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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
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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 é 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 O0ssea acaba por impactar tanto a qualidade de vida das pessoas

como a estabilidade financeira dos sistemas de saude.

1.2 Saude Ossea

1.2.1 Tecido 6sseo: aspectos gerais

O tecido 6sseo constitui-se em um tipo especial de tecido conjuntivo, estando
em constante adaptacdo durante todas as fases da vida. O esqueleto humano é
composto de aproximadamente 20 % de osso trabecular e 80 % de osso cortical. O
0sso trabecular apresenta maior remodelacdo que o0 o0sso cortical. Sua
microarquitetura esta diretamente condicionada a tensdo mecéanica exercida sobre
ele. Durante a infancia, o 0sso trabecular é composto principalmente por uma densa
rede de placas. Em adultos, a orientacdo preferencial das placas trabeculares ocorre
longitudinalmente as tensfes que sdo exercidas sobre o osso (Chappard e cols.,
2008).

O tecido 6sseo é formado por uma matriz organica (glicoproteinas,
proteoglicanos e colageno tipo I), uma matriz inorganica (cristais de hidroxiapatita) e
trés tipos principais de células: os osteoblastos, 0s ostedcitos e 0s osteoclastos
(Junqueira & Carneiro, 2004). Os osteoblastos derivam de células-tronco da medula
0ssea e apresentam acdo anabolizante, pois estimulam a formacdo de 0sso novo,
sintetizando os componentes organicos do 0sso (ostedide), estando, posteriormente,
envolvidos com a sua mineralizacdo. Uma vez circundados por nova matriz 0ssea,
0s osteoblastos diferenciam-se em ostedcitos (Kassim e cols., 2008). Osteoclastos

sdo células de reabsor¢cdo 6ssea multinucleadas, Unicos em sua capacidade de
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degradar matrizes mineralizadas, tais como as do 0sso e da cartilagem calcificada.
(Segovia e cols.,2009).

O coladgeno que compde a matriz organica € um complexo organizado com
arranjo tridimensional, que origina moléculas de tropocoldgeno que se agregam
entre si, formando fibrilas com propriedades elasticas que se direcionam no sentido
de forcas aplicadas ao osso (Aires, 2008). O célcio e o fostato estao depositados no
tecido 0sseo sob a forma de cristais que, aos estudos de difracdo aos raios X,
mostram ter a estrutura da hidroxiapatita. Esses cristais se alojam ao longo das
fibras colagenas e sao envolvidos por uma substancia fundamental amorfa. A parte
organica da matriz, formada por fibras colagenas, € responsavel pela parte plastica
do 0sso. A associacdo da hidroxiapatita (parte inorganica) com as fibras colagenas
(parte organica) é responsavel pela dureza e pela resisténcia, caracteristicas do
tecido 0sseo (Junqueira e Carneiro, 2004). Além disso, existem sodio e pequenas
guantidades de magnésio e carbonato de calcio no osso (Aires,2008).

Durante a vida, o 0sso esta em continua renovacao: o 0sso velho é removido
€ 0 0SSO0 novo € depositado Esse processo é denominado remodelacdo Ossea, e
consiste, basicamente, de dois estagios diferentes: reabsorcédo e formagcdo 0sseas.
Durante a reabsorcdo, o0s osteoclastos tornam-se ativos, criando pequenas
cavidades (lacunas de Howship) sobre a superficie 6ssea. Essa fase é seguida pela
formacdo Ossea, em que 0s osteoblastos preenchem as lacunas de Howship,
depositando colageno ou 0sso novo. Posteriormente, ocorre a mineralizacdo e a
superficie 6ssea se recompde. Uma série de fatores afeta a remodelacdo 6ssea,
incluindo horménios sistémicos, calcio e atividade fisica. Quando o 0sso removido
pela reabsorcdo é completamente substituido, a resisténcia 6ssea € mantida (Sato e
Szejnfeld, 2010).

O tecido 6sseo tem como principal funcéo a sustentacdo do esqueleto, sendo
sujeito a fraturas quando sua resisténcia sofre colapso frente a uma forca maior. As
fraturas sdo possiveis de acontecer em qualquer pessoa, em especial na ocorréncia
de grandes traumas. Entretanto, existem situacfes patologicas em que ocorre uma
maior fragilidade tecidual, tais como na osteoporose, na osteomalacia, no
hiperparatiroidismo, na osteogénese imperfeitas. Dentre essas, a osteoporose € a de
maior prevaléncia na populacdo mundial, e, portanto, a que recebe maior atencdo na

literatura cientifica (Saraiva, Castro, 2002).
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1.2.2 Baixa massa dssea: osteoporose / osteopenia

A osteoporose € uma desordem esquelética, caracterizada por baixa massa
O0ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, com aumento da
fragilidade do osso e, consequentemente, maior susceptibilidade a fraturas (Horoyd
e cols., 2008). A osteopenia, por sua vez, também é caracterizada pela diminuicéo
de massa 6ssea, porém em menor grau, podendo ter, como consequéncia futura, a
osteoporose (Vargas e cols., 2003). Ambas resultam do desequilibrio entre formacgao
e reabsorcdo 0sseas, ou seja, muito osso é removido e pouco € formado, levando a
perda 0ssea e a menor resisténcia (Sato e Szejnfeld, 2010).

O diagnéstico de osteoporose pode ser realizado por meio de varios exames,
sendo o mais utilizado o de densitometria 6ssea (DO), medida pela absorcdo de
raios-X de dupla energia (DXA — Dual X-Ray Absorptiometry). A avaliacao de quadril
e coluna, por meio dessa técnica, permite, além de estabelecer ou confirmar o
diagnostico de osteoporose, predizer o risco de fratura e acompanhar os pacientes
de forma seriada (Kanis e cols., 1994). O diagndstico densitométrico de
normalidade, baixa massa 6ssea (ou osteopenia), osteoporose e osteoporose grave
ou estabelecida é baseado na classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (Quadro 1).

Quadro 1. Diagnostico de osteoporose e osteopenia pela densitometria éssea, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude.

Definicbes, baseadas nas medidas de DMO de quadril, coluna e antebrago pela
DXA

DMO dentro de um desvio padrdo em
relagdo ao adulto jovem "normal” (escore
T entre -1,0 e acima).

Normal

DMO entre 1,0 e 2,5 desvios padrao
abaixo do adulto jovem "normal” (escore

Baixa massa 6ssea (“osteopenia”)
T entre -1,0 e-2,5).

DMO 2,5 desvios padrdo ou mais, abaixo
do adulto jovem "normal” (escore T de -

Osteoporose _
2,5 ou abaixo).

DMO: densidade mineral éssea; DXA: absorcao de raios-X de dupla energia.Modificado de National
Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis.
Washington, DC: National Osteoporosis Foundation; 2010.
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Devido as dificuldades que cercam a execucdo de estudos epidemiolégicos
em um pais como o Brasil, de grandes dimensfes continentais, com inumeros
padrées culturais, e onde ha pouco conhecimento sobre a doenca, os dados
populacionais nacionais sobre a osteoporose sdo escassos. Algumas projecdes e
levantamentos isolados estimam que a osteoporose acometa cerca de 20 % das
mulheres brasileiras com mais de 50 anos (Paiva e cols., 2003).

Javaid e Holt, em 2008, destacam que € importante reconhecer os fatores de
risco tradicionais da osteoporose, apontando a idade como o principal fator de risco
para a osteoporose primaria. Enquanto a osteoporose pode afetar ambos 0s sexos,
as mulheres pés-menopausicas estdo em maior risco, pois apresentam perda 0ssea
acelerada, em diferentes graus, devido a deficiéncia estrogénica, que provoca perda
acentuada do osso (Javaid e Holt, 2008).

Note-se que ha uma série de outros fatores que aumentam o risco de
osteoporose relacionada a idade, como por exemplo, a raca caucasiana ou asiatica,
baixo indice de massa corporal, menopausa prematura e historia familiar de fratura e
fragilidade. Outros fatores associados a perda Ossea incluem a deficiéncia de
vitamina D, bem como tabagismo, excesso de alcool, baixo peso e massa muscular
reduzida, além de certas doencas, tais como artrite reumatéide (Javaid e Holt, em
2008). Para Gronhols e cols. (2008), os maiores fatores de risco para a osteoporose
sdo a idade avancada (> 65 anos) e a histéria prévia de fratura (Gronhols e cols.,
2008).

Uma vez que a expectativa de vida esta aumentando em todo o mundo, e o
numero de idosos esta aumentando em todas as regides geogréficas, a osteoporose
tende a alcancar niameros alarmantes. No Brasil, os nUmeros alertam para o grande
contingente de idosos (14 milhdes), populacdo de risco para desenvolver a
osteoporose (Russo e cols., 2000). Dentre esses, as mulheres, devido a diminuicédo
dos horménios reprodutivos, a qual acontece apdés a menopausa, apresentam-se
como o grupo de maior risco (South-Paul, 2001).

O maior problema da osteoporose sdo, sem duvida, as fraturas, que ocorrem,
principalmente, em coluna vertebral, colo de fémur e radio proximal. As fraturas de
corpos vertebrais resultam em perda estatural, aumento do diametro antero-posterior
do torax e cifose, com consequentes complicacdes respiratorias e perda da prensa
abdominal, com constipacao intestinal. As fraturas de fémur sdo as que acarretam

maiores riscos a saude, tanto pela morbidade, com prejuizo da qualidade de vida,
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como pela mortalidade aumentada. Além disso, as fraturas osteoporoticas
representam um encargo financeiro significativo para a saude publica (Cooper e
cols., 1992).

As fraturas osteoporéticas ocorrem por causa de problemas estruturais do
0sso, mas também devido a quedas e movimentos inadequados. As modificacfes
normais que ocorrem com o envelhecimento, como a diminuicdo do numero de
fibras musculares e da massa muscular, resultam no declinio da forca muscular e
podem comprometer o equilibrio. A fraqueza muscular do idoso pode comprometer
ainda mais a saude 6ssea e aumentar o risco de queda e consequentemente a
possibilidade de fraturas (Rutherford e Jones, 1992).

A diminuicdo da resisténcia O0ssea associada ao envelhecimento e
consequente aumento do risco de fratura de baixo impacto representa um problema
importante e crescente. Intervencdes que aumentam a resisténcia 0ssea e reduzem
0 risco de fratura sdo altamente desejaveis. Apesar de numerosos agentes
farmacologicos terem sido desenvolvidos para prevenir e tratar as reducdes na forca
do osso, uma intervencdo comumente defendida é a prescricdo do exercicio
(Warden e cols., 2005). A pratica regular de exercicios fisicos também pode influir
significativamente em trés capacidades muito importantes para a autonomia e a
independéncia do idoso, quais sejam: a flexibilidade, a forca e o equilibrio motor
(Wilmoren e cols, 2010).

Obviamente, além do exercicio fisico, mudancas no estilo de vida deveriam
ser estimuladas, tais como a ingestdo adequada de célcio, cessacao do tabagismo,
diminuicdo do consumo de alcool e manutencédo do peso corporal adequado (Todd e
Robinson, 2006).

1.2.3 Exercicio Fisico e Salide Ossea

Segundo Guyton e Hall (1998), a deposi¢ao de osso em pontos de estresse
compressivo pode ser causada por um efeito piezoelétrico, que € a polarizacdo
elétrica produzida por certos materiais quando submetidos a uma deformacgéo
mecanica. A compressao do 0sso produz um efeito negativo no local comprimido e
um potencial positivo nos demais pontos do 0sso. Foi observado que as diminutas
guantidades de corrente que fluem pelo 0osso causam atividade osteoblastica na

1 Introducéo 28



extremidade negativa do fluxo de corrente, o que poderia explicar a maior deposicao
de 0sso nos locais de compressao (Guyton e Hall, 1998).

