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Resumo

Introdugao: Qualidade de vida (QV) inclui condi¢des que afetam a percepcao
do individuo, seus sentimentos e comportamentos e abrange fatores fisicos,
psiquicos, relagdes sociais, independéncia, crencas e meio ambiente. Objetivo:
Avaliar e comparar a QV de praticantes do método Pilates e de individuos seden-
tarios. Método: Utilizou-se questionario de perfil, Escala Visual da Dor (EVA) e
avaliagdo da QV por meio do WHOQOL-Bref. Participaram 200 individuos (100
praticantes de Pilates/Grupo 1 e 100 sedentdrios/Grupo 2). Resultados: A média
dos escores de QV no Grupo 1 foi maior em todos os dominios avaliados quando
comparado ao Grupo 2. O Grupo 1 obteve menor escore na EVA. Hé correlacao
negativa regular e significativa entre o total de dor referida e a QV nos aspectos
fisico e psicolégico nos dois grupos. Conclusao: Houve diferenca estatistica sig-
nificativa na QV dos sedentarios e praticantes de Pilates, sendo estes com maior
Qv.

Descritores: Atividade Fisica; Comportamentos Saudéveis; Estilo de Vida
Sedentario.

Abstract:

Introduction: Quality of life (QOL) includes conditions that affect the percep-
tion of the individual, their feelings, their behaviors and encompasses physical,
psychological factors, social relationships, independence, beliefs and environ-
ment. Objective: To evaluate and compare the QOL of Pilates practitioners and
sedentary individuals. Method: We used profile questionnaire, the Visual Pain
Scale (VAS) and QOL assessment by WHOQOL-Bref. The participants were 200
individuals (100 practitioners of Pilates / Group 1 and 100 sedentary / Group 2).
Results: The mean QOL scores in Group 1 was higher in all evaluated areas when
compared to Group 2. Group 1 had lower scores on the VAS. There are regular
and significant negative correlations between the total number of referred pain
and QOL in the physical and psychological aspects in both groups. Conclusion:
There was no statistically significant difference in QOL of sedentary and Pilates
practitioners, and those with higher QOL.

Keywords: Motor Activity; Health Behavior; Sedentary Lifestyle.
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Introducéo

Na Constitui¢do da Reptublica Federativa
do Brasil!, definiu-se que todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia quali-
dade de vida (QV), impondo-se ao Poder Publico
e a coletividade o dever de defendé-lo e preser-
va-lo para as presentes e futuras geragoes.

O conceito de QV é amplo e complexo e
abrange fatores fisicos, psiquicos, relagdes so-
ciais, independéncia, crengas e meio ambiente.
Baseia-se na percepcdo do individuo em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e pre-
ocupagdes?.

No contexto de melhorar as condigdes de
satide da populagdo surge um conceito amplia-
do, do ponto de vista da medicina preventiva,
no sentido de promover sadde, incluindo uma
abrangéncia muito maior do que a que circuns-
creve o campo especifico da satide, abrangendo
o ambiente em sentido amplo, pois se refere a
medidas que ndo se dirigem a uma determinada
doenga ou desordem, mas servem para aumen-
tar a satide e o bem-estar geral®.

Os conceitos de promogdo da sadde estao
diretamente relacionados a prevengao, a redu-
¢do e a auséncia de sintomas 4algicos, tendo em
vista que a dor pode influenciar o estado de sat-
de e a QV das pessoas em relagdo a sua afetivi-
dade familiar, ao estado psicolégico e em seus
aspectos cultural, econdmico e ambiental®.

Os exercicios fisicos, quando planejados e
praticados de forma correta, trazem beneficios e
somam efeitos positivos sobre um estilo de vida
saudavel, promovendo melhoria nos estados
de 4nimo, na autoestima, na eficidcia, obtendo
recursos pessoais para enfrentar as situagdes
estressantes e desafiadoras do cotidiano, além
de proteger o organismo das doencas cronico-
degenerativas®.

