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RESUMEN

El Método Pilates (MP) se propone como una estrategia no farmacoldgica para el manejo del dolor. Sin
embargo, se sabe poco sobre la seguridad del método aplicado a los ancianos. El objetivo fue identificar
el impacto de la MP en mujeres ancianas sin quejas de dolor musculoesquelético severo general y
especifico, considerando el dolor musculoesquelético fisico, funcional y crénico. 19 ancianas se
sometieron a 24 semanas de intervencion con MP. Medimos la percepcién de funcionalidad, dolor general
y segmentacion respectivamente por tres subescalas del SF-36 (capacidad funcional, aspectos fisicos y
dolor) y el Cuestionario Nérdico Musculoesquelético (NMQ). Para SF-36 tuvimos: capacidad funcional
2 (2) = 1.529, p = 0.465, limitaciones por aspectos fisicos x 2 (2) = 1.960, p = 0.375 y dolor ¢ 2 (2) =
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1.213, p = 0.545, no se encontraron diferencias significativas para ninguna de las variables a lo largo del
tiempo. En cuanto al NMQ, observamos una diferencia significativa solo para la cadera / muslo,
disminuyendo las quejas de dolor, hormigueo y entumecimiento en Q2 en comparacion con Q1 (p = 0.01)
y aumentando en Q3 en comparacion con Q2 (p = 0.03). Se sugiere que el MP es seguro y aplicable en
este publico, ya que presento resultados estables y no agravo la condicion de dolor (general y localizado).
Palabra clave: envejecimiento, capacidad funcional, entrenamiento de resisténcia.

ABSTRACT

The Pilates Method (PM) is proposed as a non-pharmacological strategy for pain management. However,
little is known about the safety of the method applied to the elderly people. The purpose was to identify
the impact of PM on elderly women without complaints of general and specific severe musculoskeletal
pain, considering physical, functional and chronic musculoskeletal pain. 19 elderly women were
subjected to 24 weeks of intervention with PM. We measured the perception of functionality, general and
segmentation pain respectively by three subscales of SF-36 (functional capacity, physical aspects and
pain) and Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). For SF-36 we had: functional capacity x 2 (2) =
1.529, p = 0.465, limitations due to physical aspects y 2 (2) = 1.960, p = 0.375 and pain ¢ 2 (2) = 1.213, p
= 0.545, no significant differences were found for any of the variables over time. As for the NMQ we
observed a significant difference only for the hip / thigh, decreasing complaints of pain, tingling and
numbness at Q2 compared to Q1 (p = 0.01) and increasing at Q3 compared to Q2 (p = 0.03). It is
suggested that the PM is safe and applicable in this public, as it presented stable results and didn't worsen
the pain (general and localized).

Keyword: aging, functional capacity, resistance training.

RESUMO

O Meétodo Pilates (MP) é proposto como uma estratégia ndo farmacoldgica para o manejo da dor.
Entretanto, pouco se sabe acerca da seguranca do método aplicado em idosos. Objetivou-se identificar o
impacto do MP em idosas sem queixas de dor musculoesquelética geral e especifica grave, considerando
aspectos fisicos, funcionais e dor crénica musculoesquelética. 19 idosas foram submetidas a 24 semanas
de intervencdo com MP. Mensuramos a percepcdo da funcionalidade, da dor geral e segmentar
respectivamente por trés subescalas do SF-36 (capacidade funcional, aspectos fisicos e dor) e
Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ). Para o SF-36 tivemos: capacidade funcional y 2 (2) =
1,529, p = 0,465, limitagdes por aspectos fisicos x 2 (2) = 1,960, p=0,375 e dor x 2 (2) = 1,213, p =
0,545, ndo sendo encontrada diferencas significativas para nenhuma das variaveis ao longo do tempo. Ja
para 0 NMQ observamos diferenca significativa somente para quadril/coxa diminuindo queixas de dor,
formigamento e dorméncia no momento Q2 comparado com o Q1 (p=0,01) e aumentando no momento
Q3 comparado com o Q2 (p=0,03). Sugere-se que o MP é seguro e aplicavel nesse publico, pois
apresentou resultados estaveis e ndo piora do quadro de dor (geral e localizada).

Palavras-chave: envelhecimento, capacidade funcional, treinamento resistido
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1. INTRODUCAO

A dor cronica é apontada por Goldberg e McGee
(2011) como um dos maiores problemas de
salde global, afetando aproximadamente 20%
dos adultos, especialmente em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, a exemplo
do Brasil (Carvalho et al., 2018). A dor cronica
musculoesquelética é o tipo mais prevalente no
mundo e no Brasil (Carvalho et al., 2018;
Bezerra et al., 2018; Bobbo et al., 2018), uma
das principais causas de incapacidade global
(Treede et al., 2019), além de estar intimamente
relacionada a depressédo, ansiedade (Machado et
al., 2019; Blyth,Huckel,Schneider, 2018),
afastamento social (Briggs et al.,, 2016),
distarbios do sono (Vinstrup et al., 2020;
Nugraha et al., 2019) e piora na qualidade de
vida (Majlesi, 2019). S&o fatores de risco baixos
niveis de renda familiar, ser mulher e idade
avancada (Carvalho et al., 2018; Cimas et al.,
2018; Bezerra et al., 2018; Fancout, Steptoe,
2018).

