre os isquios, incline o tronco para tras com a coluna neutra
como se estivesse encostada em um banco reclinavel, faca flexGes e extensdes de
cotovelos.

Modificacdes: ndo se aplica.

Atencdo: ndo estender lombar, manter os pés encostados na ArkaKun, fazendo
uma transferéncia de peso para manté-la no lugar durante todo o exercicio.
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2 - TEASER

Objetivos: fortalecimento de flexores da coluna e flexores do quadril

Execucdo: sente-se sobre os isquios, apoie levemente calcanhares e méos sobre
a ArkaKun, estenda os joelhos tirando o calcanhar.

Modificagdes: ndo se aplica

Atencédo: manter a coluna neutra durante o movimento

2 - TEASER COM AS MOLAS

Objetivos: fortalecimento de flexores da coluna, flexores do quadril e extensores dos
joelhos.

Execucdo: sente-se sobre a ArkaKun, apoiado sobre os isquios, estenda os joelhos
vencendo a resisténcia das molas.

Modificagdes: ndo se aplica.

Cuidados: ndo balancar o troco conforme movimenta as pernas.



2-SIDE KICK

Objetivos: fortalecer flexores laterais e estabilizadores da coluna e adutores do
quadril.

Execucdo: ajoelhe-se e incline o tronco para o lado apoiando antebraco na
ArkaKun, movimente para frente e para trds a perna levantada.

Modificagdes: ndo se aplica.

Atencdo: mantenha o tronco estavel, coloque um mat sob o joelho para ficar mais
confortavel.

3- LUNGE

Objetivos: fortalecer deltoides, trapézio, membros inferiores, aprimorar o equilibrio.

Execucdo: apoie um pé em cima da ArkaKun, suba estendendo joelho, e a0 mesmo
tempo puxe as molas ate a linha do peito.

Modificagdes: ndo flexione cotovelos, s6 segure as molas.

Atencdo: apenas toque a ponta do pé no chdo e j& suba novamente.
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APENDICES
APENDICE A — Ficha de Avaliacio

Data de Avaliagéo: /

1. DADQOS PESSOAIS:

Nome:

Data de Nascimento: [/ Idade:

Endereco:

Telefone: () Celular: ()

Profissao:

PA: mmhg
Peso: Altura: IMC.:

1.1 Sexo () Feminino () Masculino
1.2 Etnia: ( ) branco/ ( ) mulato/ ( ) negro/( ) amarelo/( ) outro
1.3 Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) vitvo

1.4 Escolaridade:
() fundamental incompleto () médio incompleto ( ) superior incompleto
( ) fundamental completo () médio completo () superior completo

1.5 Renda Mensal:

(A) Até 1 salario minimo (até R$ 954,00).

(B) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00).

(C) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,00 até R$ 5.724,00).

(D) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.724,00 até R$ 8.586,00).

(E) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.586,00 até R$ 11.448,00).
(F) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 11.448,00 até R$ 14.310,00).
(G) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 14.310,00).



2. CONDICOES DE SAIDE

2.1 Como vocé considera a sua saude?

( ) Excelente () Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) muito ruim

2.2 Habito de fumar:
() Nao fuma ( ) Fuma diariamente QUANTOS POR DIA ?

() Fuma final de semana () Fuma quando bebe

2.3 Habitos de bebida alcoodlica
( ) Néo () Sim

2.4 Prética exercicio fisico
() Sim ( ) Nao

2.4 Pratica exercicio fisico
() Sim ( ) Néo

2.5 Uso de farmacos:
Analgésicos. Codeina ( ) Hidromorfona ( ) Metadona ( ) Morfina ( ) Oxicodona ( )
Hidrocona ( ) Oximorfona ( ) Fentanil ()
Anticolinérgico. Buscopan ( )
Antidepressivo. Fluoxetina ( ) Sertralina ( ) Citalopram ( ) Fluvoxamina ( )
Escitalopram ( ) Anti-histaminico. Difenidramina ( )

Outros:
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3 DOR

3.1 Escala de dor (EVA) na regido lombar: (Na ultima semana)

Escala Visual Analégica [EVA) para intensidade das dores:

u123455?35-

Menhuma Pouca Rarodwel hlita Excessiva




3.2 Frequéncia de dor lombar

Dor lombar nos tltimos 3 meses:

( ) Sim

( ) Nao

3.3 Frequéncia de dor lombar nos Gltimos 3 meses:

() 1 vez por més

() 2 a3 vezes por semana

( ) 4 vezes ou mais por semana

() 1 vez por semana
( ) Apenas 1 vez

4 TESTES DINAMICOS/ FUNCIONAIS:
4.1 Teste de Flexibilidade MMSS e MMII
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MMII
1° Tentativa (cm) 2° Tentativa (cm) 3° Tentativa (cm) Maior valor
MMSS
4.2 Teste Timed Up And Go (TUG) - Tempo percorrido (segundos)
1° Tentativa (tempo) | 2° Tentativa (tempo) | 3° Tentativa (tempo) Maior valor

4.3 Resistencia de MMSS: Flexao de te cotovelo (rep) — vezes por 30segundoss

1° Tentativa (rep)

2° Tentativa (rep)

3° Tentativa (rep)

Maior valor

4.3 Resistencia de MMII: Sentar e levantar da cadeira (rep) — vezes por 30segundoss

1° Tentativa (rep)

2° Tentativa (rep)

3° Tentativa (rep)

Maior valor