Dentre as atividades fisicas possiveis de
serem realizadas para a diminuigdo das dores,
aumento da autoestima e reducado do stress, esta
o método Pilates, baseado no principio do equi-
librio entre o corpo e a mente.

O método desenvolvido na

Alemanha, por Joseph H. Pilates, no inicio da

Pilates,

década de 1920, tem como base o conceito deno-
minado “contrologia”, que consiste no controle
consciente de todos os movimentos musculares
do corpo através da mente. Tem como intuito
promover a vida saudavel e tratar a causa da do-
enca, evitando os problemas da satide por meio
de atividades que geram bem-estar®.

Coincidéncia ou nao, o surgimento e a po-
pularizagdo do método de Pilates anda na mes-
ma direcao da busca por sustentabilidade e QV.
A satisfacdo com as habilidades fisicas e estabi-
lidade emocional mantém o homem feliz e pro-
move o bem-estar social.

Neste sentido, o presente estudo objetiva
avaliar e comparar a QV dos praticantes do méto-
do Pilates e individuos sedentarios nos dominios
fisico, psicoldgico, social e ambiental, através do
questionario do perfil do sujeito e do questio-
nério elaborado pelo World Health Organization
Quality of Life-breaf —- WHOQOL-breaf>.

Material e Métodos

A pesquisa foi realizada com 200 individu-
os de ambos os sexos sendo 100 praticantes do
método Pilates (Grupo P), com no minimo seis
meses de prética, frequéncia de uma, duas ou
trés vezes por semana e com aulas de uma hora
de duracdo e 100 individuos sedentéarios (Grupo
S) ndo praticantes de exercicio fisico de qualquer
natureza. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Univates sob o protocolo
497.281(CAAE 24496813.4.0000.5310).

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco a junho de 2014. Os participantes rece-
beram os questiondrios impressos: WHOQOL-
breaf, para avaliagdo da QV7, Escala Visual da
Dor (EVA) e o questionario do perfil dos partici-
pantes da pesquisa.

A EVA é um instrumento unidimensional
para a avaliacdo da intensidade da dor. O teste
consiste na medida de uma linha horizontal de
10 cm, com ancoras em ambas as extremidades.



Numa delas é marcada “sem dor” e na outra
extremidade é indicada “pior dor possivel”. A
magnitude da dor é indicada marcando a linha,
e uma régua € utilizada para quantificar a men-
suracdo numa escala de 0 — 10 cm®.

Os questionarios de perfil dos praticantes
de Pilates e sedentarios contaram com questdes
objetivas referentes aos dados pessoais, questdes
subjetivas sobre atividade fisica, QV e Pilates e
dados antropométricos como peso, altura, indice
de massa corporal (IMC) e pressao arterial (PA).

A verificacao da PA foi realizada no esta-
do de repouso, na posicdao sentada com o brago
apoiado no nivel do coracdo. Foi utilizado sem-
pre o mesmo brago para a medida. O aparelho
utilizado foi Aneroide® da marca Premium.

Os participantes do Grupo P receberam os
questionarios e o TCLE no esttidio onde reali-
zam a atividade fisica, antes do inicio da aula,
tendo sido esclarecido que ndo deveriam se
identificar nos questiondrios. Os participantes
do Grupo S receberam os questionarios em suas
residéncias, o que caracterizou a amostra como
intencional, apds contato telefénico. Nenhum
participante relatou qualquer doenga de ordem
neuroldgica ou incapacitante que impossibilitas-
se o preenchimento dos questionarios. Os dois
grupos foram de classes sociais semelhantes, in-
formagao adquirida nos questiondrios.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade, sendo os dados consi-
derados normais. A analise estatistica foi reali-
zada através do Teste t para comparar o IMC de
homens e mulheres e o IMC dos participantes
do Grupo P e S.

Para comparagao o IMC de homens e mu-
lheres do Grupo P com homens e mulheres do
Grupo S foi realizada a analise de variadncia
ANOVA, com comprovagao através do teste de
Tukey. Esta mesma analise foi utilizada para
comparar os escores de QV nos dominios avalia-
dos (fisico, social, psicoldgico e ambiental) entre
os Grupos P e S.

