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EPIGRAFE

“Aposentamos muito cedo e morremos muito jovem, o apogeu da vida
deve ser aos 70 anos e a idade avangada nao antes dos 100 anos.”
Joseph Pilates



RESUMO

RAHHAL, Karine Demartini. Efeitos do método pilates na dor, forca muscular e
autopercepcdo de saude de idosos da comunidade. 2021. [97] f. Dissertacdo (Mestrado
em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2021.

O envelhecimento humano é inexoravel e universal; ocorre ao redor do mundo,
e de forma acelerada no Brasil. Este fendbmeno modifica a sociedade e o
individuo; na dimenséo individual observa-se reducao da reserva fisioldgica, da
capacidade intrinseca, e da aptidao para responder a fatores estressores. Estas
mudangas s&o primordialmente mediadas pelas alteracbes dos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, espirituais e sociais. Para minimizar o impacto destas
mudancas e permitir um envelhecimento bem sucedido, é fundamental o
desenvolvimento de um conhecimento cientifico aprofundado acerca de
estratégias terapéuticas assertivas, de baixo custo e alta adesdo. Diversos
estudos apontam as atividades corporais como padrao ouro para este fim, sendo
que dentre as diversas possibilidades de atividades corporais esta o método
pilates, uma metodologia que visa o equilibrio corpo e mente desenvolvida em
1920, e apesar da sua evolucao ao longo das décadas ainda carece de maiores
evidencias cientificas que ratifiquem seus beneficios. Deste modo, a presente
dissertacdo averiguou sistematicamente na literatura as publicacées sobre o
meétodo pilates na populacéo idosa, com o objetivo de verificar seus efeitos sobre
os desfechos: dor, forca muscular e autopercep¢cdo de saude. Os resultados
alcancados foram descritos em trés producdes cientificas; a producdo |
constatou a escassez de ensaios clinicos randomizados, com populacfes
exclusivamente de idosos, e com instrumentos validados para avaliagdo dos
efeitos do método na dor, apesar dos poucos estudos primarios incluidos foi
possivel verificar éxito do método na reducdo da dor lombar de idosas. A
producao Il apresentou dados que assinalam o incremento da forca muscular de
flexores e extensores de quadril. E dados quantitativos que demonstraram
aumento da forga muscular de flexores e extensores de joelhos. Por fim, a
producdo Il exibiu as implicagbes do método na autopercepcdo de saude,
mediada pelas variagdes dos dominios saude mental e estado geral de salude
do SF-36. Os resultados levantados sugerem beneficio do método na reducédo
de queixas &lgicas, no incremento da forca muscular e na ampliacdo da
autopercepcdo de saude de idosos da comunidade. Entretanto, faz-se
necessario pesquisas experimentais futuras para o aprofundamento dos
presentes achados, com a inclusdo de ampla e homogénea populacéo idosa,
padronizacdo dos instrumentos de mensuracédo e protocolos de intervencoes
reprodutiveis.

Palavras-chave: Envelhecimento. Método Pilates. Dor cronica. Forca Muscular.
Autopercepc¢édo de saude.



ABSTRACT

RAHHAL, Karine Demartini. Effects of the pilates method on pain, muscle strength
and self-perception of health in elderly community. 2021. [97] f. Thesis (Master in
Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2021.

Human aging is inexorable and universal; takes place around the world, and in
an accelerated way in Brazil. This phenomenon changes society and the
individual; in the individual dimension, there is a reduction in physiological
reserve, intrinsic capacity, and ability to respond to stressors. These changes are
primarily mediated by changes in biological, psychological, spiritual and social
aspects. To minimize the impact of these changes and allow for successful aging,
it is essential to develop in-depth scientific knowledge about assertive, low-cost
and high-adherence therapeutic strategies. Several studies point to bodily
activities as the gold standard for this purpose, and among the various
possibilities of bodily activities is the pilates method, a methodology that aims to
balance body and mind developed in 1920, and despite its evolution over the
decades still it lacks further scientific evidence to confirm its benefits. Thus, this
dissertation systematically investigated publications in the literature on the Pilates
method in the elderly population, with the aim of verifying its effects on the
outcomes: pain, muscle strength and self-perceived health. The results achieved
were described in three scientific productions; Production | found the scarcity of
randomized clinical trials, with populations exclusively of elderly people, and with
validated instruments to assess the effects of the method on pain, despite the few
primary studies included, it was possible to verify the method's success in
reducing low back pain in elderly women. Production Il presented qualitative data
that indicate the increase in muscle strength of hip flexors and extensors. And
guantitative data that demonstrated increased muscle strength of knee flexors
and extensors. Finally, production Ill showed the implications of the method on
self-perceived health, mediated by variations in the SF-36 domains of mental
health and general health. The results surveyed suggest a benefit of the method
in reducing pain complaints, increasing muscle strength and expanding self-
perception of health among the elderly in the community. However, future
experimental research is needed to deepen the present findings, with the
inclusion of a broad and homogeneous elderly population, standardization of
measurement instruments and reproducible intervention protocols.