Tolomio e cols., (2008) relatam que o efeito do exercicio sobre 0s 0ssos
parece influenciar também a microarquitetura éssea, a elasticidade, e a resisténcia.
Nesse contexto, o exercicio fisico pode contribuir no processo de ganho/manutencao
de massa 6ssea, sendo importante no campo da prevencao. Algumas pesquisas nao
encontraram qualquer correlagdo entre a pratica de exercicios fisicos e o0 aumento
da densidade ou qualidade 6ssea (Bemben et. al., 2000; Humphries et. al., 2000),
contudo Bloomfield e Little (2004) relatam que o exercicio fisico se destaca por ser o
unico meio de intervencéo que poderia aumentar a forca muscular e a massa 0ssea
(Bloomfield e Little, 2004). De acordo com as conclusdes de Zazula e Pereira (2003),
entre os beneficios do exercicio fisico para prevencdo e/ou como parte do
tratamento da osteopenia e da osteoporose, destacam-se: aumento da densidade
0ssea, hipertrofia das trabéculas, aumento da atividade dos osteoblastos, aumento
da densidade do colageno e incremento de incorporacao de calcio no 0sso (Zazula e
Pereira, 2003). Segundo Katz e Shermam (1998), exercicios sdo uma parte
essencial do tratamento da osteoporose (Katz e Shermam,1998).

Ainda ha& controvérsias a respeito de qual modalidade, intensidade e
frequéncia de exercicio seriam mais indicadas para pacientes com osteoporose,
porém atualmente estdo sendo realizadas diversas pesquisas com diferentes
protocolos, visando esclarecer e dissipar tais duvidas.

Estudos tém mostrado uma correlacdo positiva entre a DMO e exercicio
fisico, sugerindo que os exercicios de alto impacto seriam os melhores para
aumento da massa 0ssea. Nelson e cols. (1994) estudaram o efeito de um programa
de alta intensidade de forca sobre a DMO femoral e lombar, observando aumentos
significativos em ambos os sitios. As diferencas na DMO foram independentes da
mudanca na dieta e também ocorreram alteracdes significativas na massa e na forca
musculares (Nelson e cols.,1994). Vincent e Braith (2002) encontraram resultados
satisfatorios em idosos que praticaram musculagdo durante seis meses, com
mudancas nas variaveis fisicas e aumento dos marcadores de formacdo Ossea
osteocalcina e a fosfatase alcalina (Vincent e Braith ,2002).

Embora varios estudos tenham relatado o efeito do exercicio sobre a massa
0ssea em mulheres na pdés-menopausa, com ou sem osteopenia/osteoporose, 0s

resultados nem sempre sdo coerentes. Isso provavelmente porque a idade dos
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individuos, os sitios esqueléticos avaliados, 0 modo, a intensidade, a duracao, e a
frequéncia dos exercicios variaram entre os estudos. No entanto, pode admitir-se
gue alta intensidade aerdbica, exercicios de levantamento de peso, e exercicio de
resisténcia parecem ser mais eficazes para aumentar a massa 6ssea do que
exercicios como caminhada de intensidade moderada (Yamazaki e cols., 2004).

Apesar dos beneficios dos exercicios para a salude O6ssea, 0 risco e a
importancia de acidentes e lesbes do esporte ndo devem ser negligenciados. Essa
observacdo € particularmente importante no principal grupo de risco para a
osteoporose: a subpopulacdo de mulheres mais idosas. Além disso, 0 aumento
desordenado da frequéncia e da intensidade da atividade fisica, em conjunto com a
perda de peso corporal, pode apresentar efeitos prejudiciais sobre os ossos (Schmitt
e cols., 2009).

Assim, exercicios sem 0s riscos inerentes as atividades de alto impacto e que
repercutissem positivamente sobre a salude Ossea seriam muito interessantes.
Ademais, uma vez que 0 maior problema da baixa massa 0ssea sdo as fraturas,
além de melhorar a massa 0ssea, 0s exercicios deveriam atingir outros parametros
relacionados a ocorréncia de quedas, tais como equilibrio, forca muscular e
flexibilidade.

Entre as alternativas estudadas, encontram-se 0s exercicios praticados na
agua. Silva e Lopes (2002) relataram, em idosas de 60 e 77 anos, com osteoporose
e osteopenia, mudancas positivas nos valores antropométricos, com melhora na
DMO da coluna lombar e do fémur, apds exercicio com hidroginastica (Silva e Lopes
2002). Por outro lado, Falk e cols. (2004) observaram, em seus estudos, que a
natacdo nao promove a osteogénese. Contudo, foram observadas algumas
diferencas na composicdo 0Ossea, entre nadadores e sedentarios. Além disso,
observou-se melhora de outros fatores, tais como capacidade cardiorespiratoria,
flexibilidade, forca muscular, coordenacdo e equilibrio nos individuos com
osteoporose (Falk e cols., 2004).

Embora alguns resultados possam indicar influéncia positiva dos exercicios
aquaticos sobre a saude Ossea, essas atividades podem trazer riscos adicionais,
como quedas consequentes a escorregamento, além de poder esbarrar em
limitacbes de alguns individuos, particularmente os idosos, em relacdo a

conveniéncia e a salubridade de adentrar a piscina.
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Destarte, outras opg¢des de treinamento fisico, que propiciassem a melhora da
massa 0ssea, da capacidade funcional e da qualidade de vida, com menor risco que
0os exercicios de alto impacto, e mais convenientes que 0s aquaticos, seriam

altamente desejaveis.

1.3 Método Pilates

O método Pilates foi idealizado pelo alemdo Joseph Hubertus Pilates (1880-
1967) durante a Primeira Guerra Mundial. Em 1926, Pilates foi morar em Nova
lorque- EUA, onde fundou seu estudio. Em 1934, publicou seu primeiro livro sobre
Exercicios e Saude. Naquela época, iniciou o trabalho de exercicios no solo e nos
aparelhos com bailarinos, ajudando-os nas recuperacdes de lesdes. Até meados da
década de 1980, o Método Pilates era pouco conhecido, mas cresceu rapidamente
em popularidade na dltima década, saindo da obscuridade (Latey, 2001).

De acordo com Camardo, o Método Pilates € um sistema de exercicios que
possibilita maior integracdo do individuo no seu dia-a-dia. Por trabalhar com o corpo
como um todo, corrige a postura e reequilibra a musculatura, desenvolvendo a
estabilidade corporal necesséria para uma vida mais saudavel e longeva (Camarao,
2004).

Os exercicios de Pilates devem ser executados segundo alguns principios
gerais que orientam a movimentacao de forma a enfatizar o envolvimento integral do
executante na sessdo de exercicios. Os seis principios do Método Pilates sao:
concentracdo, centralizacdo, precisao, respiracdo, controle e fluidez (Gallagher e
Kryzanowsha, 1999).

E uma técnica dinamica que visa trabalhar forca, alongamento e flexibilidade,
preocupando-se em manter as curvaturas fisioldgicas do corpo e tendo o abdémen
como centro de forca, o qual é trabalhado constantemente, em todos 0s exercicios
da técnica, realizados com poucas repeticbes (Sacco e cols., 2005). Os beneficios
do método ocorrem quando o aluno incorpora esses principios ao movimento.

Os exercicios que compdem o método envolvem contragdes isotdnicas
concéntricas, excéntricas e, principalmente, isométricas, com énfase no que Pilates
denominou power house ou centro de for¢a. Esse centro de forca é composto pelos

musculos abdominais, gluteos e paravertebrais lombares, que sédo responsaveis pela
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estabilizacdo estética e dindmica do corpo. Entéo, durante os exercicios, a expiracdo
€ associada a contracdo do diafragma, do transverso abdominal, do multifido e dos
musculos do assoalho pélvico (Hodges & Richardson, 1997; Pires & S&, 2005).

A técnica de Pilates divide-se em exercicios realizados no solo e em
aparelhos. Todos eles favorecem o trabalho dos musculos estabilizadores enquanto
eliminam a tensdo excessiva dos musculos e as compensacdes, envolvendo uma
larga variedade de movimentos. A intensidade dos exercicios desenvolvidos nos
equipamentos é fornecida pelas molas, que séo classificadas por meio de cores
diferentes: preta, vermelha, verde, azul e amarela, em ordem decrescente de
intensidade. Além de oferecerem resisténcia nos treinamentos, muitas vezes séo
usadas como assisténcia durante o movimento (Mcmillan e cols., 1998).

Segundo Gallagher e Kryzanowska (1999), o sistema basico do Método
Pilates inclui um programa de exercicios que fortalecem a musculatura abdominal e
paravertebral, outros que dao maior flexibilidade da coluna, além de exercicios para
0 corpo todo. Ja no sistema intermediario-adiantado séo introduzidos, gradualmente,
exercicios de extensdo do tronco, além de outros exercicios para o corpo todo,
procurando melhorar a relacdo de equilibrio agonista-antagonista (Gallagher e
Kryzanowska ,1999).

O manuseio dos equipamentos também impde ao praticante a necessidade
de equilibrio corporal para a manutencdo das posturas em que 0s exercicios devem
ser realizados. Logo, o equilibrio se torna um dos grandes objetivos do método e um
de seus diferenciais (Pires & S&, 2005).

No estudo de Segal e Basford, 2004, foram avaliadas varidveis que
geralmente sdo citadas como modificAveis pela pratica do Pilates, sendo elas:
flexibilidade, composicdo corporal e percepcdo de saude. Apés a aplicacdo do
método, houve aumento da flexibilidade, porém ndo aconteceu alteracéo significativa
na composicao corporal, incluindo peso, postura e quantidade de massa gorda, nem
mudanca na escala de percepcao pessoal de salde. Segundo os autores, muitas
das variaveis que nao se modificaram consideravelmente devem ser alvo de mais
pesquisas (Segal e Basford, 2004).

O método Pilates parece oferecer outros beneficios, inclusive para idosos, tais
como melhora da mobilidade na coluna vertebral e nas articulagbes, e ainda da

propriocepc¢ao, equilibrio e treinamento de coordenagéo (Smith e Smith,2005).
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Quando aplicado na populagdo idosa, o Pilates melhora a forca e a
mobilidade, que geralmente estdo alteradas devido a presenca de doencas
degenerativas, como a osteoartrose. Esse método também auxilia na manutencéo
da pressao arterial, além de influenciar na calcificacdo éssea. Esses beneficios
foram encontrados por Kopitzke (2007), que, por meio da aplicacdo do método,
aliado ao uso de medicacdo apropriada, conseguiu alterar o diagnostico de uma
paciente - de osteoporose para osteopenia - ap0s um ano de tratamento (Kopitzke,
2007).

Assim, o método Pilates € um instrumento preventivo, pois promove
fortalecimento muscular, equilibrio, melhora da postura, controle motor e consciéncia
corporal. Tais parametros poderiam auxiliar na prevencdo de quedas e,
consequentemente, de fraturas, com menor risco de lesdo musculo-articular,
constituindo-se em uma ferramenta valiosa para a abordagem da salde 0Ossea,

particularmente em idosos.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando-se a importancia da atividade fisica para a prevencédo e o
tratamento da osteoporose e a fragilidade relativa de uma populacdo de grande risco
para essa doenca - as mulheres idosas -, torna-se interessante estudar o efeito de
programa de exercicios, baseado no método Pilates, nessa populacdo, o qual
poderia surtir efeitos sobre a capacidade funcional, a saude do osso e a qualidade

de vida, sem 0s riscos inerentes a outros tipos de exercicios.