Para comparar o escore de QV dos parti-
cipantes do Grupo P e S, foi aplicado o teste Z,
uma vez que as variancias foram desiguais.

Foram correlacionados os dados do escore
de QV com o total de dor dos participantes dos
dois grupos. Para avaliar-se a relagao entre as
variaveis, foi realizada a correlagdo de Pearson.

Os dados foram analisados no software
Bioestat 5.0® e consideradas significativas as
diferencas p < 0,05 e os dados de média e des-
vio padrao sdo apresentados na forma de média
(desvio padrdo).

Resultados

A amostra total foi composta por 144 mu-
lheres e 56 homens, sendo 74 mulheres no Grupo
P e 70 mulheres no Grupo S. A idade dos parti-
cipantes variou de 19 a 64 anos, com média de
399 (12,8) anos. Referente a ocupagdo, a maioria
dos individuos, tanto do Grupo P (39) como do
Grupo S (49) relataram trabalhar como funcio-
ndario em organizac¢des, com uma renda familiar
mensal entre 4 e 10 salarios. Na variavel escola-
ridade, a maioria do Grupo P (38) cursou facul-
dade, enquanto que no Grupo S a maioria (37)
possui o segundo grau completo (Tab. 1).

Com relagdo a QV, os dados mostram que
ha diferenca estatistica significativa nos escores
do Grupo P e Grupo S (p < 0,0001) sendo que os
participantes do Grupo P apresentaram melho-
res escores de QV [média de 77,67 (9,31)] do que
os do Grupo S [média de 65,33 (10,30)], em todos
os dominios avaliados (Fig. 1).

Houve diferenca estatistica significativa
entre os dois grupos ao avaliar-se o IMC. A mé-
dia do IMC do Grupo P foi de 23,82 (3,9) kg/m?,
valor considerado normal na classificacao da
massa corporea conforme OMS, enquanto que a
média do Grupo S foi 25,75 (4,6) kg/m?, classifi-
cada como sobrepeso, segundo a OMS.

Na comparagdo do IMC entre homens e
mulheres do Grupo P, verificou-se diferenga
estatistica significativa (t = 5,15; p < 0,0001), os
homens obtiveram média de 26,86 (11,50) e as
mulheres 22,75 (12,49). Ja no Grupo S, também
houve diferenga estatistica significativa no IMC
de homens e mulheres (t=3,25, p= 0,00015), sen-
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Tabela 1: Dados socioeconémicos — género,
idade, ocupagdo, escolaridade e renda dos
participantes da pesquisa

Variaveis Grupo Grupo TOTAL

P(%) S(%) (%)
Género
Feminino 74 70 72,0
Masculino 26 30 28,0
TOTAL 100 100 100,0
Idade
Até 20 anos 2 1 1,5
21 a 30 anos 30 33 31,5
31 a 40 anos 27 19 23,0
41 a 50 anos 16 20 18,0
51 a 60 anos 20 26 23,0
> 60 anos 5 1 3.0
TOTAL 100 100 100,0
Ocupacgao
Aposentado(a) 10 9 9,5
Do lar 5 2 3,5
Funcionério(a) publico 14 9 11,5
Funcionario(a) em
organizacdo néo 39 49 44,0
publica
Nao trabalha 3 4 3,6
Chefe ou Proprietario 14 9 11,5
Autdbnomo 14 15 14,5
Outro 1 3 2,0
TOTAL 100 100 100,0
Escolaridade
Né&o estudou 0 1 0,5
1° grau completo 4 10 7,0
2° grau completo 24 37 30,5
Ensino Superior 38 30 34,0
Pés-Graduacéo 34 22 28,0
TOTAL 100 100 100,0
Renda Familiar
Acima de 20 salérios 10 3 6,5
De 10 a 20 salérios 24 15 19,5
Entre 4 a 10 salarios 47 46 46,5
Entre 2 a 4 salarios 17 22 19,5
Até 2 salérios 2 14 8,0
TOTAL 100 100 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

do que os homens apresentaram média 27,94

(16,48) e as mulheres 24,81 (20,62) (Fig. 2).
Quanto a Pressdao Arterial (PA), o Grupo