Keywords: Aged. Pilates training. Chronic pain. Muscle Strength. Self-perceived
Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo inexoravel, progressivo e
universal; acontece em todo o mundo e acarreta mudancgas sociais, politicas e
econbmicas (UNITED NATIONS, 2019; WHO, 2020). No Brasil este processo
ocorre de forma acelerada, ocasionando transformacdes na sociedade e no
individuo (IBGE, 2021). Nos aspectos que tangem ao individuo, advém
alteracdes psicologicas, espirituais, sociais e bioldégicas (HUNTER et al., 2016).
A senescéncia dos sistemas biologicos resultara na reducdo da reserva
fisiologica, da capacidade intrinseca, e da aptiddo para responder a fatores
estressores (NUNES et al., 2017; URTAMO; JYVAKORPI; STRANDBERG,
2019). Todos os sistemas bioldégicos se modificardo no processo de
senescéncia. Entre outras mudancas, havera reducdo da massa Ossea e
muscular, neuro degeneracdo e diminuicdo da capacidade cardiopulmonar.
(LAURENT et al., 2019; YAMAKAWA et al., 2020). Consequentemente havera
lentificacdo dos movimentos, rigidez articular, declinio da aptiddo fisica e
aumento das queixas algicas. O que impactard significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida do idoso (MATOS et al., 2018; ROH; CHOI,
2020). De modo que, estratégias que reduzam o impacto destas alteracdes e
favorecam o envelhecimento bem sucedido séo urgentes. (WANG et al., 2020;
URTAMO; JYVAKORPI; STRANDBERG, 2019).

Diversas estratégias sdo referenciadas na literatura, e as atividades
corporais sao consideradas padrao ouro. Uma vez que minimizam as disfuncdes
senis e permitem a interacdo com individuos da mesma idade. (WIBELINGER,
2015; KRUISBRINK, 2020; MATOS, 2018). Estas intervencfes mantem a
capacidade do idoso para gerir a prépria vida, diminuem a vulnerabilidade para
a instalacdo de doencgas, previnem o isolamento social, e reduzem o risco de
morte (SCHWAN; SCLAFANI; TAWFIK, 2019; DA SILVA; CAVALCANTE NETO,
2019; ATKINS; WANNAMATHEE, 2020).

Diversas modalidades podem ser utilizadas para este fim, entre elas, o
método pilates, que surgiu na década de 1920; e ganhou espaco nas pesquisas

experimentais no inicio do século XXI. Ha uma gama de estudos investigando a
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modalidade na populacdo idosa, com efeitos expressivos para o equilibrio, o
desempenho cardiorrespiratorio, a flexibilidade, a composicdo corporal e a
funcionalidade; evidenciando-a como uma modalidade efetiva e com diminutos
efeitos colaterais (BULLO et al., 2015; PUCCI; NEVES; SAAVEDRA, 2019).

Na literatura cientifica ha estudos correlacionando a modalidade com a
populacao idosa, entretanto ainda existem lacunas sobre os efeitos do método
sobre as queixas algicas, a forca muscular e a autopercepcao de saude. Deste
modo surge a seguinte indagacao: uma abordagem fisioterapéutica através do
método pilates minimiza a dor, melhora a forca muscular e modifica a

autopercepcao de saude de idosos socialmente ativos?