2 Justificativa 35



3 HIPOTESE




3  HIPOTESE

Os exercicios fisicos baseados no método Pilates proporcionam melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida e diminuicdo de reabsorcao 6éssea em

mulheres idosas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste projeto foi avaliar o efeito de programa de exercicios,
baseado no Método Pilates, sobre parametros relacionados a saude ossea, em

mulheres idosas

4.2 Objetivo especifico

O objetivo especifico 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, representada por flexibilidade, forca muscular e
equilibrio, sobre a qualidade de vida e sobre marcadores bioquimicos de

remodelacéo Ossea.
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5 CASUISTICA E METODOS

5.1 Casuistica

Foi realizado estudo longitudinal, prospectivo, com intervencdo, com
individuos do sexo feminino, com 60 anos ou mais de idade, matriculados na
Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade do Sagrado Coracéo
(UATI/USC), da cidade de Bauru, estado de Sao Paulo.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista — UNESP e aprovado sob parecer Of. 273/11 (Anexo 1) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado Coracdo — USC e
aprovado sob parecer Of.187/11(Anexo IlI). Os sujeitos foram informados sobre
todas as etapas do estudo, o carater voluntario da participacdo, a possibilidade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento e o direito ao sigilo dos dados
individuais. Os que aceitaram participar do projeto assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo Ill) e foram avaliados quanto aos
critérios de incluséo e exclusao explicitados abaixo.

Céalculo amostral

O calculo amostral foi realizado baseado num delineamento em blocos
casualizados, cuja blocagem foi realizada para dois momentos [momento 1 (M1), ou

inicial, e momento 2 (M2), ap6s 20 semanas no programa de exercicios] (Quadro 2).

Quadro 2. Calculo amostral para a realizagdo do estudo.

Causas de variacao Grau de liberdade
Blocos (tempo) 1
Residuo 20
Total 21
n 22

Como existe alta variabilidade nas varidveis a serem mensuradas, € preciso
gue o grau de liberdade do residuo seja razoavel para minimizar esse efeito. Desse

modo, considerando 20 graus de liberdade para o residuo, seriam necessarios 22
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individuos. Porém, ap0s o aceite em participar do projeto, duas mulheres desistiram.
Assim, o grupo efetivamente estudado foi de 20 mulheres (grupo Pilates). Para efeito
de comparacao, foram também avaliadas, nos mesmos tempos e com as mesmas
ferramentas, 20 mulheres idosas, pareadas com o grupo de estudo quanto a idade e
ao indice de massa corpérea (IMC), ndo submetidas a intervencgéo (grupo Controle).

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos do sexo feminino, participantes da
Universidade Aberta da Terceira Idade, com 60 anos ou mais, que n&ao

apresentassem doencas graves e que concordassem com o TCLE e o assinassem .

Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as pacientes que apresentassem 0S seguintes
diagnosticos: diabetes descompensada, hipertensdo arterial grave, insuficiéncia
renal crbnica, hepatopatias, sequela de acidente vascular cerebral, desnutricédo,
cancer, hiperparatireoidismo primario, hipertireoidismo, doenc¢a pulmonar obstrutiva
crbnica grave, pacientes com terapia antirreabsortiva 0ssea, corticoterapia ou em

uso de suplementos de Ca e vitamina D.

5.2 Delineamento

Neste estudo, dois grupos de mulheres, um submetido a um programa de
exercicios baseado no Método Pilates (PEBMP) e outro ndo, foram comparados
entre si, antes e depois do PEBMP, quanto a parametros relacionados a capacidade
funcional, a qualidade de vida e a marcadores de remodelacdo ossea (Figura 1). As
participantes do grupo Pilates foram avaliadas antes (M1) e depois (M2) de 20
semanas da realizacdo do PEBMP. As pacientes ndo submetidas ao PEBMP (grupo
Controle) também foram avaliadas em M1 e M2.

O PEBMP consistiu da realizacdo, por parte das participantes do grupo
Pilates, de exercicios especificos do Método Pilates durante o periodo de 20

semanas, com frequéncia de uma vez na semana, tendo cada sesséo a duracéo de
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50 minutos. Todo o processo de treinamento fisico foi realizado nas dependéncias
do Studio de Pilates Physiolife, situado na Rua Joao Poleti, 2-58, na cidade de
Bauru, sob supervisdo da mestranda Nathalia Regina Sabatini.

As duas avaliacdes (M1 e M2) consistiram de aplicacdo de uma ficha de
protocolo geral, contendo os dados gerais, demograficos, epidemiolégicos e
antropométricos, problemas de saude, medicamentos, nimero de quedas e fraturas
prévias, tabagismo e etilismo (Anexo IV); aplicacdo de testes para avaliacdo da
capacidade funcional; e coleta de sangue para realizacédo de exames laboratoriais.

Antes (M1) 20 semanas de Pilates Depois (M2)
- TCLE - Testes de equilibrio (Berg)
- Ficha cadastral - Avaliacéo da flexibilidade (TSA)
- Testes de equilibrio (Berg) - Avaliacéo de forca muscular
- Avaliacdo da flexibilidade (TSA) - Questionario de Qualidade de Vida
- Avaliacéo de forca muscular - Avaliacdo dos marcadores de
- Questionario de Qualidade de Vida remodelacdo 6ssea
(SF-36)
- Avaliacdo dos marcadores de
remodelacdo 6ssea

Figura 1. Delineamento do estudo. TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido; Berg: escala
de equilibrio de Berg; TSA: teste de sentar e alcancar, SF-36: questionario Medical Outcomes
Study 36 Short-Form Health Survey.

5.3 Procedimentos e ferramentas
5.3.1 Fichade protocolo geral
Foi preenchida uma ficha de protocolo geral, contendo os dados gerais,

demograficos e epidemioldgicos, problemas de saude, medicamentos, niamero de

guedas e fraturas prévias, tabagismo e etilismo (Anexo V).
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5.3.2 Mensuracdo do peso e altura, e calculo do indice de massa corpoOrea

O peso corporal foi aferido por balanca tipo plataforma da marca Filizola®,
com graduacao de 100g e peso maximo de 150 kg. Para a mensuracao, o individuo
foi colocado em posicéo ereta, com roupas leves e sem calcados.

A altura foi determinada por meio de estadiometro vertical da mesma marca,
acoplado a balanga, milimetrado e com escala de 0,5 cm (Ministério da Salde,
2011). O individuo foi posicionado de acordo com a metodologia proposta por Jelliffe
(1968), em posicao ortostatica, com bracos posicionados ao lado do corpo, cabeca
orientada no plano de Frankfurt, descal¢co, mantendo os pés juntos e em inspiracéo
profunda. O IMC foi calculado utilizando a férmula que divide o peso (kg) pela altura

(m) ao quadrado.

5.3.3 Avaliacéo da capacidade funcional

O desempenho das atividades do cotidiano € determinado pela integracédo de
diversas capacidades e habilidades fisicas. A capacidade funcional (CF) pode ser
definida como a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor, em alerta e sem
fadiga excessiva. Tal capacidade depende de um conjunto de fatores que incluem:
equilibrio, flexibilidade, forca muscular, aptiddo cardiorrespiratéria, composicao
corporal, agilidade e tempo de reacdo (Garber e cols., 2011). O comprometimento
da CF do idoso tem implicacdes importantes para a familia, a comunidade, o sistema
de saude e a vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-
estar e da qualidade de vida (Alves e cols., 2007). Neste estudo, para analisar a CF
dos idosos, devido a questbes operacionais, optou-se por avaliar os parametros
equilibrio, flexibilidade e forca muscular.

Os testes fisicos sdo utilizados como ferramentas importantes para
determinacdo do perfil funcional do idoso, pois, além de permitirem a predicdo de
possiveis alteracdes longitudinais da CF, podem ser utilizados para a avaliagdo do
efeito de intervencdes baseadas em programas de exercicios (Rogers e cols., 2003).
Os testes utilizados para avaliar a CF, neste trabalho, encontram-se descritos a

sequir.
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5.3.3.1 Avaliacéo do Equilibrio

Para avaliagcdo do equilibrio, foi utilizada a escala de equilibrio de Berg (Berg
e cols., 1989), que mede o desempenho funcional, com base em 14 itens comuns da
vida diaria. A pontuacdo maxima que pode ser alcancada é de 56, possuindo cada
item uma escala ordinal de cinco alternativas variando de 0 a 4 pontos. O teste dura
cerca de 15 minutos, é simples, facil de ser aplicado e seguro para a avaliacdo de
pacientes idosos, sendo necessarios apenas um relégio e uma régua como
equipamentos. (Miyamoto e cols., 2004). Apresenta elevados niveis de
concordancia inter e intraexaminadores (Berg e cols., 1992), e sua versao em
portugués tem sido aplicada com sucesso na populacéo brasileira (Miyamoto e cols.,
2004).

As participantes foram orientadas a manter uma determinada posi¢cao durante
um tempo especifico e também manter o equilibrio enquanto realizavam as tarefas.
A escolha no tocante a sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar ficou

a critério da participante (Anexo V).

5.3.3.2 Avaliacédo da Flexibilidade

Para mensurar a flexibilidade da coluna lombar e muasculos isquiotibiais, foi
utilizado o teste “sentar e alcangar” (TSA), proposto originalmente por Wells e Dillon,
em 1952. O teste é realizado numa caixa medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm
com uma escala de 26,0 cm em seu prolongamento, o ponto zero encontrando-se na
extremidade mais préxima do avaliado e 0 26° cm coincidindo com o ponto de apoio
dos pés (Wells e Dillon, 1952). O avaliado retira o cal¢cado e, na posicdo sentada,
toca 0os pés na caixa, com os joelhos estendidos. Com ombros flexionados,
cotovelos estendidos e maos sobrepostas, executa a flexdo do tronco para frente
devendo este tocar o ponto maximo da escala com as maos. Foram realizadas trés

tentativas, sendo considerada apenas a melhor marca (Ribeiro e cols., 2010).

5.3.3.3 Avaliacao da Forgca Muscular

A forca muscular foi avaliada por meio do teste muscular manual, proposto

inicialmente por Wright e Lovett (Wright, 1912; Lovett, 1912). Os métodos baseados
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no trabalho de Wright e Lovett usam o arco de movimento, a gravidade e a
resisténcia aplicada manualmente pelo examinador para testar e determinar 0s
graus musculares. Geralmente, o paciente é posicionado de modo que o musculo ou
0 grupo muscular que esta sendo testado precise sustentar ou se mover contra
resisténcia da gravidade. Se isso for bem tolerado, o examinador aplica resisténcia
gradual na ponta distal da parte do corpo na qual o muisculo se insere, e em uma
direcdo oposta ao torque produzido pelo(s) musculos(s) testado(s). Em edicbes
recentes, os dois métodos recomendam que se aplique a resisténcia manual na
forma de um teste de freio no qual o paciente mantém uma posicao articular até que
0 examinador sobreponha gradualmente a forca do paciente, e comece a ocorrer
uma contracéo excéntrica. Os dois métodos sugerem que o teste de freio ocorra no
final da amplitude de movimento quando estdo sendo testados muasculos
uniarticulares e no meio da amplitude ao testar musculos biarticulares. Durante todo
o teste, enfatiza-se a estabilizacdo da parte do corpo na qual o musculo se origina, e
0 cuidado para evitar substituicbes por outros musculos. Nesse teste, séo
considerados seis graus para classificar o tipo de forca muscular que foi
desenvolvida (Reese, 2000). Sao eles:
e Grau zero: nenhuma evidéncia de contracéo pela visdo ou palpacéo;
e Grau 01: ligeira contracdo, nenhum movimento;
e Grau 02: movimento através da amplitude completa na posicdo com
gravidade eliminada;
e Grau 03: movimento através da amplitude completa contra a gravidade;
e Grau 04: movimento através da amplitude completa contra a gravidade
e capaz de prosseguir contra uma resisténcia moderada,;
e Grau 05: movimento através da amplitude completa contra a gravidade
e capaz de prosseguir contra uma resisténcia maxima.
Os resultados podem ser anotados no formulario resumido de acordo com
Sullivan e Schmits, 2004. (Anexo VI).