P apresentou menor média de pressao 150/80
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Figura l: Escores de QV dos Grupos P
(praticantes de Pilates) e S (sedentdrios) de
acordo com os dominios analisados

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Figura 2: Média de IMC e desvio padrédo de
homens e mulheres dos Grupos P e S
Fonte: Dados da pesquisa (2015)

mmHg comparado ao Grupo S, que obteve mé-
dia de180/100mmHg. Nao houve diferenca esta-
tistica significativa na PA dos dois grupos.

Na avalia¢do dos problemas de satde, ad-
ministracdo de medicamentos e percepcao de
dor considerou-se a autopercepcdo dos indivi-
duos ao responderem as questdes.

Os problemas de sadde citados pelos in-
dividuos nos dois grupos foram: Pressdo alta,
Osteoporose, Depressao, Diabetes, outro tipo de
problema e mais de um problema associado. No
Grupo P, 68% relataram nao ter nenhum proble-
ma de satdde enquanto no Grupo S, apenas 47%
afirmaram ndo ter nenhum problema de satide.

No Grupo P, 18% declararam ter outros
problemas (Escoliose, Colesterol, Cardiopatia,
Labirintite,

Hipertireoidismo, Osteoartrose,



Coluna), 6% pressao alta, 3% depressao, 1% dia-
betes e 4% disseram ter associacdao de mais de
um problema, enquanto que no Grupo S, 23%
afirmaram ter outros problemas (Colesterol,
Hipotireoidismo, Artrose, Tendinite, Sobrepeso,
Enxaqueca, Asma, Coluna, Cardiopatia), 12%
pressao alta, 4% depressdo, 1% Osteoporose, 1%
diabetes e 12% tiveram associa¢do de mais de
um problema (Tab 2).

Tabela 2: Problemas de satde do Grupo P e
do Grupo S

Problema de Saude |Grupo P (%) |Grupo S (%)

Nao tenho problema 68 47
Pressao Alta 6 12
Osteoporose 0 1
Depresséao 3 4
Diabetes 1 1

Outro 18 23

Mais que um Problema 4 12

Total 100 100

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Quanto a medicagao, 30% do Grupo P to-
mam medicagdo e 33% sé quando tem dor. No
grupo S, 46% administram algum tipo de medi-
cacdo e 29% s6 quando tem dor. As medicagdes
mais administradas no grupo dos praticantes
estdo relacionadas aos problemas ditos como
“outros”, ou seja, 21% dos individuos tomam me-
dicacdo para doenca especifica. J4 entre os se-
dentarios 24% dos individuos administram mais
que um remédio (Tab. 3).

A média total de dor referida, avaliada
através da EVA, do Grupo P, foi significativa-
mente menor [6,06 (6,6)] que no Grupo S, onde
a média foi de 21,58 (14,5). Do total de dor, con-
forme EVA, nos dois grupos, os homens apre-
sentaram a maior média de dor [Grupo S = 22,43
(1.73)]; [Grupo P = 6,45 (0.83)] (Fig. 3).

Quanto a frequéncia da dor, 57% dos pra-
ticantes ndo referiram nenhum tipo de dor, 29%
referiram sua pior dor uma vez por semana, 12%
mais que duas vezes na semana e apenas 2% re-
feriram ter dor todos os dias. No grupo dos se-
dentéarios 41% individuos nao possuem dor, 15%
individuos referiram sua pior dor uma vez por

Tabela 3: Medicagdo administrada pelos
Praticantes e Sedentdrios

Medicacao Grupo P (%) |Grupo S (%)
Nao toma remédio 37 25
Antidepressivo 3 15
Anti-inflamatorio 5 7
Relaxante Muscular 12 4
Analgésico 8 7
Outro 21 18
Mais que um remédio 14 24
Total 100 100
Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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Figura 3: Média de dor, por género, e desvio
padrdo, de acordo com EVA, no Grupo P e
Grupo S

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

semana, 26% mais que duas vezes na semana e
18% disseram ter dor todos os dias (Fig. 4).
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Figura 4: Frequéncia de dor do grupo P e do
grupo S
Fonte: Dados da pesquisa (2015)
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Ha correlacdo estatistica significativa e
negativa entre o total de dor e a QV no aspecto
fisico e psicolégico de ambos os grupos. Ou seja,
a medida que aumenta a dor, diminui a QV no
dominio fisico e psicolégico.