Para Briggs et al. (2016) as condicdes de saude
musculoesqueléticas representam uma ameaca ao
envelhecimento saudavel. Conforme os autores,
a saude musculoesquelética  prejudicada,
refletida no declinio da capacidade fisica e
funcional, tem sido consistentemente relacionada
ao aumento da mortalidade, portanto, um
componente essencial da fragilidade.
Considerando o aumento da expectativa de vida
e 0s processos intricados ao envelhecimento no
que se refere aos declinios do sistema
musculoesquelético (Fancout, Steptoe, 2018)
tornam-se necessarias avaliacBes abrangentes e
estratégias de manejo da dor cronica
musculoesquelética nessa populacéo,
considerando todos os fatores que com ela
interagem, prioritariamente em mulheres, mais
acometidas por dor em mdaltiplas regibes
corporais e por osteoartrite (Cimas et al., 2018;
Yiengprugsawan, Andrew, 2018).

Feldman, Carlesso e Nahin (2019) investigaram
0 manejo clinico de doencas osteomusculares
frequentemente associadas a dor cronica e
identificaram que, ao contrario do que
recomendam as diretrizes da IASP, a maioria dos
pacientes recebem inicialmente tratamento
farmacologico, prioritariamente opioide. Ha&
pouca consisténcia na literatura no que se refere
as intervengdes ndo farmacoldgicas para idosos
com dor musculoesquelética cronica (Feldman,
Carlesso, Nahin, 2019). Entretanto, a atividade
fisica vem se configurando recurso atil na
prevencgdo, no controle (Nawrocka et.al, 2019;
Fancourt, Steptoe, 2018) e no tratamento da dor
musculoesquelética no envelhecimento
(Yiengprugsawan, Andrew, Steptoe, 2018).
Idosos ativos fisicamente relatam dores
musculoesqueléticas  cronicas com  menor
intensidade (Ferreti et al.,, 2019), em menor
nimero de regides do corpo (Murata et al.,
2018), consequentemente aderem mais a pratica
de atividade fisica (Nawrocka et. al, 2019)
reduzindo riscos de desenvolvimento de outras
doencas cronicas ndo transmissiveis (Briggs et.
al, 2016).

Geneen et al. (2017) relatam que embora o
movimento seja preferivel ao comportamento
sedentario, ndo existem diretrizes especificas
para a prescricdo de atividade fisica no contexto
da dor musculoesquelética crénica. O National
Institutesof Health (NIH, 2019) sugere a
seguranca como parametro inicial para
aplicacbes de intervencbes no contexto da dor.
Isso porque a dor pode ser induzida pelo
movimento (Treede et al. 2019) e tende a
diminuir @ medida que ocorram adaptacdes
neuromusculares, sinalizando que a atividade é
aceitavel e improvavel que cause danos as
pessoas com dor cronica (Cazotti et al., 2018;
Geneen et. al, 2017). Além disso, Nugrahaaet et
al. (2019) destacam o impacto funcional da dor
crénica frente ao seu manejo. Assim, a
prescricdo da atividade fisica nesse contexto
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deve considerar a funcionalidade das estruturas
corporais e as atividades de participacdo do
individuo.

O Método Pilates (MP) vem sendo utilizado
como uma estratégia de atividade fisica no
manejo da dor cronica musculoesquelética
(Cuddy, Gaskell, 2020), especialmente na
lombar (Silva et al., 2020; Oliveira et al., 2019;
Cruz-Diaz et al., 2017; Natour et al., 2015) e no
pescoco (Cazotti et al., 2018), demonstrando
efeitos positivos sobre incapacidade,
cinesiofobia, prevencdes de lesdes (Cruz, et al.,
2016), alguns dominios da qualidade de vida
(Majlesi, 2019; Natour et al., 2015) e a redugéo
do uso de analgésicos (Cazotti et al., 2018).
Apesar disso, tais pesquisas tem como alvo
populacdes de faixa etaria heterogénea (Oliveira
et al., 2019) e, seus protocolos sdo direcionados
a acometimentos em regides especificas, tendo
maior foco no tratamento e menos na prevengéo
(Cuddy, Gaskell, 2020). Em adicao, a auséncia
de efeitos adversos nas pesquisas indica
seguranca da pratica para essa populacdo em
especifico, ndo podendo ser generalizada. Assim,
torna-se relevante investigar o efeito cronico e a
seguranca do MP em populagdes idosas.

