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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento é acompanhado por uma série de alteracfes fisico-
emocionais que apresentam profundo impacto na vida dos individuos. Entre essas
alteracdoes, destacam-se as doencas crbonico-degenerativas, tais como a
osteoporose. A osteoporose e as fraturas dela resultantes, por sua elevada
frequéncia e morbidade, representam um problema de saude publica em varios
paises, incluindo o Brasil. O problema é particularmente relevante em mulheres,
considerando-se as mudancas adicionais observadas com o0 advento da
menopausa. A atividade fisica & reconhecida como uma ferramenta terapéutica
nesses casos, tanto do ponto de vista fisico como do psicologico. Porém,
considerando-se a relativa fragilidade desse grupo etario, ha que ter cautela com os
varios tipos de exercicios, uma vez que alguns deles podem resultar em lesdes
potencialmente graves. Nesse contexto, o Método Pilates apresenta-se como um
sistema de exercicios dinamico, que visa trabalhar forca e flexibilidade, as quais
implicam uma melhor capacidade funcional. Aléem disso, por se tratar de processo
individualizado, permite cuidado e interacdo maiores entre professor e aluno, o que
poderia levar a resultados mais satisfatorios e a menor risco. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi avaliar, em um grupo de mulheres idosas, os efeitos de um
programa de exercicios fisicos, baseado no método Pilates, sobre a capacidade
funcional, a qualidade de vida e os marcadores de remodelacdo 6ssea. Casuistica e
Métodos: Foi realizado estudo longitudinal, prospectivo, com intervencao, com 40
individuos do sexo feminino, com 60 anos ou mais de idade, matriculados na
Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade do Sagrado Coracado
(UATI/USC), da cidade de Bauru, estado de Sao Paulo. Dois grupos de mulheres,
um submetido a programa de exercicios baseado no Método Pilates (PEBMP; grupo
Pilates) e outro néo (grupo Controle), foram comparados entre si, antes e depois da
aplicagcdo do PEMB, quanto a parametros relacionados a capacidade funcional,
qualidade de vida e marcadores de remodelacédo 6ssea. A capacidade funcional foi
avaliada por meio de testes de flexibilidade (teste de sentar e alcancar), de forca
muscular (teste muscular manual) e de equilibrio (teste de Berg). A qualidade de
vida (QV) foi avaliada por meio da aplicagdo do questionario Medical Outcomes
Study 36 Short-Form Health Survey (SF-36). Os marcadores de remodelacdo 6ssea