No entanto, a correlacdo entre o total de
dor e QV nos dominios social e ambiental foi
fraca e nao significativa (Tab. 4).

Tabela 4: Correlagéo entre os escores
de QV do Grupo P e Grupo S e o total de
intensidade de dor referida pelos grupos

o Grupo P Grupo S
Dominio
r P r P
EVA x Fisico -0,50|p<0,05|-0,51|p<0,05
EVA x Psicolégico [-0,33 |p <0,05[-0,22 |p < 0,05
EVA x Social -0,20|p<0,05|-0,13 |p> 0,05
EVA x Ambiental | -0,12 |p > 0,05|-0,24 |p < 0,05

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Quanto ao local da dor, o Grupo S apresen-
tou a regido inferior das costas com pior dor, ja o
Grupo P teve a regido do pesco¢o com a pior dor,
porém no Grupo P a intensidade da dor na re-
gido referida foi significativamente menor (1,97)
que a dor no Grupo S (3,98) (Fig. 5).

Cotovelos
Quadril/Coxas

Pulsos/mdos

Discussdo

Entre os dominios avaliados no presente
estudo, o dominio fisico foi determinado pela
percepcao dos praticantes e sedentarios frente
a sua avaliagdo de dor, a necessidade de trata-
mento médico, a energia para as atividades do
cotidiano, a capacidade de locomover-se, a satis-
facdo com o sono, de desenvolver as atividades
didrias e a capacidade de realizar o seu traba-
lho. A média das pontuagdes no aspecto fisico
aponta um escore de 79,43 (12,10) para o Grupo
P e 61,31 (19,09) para o Grupo S. Entre os domi-
nios avaliados, o fisico foi o de maior média no
Grupo P, resultado inversamente proporcional
ao do Grupo S.

Em relacdo ao perfil dos participantes da
pesquisa observa-se que a maioria é do sexo fe-
minino (72%). A maior inser¢do da pratica de
exercicios fisicos entre as mulheres estd associada
a manutencdo da satde e valorizagado dos cuida-
dos com a imagem corporal’. Normalmente, nao
se consegue fazer uma associacdo entre o nivel de
escolaridade dos individuos com a maneira como
estas pessoas encaram ou mesmo enfrentam no-
vas situac¢des impostas em suas vidas, no entan-

to informagdes sobre
o grau de escolaridade
sdo Tuteis aos profis-
sionais da satide como
forma para auxiliar a
comunicacao, no senti-

Joelho 1,89 do de utilizarem uma
linguagem compativel e
Tornozelo/Pés 1,99 & _g .P
de facil entendimento®.
i 3,26 .
Parte superior das costas Os dois grupos
Ombros 3,28 se mostraram homo-
éneos quanto a ren-
Pescogo 197 3,44 & q ]
’ da familiar. Estudos
o 3,98
Parte inferior das costas 1,15 demonstram uma as-
0 0,5 1 1,5 ) 2,5 3 3,5 4 4,5 sociagdo subjetiva en-

Média da quantidade de dor (EVA)

Grupo S M Grupo P

Figura 5: Localizagdo dos pontos de dor do Grupo P e do Grupo S

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

tre renda e bem-estar,
embora atribuam dife-
rencga na renda entre o
sexo feminino e mascu-
lino"™ 2. Em um estudo



encontrou-se associagdo entre baixos escores
de QV e condic¢do socioeconOmica com baixos
indices de renda per capita'?. A baixa renda &,
portanto, um fator em potencial que pode com-
prometer as condi¢oes de satide e, consequente-
mente, a QV dos individuos.