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento Humano

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que vem
ocasionando profundas mudancas nas esferas politicas, econémicas e sociais.
Estima-se que em 2050 o ndmero de idosos ultrapasse a marca de 2 bilhdes
(WHO, 2020). No Brasil esse movimento ocorre devido a reducéo da taxa de
natalidade e aumento da expectativa de vida, o que direciona a inversao da
piramide etaria. De modo que as projecfes para 2050 apontam que 0 numero de
idosos superara o de individuos abaixo de 15 anos de idade; e a expectativa de
vida ao nascer sera de 80,57 anos (IBGE, 2021).

As projecOes para 2050 sdo de que o numero de idosos superara um
quarto da populacédo nacional, mas antes disso em 2030 seremos a 52 nacdo
mais velha do mundo (IBGE, 2021). Este envelhecimento nacional ocorre de
forma irregular nas unidades da federagdo, o estado que apresenta a menor
proporcao de idosos é Roraima, e o Rio Grande do Sul esta na outra ponta como
o estado com maior percentual de idosos. No Rio Grande do Sul ocorreu um
aumento de 8,5% da sua populacdo idosa no periodo entre 2001 e 2015 com
caracteristica de feminilizacdo desta populacdo (IBGE, 2021; CEPELLOS,
2021).

A inclusédo do sujeito na categoria idoso varia de acordo com as condicfes
de desenvolvimento das nac¢fes, sendo considerada a idade cronoldgica (dias
vividos desde o0 nascimento) para tal. Em paises desenvolvidos o cidadado sera
considerado idoso quando alcancar 65 anos de idade; ja em paises em
desenvolvimento, como o caso do Brasil, esta categoria inclui individuos acima
de 60 anos. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1982). Desde janeiro de
2020 tramita um projeto de lei na Camara dos Deputados para alteracdo da
Estatuto do Idoso e da Lei de prioridade de atendimento (n° 10048/00), se
aprovada, no Brasil a inclusdo na categoria idoso ocorrera a partir dos 65 anos
de idade. (CAMARA, 2020).
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Embora o envelhecimento humano ocorra de forma universal, ele é um
processo individual e heterogéneo; permeado por aspectos genéticos e
ambientais acumulados ao longo da vida (FERRUCCI et al., 2018). As mudancas
decorrentes do envelhecimento sdo complexas e influenciam todas as
dimensdes do individuo. Os aspectos bioldgicos serdo duramente afetados, com
perda gradual e progressiva das reservas fisiologicas. O que diminuira a
capacidade do idoso em adaptar as fungdes corporais as mudancas ambientais
(KANE et al., 2015).

Todos os sistemas organicos se modificardo com o envelhecimento. O
sistema nervoso central e periférico, embora distintos em suas estruturas e
funcdes, compartiiham dos mesmos mecanismos do envelhecimento: a neuro
degeneracdo. Com a neurodegeneracdo havera reducdo na producdo de
proteinas estruturais, de enzimas e de fatores neurotréficos, que diminuira a
funcdo das células nervosas e da glia. Dificultando a neurogénese, a
plasticidade, a conducdo e a transmissdo de impulsos nervosos. Quanto ao
metabolismo, a alteracdo da triade metabdlica associada as mudancas
funcionais reduzira a reserva homeostatica (KANE, 2015; HUNTER, 2016). Com
impacto na funcionalidade, na cognicdo, nas respostas neuromotoras € nos
mecanismos de autorregulacdo da dor (SANTOS et al.,, 2015; SCHWAN,;
SCLAFANI; TAWFIK, 2019).

O sistema 6sseo também serd modificado pelo processo de senescéncia,
com modificacdo das suas funcdes enddcrina, metabdlica e de mobilidade
humana (LAURENT et al., 2019). O pico da massa 6ssea sera préximo dos 35
anos, a partir dai iniciardo as alteracdes decorrentes do envelhecimento nesse
sistema, caracterizada pela reducdo da densidade mineral 6ssea com
diminuicdo da atividade osteoblastica (producdo) e aumento da atividade
osteoclastica (absorgéo) gerando um desequilibrio que culminara na osteopenia
senil (GOLTZMAN, 2019).

Essas modificagbes sao individuais e influenciadas pelo metabolismo do
célcio, estilo de vida e sexo; embora até os 50 anos ambos 0s sexos sofrerdo

reducdo do osso trabecular, a partir da menopausa as mulheres terdo uma
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importante perda 0ssea da porc¢ao cortical do 0sso. Essas alteracbes modificam
a microarquitetura 6éssea provocando reducédo da estatura, mudancas posturais
e aumento do risco de fraturas (LAURENT et al., 2019; GOLTZMAN, 2019).