5.3.4 Avaliacao da qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) foi avaliada por meio da aplicacdo do questionario
Medical Outcomes Study 36 Short-Form Health Survey (SF-36) (Anexo VII),
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ferramenta reconhecida no estudo do status de saude, amplamente utilizada em
estudos internacionais. E o questionario genérico mais utilizado na osteoporose,
podendo ser aplicado a qualquer tipo de paciente. J& esta traduzido e validado para
a populacéo brasileira (Ciconelli e cols., 1999).

O SF-36 € um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em oito dominios (componentes): Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental. Os quatro primeiros dominios comp&em a Dimenséo A
(ou Saude Fisica) e os quatro ultimos a Dimensao B (aspectos psiquicos / sociais).

As 36 questdes foram estruturadas em escalas, com varias possibilidades de
pontuacdo (de 1a6;delab;1le2;1,2e 3). Avariagéo € de intensidade crescente
ou decrescente, conforme a questdo. Para a obtencdo dos escores, as questbes
devem ser pontuadas de acordo com normas pré-estabelecidas. Posteriormente, 0s
valores das questdes sao transformados em notas para cada um dos oito dominios.
Assim, cada um desses componentes possui um escore, cuja pontuacao varia de 0
a 100, sendo zero o pior e 100 o melhor estado de saude. Este escore € obtido por

meio da seguinte formula:

Dominio = valor obtido — valor mais baixo X 100

Variacao

Por exemplo, se o valor obtido no dominio Capacidade Funcional for 21,
considerando-se um valor mais baixo possivel de 10, e uma variacao de 20, tem-se
um escore de 55 para o respectivo dominio.

Cada dominio é analisado separadamente, ndo havendo um escore total. O
SF-36 inclui, ainda, um item de avaliacdo das alteracbes de saude ocorridas no
periodo de um ano e que nao € pontuado (questdo 2), mas que € utilizado para

comparacao da saude em geral (Ciconelli e cols., 1999).
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5.3.5 Exames laboratoriais

Para a coleta dos exames laboratoriais, as pacientes foram orientadas a
realizar jejum de doze horas. Os métodos de dosagem e as faixas de referéncia
podem ser observados no quadro 3.

As dosagens de fosfatase alcalina fracdo dssea (BSAP), C-telopeptideo ou
porcdo carboxi-terminal do procolageno | (CTx), paratormoénio (PTH) e 25- hidroxi-
vitamina D (25-OH-Vitamina D) foram realizadas em um unico tempo. As dosagens
de calcio (Ca), fosforo (P), magnésio (Mg), albumina, fosfatase alcalina total (FA
total), calcio urinario foram realizadas em dois tempos diferentes.

Para as dosagens do Ca, P, Mg, albumina, 25-hidroxi-vitamina D, FA total e

BSAP, foi utilizado soro; e, para dosar PTH e CTx, foi utilizado plasma.
5.3.5.1 Avaliacdo dos marcadores de remodelacdo 60ssea

Foram dosados dois tipos de marcadores de remodelacdo O0ssea: a BSAP,
gue reflete a formacdo 6ssea, e o CTx, que reflete a reabsor¢cdo 6ssea, ambos
analisados por sua concentracdo no soro (Saraiva et al, 2002; Seibel, 2002; Bonnick
e cols, 2006; Seibel, 2006; Vieira, 2007) (Quadro 3).

5.3.5.2 Outros exames laboratoriais

Foram ainda realizadas dosagens séricas de Ca, P, Mg , albumina, 25-hidroxi-

vitamina D, PTH e célcio urinario (Quadro 3).
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Quadro 3. Metodologia e valores de referéncia dos exames laboratoriais utilizados no estudo.

Dosagem Metodologia Aparelho/Kit Valores de referéncia
Hitachi 911 Roche 8,8 —11,0mg/dL
Catotal Arsenazo Il
_ Hitachi 911 Roche 1,6 — 2,4mg/dL
Magnésio Azul de Xilidril
Hitachi 911 Roche 2,5 — 5,6 mg/dL
Fosforo Ultravioleta
Hitachi 911 Roche 27 - 100 U/L
FA total p-nitrofenil fosfato
Liaison Diasorin 16 —87pg/mL
PTH Quimioluminescéncia
_ . Mulheres: até
Calcio _ _ Hitachi 911 Roche
o Colorimétrico 280mg/24h
Urinario
_ Hitachi 911 Roche 3,00 a 5,04 g/dL
Albumina Colorimétrico
Pés - menopausa
o ) _ Cobas e411/ Roche
BSAP Quimioluminescéncia 5,2 -24,4 ng/mL
Pés - menopausa
o _ ~ | Cobas e411/ Roche
CTX Eletroguimioluminescéncia 0,104 - 1,008ng/mL
NL 30 -60 ng/mL
Limitrofe: 20-30 ng/mL
25-OH-Vit D Quimioluminescéncia Liaison Diasorin Insuficiente: 10-20

ng/mL

Deficiente: <10ng/ml

Ca: calcio; mg/dL: miligramas por decilitro; FA total: fosfatase alcalina total; U/L: unidade por litro;
PTH: paratormdnio; pg/mL: picogramo por mililitro; mg/24h: miligramas por 24 horas ;g/dL: grama
por decilitro; BSAP: fosfatase alcalina fragdo dssea; ng/mL: nanograma por mililitro; 25-OH-Vit D: 25-

hidroxi-vitamina D.
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5.3.5.3 Programa de Exercicios baseados no Método Pilates (PEBMP)

O PEBMP foi realizado durante 20 semanas, com frequéncia de uma sessao
por semana e duracdo de 50 minutos por sessao, sendo dividido em trés etapas.
Inicialmente, as participantes foram orientadas a integrar todos os principios do
método (primeira etapa): concentracdo, centralizacéo, precisao, respiracdo, controle
e fluidez (Gallagher e Kryzanowska, 1999). Em seguida, iniciaram os movimentos
de nivel basico, realizados durante quatro meses, respeitando-se 0s principios
fundamentais do método e a limitacdo de cada paciente (segunda etapa). No quinto
més do programa, foram acrescentados dois movimentos de nivel intermediario
(terceira etapa).

Foram realizados exercicios no solo (Mat) e nos aparelhos da Marca Opa®:
Cadillac, Reformer, Chair e Barrel, executados de forma ritmica, controlada e

associada a respiracdo e a correcao postural.

Primeira etapa: Principios basicos sobre o Pilates

Os primeiros movimentos foram realizados no solo (Mat), enfatizando-se o
aprendizado da respiracdo e do centro de forca, composto pelos musculos
abdominais, gluteos e paravertebrais lombares (Figura 2). A expiracdo é associada a
contracdo do diafragma, do transverso abdominal, do multifido e dos musculos do
assoalho pélvico.

A B

Figura 2: A - Fase inicial: enfase nos principios do método Pilates. B - One Leg Up — Down:
movimento realizado com o objetivo de fortalecer reto femural, iliopsoas, sartorio, tensor da fascia
lata, pectineo, gluteo médio e minimo.
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Segunda etapa: Nivel basico

Foram realizados exercicios do nivel basico durante quatro meses, com
exercicios de fortalecimento e alongamento, baseados no Método Pilates, usando
aparelhos especificos do método, bem como exercicios sem aparelhos (Mat),
executados de forma ritmica, controlada, associada a respiracdo e a correcao
postural, com o objetivo de melhorar forca muscular, flexibilidade, equilibrio, postura,
coordenacdo e consciéncia corporal (Figuras 3,4,5,6,7 e 8). O ganho de forca
muscular foi conquistado por meio de exercicios resistidos por cargas externas, que
podem ser a gravidade, o peso do proprio corpo, as molas dos aparelhos solicitados
de acordo com a realidade de cada participante. O alongamento gradativo dos
musculos conquistado com o método promove a diminuicdo de encurtamentos e
tensdes musculares localizadas, os quais podem ser responsaveis por alteracées
posturais e por estruturas 0sseas mais suscetiveis a forca mecanica. Além disso, o
alongamento bem orientado auxilia no reequilibrio muscular entre os grupos

agonistas e antagonistas (Aparicio & Perez, 2005).

A B
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Figura 3. A e B: Spine Stretch: movimento realizado com o objetivo de trabalhar alongamento da
coluna e dos musculos isquiotibiais, executados no aparelho Cadillac.
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Figura 4. A e B: Rolling Back: movimento realizado com o objetivo de promover a mobilidade da
coluna, fortalecer reto abdominal, obliquo externo e paravertebrais, executados no aparelho Cadillac.

Figura 5. A. Foottwork Hells: movimento realizado com o objetivo de fortalecer quadriceps,
gastrocnémios e tibial anterior e manter alinhamento corporal. B Foottwork Hells V Position:
movimento realizado com o objetivo de fortalecer quadriceps, adutores, pectineo e gracil e manter
alinhamento corporal. C. Running: movimento realizado com o objtetivo de alongar e fortalecer
isquiotibiais e manter o alinhamento. D. Arms Up and Down: movimento realizado com o objetivo de
fortalecer grande dorsal, redondo maior, peitoral, deltéide e reto abdominal, obliquo externo e
trabalhar a coordenacéo, executados no aparelho Reformer.
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Figura 6. A. Leg Lowers: movimento realizado com o objetivo de fortalecer gliteo méaximo, biceps
femural, semitendinoso, semimembranoso e adutor magno. B. Leg Circles: movimento realizado com
o objetivo fortalecer gliteo maximo, biceps femural, semitendinoso, semimembranoso e adutor
magno, pectineo e gracil e trabalhar a coordenagao, executados no aparelho Reformer.

A B

Figura 7. A. Footwork Double Leg Pumps: movimento realizado com o objetivo de fortalecer
quadriceps femural e trabalhar a postura. B. Pump One Leg Front: movimento realizado com o
objetivo de fortalecer quadriceps femural e panturrilha, além de trabalhar a postura e o equilibrio,

executados no aparelho Chair.
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Figura 8. Body Up and Down: movimento realizado com o objetivo de promover alongamento da
coluna em extensao e fortalecer reto do abdémen e obliquo externo, executado no Barrel.

Terceira etapa: Nivel Intermediéario

No quinto més, foram realizados exercicios do nivel intermediario com o
objetivo de trabalhar o fortalecimento, alongamento e equilibrio, utilizando aparelho
Reformer e enfatizando o equilibrio e a coordenacéo motora (Figura 9). O estimulo a
coordenacdo motora é constante durante a realizacdo dos exercicios do Método
Pilates, ja que, por meio da precisdo dos movimentos e dos recursos utilizados

durante os exercicios, as idosas necessitam de equilibrio corporal para manter uma

boa postura.
A

Figura 9. A. Front Splits: movimento realizado com o objetivo de alongar quadriceps, iliopsoas e
cadeia posterior da perna. B. Side Splits: movimento realizado com o objetivo de fortalecer os
musculos abdutores e adutores, melhorar equilibrio, coordenacgéo e postura, executados no aparelho
Reformer.
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5.4 Anédlise estatistica

O estudo do perfil das participantes foi estabelecido utilizando-se estatistica
descritiva com calculo de média e desvio-padrdo para as variaveis quantitativas, e
frequéncia e porcentagem para as variaveis qualitativas.