Atualmente encontram-se trabalhos mos-
trando os beneficios da atividade fisica tanto
no ambito fisico, psicolégico, social em todas
as idades'™ * . Entre os beneficios do método
Pilates pode-se destacar: o aumento da forga e
resisténcia muscular, aumento do controle mus-
cular, prevengao de lesdes, melhora capacidade
respiratoria, flexibilidade, melhora da conscién-
cia corporal, o alivio do estresse e 0 aumento da
autoestima'*. Observando estes parametros, uma
pessoa ativa pode obter uma melhor QV através
dos beneficios que a pratica da atividade fisica
proporciona em relacdo a pessoas que nao pra-
ticam' > 6. No presente estudo, houve diferenca
estatistica significativa na QV de praticantes de
Pilates e sedentarios, o que difere do estudo rea-
lizado em um estidio de Pilates em Sao Paulo?,
contudo é importante salientar que o estudo re-
alizado em Sao Paulo foi com grupos de apenas
20 pessoas. A QV esta diretamente relacionada
a aptiddo fisica e a satide?”. Trabalhos cientificos
destacam o sedentarismo e o estresse como res-
ponséveis por doengas e redugao da QV'> ™ 5. A
pratica de atividade fisica regular acarretou a
diminui¢do do nivel de estresse em pessoas pra-
ticantes, quando comparados a sedentarias, ob-
tendo-se assim uma melhor QV*. Independente
do sexo, idade e profissdo, a pratica da ativida-
de fisica traz consigo uma melhora em todos os
aspectos da QV*, também a pratica de algum
tipo de atividade fisica representa uma melhor
QV tanto nos aspectos funcionais quanto fisicos
quando comparamos pessoas praticantes de al-
gum tipo de atividade fisica com sedentarios®.

Com relagdo aos praticantes de exercicios
fisicos e sedentdarios, foram encontrados na lite-
ratura dois estudos com associagdo positiva en-
tre diferentes intensidades de exercicios fisicos e
QV*# ¥, No primeiro estudo', corroborando com
a pesquisa realizada, foi observado que a QV teve

uma pior percepcao subjetiva em individuos se-
dentarios do que naqueles que praticavam exer-
cicios regularmente. Ja na pesquisa do segundo
estudo,” realizada com idosos fisicamente ativos
e sedentarios, verificou-se, por meio do instru-
mento de avalia¢do da QV SF-36, que aqueles que
pertenciam ao grupo que praticava atividade fi-
sica regular apresentaram melhores resultados
em todos os dominios pesquisados da QV.

A QV engloba as dimensdes fisicas, psico-
légicas e sociais da satide. O sobrepeso e a obe-
sidade sdo um problema de satide publica rele-
vante, com repercussdes na QV dos individuos,
tanto em nivel fisico como mental. Caracterizada
pelo aumento do IMC, a obesidade esta associa-
da a um risco aumentado de mortalidade e mor-
bilidade, causados por doencas, como diabetes,
hipertensdo arterial, doenca cardiovascular, os-
teoartrite e dificuldades no sono®.

A menor média do IMC encontrada nos
homens e mulheres do Grupo P pode ser en-
tendida pela queima caldérica que a atividade
fisica promove. Embora o objetivo do Pilates
ndo seja a queima de calorias, como exemplo de
uma caminhada ou corrida, ele trabalha a forca
e resisténcia muscular, o que torna os individu-
0s mais ativos e dgeis no dia a dia, a inclusao
destes exercicios em pessoas com sobrepeso tem
demonstrado importantes beneficios, além da
perda de peso corporal.

O método Pilates ajuda a manter um peso
corporal normal. Quando combinado com redu-
¢do de ingesta caldrica, permite redugao de peso?.

A concentragdo na respiracdo ao realizar
os exercicios no Pilates pode auxiliar na redugao
da ansiedade, no controle do ritmo respiratério
e, consequentemente reduzir a PA durante o
exercicio. Para individuos hipertensos o traba-
lho de respiragdo incorporado ao Pilates é muito
importante para se certificar de que eles nao es-
tao elevando a PA*.