As alteracdes do sistema esquelético serdo somadas as do sistema
muscular, que tem papel fundamental na producdo da forca e do movimento
humano. O envelhecimento deste sistema envolve alteracoes morfologicas e
funcionais na estrutura muscular e na unidade neuro-motora impactando
significativamente a funcdo e a performance motora. As mudangas senis
causarao reducao da forca maxima, diminuicdo da velocidade contratil, aumento
da fadiga, limitacdo na variabilidade de respostas de velocidade e torque durante
as atividades, reducdo das entradas sinapticas e juncdes neuromusculares
menores e menos estaveis (HUNTER et al.,, 2016; LAURENT et al., 2019;
GOLTZMAN, 2019).

Além dos déficits estruturais ha também alteracdo do circuito central de
ativacdo motora, mudancas no padrao contragcdo-relaxamento com importantes
prejuizos nas associacdes agonistas-antagonistas-sinergistas.  Estas
modificacbes favorecem a sarcopenia, diminuem a capacidade funcional,
aumentam a dependéncia e mortalidade (HUNTER et al., 2016; LAURENT et al.,
2019; ALCAZAR et al., 2020).

Todas as mudancas supracitadas, somadas a reducéo da flexibilidade, da
agilidade e da coordenacédo motora prejudicando a funcionalidade do individuo,
reduzindo sua habilidade em executar as atividades de vida diaria e atividades
complexas como as atividades instrumentais de vida diaria o que favorece a
dependéncia e o isolamento social. Estes fatores desencadeiam um ciclo de
perdas funcionais causando reducdo na qualidade do envelhecimento,
favorecendo o desenvolvimento de dores generalizadas, potencializando as
perdas nos parametros musculares e prejudicando a autopercepgéo de saude
(MATOS et al., 2018; LAURENT et al., 2019).

As mudancas nos sistemas corporais supracitadas reduzirdo a

capacidade fisiolégica e funcional, o que favorecera o aumento das queixas
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algicas, a diminuicao da forca e da poténcia muscular; causando grande prejuizo
para a autopercepcao de saude (MATOS et al., 2018; LAURENT et al., 2019).

2.1.1 Dor

Segundo a Associacgao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor
pode ser definida como: “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial”. Embora utilizar uma taxonomia seja extremamente relevante, a
experiencia de dor deve ser considerada uma experiéncia individual; e com
intrinseca influéncia de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Além de ser
permeada pelas experiéncias e conceitos aprendidos pelo sujeito ao longo da
vida (RAJA et al., 2020).

As queixas algicas sdo altamente prevalentes na populacdo mundial;
estimativas brasileiras apontam para prevaléncia de dor em torno de 39% da
populacdo (ANDREWS; STEULTJENS; RISKOWSKI, 2018; SOUZA et al., 2017;
TODD et al., 2019). Nos idosos da comunidade sua prevaléncia € considerada
de moderada a alta, entre 20-50% dos individuos (FERRETTI et al., 2019;
SANTOS et al., 2015; SBGG, 2018). Os numeros vém crescendo nos ultimos
periodos, com dados sugerindo aumento de 2 a 3% por ano (QIU et al., 2020;
ZIMMER; ZAJACOVA, 2020). Sendo que, as mulheres apresentam maior risco
de desenvolver quadros mais intensos e prolongados (GARCIA-ESQUINAS et
al., 2019a).

A presenca de dor no idoso é considerada uma epidemia silenciosa; e
esta relacionada com estresse, depresséo, baixa qualidade do sono e pouco
lazer (GARCIA-ESQUINAS et al., 2019; KAYSER et al., 2014). Além de ser
preditor de fragilidade (GUERRIERO; REID, 2020; NAKAI et al., 2020; REYES;
PEREA; MARCOS, 2019); e os quadros generalizados séo considerados fatores
de risco para quedas, declinio cognitivo e morte (DOMENICHIELLO; RAMSDEN,
2019; WELSH et al., 2019). E nos casos em que a dor € severa e persistente,
torna-se um forte preditor de suicidio (SANTOS et al., 2019).
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Embora o idoso comumente apresente multiplas queixas ou dores
generalizadas; o local com maior incidéncia € a regido lombar. No Brasil atinge
20,7% da populagdo em geral, e em individuos acima de 65 anos aproxima-se
dos 25% (SAES-SILVA et al.,, 2021). A fisiopatologia destes quadros deve
considerar os multiplos mecanismos neurofisioldgicos envolvidos na dor cronica
do adulto, somado a aspectos caracteristicos da senescéncia tais como:
arrefecimento de neurotransmissores, diminuigcdo da fungcdo motora e reducéo
do fluxo sanguineo arterial periférico (DENTINO; MEDINA; STEINBERG, 2017).