A fim de promover a independéncia sustentada
em idades avangadas (Yiengprugsawan, Steptoe,
2018; Bobbo et al., 2018) com foco na prevencgéo
e ndo somente do tratamento, objetivamos
analisar o efeito cronico e a seguranca do MP
sobre parametros fisicos, capacidade funcional e
dor crénica musculoesquelética em mulheres
idosas saudaveis. Hipotetizamos que em idosas
sem déficits fisicos, funcionais e sem queixas de
dor musculoesquelética, os parametros fisicos,
funcionais e de dor se ndo regrediriam ao longo
da intervencdo, sendo a sua estabilidade
indicativo de seguranca do MP e seu amento
impacto positivo do MP sobre as varidveis
analisadas.

2. METODOLOGIA

2.1 Amostra

Mulheres idosas foram recrutadas através de
anuncios nas redes sociais e por cartazes

divulgados na Universidade Federal da Bahia.
Incluimos na pesquisa mulheres que: a) tivessem
acima de 60 anos de idade; b) fossem aptas para
a pratica de atividade fisica, mediante laudo
médico; c) apresentassem capacidade cognitiva
minima para responder de maneira autbnoma aos
questionarios de pesquisa; d) ndo possuissem
queixas de dor musculoesquelética grave; e)
isentas de pratica de atividade fisica orientada ha
pelo menos 6 meses. Das 24 idosas que
iniciaram o estudo, 4  descontinuaram
voluntariamente nas primeiras 12 semanas e uma
foi excluida da amostra por frequéncia abaixo de
75% na intervencdo. Assim, 19 idosas (69,8+5,2
anos) fizeram parte da amostra.

2.2. Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa
macro, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, CAAE numero
94008218.0.0000.5531, parecer nimero
2.795.196. Este projeto foi cadastrado no
Registro  Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC: RBR4ymz2j4). Todas as participantes
assinaram  previamente o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 Instrumentos

A verificacdo das informagdes
sociodemograficas foi realizada a partir de um
questiondrio construido no Google Forms
enviado por E-mail ou WhatsApp para
verificacdo dos itens: estado civil, renda familiar,
grau de escolaridade, questdes relacionadas a
habitos (tabagismo, bebida alcodlica, qualidade
do sono, alimentacdo) e historico patoldgico e
medicagdo. Foram mensuradas a estatura, a
massa corporal e os resultados foram utilizados
para o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC).

Para avaliagdo ampla e multidimensional acerca
da seguranca no manejo da  dor
musculoesquelética  cronica  em idosas
praticantes do Meétodo Pilates, conforme
orientam Treede et al. (2019) e Nugrahaa et al.
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(2019), mensuramos a intensidade da dor
("quanto d6i?"), o sofrimento psicol6gico da dor
(“como vocé estd angustiado com a dor?”), a
interferéncia da dor nas atividades e participacao
diarias ("quanto a dor interfere na sua vida?").
Para tanto, foram utilizadas duas ferramentas:
Questiondrio  Nordico  Musculoesquelético
(QNM) (Pinheiro et al., 2002) e Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36)
(Ciconelli et al.,, 1999). O QNM mensura
sintomas de dor, formigamento e dorméncia em
diferentes segmentos corporais (pescogo, ombro,
parte superior das costas, cotovelo, parte inferior
das costas, punho/mé&o, quadril/coxa, joelho,
tornozelo/pé) e impedimento de realizar
atividades laborais, domésticas e de lazer, em
dois momentos temporais de ocorréncia: nos
ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses. Foi
testada previamente a adaptacdo para o
recordatdério em 6 ao invés de 12 meses. Isso foi
necessario em virtude do tempo da intervengéo
(6 meses) e pela implicacdo do envelhecimento
sobre aspectos cognitivos como a memdria.

Ja o SF-36 (Ciconelli et al., 1999) é composto
por 8 subescalas relacionadas a qualidade de
vida e saude (Majlesi, 2019). Para o presente
estudo, foram utilizadas 3 subescalas: 1)
capacidade funcional, 2) aspectos fisicos e 3)
dor. O questionario tem o recordatorio de 4
semanas anteriores ao dia da sua aplicagdo, com
objetivo de investigar a dor generalizada e seu
impacto em aspectos fisicos e funcionais. Foram
considerados os dados normativos estabelecidos
para sexo, idade e nacionalidade proposto por
Languardia et al. (2013) foram tomados como
referéncia para identificar a salde fisica,
funcional e queixas de dor das participantes.

As avaliacGes ocorreram em quatro momentos:
1) teste-reteste do QNM para verificacdo da
fidedignidade da adaptacdo realizada acerca do
recordatorio temporal da dor; 2) prévio a
intervencdo (pré); 3) apos 12 semanas de
intervencdo (durante); e 4) ao final de 24
semanas de intervencao (pos).