Entre os problemas de satde que podem
ser evitados ou minorados pela atividade fisica
estdo a diminui¢ado do risco de doencas cardia-
cas, o controle da PA, do diabetes, da obesidade,
além de ocorrer aumento da expectativa de vida
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pela melhora da QV. Ao mesmo tempo podem-se
citar os aspectos fisiolégicos prejudicados pelo
sedentarismo encontrados na literatura que sao:
perda de massa magra, de massa Ossea, disfun-
¢oes metabdlicas, alteragdes cardiovasculares,
reducdo da amplitude de movimento e rigidez
articular, dentre outros?.

Notou-se que individuos que praticam o
Pilates possuem menor niimero de doengas do
que os sedentdrios, no entanto esses resultados
ndo podem ser atribuidos apenas a pratica des-
ta atividade, mesmo que evidéncias sustentam
o efeito positivo de um estilo de vida ativo e ou
envolvimento dos individuos em programas de
atividade fisica, como parte fundamental dos
programas mundiais de promogao da saude®.

A literatura aponta como vantagens do mé-
todo Pilates o estimulo da circulagao, melhora
do condicionamento fisico, da flexibilidade, do
alongamento e do alinhamento postural. Além
de melhorar os niveis de consciéncia corporal
e a coordenacao motora. Tais beneficios ajuda-
riam a prevenir lesdes e proporcionar um alivio
de dores cronicas® >>

Em estudo® onde foi avaliada a associagdo
entre o nivel de atividade fisica e uso de medi-
camentos em mulheres com 60 anos de idade ou
mais, utilizando como instrumento o prontudrio
de cadastro da Estratégia Satide da Familia em
Sao Caetano do Sul, foram registrados os medi-
camentos de uso regular independente do tipo
da doenca ou do tratamento. Das 271 mulheres
elegiveis, 84,9% foram classificadas como ativas.
Apenas 23,2% nao utilizam nenhum tipo de me-
dicamento, enquanto 29,8% utilizaram trés ou
mais medicamentos. O nivel de atividade fisica
foi inversamente associado com o nimero de
medicamentos utilizados tanto na anélise bru-
ta como na ajustada. Os autores concluiram que
maiores volumes de atividade fisica associaram-
se significativamente com menor consumo de
medicamentos em mulheres envolvidas em um
programa de atividade fisica.

A dor é a segunda causa de procura por
assisténcia médica e corresponde a 80% das
consultas dos profissionais da area de satide. O

impacto biopsicossocial e o sofrimento humano
sao incalculaveis. Considerada um problema
global e complexo que envolve sofrimento des-
necessdrio, incapacidade progressiva e custo
socioecondmico relevante, pode estar associado
a continuidade da doenga, ou mesmo persistir
apods a recuperacao da doenga ou lesdo. Os pa-
cientes que realizam algum tipo de atividade fi-
sica tendem a apresentar uma melhor QV, tanto
nos aspectos relacionados a dor como nos aspec-
tos funcionais e emocionais®.

Em um estudo” que avaliou o nivel de dor
através da EVA em mulheres com dismenorreia
primaéria antes e ap6s o Pilates, concluiu-se que
como prética de atividade fisica, o método pro-
porcionou melhora dos sintomas associados a
dismenorreia, reduzindo a dor das pacientes
através da melhora da circulagdo, diminuicdo
das tensdes musculares, e alongamento das es-
truturas do corpo, mostrando-se uma alternativa
ndo medicamentosa promissora. Esse fendmeno
foi chamado de analgesia induzida pelo exer-
cicio, ou seja, durante o periodo de tratamento
com o método Pilates, essas mulheres tiveram o
nivel de dor reduzido podendo ter aumentado o
limiar de dor, devido a adequagdo dos mecanis-
mos de controle da dor.