O manejo apropriado dos quadros dolorosos nos idosos perpassam por
uma boa avaliacdo do quadro, que pode ser obtida através do autorrelato;
considerado padrdo ouro para medir a dor na pratica clinica e em pesquisas
cientificas (BOOKER; HERR, 2016). Embora subjetivo, o autorrelato do paciente
€ um indicador valido e confiavel para identificar a presenca de dor e mensurar
sua intensidade (BORSHESKI; JOHNSON, 2014; SCHOFIELD, 2018). Para
colher o autorrelato podem ser utilizadas as escalas unidimensionais da dor. Elas
sao uteis como instrumentos de quantificagéo da dor, entre elas estédo: a escala

visual numérica e a escala visual analégica (SCHOFIELD, 2018).

Na escala visual numérica é oferecida uma escala concreta numeérica de
0 a 10, e o individuo é orientado a classificar sua dor e apontar na escala; sendo
que 0 representa auséncia de dor e 10 a mais intensa. Na escala visual analdgica
o individuo é submetido a uma linha ndo graduada cujas extremidades
correspondem a auséncia de dor, em geral situada na extremidade inferior, nas
dispostas verticalmente, e a esquerda, naquelas dispostas horizontalmente; e a
outra extremidade exprime a pior dor imaginavel (BOOKER; HERR, 2016).

A avaliacdo da dor deve ser seguida por intervencdes assertivas e
resolutivas; no caso da dor crdnica no idoso os melhores resultados parecem ser
alcancados através de intervencdes multimodal e multiprofissional. (JORGE et
al.,, 2015; SCHOFIELD, 2018; SCHWAN; SCLAFANI; TAWFIK, 2019).
Entretanto, ainda carecemos de intervencdes assertivas, de baixo custo e alta

adesao para estes quadros.
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2.1.2 Forca muscular

O desempenho motor sofre declinio com o passar dos anos, e é acelerado
na velhice; a forca muscular reduz aproximadamente 40% entre a terceira e
oitava década de vida (KAYSER et al., 2014; JORGE et al., 2019; ALCAZAR et
al., 2020; KANE et al., 2015). As modificacdes deste sistema poderdo ser
compreendidas a partir do estudo do sistema neuromuscular, pois elas ocorrerdo
tanto em nivel estrutural, quanto fisiologico e funcional; e reduzirdo a
performance motora. (HUNTER et al., 2016).

As mudancas ocorrerdo no nivel do neurbnio motor, na juncéo
neuromuscular e na fibra muscular. Havera reducdo do nimero de neurénios
motores, das vesiculas pré-sinapticas, das fibras muscular, das células satélites
e da largura da fibra muscular, entre outras. Estas alteracdes reduzirdo a
contracdo muscular voluntaria, a velocidade de conducdo, a estabilidade da
juncao neuromuscular, a velocidade de contracdo, o pico de forca e a poténcia
muscular. Que culminarédo com reducao da forca, poténcia e velocidade méaxima
de contracédo; diminui¢do da taxa de desenvolvimento muscular e da estabilidade
de forca, além do aumento da fatigabilidade (HUNTER et al., 2016).

Musculos mais fracos, mais lentos e altamente fatigaveis sdo preditivos
de baixa desempenho funcional e incapacidade em idosos; de modo que, limita
a participacao do sujeito na sociedade, reduz a prética regular de atividade fisica,
piora a autopercepcédo de saude, aumenta a prevaléncia de fragilidade e reduz
a qualidade de vida (DA SILVA; CAVALCANTE NETO, 2019; TOMAS et al.,
2017).