A intervencdo envolveu aulas do Método Pilates
com frequéncia de 2 sessdes semanais de 60

minutos cada, com exercicios de solo, acessorios
(faixas elésticas, bolas, plataformas instaveis
etc.) e aparelhos (Reformes, Wall Unit, Cadillac,
Barrel, Chair). A intensidade da sessdo foi
controlada por meio da percepcdo subjetiva do
esforco pela CR-10 de Borg’s (Foster et al.,
2001), a intervencdo foi periodizada com base na
resposta perceptiva da seguinte forma: de leve a
moderada (2-4 na CR-10) nas primeiras 12
semanas e moderada a vigorosa nas 12 Ultimas
semanas (5-9 na CR-10). A cada semana 0s
exercicios eram escolhidos conforme a
capacidade fisica de énfase (forca, coordenacéo,
equilibrio, flexibilidade) bem como a cadeia
muscular (cadeias anteromediais e
posterolaterais). De forma geral, a intervengéo
elaborada mediante as demandas funcionais
gerais do envelhecimento e ndo apenas em
regides acometidas por dores
musculoesqueléticas (Treede et al., 2019;
Nugrahaa et al., 2019).

2.4 Andlise Estatistica

A caracterizacdo sociodemografica, habitos de
vida e condicdes de saude das participantes foi
descrita através da frequéncia de respostas
positivas e analise percentual dos dados. J& os
dados antropométricos foram expressos em
medidas de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio padrdo). Para determinar se
houve efeito da intervencdo ao longo do tempo
sobre as varidveis continuas: capacidade
funcional, aspectos fisicos e dor, subescalas do
SF-36, bem como sobre as frequéncias de
respostas positivas no questionario Nordico
Musculoesquelético foi utilizado o teste de
Friedman. Quando encontrada  diferenca
significativa (p<0,05) utilizou-se o teste de
Wilcoxon pareado como post-hoc. Foi utilizado
0 software SPSS (IBM® SPSS® Statistics 20).
Para testar a estabilidade temporal QNM em
relagdo a estabilidade e reprodutibilidade dos
resultados foi realizado um novo teste (intervalo
de 5 dias entre teste e reteste) em 52% da
amostra (10 mulheres), superando o0s 30%
recomendados por Alexandre, Coluci (2011) e
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Pasquali (2003). Para a analise desses dados,
procedeu-se a correlacdo de Pearson. Os
coeficientes de correlagdo foram classificados,
de acordo com Hopkins et al.22, como: trivial
(r<0,1), fraca (0,1<r<0,3), moderada (0,3<r<0,5),
forte (0,5<r<0,7), muito forte (0,7<r<0,9) e

quase perfeita (r>0,9).

3. RESULTADOS

A partir dos dados pode-se perceber que 36,8%
da amostra foi composta por mulheres casadas,
52,6% possuiam o segundo grau completo e
tinham renda familiar entre le 3 salarios-
minimos. No que se refere aos aspectos
relacionados aos comportamentos de vida e
condicOes de saude (Tabela 1) destaca-se o fato
de 52,6% das idosas dormirem entre 7h e 8h,
nenhuma indicou ser fumante, ja 31,6% ingerem
bebida alcéolica. Ainda, 52,6% das idosas ja
sofreu queda, e mais da metade apresenta algum
tipo de agravo metabolica, cardiovascular ou
enddcrino.

Tabela 1. Comportamentos e condic¢Ges de salde dos

individuos

CATEGORIAS N 100%

(19)

Habitos de vida
Fumantes 0 0
Ingere bebida alcodlica 6 31,6
Horas de sono por dia
la3 0 0
3a6 8 42,1
7a8 10 52,6
Mais de 8 1 5,3
Agravos de saude
Ja sofreu queda 10 52,6

Fraturou algum 0sso 6 31,6
Realizou alguma cirurgia ortopédica 5 26,3
Doengas Psicolégicas

Depressao 1 53
Sindrome panico 1 53
Metabdlicas/ Enddcrinas e

Cardiovasculares

Diabetes 2 10,5
Colesterol alto 11 57,9
Hipertireoidismo 4 21,1
Hipotireoidismo 1 53
Hipertensdo arterial 11 57,9
Arritmia cardiaca 5 26,3
Angina 1 53
Asma 1 53

Doencas Osteomusculares

Osteoporose 4 21,1
Artrite/artrose 11 57,9
Hérnia disco 4 21,1
Lombalgia 5 26,3
Escoliose 6 31,6