Em outro estudo® com 193 pacientes com
lombalgia crénica conclui-se que grande parte
desta populacdo apresenta depressao. Os pacien-
tes com depressdao demonstraram maior inten-
sidade de dor, maior medo de movimento e de
realizar atividades fisicas. A depressao também
foi associada a pior QV, afirmando que as desor-
dens musculoesqueléticas da coluna lombar sao
importantes problemas de satide ptiblica os auto-
res salientaram a importancia de formular estra-
tégias de intervencdo para o controle dessa mor-
bidade e a necessidade da mudanca de hébitos
de vida, seja em relacgdo a atividade fisica, vicios
posturais ou atitude passiva em relagdo a dor.

Neste sentido o método Pilates é indica-
do, pois além de ser uma atividade orientada,
os exercicios sdo executados na posicdo deitada,
com diminui¢do do impacto nas articulagdes de
sustentacdo do corpo e principalmente da coluna



vertebral. Pilates, além disso, trabalha com exer-
cicios musculares de baixo impacto contracional,
fortalecendo intensamente a musculatura abdo-
minal, e extensores do tronco, o que proporciona
maior estabilidade para a coluna, prevenindo e
tratando quadros algicos lombares®.

O Pilates é conhecido por ser uma técni-
ca suave de treinamento de forca com énfase no
tronco e nas suas camadas musculares e profun-
das, o que permite influéncias positivas sobre
parametros de forma da coluna vertebral®. Em
seu estudo foram avaliadas 24 voluntarias do
sexo feminino (10 Pilates /14 controles) antes e
ap6s um programa de Pilates (12 sessoes, 60 mi-
nutos cada, uma vez por semana). A avaliagdo
foi feita por meio de video de rastreamento de
imagens. Nos resultados foram encontradas mu-
dangas significativas no formato da coluna ver-
tebral no sentido da extensdo espinhal (dangulo
decrescente torécico, o seja, aumento do compri-
mento da coluna vertebral), apds exercicios de
treinamento baseados em Pilates®.

Quando avaliada a percepcao da dor, a
incapacidade e QV em 97 individuos com dor
lombar crénica através da escala numérica de
11 pontos para mensurar a intensidade de dor,
do questionario de Roland-Morris para incapa-
cidade e WHOQOL-Bref para mensurar a QV, os
pesquisadores perceberam que a intensidade de
dor foi considerada de alta intensidade, o nivel
de incapacidade encontrado foi considerado gra-
ve e o dominio fisico da QV o mais prejudicado,
e fortemente associado ao nivel de incapacidade
que tem impacto negativo e importante influén-
cia na QV, no aspecto fisico, nesses individuos
com dor lombar cronica®.

Conclusado

Ficou evidenciado que as médias dos esco-
res de QV nos dominios fisico, psicoldgico, so-
cial e ambiental sdo maiores nos praticantes de
Pilates do que nos sedentarios. O dominio fisico
foi o de maior destaque quando comparado nos
dois grupos, o que confirma as expectativas do

estudo quanto aos beneficios da atividade fisi-
ca, neste caso o Pilates, para a melhora da QV
neste aspecto. O escore de QV por faixa etaria
demonstrou, que independente da idade, os pra-
ticantes de Pilates obtiveram maiores valores
em todos os dominios da QV.

Na correlagdao entre EVA e os escores de
QV nos dois grupos houve correlagdo signifi-
cativa entre o total de dor e a QV nos aspectos
fisico e psicolégico tanto no grupo P como no
grupo S, ou seja, a medida que aumenta a dor,
diminuiu a QV em ambos os grupos avaliados.

Por fim, é importante destacar que a ativi-
dade fisica, como o Pilates influencia na melho-
ra da QV dos seus praticantes e na reducao das
dores de um modo geral. Acredita-se que estu-
dos desta natureza possam vir a contribuir com
a construgdo do conhecimento na area da sau-
de, pois sdo escassos trabalhos atuais na area de
Pilates, sedentarismo e QV na populagao adulta.
Tais achados possibilitam uma maior compreen-
sdo acerca da atividade fisica, saude e QV.
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