Para comparacao dos grupos Controle e Pilates em relacéo a idade e indice
de massa corporea, foi utilizado o Teste T student; e, para analisar as caracteristicas
demograficas, foi utilizado o teste Teste Chi-quadrado. Para as variaveis
antropometricas - flexibilidade, equilibrio, bioquimicas e qualidade de vida - foram
utilizadas andlises de medidas repetidas no tempo (ANOVA) . Para a variavel forca
muscular, foi utilizada a analise logistica em medidas repetidas no tempo.

Quando os dados apresentaram distribuicdo simétrica, utilizou-se o modelo de
medidas repetidas (ANOVA) seguido do teste de comparacdo 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%.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas gerais das pacientes antes da realizacdo do PEBMP.

Conforme esperado, os grupos Controle e Pilates ndo diferiram quanto a
idade ou ao IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéo entre os grupos Controle e Pilates em relacdo a idade e ao indice de massa
corporea (IMC), antes da realizagdo do programa de exercicios baseado no Método Pilates.

Variaveis Grupos p*
Controle Pilates
n=20 n=20
Idade (anos) 71,80 £7,00 68,8+ 6,64 0,1727
IMC (kg/m?) 23,07 0,80 23,08+ 0,73 0,9894

n: namero de individuos; IMC: indice de massa corpérea. *Teste T student.

Os dados referentes ao perfil demografico dos grupos podem ser observados
na tabela 2. Nos dois grupos, 95% das participantes apresentavam raca referida
branca. 70% das participantes do grupo Controle e 40% do Pilates eram vilavas,
divorciadas ou solteiras. Quanta a escolaridade, 75% do grupo Controle e 95% do

Pilates apresentavam nivel escolar equivalente ao 2°. Grau ou superior.
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Tabela 2. Caracteristicas demogréaficas dos grupos Controle e Pilates, antes da realizagdo do

programa de exercicios baseado no Método Pilates.

Dados Controle p*
n % n %
Raca

Branca 19 95 19 95 1,0
N&o branca 1 5 1 5

Estado civil
Casada 6 30 12 60
Viava 11 55 5 25 0,1780
Divorciada 2 10 5
Solteira 1 5 2 10
Escolaridade
1°grau 5 25 1 5
2° grau 5 25 10 50 0,1116
Superior 10 50 9 45

n: nimero de individuos. *Teste Chi quadrado.

6.2 Analise Antropométrica

Os grupos Controle e Pilates ndo apresentaram alteracdo estatisticamente

significativa (p> 0,05) das medidas antropométricas avaliadas apés a realizacdo do

PEBMP. Os grupos também nao diferiram entre si quanto a essas medidas, tanto
antes como depois do PEBMP (p> 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacao entre os grupos Controle e Pilates, em relacdo as medidas antropométricas*,

antes e depois da realizagcdo do programa de exercicios baseado no Método Pilates.

Avaliacao

Grupo Momento 1 Momento 2 P
Peso (kg)
Controle 72,79+11,62 72,82+12.04 1,000
Pilates 72,35+10,61 70.98+9.58 0,978
P 0,999 0,951
IMC (kg/m?)
Controle 23,07+3,56 23,09+3,66 1,000
Pilates 23,08+3,29 22,53+3 0,995
P 1,000 0,954
Altura (m)
Controle 1,57+0.06 1,57+0,06 1,000
Pilates 1,57+0.06 1,57+0.06 0,983
P 0,992 1,000

Kg: quilograma; kg/m*: quilograma por metro quadrado; m: metros.

*Médiatdesvio- padrao; andlise em medidas repetidas no tempo (ANOVA).
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6.3 Analise da Capacidade funcional

6.3.1 Avaliacdo do Equilibrio

Os grupos Controle e Pilates nao diferiram quanto ao equilibrio, antes da
realizacdo do PEBMP (p> 0,05). Depois do programa, o grupo Pilates apresentou
melhor equilibrio que o Controle (p< 0,0001) e melhora significativa do equilibrio em
relacdo a antes do PEBMP (p= 0,0022). Essa melhora ndo ocorreu com o grupo
Controle (p> 0,05) (Figural0).

50 Pontos

5 Pontos

40 Pontos

30 Pontos H Grupo Controle

H GrupoPilates
20 Pontos

10 Pontos

0 Pontos

Primeiro momento Segundo momento

Figura 10. Comparacdo entre os grupos Controle e Pilates, antes e ap0s a realizacdo do programa
de exercicios baseado no método Pilates, em relagdo ao equilibrio, avaliado por meio da escala de
equilibrio de Berg.

6.3.2 Avaliacdo da Flexibilidade

Os grupos Controle e Pilates ndo diferiram quanto a flexibilidade, antes da
realizacgo do PEBMP (p> 0,05). O grupo Pilates apresentou aumento
estatisticamente significante apds a realizagdo do programa de exercicios (p=
0,0027), o que ndo ocorreu com o grupo Controle (p> 0,05). Apés o PEBMP, os
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grupos Controle e Pilates diferiram significantemente quanto a flexibilidade (p-0,001)
(Figurall).

30 cm - P=0,0027

25 ©m

20 cm

15 cm  Grupo Controle

H Grupo Pilates
10 cm

Primeirc momento Segundo momento

Figura 11. Comparacdo entre os grupos Controle e Pilates, antes e ap0s a realiza¢cdo do programa
de exercicios baseado no método Pilates, em relacéo a flexibilidade da coluna lombar e aos musculos
isquiotibiais, avaliada por meio do teste “sentar e alcangar” (TSA).

6.3.3 Avaliacdo da Forca muscular

Os resultados com relacdo a forca muscular podem ser observados nas
tabelas 4,5 e 6.

6.3.3.1 Avaliacao da forca muscular dos membros superiores

Comparando-se os dois momentos, verificou-se aumento significativo da forca
muscular dos membros superiores no grupo Pilates (Tabela 4): flexdao do ombro (p<
0,0001), extensao do ombro (p= 0,0001), abducédo do ombro (p= 0,0002), aducéo do
ombro (p< 0,0001), flexdo do punho (p= 0,0027), extensédo do punho (p= 0,0016). O
mesmo nao ocorreu com o Grupo Controle. Os dois grupos diferiram
estatisticamente apd6s a realizacdo do PEBMP: flexdo do ombro (p= 0,0001),
extensdo do ombro (p= 0,0001), abdugéo do ombro (p= 0,0002), adu¢do do ombro
(p= 0,0014), flexdo do punho (p= 0,0026), extensdo do punho (p= 0,0008) (Tabela
4).
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Tabela 4. Comparacao entre os grupos Controle e Pilates*, antes e apds a realizacdo do programa
de exercicios baseado no método Pilates, em relagdo a forca muscular dos membros superiores,
avaliada por meio do teste muscular manual.

Avaliacao
Grupo Momento 1 Momento 2 p
Flexdo do ombro 3 4 5 3 4 5
Controle 3 16 1 20 16 1 20 1,0
Pilates 17 2 20 0 4 16 20 <0,0001
P 0,2555 0,0001
Extenséo do ombro
Controle 3 16 1 20 16 1 20 1,0
Pilates 17 2 20 4 16 20 0,0001
P 0,2557 0,0001
Abducao do ombro
Controle 3 16 1 20 16 1 20 1,0
Pilates 17 2 20 5 15 20 0,0002
P 0,2557 0,0002
Aducédo do ombro
Controle 16 1 20 3 16 1 20 1,0
Pilates 14 1 20 5 14 20 <0,0001
P 0,5137 0,0014
Flexdo do punho
Controle 16 2 20 16 2 20 **
Pilates 0 16 4 20 0 7 13 20 0,0027
P 0,1758 0,0026
Extensdo do punho
Controle 15 2 20 15 2 20 1,0
Pilates 0 16 4 20 0 6 14 20 0,0016
P 0,1430 0,0008

*Analise logistica em medidas repetidas no tempo.

comparacao.

*Nao foi possivel obter o valor de p para
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6.3.3.2 Avaliagdo daforga muscular da coluna cervical e tronco

Analisando a forca muscular da coluna cervical e do tronco nos dois
momentos, observou-se diferenca estatistica no grupo Pilates ap6s o PEBMP nos
seguintes parametros (Tabela 5): flexdo cervical (p= 0.0001), extenséo cervical (p=
0,0001), flexdo do tronco (p< 0,0001), extensao do tronco (p< 0,0001). O mesmo
nao ocorreu com o Grupo Controle. Apos a realizacdo do PEBMP, os dois grupos
diferiram quanto a: flexdo cervical (p= 0.0001), extenséao cervical (p= 0,0001), flexao
do tronco (p< 0,0001), extensao do tronco (p< 0,0001) (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacao entre os grupos Controle e Pilates*, antes e apds a realizacdo do programa
de exercicios baseado no método Pilates, em relacédo a forca muscular da coluna cervical e do tronco,
avaliada por meio do teste muscular manual.

Avaliacao
Grupo Momento 1 Momento 2 p
Flexéo cervical 3 4 5 3 4 5
Controle 5 14 1 20 6 13 1 20 0,3173
Pilates 1 18 1 20 0 5 15 20  0,0001
P 0,1878 0,0001
Extenséo
cervical
Controle 5 14 1 20 6 13 1 20 0,3173
Pilates 1 18 1 20 0 5 15 20 0,0001
P 0,1878 0,0001
Flex&o do tronco
Controle 12 7 1 20 13 6 1 20 0,3173
Pilates 6 14 0 20 0 2 18 20 <0,0001
P 0,1366 <0,0001
Extensédo do
tronco
Controle 11 8 1 20 11 8 1 20 1,0
Pilates 3 15 2 20 0 3 17 20 <0,0001
P 0,0144 <0,0001

*Andlise logistica em medidas repetidas no tempo.

6.3.3.4 Avaliacéo da forca muscular dos membros inferiores

Os dados da tabela 6 apresentam a forca muscular dos membros inferiores. O
grupo Pilates mostrou melhora da forga, apés o PEBMP, nos seguintes parametros:
flexdo do quadril (p< 0,0001), extensédo do quadril (p< 0,0001), abducao do quadril
(p< 0,0001), adugéo do quadril (p< 0,0001), extensao do joelho (p< 0,0001), flexdo
do joelho (p< 0,0001) e flexdo plantar do tornozelo (p< 0,0001). O mesmo néao
ocorreu com o Grupo Controle. Apés o PEBMP, os dois grupos diferiram quanto a:
flexdo do quadril (p= 0,0002), extensédo do quadril (p< 0,0001), abducdo do quadril
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(p< 0,0001), aducéo do quadril (p< 0,0001), extensao do joelho (p< 0,0001), flexdo

do joelho (p< 0,0001) e flexdo plantar do tornozelo (p< 0,0001).

Tabela 6. Comparacao entre os grupos Controle e Pilates*, antes e apés a realizagédo do programa
de exercicios baseado no método Pilates, em relagdo a forca muscular de membros inferiores,
avaliada por meio do teste muscular manual.