Uso de medicamentos

Né&o usa 2 10,5
< 5 medicamentos/dia 16 84,2
> 5 medicamentos/dia 1 53

O grupo pesquisado apresentou massa corporal
(67 = 12,9) e IMC (26,6 + 4,6) adequados para
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faixa etéria, situacdo mantida ao longo da
intervencao.
No que se refere as categorias avaliadas do SF-
36, embora os valores tenham oscilado nos trés
momentos de coleta (pré, durante e pos
intervengdo), conforme expresso na Tabela 2,
ndo houve diferenca significativa para nenhuma
das varidveis: capacidade funcional y?(2) =
1,529, p = 0,465, limitagdes por aspectos fisicos
2(2) = 1,960,p= 0,375 e dor %%(2)
1,213, p = 0,545.
Houve correlagdo positiva de moderada a forte
teste e reteste para todos os dominios (e
respectivos segmentos corporais) do QNM:
“Dor, formigamento, dorméncia”r= 0,55,
p=0,1; “Viu-se impedido de realizar atividades”
r = 0,8, p=0,009; “Buscou profissional de satde”
r=0,9, p=0,0005; “Teve problemas de saude nos
ualtimos 7 dias” r = 0,81, p=0,007, demonstrando
estabilidade temporal e reprodutibilidade dos
dados para recordatorio em 6 meses.

Tabela 2: categorias do Questionario SF-36 nos diferentes

momentos.

100)

MOMENTOS DE COLETA

£33 £33 Z K

VARIAVEIS PRE DURANTE POS

Capacidade 7117 76,813

funcional 73,4£15 (70; 40-100)  (75; 40-
(75; 45- 100)
100)

Aspectos 57,8+44,1 72,3138 76,3£26

fisicos (75; 0- (100; 0-100) (75; O-
100) 100)

Dor 69,4121 70,5+£25,6
63,3+23,3  (64;31-100)  (74; 20-
(52; 30- 100)

*Valores expressos como média * desvio-padrdo
(mediana; minimo — maximo)
“Pré (semana zero); durante (ap6és 12 semanas de

intervencdo); pos (apds 24 semanas de intervencéo)

Para as queixas de dor, formigamento e
dorméncia o teste de Friedman demonstrou
diferenca apenas para o quadril/coxa (p=0,01),
com o teste de Wilcoxon demonstrando reducéo
da dor, formigamento e dorméncia no (quadril/
coxa) no momento Q2 comparado com o Q1
(p=0,01) e aumento da dor, formigamento e
dorméncia no (quadril/ coxa) no momento Q3
comparado com o Q2 (p=0,03), com o0s
momentos Q1 e Q3 ndo apresentando diferenca
(p=0,53). Os outros segmentos corporais nao
apresentaram diferenca nos diferentes momentos
(p>0,05). Com relagcdo a percepgdo de
impedimento para realizar atividades nao foi
demonstrada diferenga na comparagdo entre 0s
diferentes momentos para nenhum segmento
corporal (p>0,05). Quanto a busca por
profissionais da saude, ndo foi demonstrado
diferenca na comparagdo entre 0s momentos
(p>0,05). Também ndo houve diferenca entre os
momentos (p>0,05) quando questionado se
houve problema nos altimos 7 dias (Tabela 3).
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Tabela 3: Frequéncia de respostas positivas do Questionario Nérdico Musculoesquelético

VIU-SE IMPEDIDO DE

DOR NOS ULTIMOS 6 MESES

REALIZAR ATIVIDADES

TEVE PROBLEMAS NOS

BUSCOU PROF. SAUDE ULTIMOS7DIAS

AVALIAGAO n (%)

REGIAO

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3

DOCORPO
Pescogo 4(21,1) 1(5,3) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3) 1(5,3)
Ombro 5 (26,3) 3(15,8) 6 (31,6) 2 (10,5) 0(0,0) 0(0,0) 2 (10,5) 1(53) 1(5,3) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3)
Parte Sup.

5(26,3) 6 (31,6) 4(21,1) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 0(0,0) 1(5,3) 2(10,5) 1(5,3) 2(10,5)
Costas
Cotovelo 1(5,3) 1(53) 1(53) 1(53) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3)
Parte Inf.

8(42,1) 8(42,1) 10 (52,6) 5(26,3) 2(10,5) 1(5,3) 3(15,8) 1(5,3) 4(21,1) 4(21,1) 4(21,1) 4(21,1)
Costas
Punho/

9 (47,4) 7(36,8) 6 (31,6) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(10,5) 2(10,5) 2(10,5) 2(10,5)
Mao
Quadril/

8(42,1) 2(105)*  7(36,8)* 2(10,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(10,5) 1(5,3) 2(10,5) 3(15,8) 3(15,8) 5(26,3)
Coxa
Joelho 11 (57,9) 7(36,8) 9 (47,4) 2(10,5) 0(0,0) 0(0,0) 4(21,1) 2(10,5) 3(15,8) 6 (31,6) 5(26,3) 5(26,3)
Tornozelo/