A mensuragdo da forca muscular pode ser alcancada por diferentes
métodos, todos com vantagens e limitagdes, de modo que a escolha dependera
do contexto em que sera inserido. Os dinambdmetros isocinéticos fornecem
medidas isocinéticas (concéntrica e excéntrica) e isomeétricas; e 0s portateis
apenas isomeétricas. Ambos tém se mostrado validos e com alta reprodutibilidade
(CHAMORRO et al., 2017; MIJINARENDS et al., 2013).



23

Estudos tem relacionado a dinamometria da preensdo palmar como
medida compativel com a forca muscular global de idosos da comunidade
(KAYSER et al., 2014; MIJNARENDS et al., 2013; PORTO et al., 2019). E as
medidas dos membros inferiores tem forte relacdo com a funcionalidade e com
a autopercepcao de saude (CHAMORRO et al., 2017; PEREIRA et al., 2019).

2.1.3 Autopercepcédo de saude

A autopercepcao de saude € um levantamento da percepgdo subjetiva
que o individuo tem sobre sua saude fisica e mental, com base em critérios
pessoais e sociais. Sendo uma medida inclusiva e acurada do estado de saude,
oferece um termbGmetro sobre o bem estar individual e coletivo (IDLER;
BENYAMINI, 1997). A medida apresenta a clinicos e pesquisadores uma visdo
Gnica do estado global de saude (IDLER; BENYAMINI, 1997). Ademais, € uma
medida sensivel as mudancas do estado do individuo, de simples aplicacao, facil
compreensao e baixo custo (BAILIS; SEGALL; CHIPPERFIELD, 2003). Sendo

atil como parte do levantamento do idoso vulneravel (OPAS, 2012).

Estudos prévios demonstram relacao inversa da medida com a presenca
de doencas crbnicas, e direta com a idade e escolaridade (CARVALHO et al.,
2012; CONFORTIN et al, 2015; CORREIA ALVES; NASCIMENTO
RODRIGUES, 2005). Demonstrando que o instrumento ndo tem relacao apenas
com a auséncia de doencas, mas apresenta grande relacdo com aspectos
sociais e demogréficos, e pequena influéncia de aspectos comportamentais
(REICHERT; LOCH; CAPILHEIRA, 2012; BORGES et al., 2014)

Além disso, ha forte relacdo da medida com a capacidade funcional, de
modo que quanto menor a independéncia do idoso, pior sua autopercepc¢ao de
salde e o seu estado real de saude (CARDOSO et al., 2012). A medida também
estd correlatada a mortalidade; de modo que, individuos que percebem sua
salde como muito ruim S&o mais propensos a apresentar limitagcbes na
realizagdo de atividades basicas de vida diaria (ALVES; LEITE; MACHADO,
2010; BORGES et al., 2014; CAMPOS; E FERREIRA; VARGAS, 2015).
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Os melhores resultados da medida sdo encontrados em populacdes com
maior escolaridade, maior renda, praticantes de atividade fisica e de lazer, com
alimentacdo equilibrada e indice de massa corporea dentro dos padrdes de
normalidade (BORIM; BARROS; NERI, 2012). Alcancar uma autoavaliacao de
salde positiva permite a manutencdo do envolvimento social; favorecendo a
manutencdo de atividades complexas de vida diaria em idosos ambulatoriais
(MELO; FALSARELLA; NERI, 2014).

A autopercepcao de saude € um conceito amplo, em que esta incluida a
qualidade de vida. A qualidade de vida é complexa e subjetiva; na tentativa de
favorecer o seu entendimento a OMS (1998) a definiu como: “a percepc¢ao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupagdes”.

No idoso é considerada um determinante para o envelhecimento ativo,
envolvendo o bem-estar pessoal, a funcionalidade e os fatores sociofamiliares e
ambientais. (CAMPOS; E FERREIRA; VARGAS, 2015; VARELA PINEDO,
2016). O estudo da qualidade de vida no idoso apresenta grande relevancia
social e cientifica; entretanto, ainda h& imprecisdo na conceitualizacdo, na

mensuragao e nas intervencgdes que a modifiquem.

A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu um questionario no intuito
de minimizar essas lacunas, o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) para a analise da qualidade de vida em diferentes culturas,
mensurando-a através dos dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente. Possui uma versdo estendida e uma breve, ambas traduzidas e
validadas no Brasil, (FLECK et al., 2000; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
Em 2005, foi desenvolvido o WHOQOL-OLD que é a versdo estendida do
questionario dirigida ao publico idoso; e a sua versédo breve foi dividida em
dois: WHOQOL-OLD-bref e WHOQOL-AGE (PEDROSO et al., 2015).