Avaliacao
Grupo Momento 1 Momento 2 p
Flexdo do 3 4 5 3 4 5
quadril
Controle 2 15 3 20 2 15 3 20 *x
Pilates 2 14 4 20 0 1 19 20 <0,0001
P 0,7733 0,0002
Extensdo do
quadril
Controle 2 15 3 20 2 15 3 20 *x
Pilates 0 18 4 22 0 0 20 20 <0,0001
) *% <0,0001
Abducéao do quadril 3 4 5 3 4 5
Controle 2 15 3 20 2 15 3 20 *x
Pilates 0 18 2 20 0 0 20 20 <0,0001
p ok <0,0001
Aducéao do quadril
Controle 15 3 20 2 15 3 20 *x
Pilates 0 13 7 20 0 0 20 20 <0,0001
p *k <0,0001
Extensao do joelho
Controle 3 15 2 20 4 14 2 20 b
Pilates 0 12 8 20 0 0 20 20 <0,0001
P **x <0,0001
Flex&o do joelho
Controle 3 15 2 20 4 14 2 20 i
Pilates 0 14 6 20 0 0 20 20 <0,0001
P ** <0,0001
Flex&do plantar
tornozelo
Controle 1 16 3 20 1 16 3 20 i
Pilates 0 13 7 20 0 0 20 20 <0,0001
p = <0,0001

*Analise logistica em medidas repetidas no tempo.

comparacao.

*Nao foi possivel obter o valor de p para
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6.4 Avaliacdo da Qualidade de Vida

Com relacdo ao questionario SF-36, os grupos Controle e Pilates néo
diferiram quanto ao escore de capacidade funcional, antes da realizacdo do PEBMP
(p> 0,05). Depois desta, 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, apos o
PEBMP, o grupo Pilates apresentou maior escore que o Controle (p=0,0009,
p=0,0046 e p= 0,0110, respectivamente). Quanto a avaliagdo emocional, apos o
PEBMP, o grupo Pilates apresentou maior pontuacdo que o Controle (p= 0,0111).
Em relacdo as avalia¢cdes funcional e total, o grupo Pilates apresentou melhora da
pontuacdo (p= 0,0220 e p= 0,0171, respectivamente) apés 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 0s grupos ou entre os momentos avaliados (Tabela 7).
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Tabela 7. Comparacéo entre os grupos Controle e Pilates, antes e apos a realizacao do programa de
exercicios baseado no método Pilates, em relagdo a qualidade de vida, avaliada por meio da
aplicacao do questionario Medical Outcomes Study 36 Short-Form Health Survey (SF-36).

Avaliacao

Grupo Momento 1 Momento 2 p*
Capacidade
Funcional
Controle 57,89+22,26 55,50+20,83 0,9770
Pilates 67,50+18,88 86,25+9,58 0,0232
P 0,3927 0,0003
Aspectos Fisicos
Controle 36,84+49,56 41,25+46,79 0,9848
Pilates 67,50+39,82 100,00£0,00 0,0756
P 0,1061 0,0009
Aspectos Sociais
Controle 49,34+15,29 50+15,71 0,9990
Pilates 46,88+13,37 42,50+13,69 0,7779
P 0,9508 0,3871
Aspectos
Emocionais
Controle 31,58+47,76 48,33+50,12 0,5939
Pilates 65+45,21 100+0,00 0,0662
P 0,0889 0,0046
Estado Geral da
Saude
Controle 68,95+16,46 71+10,95 0,9409
Pilates 75,50+9,45 79,25+6,34 0,7247
P 0,3027 0,1342
Vitalidade
Controle 65,26+20,98 60,25+21,43 0,8575
Pilates 68+21,55 82,50+14,28 0,1308
P 0,9722 0,0110
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Saulde Mental

Controle 68,21+21,23 64,20+21,54 0,9377
Pilates 70,60+24,36 79,80+19,31 0,5500
p 0,9856 0,1414

Dor

Controle 50+6,67 46,50+4,89 0,2706
Pilates 51+6,41 50,5045,10 0,9927
p 0,9487 0,1672

Avaliacédo

Funcional

Controle 55,79+16,96 54,90+15,05 0,9968
Pilates 65+14,39 79,70+3,83 0,0220
p 0,1269 <0,0001

Avaliacédo

Emocional

Controle 49,71+17,27 54,18+22,55 0,8595
Pilates 60,83+19,47 74,10+8,37 0,1196
p 0,2404 0,0111

Escore total

Controle 53,51+14,39 54,63+15,86 0,9927
Pilates 64+13,41 77,60+4,86 0,0171
p 0,0856 0,0001

*Médiatdesvio padrédo; analise em medidas repetidas no tempo (ANOVA).

6.5 Avaliacdes laboratoriais gerais

6.5.1 Albumina

A concentracdo média de albumina néo foi estatisticamente diferente entre os
dois grupos, tanto antes (p= 0,7674) como depois (p= 0,9911) do PEBMP. Também
nao foi observada variagao significativa entre os dois momentos avaliados, tanto no

grupo controle (p= 0,3760) como no Pilates (p= 0,9795) (Tabela 8).
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6.5.2 Fosforo (P)

Avaliando o fésforo, observa-se que os grupos ndo apresentaram diferenca
estatistica, tanto antes (p= 0,1794), como depois (p= 0,0946) do PEBMP. Também
nao houve variagdo significativa entre os dois momentos avaliados, tanto no grupo

controle (p= 0,6710) como no grupo Pilates (p= 0,4355) (Tabela 8).

6.5.3 Calcio (Ca)

A concentracdo meédia de calcio nao foi estatisticamente diferente entre os
dois grupos, tanto antes (p= 0,4611) como depois (p= 0,4412) do PEBMP. Avaliando
os dois momentos, observa-se que houve diferenca estatistica apés o PEBMP, tanto
no grupo Pilates (p<0,0001) como no Controle ( p= 0,0097) (Tabela 8).

6.5.4 Magnésio (Mg)

O grupo Pilates apresentou elevacédo das concentracfes séricas de Mg apos
a realizacdo do PEBMP ( p=0,0163), o que ndo ocorreu com o Controle (p= 0,5177).
Os grupos nao diferiram quanto a concentracdo sérica do elemento, tanto antes (p=
0,8364) como depois (p= 0,6846) do PEBMP (Tabela 8).

6.5.5 Fosfatase Alcalina (FA total)

As concentracBes séricas da FA total dos grupos Controle e Pilates nao
diferiram tanto antes (p=1,0) como depois (p= 0,5535) do PEBMP. Ambos os grupos
também ndo apresentaram alteracdo quando comparados os dois momentos
avaliados (p> 0,05) (Tabela 8).

6 Resultados 69



6.5.6 Paratormonio (PTH)

As concentragbes de PTH nao foram estatisticamente diferentes entre os dois
grupos, tanto antes (p= 0,8585) como depois (p= 0,6562) do PEBMP. Também néo
foi observada variagdo significativa entre os dois momentos avaliados, tanto no
grupo Controle (p= 0,3628) como no Pilates (p= 0,5731) (Tabela 8).

6.5.7 25- hidroxi-vitamina D (25-OH-vitamina D)

As concentragdes séricas de 25-OH-vitamina D ndo foram diferentes entre os
dois grupos, tanto antes (p=0,3541) como depois (p=0,0946) do PEBMP. Também
nao foi observada variacao significativa entre os dois momentos, tanto no grupo
Controle (p= 0, 3427) como no Pilates (p= 0,0905) (Tabela 8)
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Tabela 8. Comparacao entre os grupos Controle e Pilates*, antes e apds a realizagdo do programa

de exercicios baseado no método Pilates, em relacéo aos exames laboratoriais gerais realizados.

Avaliacao

Grupo Momento 1 Momento 2 p
Albumina(mg/dl)
Controle 3,89+0,18 3,80+0,15 0,3760
Pilates 3,84+0,18 3,82+0,14 0,9795
p 0,7674 0,9911
Fosforo (mg/dl)
Controle 3,39+0,46 3,32+0,51 0,6710
Pilates 3,18+0,44 3,06+0,49 0,4355
p 0,1794 0,0946
Célcio (mg/dl)
Controle 9,38+0.52 9,88+0,47 0,0097
Pilates 9,17+0,45 10,10+0,32 <0,0001
p 0,4611 0,4412
Magnésio (mg/dl)
Controle 1,96+0,28 2,08+0,25 0,5177
Pilates 1,88+0,25 2,18+0,34 0,0163
p 0,8364 0,6846
Fosfatase Alcalina
(U/L)
Controle 74,90+15,42 72,65+21,15 0,9821
Pilates 74,65+16,98 80,75+22,38 0,7485
p 1,0 0,5535
PTH (pg/ml)
Controle 74,99+32,59 59,46+30,42 0,3628
Pilates 82,30+27,39 70,24+26,39 0,5731
p 0,8585 0,6562
25-hidroxi-vitamina D
(ng/ml)
Controle 15,95+4,90 19+4,88 0,3427
Pilates 18,96+6,81 23,4345,71 0,0905
p 0,3541 0,0946

*Andlise em medidas repetidas no tempo (ANOVA). mg/dL: miligramas por decilitro; U/L: unidade
por litro; pg/mL:picogramos por mililitro;g/dL: grama por decilitro; PTH: paratorménio; ng/mL:
nanograma por mililitro.
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6.5.8 Avaliagcdo bioquimica urinaria

6.5.8.1 Volume

O volume urinario das pacientes nao foi estatisticamente diferente entre os
dois grupos, tanto antes (p= 0,5004) como depois (p= 0,9936) do PEBMP. Também
nao foi observada variagao significativa entre os dois momentos avaliados, tanto no

grupo controle (p= 0,9969) como no Pilates (p= 0,4050) (Tabela 9).

6.5.8.2 Calcio Urinario

Comparando-se o Ca urinario, em mg/dL, nos dois grupos, observa-se que 0s
grupos nao diferiram tanto antes (p= 0,5191) como depois (p= 0,8504) do PEBMP.
Também né&o foi observada variacao significativa entre os dois momentos avaliados,

tanto no grupo Controle (p= 0,7071) como no Pilates (p= 0,5178) (Tabela 9).

6.5.8.3 Calcio Urinario 24h

Avaliando-se o Ca urinario de 24h, observa-se que os grupos nao diferiram
tanto antes (p= 0, 8519) como depois (p= 0,3084) do PEBMP. Comparando-se 0s
dois momentos, foi observada reducéo significativa no grupo Controle (p= 0,0179),
mas nao no Pilates (p=0,7716) (Tabela 9).

6.5.8.4 Calcio Urinario / Peso

Ao ser analisado o Ca urinario/lkg de peso, observa-se que nao houve
diferenca estatistica entre os dois grupos, tanto antes (p= 0, 9928) como depois (p=
0,7592) do PEBMP. Também néo foi observada variacdo significativa entre os dois
momentos avaliados, tanto no grupo Controle (p= 0, 8589) como no Pilates (p=
0,9999) (Tabela 9).

6 Resultados 72



Tabela 9. Comparacédo entre os grupos Controle e Pilates, antes e apos a realizagcao do programa de
exercicios baseado no método Pilates, em relagéo a avaliagao bioquimica urinaria.

Avaliacao

Grupo Momento 1 Momento 2 p
Calcio Urinario
(mg/dl)
Controle 10,31+7,29 9,48+9,43 0,7071
Pilates 9,23+4,95 9,93+4,69 0,5178
p 0,5191 0,8504
Calcio Urinario 24h
(mg/24 h)
Controle 120,46+96,07 87,031+64,41 0,0179
Pilates 115,56%71,22 111,32+65,73 0,7716
p 0,8519 0,3084
Volume
(mL/ 24 h)
Controle 1192,50+510,55 1192+711,80 0,9969
Pilates 1301,50+472,45 1190,50+482 0,4050
p 0,5004 0,9936
Calcio Urinario/
Peso (mg/kg de peso)
Controle 1,50+1,33 1,24+0,98 0,8589
Pilates 1,59+0,93 1,56+0,89 0,9999
p 0,9928 0,7592

Andlise em medidas repetidas no tempo (Gamma). mg/dL: miligramas por decilitro; mg/24h:
miligramas por 24 hora; mL/24h: mililitros por 24 horas; mg/kg de peso: miligrama por quilo de peso.