10 (52,6) 6 (31,6) 8(42,1) 3(15,8) 0(0,0) 0(0,0) 3(15,8) 2(10,5) 4(211) 6 (31,6) 2 (10,5) 5 (26,3)

Pé

*p-valor < 0,05

4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou o efeito crénico e a
seguranca do MP sobre pardmetros fisicos,
capacidade  funcional e dor  cronica
musculoesquelética em mulheres idosas. Os
principais achados foram: ndo houve efeito do
MP sobre as subescalas do SF-36 aspectos
fisicos, capacidade funcional e dor, houve
reducdo de queixa de dor na coxa/quadril nas 12
primeiras semanas de treino e aumento nas duas
Gltimas. Nesse sentido, nossa hipdtese foi

parcialmente confirmada, tendo em vista que a
maioria das varidveis analisadas se mantiveram
estaveis.

Embora ndo tenhamos utilizado os indicadores
sociodemograficos, comportamentos de vida,
condicbes de saude e antropométricos nas
analises estatisticas com intuito de verificar
efeito sobre as variaveis de desfecho, eles
descrevem informacdes interessantes ja descritos
na literatura. Se somarmos as mulheres vilvas,
solteiras e divorciadas dessa pesquisa,
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perceberemos que a maioria Ndo possui parceiro.
Mulheres europeias (Cimas et al., 2018; Fancout,
Steptoe, 2018) com esse status civil tendem a
sofrer  mais  frequentemente  de  dor
musculoesquelética quando comparados a
homens, o oposto ocorre com brasileiras
(Bezerra et al., 2018). Por outro lado, tal
condicdo as motiva pela busca por préticas de
atividades fisicas, esportivas e de lazer coletivas
(Bobbo et al., 2018).

Ainda, baixos niveis de escolaridade e renda
familiar sdo associados a maior incidéncia de
dores musculoesqueléticas (Fancout, Steptoe,
2018; Carvalho et al., 2018). Tal fato €
consistente com nossos resultados, uma vez que,
mais da metade de nossas pesquisadas possui
nivel superior de instrucdo e renda até 3 salarios-
minimos.

No que se refere aos comportamentos de vida e
condigdes de saude, nenhuma era fumante, ao
passo que todas indicaram ingerir bebidas
alcodlicas, a maioria declarou ter pelo menos 7
horas de sono. Bezerra et al. (2018) em pesquisa
no Brasil identificaram que o consumo de tabaco
é preditor de afeccBes osteomusculares enquanto
0 consumo moderado de alcool € protetor.
Ademais, distdrbios do sono também estdo
atrelados a maior incidéncia de dores
musculoesqueléticas (Vinstrup et al., 2020;
Nugrahaa et al., 2019).

Parametros antropométricos (massa corporal,
IMC) ndo foram alterados ao longo da
intervencdo com Meétodo Pilates, o que ¢
sustentado na literatura (Cavina et al., 2020).
Existem indicios de associacdo linear positiva
entre IMC e dor musculoesquelética (Li et al.,
2018). Em contraste, Natour et al. (2015) em
estudo com pilates e dor lombar, néo
identificaram essa relacdo ao pesquisarem
sujeitos eutroficos.

Diversas condi¢bes na saude dos idosos sao
associadas a dor, limitagbes fisicas e
incapacidade funcional (Bobbo et al., 2018). A
interpretacdo de tais aspectos na presente
pesquisa teve como referéncia parametros
normativos do SF-36 em fungdo do sexo e idade

para populacdo brasileira, estabelecidos por
Laguardia et al. (2013). Assim, para as
subescalas analisadas (capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor), nossa amostra iniciou e
finalizou a intervencdo com valores acima da
expectativa para sua idade e sexo. Além disso,
apesar de ndo ter havido efeito com o
treinamento, os valores no momento pés estdo
proximos dos escores para 0 sexo masculino na
mesma faixa etaria. Laguardia et al. (2013)
destacam que no Brasil homens de todas as
faixas etarias apresentam maiores médias em
todas as subescalas da ferramenta.

Os resultados encontrados nos conduzem a duas
reflexdes principais acerca da estabilidade desses
parametros ao longo da pesquisa: 1) elevados
escores para aspectos fisicos, capacidade
funcional e dor apresentados no momento pré
intervencdo podem justificar a estabilidade
dessas variaveis; 2) se tais parametros nao
regrediram ao longo do tempo, podemos indicar
que a intervencdo com Método Pilates é segura e
viavel a essa populacdo (Cazotti et al., 2018;
Geneen et al., 2017). Considerando os efeitos
deletérios tipicos do envelhecimento sobre
aspectos fisicos, funcionais e de dor (Briggs et
al., 2016) quando esses sdo preservados, como
ocorreu em nossa intervengdo, h& maior
engajamento no estilo de vida ativo, reduzindo
riscos de obesidade, agravos cardiovasculares,
cancer, osteoporose e diabetes, além da
manutencdo em atividades sociais, comunitarias,
ocupacionais, maximizando a qualidade de vida
e bem estar (Cuddy, Gaskell, 2020; Briggs et al.,
2016) e reduz o uso de farmacos (Bobbo et al.,
2018).