O instrumento desenvolvido pela OMS visa uma avaliacdo geral da

qualidade de vida, um outro instrumento € amplamente utilizado no ambito clinico
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e cientifico e visa levantar a qualidade de vida relacionada a saude; o Medical
Outcomes Study Questionaire 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36). Um
instrumento constituido de 36 itens que mensuram: capacidade funcional,
limitag@o por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. A pontuacédo varia de 0 (pior
resultado) a 100 (melhor resultado). Este questionario possui versao estendida
e breve; traduzidas, validadas e adaptadas para a lingua portuguesa
(CAMPOLINA et al., 2011; CICONELLI et al., 1999).

2.2  Método pilates

O método Pilates surge na década de 1920 através das experiéncias do
alemao Joseph Huberturs Pilates, durante sua juventude ele incessantemente
buscou diferentes modalidades fisicas com intuito de melhorar sua saude fragil.
Apresentando éxito une e sistematiza seus achados e os define como
Contrologia — equilibrio corpo e mente. Emprega seu recém criado método com
soldados feridos da primeira guerra e obtém bons resultados, o que o faz seguir
com seus estudos e aprimoramento da proposta. Retorna a Alemanha, amplia
seu método incluindo camas com resisténcia onde observa efeitos aumentados.
(LATEY, 2001; OWSLEY, 2005; PILATES, 2010; BONAFE, 2016).

Em 1926 muda-se com a esposa para o Estados Unidos da América e
abre o primeiro espaco do método, ainda conhecido como contrologia. Seu
estudio localizava- se préximo de escolas de dancas, e bailarinos machucados
demonstram grande interesse na proposta de Joseph. A partir de 1980 seus
alunos disseminaram o método mundo afora e em 1990 o modelo ganha
popularidade com o nome do seu criador (LATEY, 2001; OWSLEY, 2005;
PILATES, 2010; BONAFE, 2016).

As praticas sdo norteadas por seis principios: concentracdo, controle,
centramento, fluidez, precisdo e respiracdo. Durante as praticas € exigida
atencdo em cada parte do corpo (principio 1), para que seja possivel controlar

cada aspecto do movimento (principio 2) com ativagdo do centro do corpo (banda
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muscular entre as ultimas costelas e 0 0sso do quadril — principio 3). Deste modo,
realizar os movimentos com suavidade, nem rapido nem lento, nem rigido nem
flacido (principio 4); continuamente com atencdo plena ao movimento certo
(principio 5) e com inspiracbes e expiracdes completas (principio 6) (LATEY,
2002; PILATES, 2010; WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI,2012; BONAFE,
2016).

A unido destes principios € utilizada como como ferramenta para alcancar
movimentos mais funcionais e integrativos através do ajuste entre forca e
flexibilidade, do treino de movimentos eficientes e do perfeito equilibrio entre o
corpo e a mente; o que em sua obra Joseph descreve como cerne do método
(BONAFE, 2016). Atualmente héa reinterpretacdes e adaptacdes do método,
basicamente sdo duas linhas de trabalho: o classico e o contemporaneo. As
sessfes podem ocorrer no solo também chamado pilates mat, ou em aparelhos
(cadillac, chair, reformer, barrel e spine corrector) que objetivam oferecer suporte
ou resisténcia ao exercicio. As praticas podem ser realizadas em pequenos
grupos ou individual (OWSLEY, 2005; SOUZA e VIEIRA, 2006; PILATES, 2010;
DI LORENZO, 2011; BONAFE, 2016).

O método pilates pode ser usado para condicionamento fisico ou
reabilitacdo, este segundo representa 25% dos sujeitos praticantes da
modalidade (DI LORENZO, 2011). Embora os estudos sobre o perfil dos
individuos que praticam pilates sdo escassos, um artigo descreve que parece
ser preferencialmente mulheres de meia idade, inativas fisicamente com objetivo
de melhorar a postura e flexibilidade, e com queixa de dores
musculoesqueléticas (SOUZA; VIEIRA, 2006). Entretanto, houve uma evolucéo
deste perfil, atualmente os praticantes sao mulheres jovens, que o0 associam com
outra atividade fisica; praticam 2 vezes por semana, em grupo de até trés
pessoas (DE FREITAS et al., 2019).