Resumo



estudados foram a fosfatase alcalina fracdo 6ssea (BSAP) e o C-telopeptideo ou
porcdo carboxi-terminal do précolageno | (CTx). Foram ainda realizados os
seguintes exames laboratoriais: paratormonio (PTH), 25- hidroxi-vitamina D (25-OH-
Vitamina D), célcio (Ca), fésforo (P), magnésio (Mg), albumina, fosfatase alcalina
total (FA total) séricos e calcio urinario. Para comparacao dos grupos Controle e
Pilates em relacao a idade e ao indice de massa corporea (IMC), foi utilizado o Teste
T-Student; e, para analisar as caracteristicas demograficas, foi utilizado o teste Qui-
guadrado. Para as variaveis antropométricas, flexibilidade, equilibrio, bioquimicas e
qualidade de vida, foram utilizadas analises de medidas repetidas no tempo
(ANOVA) . Para a variavel forgca muscular foi utilizada a analise logistica em medidas
repetidas no tempo. Quando os dados apresentaram distribuicdo simétrica, utilizou-
se modelo de medidas repetidas (ANOVA), seguido do teste de comparacao multipla
de Tukey. No caso de os dados apresentarem distribuicdo assimétrica, foi utilizado o
mesmo modelo com distribuicdo gama. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados Os grupos Controle e Pilates ndo apresentaram alteracao
estatisticamente significativa (p> 0,05) das medidas antropométricas avaliadas apos
a realizacdo do PEBMP. Os grupos também nao diferiram entre si quanto a estas
medidas, tanto antes como depois do PEBMP (p> 0,05). Ap6és PEBMP, o grupo
Pilates apresentou melhor equilibrio que o Controle (p< 0,0001), bem como melhora
significativa do equilibrio em relacdo a antes do PEBMP (p= 0,0022). Essa melhora
nao ocorreu com o grupo Controle (p> 0,05). O grupo Pilates apresentou aumento
estatisticamente significante da flexibilidade ap6s a realizacdo do programa de
exercicios (p= 0,0027), o que ndo ocorreu com o grupo Controle (p> 0,05). Apds o
PEBMP, os grupos Controle e Pilates diferiram significantemente quanto a
flexibilidade (p-0,001). Comparando-se os dois momentos, verificou-se aumento
significativo da forca muscular dos membros superiores e inferiores, da coluna
cervical e do tronco. Com relacdo ao questionario SF-36, os grupos Controle e
Pilates nao diferiram quanto ao escore de capacidade funcional, antes da realizacao
do PEBMP (p> 0,05). Depois do programa, o grupo Pilates apresentou melhor
escore que o Controle (p= 0,0003) e melhora significativa da capacidade funcional
em relacdo a antes do PEBMP (p= 0,0232). Quanto aos aspectos fisicos,
emocionais e a vitalidade, ap6s o PEBMP, o grupo Pilates apresentou maior escore
gue o Controle (p=0,0009, p=0,0046 e p= 0,0110, respectivamente). Quanto a
avaliagcdo emocional, apés o PEBMP, o grupo Pilates apresentou maior pontuacéo
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que o Controle (p= 0,0111). Em relacdo as avalia¢gbes funcional e total, o grupo
Pilates apresentou melhora da pontuacédo (p= 0,0220 e p= 0,0171, respectivamente)
apos o PEBMP, e, nesse momento, maior escore que o grupo Controle (p< 0,0001 e
p= 0,0001, respectivamente). N&o foram observadas outras diferencas
estatisticamente significantes entre 0os grupos ou entre os momentos avaliados. As
concentracbes médias de albumina, P, FA total, PTH, 25-OH-vitamina D nao foram
estatisticamente diferentes entre os dois grupos ou entre 0s momentos. Em relagéo
ao Ca seérico, observa-se que houve diferenca estatistica apos o PEBMP, tanto no
grupo Pilates (p<0,0001) como no Controle (p= 0,0097). O grupo Pilates apresentou
elevacdo das concentracOes séricas de Mg apos a realizacdo do PEBMP (p=
0,0163), o que nao ocorreu com o Controle (p= 0,5177). Em relacdo aos marcadores
de remodelacéo 0ssea, as concentracdes sericas de CTX nao foram diferentes entre
0S grupos, tanto antes (p= 0,991) como apés o PEBMP (p= 1,000) . Também néao foi
observada variacdo significativa entre os dois momentos, tanto no grupo Controle
(p= 0,996) como no Pilates (p= 1,000). As concentracbes séricas de BASP néao
foram diferentes entre os dois grupos, tanto antes (p= 0,999) como depois (p= 0,658)
do PEBMP. Também n&o foi observada variacdo significativa entre os dois
momentos avaliados, tanto no grupo Controle (p= 0,883) como no Pilates (p= 0,992).
Conclusao: Neste estudo, o grupo de mulheres idosas submetidas ao PEBMP,
guando comparadas ao grupo ndo submetido, apresentou melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida, sem alteracdo da remodelacéo 6ssea.