6.6 Marcadores de Remodelacado 6ssea

6.6.1 C-telopeptideo ou porcéo carboxi-terminal do procolageno | (CTx)

As concentragfes séricas de CTX ndo foram diferentes entre os grupos, tanto
antes (p= 0,991) como apdés o PEBMP (p= 1,000). Também nédo foi observada
variagdo significativa entre os dois momentos, tanto no grupo Controle (p= 0,996)
como no Pilates (p= 1,000) (Tabela 10).
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6.6.2 Fosfatase alcalina fracdo 6ssea (BASP)

As concentracdes séricas de BASP néo foram diferentes entre os dois grupos,
tanto antes (p= 0,999) como depois (p= 0,658) do PEBMP. Também néo foi
observada variacao significativa entre os dois momentos avaliados, tanto no grupo
Controle (p= 0,883) como no Pilates (p= 0,992) (Tabela 10).

Tabela 10. Comparacao entre os grupos Controle e Pilates*, antes e ap0s a realizacdo do programa
de exercicios baseado no método Pilates, em relagdo aos marcadores de remodelagdo Ossea
fosfatase alcalina fracdo 6ssea (BSAP) e C-telopeptideo ou porcéo carboxi-terminal do précolageno
(CTX).

Avaliacao

Grupo Momento 1 Momento 2 p
Ctx
(ng/mL)
Controle 0,37+0,17 0,38+0,22 0,996
Pilates 0,39+0,26 0,38+0,22 1,000
p 0,991 1,000
BSAP
(ug/L)
Controle 10,58+3,49 9,85£3,12 0,883
Pilates 10,73+2,40 11,01+3,56 0,992
p 0,999 0,658

*Médiatdesvio padrdo; analise em medidas repetidas no tempo (ANOVA). BSAP: fosfatase alcalina
fracdo Gssea; CTx: telopeptideo ou porcao carboxi-terminal do procolageno; ng/mL: nanograma por
mililitro; ug/L: micrograma por litro.
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7  DISCUSSAO

No Brasil, o contingente de pessoas idosas, as quais, segundo a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tém 60 anos ou mais, € de 20.590.599
milhdes, aproximadamente 10,8% da populagéo total. Desses, 55,5 % (11.434.487)
sdo mulheres e 44,5% (9.156.112) sdo homens. Ao se analisarem esses dados,
observa-se um processo de feminilizagdo da velhice, ou seja, quanto mais a
populacdo envelhece, mais feminina ela se torna. Com a predominancia do sexo
feminino entre os idosos, torna-se importante uma atencao a essa populacao (IBGE
2011). Nesse contexto, tanto os aspectos funcionais quanto a qualidade de vida das
mulheres acima dos 60 anos de idade tém se tornado objeto de preocupacao, o que
justifica a escolha do objeto de nosso estudo, uma vez que sdo as mulheres quem

mais sofre com a osteoporose, a mais frequente doenca osteometabdlica.

7.1 Caracteristicas gerais das pacientes

As voluntarias que aceitaram participar do programa de exercicios baseados
no Método Pilates ndo praticavam exercicios fisicos, ndo apresentavam doencas
graves e nao tomavam medicamentos que sabidamente interferissem na saude
o0ssea. Os grupos Pilates e Controle foram pareados de acordo com a idade e o
IMC, uma vez que ambos os parametros podem interferir nas variaveis de interesse.
Os dois grupos apresentavam raca referida, principalmente, branca. 70% das
participantes do grupo Controle e 40% do Pilates eram vilvas, divorciadas ou
solteiras. O fato de o individuo viver sem apoio conjugal poderia influenciar, por
exemplo, na qualidade de vida. Porém, jA no momento basal, 0s grupos nao
diferiram quanto a esse parametro. Quanto a escolaridade, 75% do grupo controle e
95% do Pilates apresentavam nivel escolar equivalente ao 2°. Grau ou superior.
Embora a escolaridade possa influenciar em alguns aspectos avaliados, a diferenca

entre tais percentuais nao foi significativa.
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7.2 Analise antropométrica

Com o envelhecimento, ocorrem variagdes na composi¢cdo corporal e na
antropometria (reducdo da altura, principalmente) e diminuicdo da DMO, mais
relevante em mulheres (Zrong, e cols., 2007). As alteracbes corporais que ocorrem
durante a menopausa, como a diminuicdo da massa magra, 0 aumento e
redistribuicdo da gordura corporal e a diminuicdo do gasto energético no repouso
colaboram para o aumento nas dimensdes corporais e para o subsequente aumento
da massa corporal total (Janssen e cols., 2002). Hughes e cols. (1995) sugerem que
0 peso corporal pode ser um importante fator na determinacdo da DMO, devido as
forcas de compresséo aplicadas nos 0ssos que sustentam a sobrecarga corporal
(Hughes e cols., 1995).

Em nosso estudo, os grupos Controle e Pilates ndo apresentaram alteracéo
estatisticamente significativa apos a realizacdo do PEBMP, e também néo diferiram
entre si, quanto as medidas antropométricas, tanto antes como depois do PEBMP.
De acordo com os parametros fixados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
as participantes estavam eutroficas. Esses dados corroboram os obtidos por Segal e
cols. (2004), cujo estudo, realizado com 45 mulheres submetidas a exercicios do
método Pilates, ndo observou altera¢cdes na massa corporal magra do tronco, altura,
peso ou outros parametros de composicdo corporal (Segal e cols., 2004); e os de
Sekendiz e cols. (2007), que também ndo observaram alteracdo do peso e

percentual de gordura corporal apés o Pilates (Sekendiz e cols., 2007).

7.3 Analise da Capacidade Funcional

A capacidade funcional de um individuo é definida como a habilidade fisica e
mental para manter uma vida independente e autbnoma, com potencial para realizar
plenamente uma tarefa ou agao (Avila e cols., 2006).

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteragfes nos diferentes
componentes da capacidade funcional, com reducéo da forgca muscular, flexibilidade
e equilibrio (Fronteira e cols., 2000), mais relevantes em mulheres (Janssen e cols.,
2000). A deficiéncia estrogénica, consequente a faléncia ovariana que ocorre na
menopausa, é fator de risco para as modificagcbes musculoesqueléticas dessa faixa
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etaria da mulher (Kirwood e cols., 1999). Essas alteracdes afetam a qualidade de
vida e aumentam o risco de quedas e fraturas (Zhong e cols.,2007), elevando a taxa
de utilizacdo e os custos de servicos de saude (Lowry e cols., 2012).

O nivel de atividade fisica pode interferir na capacidade funcional, na salude
0ssea e na qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, o exercicio fisico regular é
recomendado para idosos em nome dos beneficios que eles acarretam a saude, por
meio do aprimoramento da forgca e da resisténcia muscular, da flexibilidade, do
equilibrio e do condicionamento cardiorrespiratorio (Ribeiro e Neri, 2012). A
participagdo em programas de coordenacgdo & fundamental para a realizagdo das
tarefas diarias, minimizando-se o risco de desenvolver doencas que podem levar a
dependéncia (Nakamura e cols., 2007), tais como a osteoporose, que se constitui
em problema clinico e social, pois pode dificultar o desenvolvimento das atividades
cotidianas, influenciando o bem-estar e a qualidade de vida relacionada a saude (
Aranha e cols., 2006).

Vale ressaltar que o método Pilates consiste em exercicios fisicos cuja
caracteristica principal é o trabalho resistido e o alongamento dinamico, realizados
em conjunto com a respiracdo e respeitando 0s seguintes principios: controle,
precisao, centralizacao, fluidez de movimento, concentracéo e respiracao (Sekendiz,
e cols. 2007). Smith e Smith (2005) relatam que exercicios baseados no Método
Pilates oferecem outros beneficios incluindo mobilidade na coluna vertebral e nas
articulacdes, e ainda propriocepcao, equilibrio e treinamento de coordenacédo. O
método Pilates é seguro quanto a possibilidade de les6es ou dores musculares,
portanto € importante a orientacdo de um profissional habilitado.

Em nosso estudo, o primeiro componente da capacidade funcional a ser
avaliado foi o equilibrio. O processo de envelhecimento compromete a capacidade
do sistema nervoso central de processar o0s sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, assim como
reduz a capacidade de modificacdo dos reflexos adaptativos. Tais processos
degenerativos sdo responsaveis pelo aparecimento de vertigem e desequilibrio em
individuos idosos (Ruwer e cols., 2005), favorecendo as quedas, que tém como
consequéncias possiveis as fraturas e/ou contusdes com risco direto ou indireto de
morte, de medo de cair novamente, de restricdo de atividades, de declinio na saude
e de aumento do risco de institucionalizacdo (Perracini e Ramos, 2002).
Observamos em nosso estudo que o grupo Pilates apresentou melhora do equilibrio
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em relacdo a antes do PEBMP, o que néo ocorreu com o grupo Controle. Esses
dados sao semelhantes ao estudo de Rodrigues e cols. (2010), que observaram
melhora no equilibrio estatico de 27 mulheres, apds 8 meses de Pilates, realizado
duas vezes por semana (Rodrigues e cols., 2010). Ressaltamos que, N0 NOSSO
estudo, tal melhora no equilibrio ocorreu durante um periodo mais curto e com
menor frequéncia de atividades.

O segundo componente da capacidade funcional analisada em nosso estudo
foi a flexibilidade. Com o envelhecimento, ha perda da flexibilidade, em geral
associada a alteracdes bioquimicas e mecéanicas na unidade musculoesquelética,
gue comprometem a amplitude de movimento, reduzindo a mobilidade nos
diferentes segmentos (Dantas e cols., 2002), comprometendo as atividades diarias
dos idosos. Em nosso estudo, o grupo Pilates apresentou aumento da flexibilidade
apos a realizacdo do programa de exercicios, 0 que ndo ocorreu com 0O grupo
Controle. Esses resultados estdo consoantes com Sekendiz e cols. (2007), que
observaram aumento da flexibilidade, mensurada pelo banco de Wells, em 21
mulheres jovens sedentarias, apos cinco semanas de intervencéo (Sekendiz e cols.,
2007). Por sua vez, Lima e cols. (2009) relataram ganho de flexibilidade isquitibial,
em 32 individuos de ambos o0s sexos, portadores de hérnia discal, submetidos ao
Pilates por oito semanas (Lima e cols., 2009). Porém, estes autores nao utilizaram
grupo controle, e o Unico método de avaliacao foi a goniometria, que nao apresenta
boa confiabilidade intra e inter-avaliador.