O numero de estudos do método em idosos vem crescendo nos ultimos
anos, entretanto, a efetividade ainda n&o foi afirmada; embora, pesquisas
cientificas o apontem como uma ferramenta de reabilitagdo (BYRNES; WU;

WHILLIER, 2018). Além da caréncia de evidencias, os protocolos utilizados em
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pesquisas ndo apresentam clareza de materiais e métodos que possibilitem a
reproducdo dos mesmos (ENGERS et al., 2016; SILVA et al., 2019). No que
tange ao alivio de quadros dolorosos a maioria dos estudos avaliam o0s
resultados dos idosos junto com a populacao adulta, o que dificulta a clareza do
efeito sobre os longevos (BAILLIE et al., 2019; CRUZ-DIAZ et al., 2017; DE
ARAUJO CAZOTTI et al., 2018; MIYAMOTO et al., 2018; VALENZA et al., 2017).

Algumas referéncias o apontam como superior ao efeito placebo e a
fisioterapia convencional, além de ser uma intervencéo segura, com baixo custo
e diminutos efeitos adversos (CRUZ-DIAZ et al., 2015a, 2015b). Estudos de
revisdo o apontam como eficaz na reducdo da dor e no aumento da
funcionalidade e aptiddo fisica de idosos, sem relato de efeitos adversos
(KAMIOKA et al., 2016; PUCCI et al., 2021). Estudos transversais apontam a
efetividade do método na reducéo da sensacédo de dor, mostrando ainda que 0s
praticantes apresentam melhores estratégias de enfrentamento da dor, e
agueles com menos dor tendem ao melhor engajamento nas sessbes (RUIZ-
MONTERO et al., 2019). Resultados similares serdo apresentados na producao
l.

De forma surpreendente a literatura mostrou-se mais extensa para 0s
efeitos do método na forga muscular, entretanto as evidencias ainda sédo
contraditdrias, com tendéncia ao favorecimento do método (BERGAMIN et al.,
2015; PACHECO et al., 2019; PUCCI et al., 2021). Os tipos dos estudos e os
instrumentos utilizados para mensuracao da forca muscular sdo extremamente
heterogéneos, o que dificulta resultados mais robustos oriundos de metanalise.
Entretanto, a producdo Il trara resultados favoraveis para o método no que tange
ao incremento muscular de membros inferiores, e sem efeitos significativos na
forca de preensédo palmar (BERTOLI et al., 2017; CARRASCO-POYATOS;
RAMOS-CAMPO; RUBIO-ARIAS, 2019; LIMA et al, 2021; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2015, 2017; PATTI et al., 2021; TEIXEIRA DE
CARVALHO et al., 2017).

Os efeitos do método na autopercepcao de saude estdo documentados

na populacdo saudavel (CURI et al., 2018), e também na populacdo com



28

osteoporose (KUCUKCAKIR; ALTAN; KORKMAZ, 2013); entretanto, o0s
resultados ainda sdo contraditérios (ENGERS et al., 2016). A producéo Il
aprofundara o tema, a partir de estudos que utilizaram o SF-36 como instrumento
de levantamento da autopercepc¢do de saude; sendo que os efeitos foram

observados apenas em alguns dominios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento humano é inevitavel, e vivencia-lo de forma ativa e
saudavel € o convite das principais entidades de saude internacionais. Para tal,
as atividades corporais sao consideradas padréo ouro; dentre elas, o0 método
pilates. Os resultados da presente dissertacdo o apontam como uma estratégia
segura e benéfica para a populacédo idosa. Os dados sugerem eficacia do
método na reducdo da dor lombar e no incremento da forca muscular de flexores
e extensores de quadril. Os dados quantitativos demonstraram aumento da forca
muscular de flexores e extensores de joelhos; e influéncia do método na
autopercepcao de saude através das modificacbes nos dominios saude mental
e estado geral de salde do SF-36. Embora os resultados sejam promissores,
sdo necessarias investigacdes futuras com populacbes mais amplas e
homogéneas, instrumentos de mensuracdo padronizados e desenhos de

protocolos reprodutiveis.
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