Descritores: Remodelacéo Ossea, Osteoporose, Exercicio, Envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is accompanied by a series of physical-emotional changes that
have profound impact on individuals’ life. Among these changes we highlight the
chronic degenerative diseases such as osteoporosis. The osteoporosis, and its
resulting fractures, with high frequency and morbidity, represents a public health
problem in several countries, including Brazil. The problem is particularly relevant in
women, considering the additional changes observed with the advent of menopause.
Physical activity is recognized as a therapeutic tool in these cases, both physically
and psychologically. However, considering the relative weakness of this age group,
we must be cautious about the various types of exercises, since they can result in
potentially serious injury. In this context, Pilates is shown as a system of dynamic
exercises, which aims to work strength and flexibility, which imply a better functional
ability. Besides, it is individualized process because allows for greater care and
interaction between teacher and student, which could lead to more satisfactory
results and lower risk. Objective: The objective of this study was to evaluate, in a
group of elderly women, the effects of a program of physical exercises based on the
Pilates method on functional capacity, quality of life and markers of bone turnover.
Cases and Methods: This was a longitudinal, prospective study with intervention,
with 40 females, aged 60 or older, enrolled in the Open University of the Third Age of
the University of the Sacred Heart (UATI / USC), in Bauru, Sdo Paulo. Two groups of
women, one undergoing an exercise program based on Pilates (PEBMP; Pilates
group) and other doesn’t, called Control group, were compared before and after
application of PEBMB, as the parameters related to functional capacity, quality of life
and markers of bone turnover. Functional capacity was assessed by tests of flexibility
(sit and reach test), muscle strength (manual muscle testing) and equilibrium test
(Berg). Quality of life was assessed by applying the Medical Outcomes Study Short-
Form 36 Health Survey (SF-36). Markers of bone turnover were studied with bone
fraction of alkaline phosphatase (BSAP) and C - telopeptide or carboxy - terminal
portion of pro-collagen | (CTx). Laboratory tests were also performed: parathyroid
hormone (PTH), 25 - hydroxy- vitamin D (25-OH- Vitamin D), calcium (Ca),
phosphorus (P), magnesium (Mg), albumin, total alkaline phosphatase (ALP total)

serum and urinary calcium. T — Student test was used to compare the regarding age
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and body index (BMI) about both groups, the demographic characteristics was
analyzed with chi-square test. For anthropometric, flexibility, balance, quality of life
and biochemical analyzes of repeated measures (ANOVA) were used. For muscle
strength variable in the logistic, repeated measures analysis was used. The model of
repeated measures was used when data showed symmetrical distribution, followed
by Tukey's multiple comparison test model. In the case of asymmetric distribution
data present the same model was used with gamma distribution. The level of
significance was set at 5 %. Results: Control and Pilates groups showed no
statistically significant change of the assessed anthropometric measures after the
PEBMP. Both groups also did not differ on these measures before and after the
PEBMP. After PEBMP, Pilates group showed better balance than the Control
(p<0.0001) and a significant improvement of balance in relation to before PEBMP
(p=0.0022). This improvement did not occur with the Control group (p>0.05). The
Pilates group showed a statistically significant increase of flexibility after the
completion of exercise (p=0.0027) program, which did not occur with the Control
group (p>0.05). After PEBMP, Control and Pilates groups differed significantly for
flexibility and muscle strength in the upper and lower cervical spine and trunk
members. With regard to the SF-36, Control and Pilates groups did not differ to score
functional capacity, prior to the PEBMP (p>0.05). After this, the Pilates group showed
better scores than the Control (p=0.0003) and a significant improvement in functional
ability compared to before PEBMP (p=0.0232). About the physical, emotional and
vitality aspects after PEBMP, Pilates group had higher scores than the Control
(p=0.0009, p=0.0046 and p=0.0110, respectively). For the emotional evaluation after
PEBMP, Pilates group had higher scores than the control (p=0.0111). Regarding
functional and full reviews, Pilates group had improved scores (p=0.0220 and
p=0.0171, respectively) after PEBMP and presents higher scores than the Control
group (p<0.0001 and p=0.0001, respectively). No other statistically significant
differences between groups or among time points evaluated were observed. The
average concentrations of albumin, P, total alkaline phosphatase, PTH, 25 - OH -
vitamin D were not statistically different in the two groups or at the moments.
Regarding the serum Ca, it was observed that there was no statistical difference after
PEBMP, in Pilates (p<0.0001) and in Control (p=0.0097). The Pilates group showed
elevation of serum Mg after performing the PEBMP (p=0.0163), which did not occur
with the Control (p=0.5177). Regarding markers of bone turnover, serum CTX
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concentrations were not different between the groups, both before (p=0.991) and
after the PEBMP (p=1.000). No significant variation between the two periods was
observed, in Control (p= 0.996) and in Pilates group (p=1.000). Serum
concentrations of BASP were not different between the two groups before (p= 0.999)
and after (p= 0.658) of PEBMP. No significant variation between the two periods
evaluated was observed, in Control (p=0.883) and in Pilates (p=0.992). Conclusion:
In this study, the group of older women undergoing PEBMP, when compared to the
group not submitted, showed improved functional capacity and lifestyle, without
changing the bone remodeling.