Em estudo realizado por Majlesi (2019) a pratica
de atividade fisica esteve fortemente relacionada
as subescalas aspectos fisicos, capacidade
funcional e dor, do SF-36, especialmente em
mulheres idosas. O protocolo com Método
Pilates aqui utilizado envolveu exercicios de
fortalecimento, resisténcia muscular,
alongamento,  equilibrio e  coordenacdo,
conforme recomendacdes para populagdo idosa,
para minimizar declinios fisicos, funcionais e dor
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musculoesquelética (Oliveira et al., 2018).
Utilizando intervengdo similar Cazotti et al.
(2018) verificaram melhoras nas subescalas
capacidade fisica, salde geral, vitalidade, satde
mental em sujeitos com dores no pescoco. Na
mesma direcdo, Oliveira et al. (2019)
encontraram beneficios funcionais e reducao da
dor com wuso do Método Pilates quando
comparado a exercicios aerébios em grupo de
idosos com lombalgia cronica ndo especifica. Do
mesmo modo, Natour et al. (2015) identificaram
maior eficiéncia de sessdes de pilates quando
comparado a remédios em pacientes com
lombalgia cronica, com melhorias em capacidade
funcional, dor e vitalidade. Diferentemente da
nossa amostra, Cazotti et al. (2018) Oliveira et
(2019), Natour et al. (2015) recrutaram
participantes que j& iniciaram com diagnostico
de dor especifica no pescoco e lombar,
respectivamente, o que de fato afeta o manejo do
individuo, bem como a percep¢do do mesmo
sobre os aspectos avaliados. Concordamos com
0s autores sobre o fato de que o ndo agravamento
da dor por si s0, ja indica seguranca, viabilidade
e aplicabilidade da intervencéo.
Avaliamos também a dor em segmentos
especificos, uma vez que o numero de locais de
dor estd direta e positivamente relacionado a
capacidade fisica em idosos (Pan et al., 2018).
As regides de maior frequéncia de queixa de dor,
formigamento e dorméncia foram 0s membros
inferiores e regido dorsal, o que € consistente
com a literatura (Cimas et al., 20018;
Yiengprugsawan et al., 2018), & excecdo do
punho, para o qual ndo encontramos respaldo na
literatura. Supomos que esteja relacionado as
caracteristicas das idosas baianas (ex. realizar
prioritariamente atividades manuais), uma vez
que dores no punho, ombro e cervical estdo mais
relacionados as atividades laborais do que com
pratica de atividades fisicas (Pan et al., 2019).
Entretanto, poucas tiveram restricdes em realizar
atividades e/ou buscaram auxilio profissional em
virtude das queixas, em concordancia com 0s
aspectos  fisicos e funcionais avaliados

(Yiengprugsawan et al., 2018; Briggs et al.,
2016).

Por outro lado, houve efeito de tempo apenas nas
queixas sobre quadril/coxa, sendo estas
reduzidas apos 12 semanas de intervencéo e
aumentadas ao final dela. Embora sem
significancia estatistica, 0 mesmo
comportamento de queixas (tendéncia de
melhora no segundo momento e de piora no
terceiro momento) ocorreu para tornozelos,
joelhos e lombar. Tais dados contrastam com a
literatura, tendo em vista a eficiéncia do Método
Pilates sobre dores articulares nos membros
inferiores (Levine et al, 2009) e lombar (Silva et
al., 2020; Oliveira et al., 2019; Natour et al.,
2015).

Especulamos que tais resultados possam ser
atribuidos ao aumento da intensidade no segundo
ciclo de intervencdo para moderada/vigorosa,
pois, conforme explicam Pan et al. (2018), dores
no quadril e joelhos estdo relacionadas a
atividades mais intensas. Além disso, Cuddy e
Gaskell (2020) explicam que o foco excessivo na
ativacdo “power house” (utilizado por nés para
estimular a ativacdo dos musculos profundos do
troco) implica em risco, levando a
hipervigilancia e possivelmente perpetuando um
ciclo de dor. E possivel que, para essa amostra, a
quantidade de exercicios com foco na
instabilidade do tronco n&o tenha sido suficiente
para gerenciar suas demandas funcionais
especificas (Silva et al., 2020). Nos preocupamos
com o fato explicado por Yiengprugsawan et al.
(2018) em que idosos com dores persistentes
especialmente no quadril e joelhos tendem a
desenvolver limitagdes fisicas em suas atividades
de vida diaria bem como déficits no desempenho
fisico.

Percebe-se uma relacdo retroalimentada entre
atividade fisica e afeccBes osteomusculares em
populagdes idosas. Isto é, a pratica de atividade
fisica insuficiente e 0 sedentarismo sdo
preditores de dor (Machado et al., 2019), ao
passo que esta pode promover cinesiofobia
(Ferretti et al.,, 2019) no intuito de evitar
condicdes dolorosas (Murata et al., 2018). Por
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outro lado, a préatica de atividade fisica pode
prevenir ~ a  ocorréncia  de  distdrbios
osteomusculares em populacGes de todas as
idades (Nawrocka et al., 2019). Apesar disso,
Geneen et al. (2017) comentam que faltam
diretrizes rigidas de atividade fisica envolvendo
parametros adequados (frequéncia, duracéo,
intensidade). No que tange & intensidade,
Fancourt, Steptoe (2019) identificaram que
atividade fisica vigorosa semanal (ndo
moderada) é protetiva para declinio de aspectos
fisicos e desenvolvimento inicial de dor
musculoesquelética crbénica. Suspeitamos que
talvez isso ndo se apliqgue a todas as
modalidades, pois, embora em nossa pesquisa
aspectos fisicos, funcionais e dor geral tenham se
mantido, houve tendéncia a acentuacdo de dor
local com aumento da intensidade da
intervencdo. Embora tais resultados ndo tenham
apresentado  significAncia  estatistica, ndo
sabemos dizer se tal tendéncia perduraria caso a
intervengdo se estende, o que carece de maior
aprofundamento.

Para Feldman et al. (2019), existem poucos
estudos em nivel populacional com foco nas
praticas  iniciais de manejo da dor
musculoesquelética cronica, especialmente na
prevencdo para populagfes idosas. Nesse
sentido, € de extrema importancia demonstrar
quais modalidades de exercicios fisicos e como
estes atuam na prevencdo e reducdo da
intensidade e frequéncia da dor (Geneen et al.,
2017), tornando a atividade fisica em estratégia
alternativa e/ou adjuvante preferivel aos
tratamentos farmacologicos e cirargicos (Ferretti
etal., 2019).

Para tanto, National Institutes of Health (NIH,
2019) recomenda como passo inicial na
prescricdo de exercicio fisico a investigacdo da
seguranca da abordagem, a qual é especifica ao
publico-alvo. Essa € uma preocupac¢do apontada
na pesquisa de revisdo Cochrane Geneen et al.
(2017) na qual os autores identificaram que
apenas 25% dos estudos incluidos relataram
aspectos relacionados a seguranca, a exemplo de
agravamento de dores e/ou lesdes. Considerando

que a populacdo idosa brasileira tem se
preocupado cada vez mais em manter uma vida
mais saudavel, ativa e independente (Ferretti et
al., 2019), essa pesquisa se torna pertinente a
todos profissionais das areas da saude e do
movimento, em especial aqueles que utilizam o
Método Pilates como ferramenta (Natour et al.,
2015). Podemos dizer, a partir dos nossos
resultados, que se trata de uma intervencdo
segura, viavel e aplicavel para mulheres idosas,
no que se refere aos aspectos fisicos, funcionais
e dor. Por outro lado, o aumento da intensidade
moderada a vigorosa precisa ser visto com
cautela, dado que, aparenta  acarretar
agravamento da dor na coluna lombar e nos
membros inferiores nessa populacéo.

O presente estudo possui limitacbes que
precisam ser apontadas. A amostra apenas com
sexo feminino, com sujeitos de estratos sociais,
culturais, educacionais e de saiude semelhantes,
ndo possibilita generalizacdo dos resultados a
outras populacdes (Majlesi, 2019). Além disso, a
auséncia de um grupo controle impossibilitou
realizar comparagOes e ampliar a discusséo dos
resultados (Cazotti et al., 2018). Ainda, 0 QNM
nédo diferencia lados esquerdo e direito do corpo,
0 que ndo permite avaliar possiveis simetrias.
Todos esses pontos merecem estudos mais
aprofundados, assim como a necessidade de
pesquisas que investiguem idosos mais frageis a
fim de examinar se as associacfes aqui
encontradas também se mantém (Murata et al,
2018; Natour et al., 2015).

5. APLICACOES PRATICAS

Essa pesquisa fornece informacdes uUteis a
profissionais que utilizam o Método Pilates em
populacdes idosas, especialmente por se tratar de
um estudo longitudinal demonstrando relagdes
de causa e efeito entre as variaveis, indicando
limiares seguros de intervencgdo e suas respostas
em aspectos fisicos, funcionais e dor (geral e
localizada). Nesse sentido, podemos dizer que o
Método Pilates é seguro, viavel e aplicavel a
populagdo idosa, uma vez que ndo promove
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efeitos adversos a aspectos caracteristicos do
envelhecimento tais como aspectos fisicos,
funcionais e dor musculoesquelética.
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