Keywords: Bone Remodeling, Osteoporosis, Exercise, Aging
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

O processo de envelhecimento populacional € um fendmeno mundial.
Estudos mostram que o numero de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o
namero de pessoas que nhascem, acarretando um conjunto de situacdes que
modificam a estrutura de gastos dos paises em uma série de areas importantes
(IBGE 2010). Com a taxa de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢céo populacional,
combinada ainda com outros fatores, tais como o0s avancos da tecnologia,
especialmente na area da saude, atualmente o grupo de idosos ocupa um espaco
significativo na sociedade brasileira (IBGE 2010). No periodo de 1999 a 2009, o
peso relativo dos idosos (60 anos ou mais de idade), no conjunto da populacéo,
passou de 9,1% para 11,3%. Estima-se que, em 2020, os idosos constituam 13% da
populacédo do Brasil (IBGE 2010).

O envelhecimento é associado a um declinio natural nas funcdes fisioldgicas,
incluindo a perda da densidade mineral 6ssea (DMO) e da massa e forca
musculares. Em geral, o declinio da massa muscular, em 0,4 a 0,8 kg por década,
comeca por volta dos 20 anos (Maltais e cols., 2009). No entanto, essa diminuicédo
ndo é linear e ndo ocorre da mesma forma em ambos os sexos. De fato, foi
observado que, em mulheres, uma perda acelerada de massa e forca muscular
ocorre mais cedo do que nos homens, na época da menopausa, possivelmente
tornando-as mais fracas, na faixa etaria dos 65-69 anos, do que os homens com
idades entre 85-89 anos (Maltais e cols., 2009). O envelhecer também é
acompanhado por marcado declinio das capacidades funcionais, com perda da
flexibilidade e do equilibrio, particularmente em mulheres (Janssen e cols., 2000), o
gue pode acarretar um maior nimero de quedas e, consequentemente, fraturas.

A gqueda dramética na producdo de estrogénio por ocasido da menopausa,
com absorc¢do intestinal de célcio, menor producéo de calcitonina (um horménio que
dificulta a reabsorcéo 6ssea) e maior reabsorcdo 6ssea a medida que a perda 0ssea
€ acelerada para 3 a 6%, por ano, nos cinco primeiros anos apo0s a menopausa. A

seguir, o ritmo cai para aproximadamente 1% ao ano. A perda de sais minerais nas
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mulheres entre 30 e 35 anos equivale a 0,75 a 1% ao ano e, apdés a menopausa,
essa perda € de até 2% a 3% por ano. (Mcardle e cols., 2003)

Assim, no que tange as doencas cronicas relacionadas as faixas etarias mais
avancadas, a osteoporose assume um papel de destaque, apresentando como
consequéncia mais séria a fratura de fémur (Cummings & Melton, 2002). Tal
problema é responsavel por grande parte da incapacidade, das mortes e dos custos
médicos relacionados aos tratamentos do idoso (Skelton & Beyer, 2003). Dessa
forma, a salde 6ssea acaba por impactar tanto a qualidade de vida das pessoas

como a estabilidade financeira dos sistemas de salde.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que o método Pilates influencia positivamente na
gualidade de vida e na capacidade funcional em mulheres idosas. Ao promover
melhora de componentes dessa capacidade, intimamente relacionados a propenséao
as quedas, pode ter colaborado para a minimizacédo do risco de fraturas, as quais
implicam consideravel morbimortalidade em idosos. Assim, o0 método Pilates pode
ter beneficiado sobremaneira a saude oOssea dessas mulheres, embora néo

tenhamos observado alteracdes nos marcadores bioquimicos de remodelacgéao.
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