E, finalmente, o dltimo componente da capacidade funcional avaliado foi a
forca muscular. De acordo com Penha e cols. (2012), a perda da massa do musculo,
ou sarcopenia, e, consequentemente, da forca muscular, € a principal responséavel
pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo. E, ainda segundo aqueles autores, o exercicio fisico regular pode
aprimorar a forca muscular, melhorando a densidade éssea, o equilibrio dinamico e
o estado funcional global, minimizando ou até mesmo revertendo a sindrome de
fragilidade fisica (Penha e cols.,2012). A forca dos membros inferiores diminui mais
rapidamente com a idade do que a dos membros superiores, prejudicando o
desempenho de certas agfes e atividades da vida diaria, tais como levantar de uma
cadeira, apanhar um objeto do chao, caminhar e subir escadas (Mazzeo e cols.,
1998), além da reducgdo da mobilidade de tarefas domésticas: fazer compras, utilizar
Onibus e andar rapidamente (Webber e cols.,2010). Em nosso estudo, de acordo
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com a evolucéo observada, consideramos que ocorreu melhora da forga muscular
no grupo submetido ao Pilates, tanto nos membros superiores e inferiores, como na
musculatura da coluna cervical e do tronco. Em contrapartida, Passaro e col. (2012),
apos cinco semanas de intervencdo com o meétodo Pilates, ndo encontraram
mudancas na forgca muscular dos membros inferiores de idosos.

Diante dos resultados apresentados, ficou evidente a melhora da capacidade
funcional, com resposta positiva de equilibrio, flexibilidade e forca muscular,

indicando os beneficios do Método Pilates na populacao estudada.

7.4 Analise da qualidade de vida

A qualidade de vida é um construto que engloba varios outros conceitos,
como funcionalidade, estado de saude, percepcdes, condicbes de saude,
comportamento, felicidade, estilo de vida, e sintomas de doencas (Simko e
cols.,1999).

Entre os questionarios genéricos para avaliar a qualidade de vida, o mais
utilizado é o SF-36. No presente estudo, o grupo Pilates apresentou melhora nos
dominios capacidade funcional, nos aspectos fisicos, emocionais e quanto a
vitalidade, avaliacdo emocional e funcional, além do escore total, o0 que n&do ocorreu
com o grupo controle. Esses resultados corroboram a melhora da capacidade
funcional observada no grupo Pilates, por meio da avaliacdo da flexibilidade, forca e
equilibrio, relatada anteriormente. Embora em nosso estudo ndo tenhamos tido foco
em pacientes com diagndéstico de baixa massa 0ssea, grande parte dos relatos
cientificos se baseia nessa populacdo. Assim, estes resultados discordam dos de
Kigukgakir e cols. (2013), que, avaliando os efeitos do Pilates, aplicado durante um
ano, duas vezes por semana, sobre a qualidade de vida de 60 pacientes com
osteoporose pés-menopausa, observaram limitacdes nos aspectos fisico e
emocional do SF-36 (Kucgukgakir e cols., 2013). De fato, a osteoporose poderia ser
um fator a mais a influenciar na qualidade de vida. Navega e Oishi (2007), usando o
mesmo questionario, compararam a qualidade de vida de mulheres na p0s-
menopausa praticantes de atividade fisica com e sem o diagndéstico de osteoporose,
tendo observado melhor desempenho no grupo sem osteoporose em relagdo aos
aspectos fisicos e estado geral da saude (Navega e QOishi, 2007). Por outro lado,
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estudo realizado anteriormente avaliando a qualidade de vida de 55 pacientes com
osteoporose, com idade média de 62 anos, de uma regido proxima a cidade de
Bauru, ndo demonstrou pior escore do SF-36 em relacdo as do grupo controle.
(Dallanezi e cols., 2011). Interessantemente, os escores de avaliagdo funcional,
emocional e total do grupo normal (idade média de 53 anos), naquele estudo
(Dallanezi e cols., 2011), foram todos inferiores aos observados no grupo Pilates.
Talvez a razdo para tal discrepancia resida no fato de aquele grupo “normal”
constituir-se de uma populacdo ambulatorial e, por isso mesmo, portadora de mais
comorbidades do que uma populacéo extra-hospitalar.

De qualquer forma, os resultados acima relatados indicam um papel positivo

do Pilates sobre a qualidade de vida desse grupo de mulheres idosas.

7.5 Avaliacdes laboratoriais

O emprego de métodos laboratoriais € fundamental na avaliacdo das
principais doencas osteometabodlicas, uma vez que muitas delas, inclusive a
osteoporose, apresentam-se de forma oligo ou assintomatica em sua fase inicial,
periodo em que a intervencéao terapéutica seria mais conveniente.

Os primeiros testes a serem realizados, nessa situacdo, sdo em geral as
dosagens de Ca e P séricos e urinarios (Veira, e cols., 2007). No presente estudo,
as participantes ndo apresentaram concentracdes séricas anormais de Ca, P, Mg,
FA ou urindrias de calcio, que indicassem a presenca de outras doenca que
pudessem interferir na remodelacdo Ossea. Tais exames foram realizados
justamente para selecionar as participantes. O Ca e o0 Mg séricos e o Ca urinario
sofreram alteracdo apOs a realizacdo do exercicio. Porém, tal alteracéo
provavelmente foi devida a variacdo interensaio, uma vez que essas dosagens

foram realizadas em dois momentos diferentes.

7.5.1 Vitamina D

7

A vitamina D é um nutriente de grande importancia na manutencao do

metabolismo 06sseo, mantendo 0s niveis séricos de Ca e auxiliando em sua

7 Discusséo 81



absorcdo. Sua deficiéncia esta amplamente associada ao aumento do risco de
fraturas 6sseas, especialmente em idosos, e a reducéo de absorcéo e dificuldade de
manutencdo dos niveis normais de Ca (Sahota e cols.,1999). A deficiéncia de
vitamina D prejudica a absorcéo do Ca e do P, resultando uma fraca mineralizagéo
do esqueleto (Holick, 2006), com pacientes portadores de hipovitaminose D,
apresentando menor DMO no colo do fémur (Bandeira e cols., 2010). Vale destacar
gue, em nosso estudo, realizado em Bauru (latitude: 22°18'53"), 70% das mulheres
idosas apresentaram deficiéncia de vitamina D e 27,5% eram insuficientes. Nos
estudos de Scalco (2008), com idosos do sul do pais, a deficiéncia de Vitamina D foi
encontrada em 85,7 % dos sujeitos (Scalco e cols., 2008). A insuficiéncia de
vitamina D, mesmo que de forma talvez exagerada e algo alarmista, vem sendo
considerada uma verdadeira epidemia, inclusive em regides com maior insolagao.
No nordeste do Brasil, no municipio de Recife (PE), foram relatadas médias de 25-
OH-vitamina D menores que 25 nmol/L em 24% e menores que 50 nmol/L em 43,7%
em 93 mulheres na pos-menopausa (Bandeira e cols., 2010). Russo e cols. (2009)
também observaram elevada frequéncia de concentracdes plasmaticas inadequadas
de 25-OH-vitamina D (68,3%) Na cidade de S&o Paulo, 71,2% do grupo
institucionalizado e 43,8% do ambulatorial possuiam valores de 250HD menores do
gue o minimo recomendado (50 nmol/l), as mulheres apresentando valores
consideravelmente mais baixos que os homens (Saraiva e cols., 2007).

Quando as concentracfes séricas de vitamina D se reduzem de forma
significativa, evidencia-se elevagcdo nas concentracbes de PTH circulantes,
traduzindo um hiperparatireoidismo secundario, o que aumenta a reabsorcdo e
reduz a massa 0ssea, levando, consequentemente, a um maior risco de fraturas
(Dawson e cols., 2005). Assim, no nosso estudo, ha que considerar possivel
influéncia da elevada frequéncia de n&o suficiéncia de vitamina D sobre os

resultados relativos ao metabolismo 6sseo.

7.5.2 PTH

A hipovitaminose D e o0 hiperparatiroidismo secundario sdo comuns em

pessoas idosas (Scalco e cols., 2008), sendo a ocorréncia de fraturas osteoporéticas
nesse grupo populacional influenciada por tais alteragdes hormonais (Saraiva e
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cols., 2007). Segundo nossos resultados, 40% das participantes, idosas da
comunidade bauruense, apresentaram hiperparatiroidismo secundéario. Saraiva e
cols. (2007), em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, observaram que 61,7%
dos idosos institucionalizados e 54% dos ambulatoriais apresentavam
hiperparatiroidismo secundario (Saraiva e cols., 2007), resultados concordantes com
Scalco e cols (2008), que também observaram 53 % de frequéncia de
hiperparatiroidismo secundario.

Na verdade, conforme previamente dito, a origem do hiperparatiroidismo
reside na hipovitaminose D. Os valores de PTH correlacionam-se de maneira inversa
as concentragcdes da vitamina tanto em idosos quanto na populagédo jovem, estando
a alta prevaléncia de hipovitaminose D correlacionada a presenca de
hiperparatiroidismo secundario (Saraiva e cols., 2007). Na realidade, os niveis de
vitamina D a partir dos quais os de PTH comecam a se elevar parecem variar de
individuo para individuo e de acordo com a faixa etaria. Em idosos, os niveis de PTH
raramente se elevam quando as concentracdes séricas de 25-OH-vitamina D
atingem 100 nmol/L, enquanto que em jovens esse valor seria em torno de 80
nmol/L. I1sso sugere que os idosos necessitam de concentracfes mais elevadas de
vitamina para normalizarem suas concentracdes plasmaticas de PTH (Vieth e
cols.,2003).

Neste estudo, considerando-se o0 elevado percentual de casos de
hiperparatiroidismo secundario, em consonancia com o status de vitamina D, por nés
observados, consideramos que pode ter ocorrido influéncia desses fatores sobre os

marcadores de remodelacdo dssea, influéncia essa que permanece a ser elucidada.

7.5.3 Marcadores de Remodelacéo 6ssea

Com o processo de envelhecimento, o sistema 0sseo sofre grande influéncia
das alteragGes hormonais impostas pela menopausa, resultando em um processo de
reabsorcdo O0ssea maior que o processo de formacdo, o que leva a diminuicao
fisiol6gica da massa O6ssea. Quando esse processo torna-se mais intenso, pode
resultar no aparecimento de osteoporose, caracterizada por baixa massa éssea e
deterioracdo da microarquitetura, aumentando a fragilidade 6ssea e o risco de
fratura (Ritson e Scott, 1996).
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Para prevenir a osteoporose e fraturas no periodo pés-menopausa, Sao
incentivados o aumento da ingestdo de célcio e vitamina D e a prética de exercicios
com forca e peso (Swenson e cols., 2005). O exercicio fisico resulta numa
manutencdo, numa contramedida n&o invasiva contra a fragilidade esquelética. E
importante ressaltar que a carga mecanica e o exercicio sdo capazes de aumentar
as dimensdes Osseas via expansao periosteal, que, de longe, € o meio mais eficaz
de reforcar a estrutura de um determinado osso (Srinivasan e cols.,2012).

O melhor exame para avaliar a perda 0ssea € a densitometria. Porém, sao
necessarios varios meses para que tal exame detecte alteragbes na DMO (Pruitt e
cols., 1992). Uma alternativa seria a avaliacAo dos marcadores séricos de
remodelacdo, o0s quais podem detectar alteracbes metabolicas Osseas
precocemente (Pruitt e cols., 1992). O aumento na concentracdo dos marcadores de
formacéo 6ssea, por exemplo, pode ser uma adaptacao precursora ao aumento na
DMO (Pruitt e cols., 1992).

Os marcadores de remodelacdo 6ssea podem sofrer variagcdo com exercicio
fisico regular, contudo o mecanismo por meio do qual esses marcadores sao
estimulados ainda ndo é claro (Hinton e cols., 2006). Estudos indicam que o
exercicio crénico pode melhorar a formacdo do o0sso, sem qualquer alteracdo na
reabsorcéo 6ssea (Hinton e cols., 2006).

No presente estudo as concentracdes seéricas de CTX e BSAP nao foram
diferentes entre os grupos, tanto antes como ap6s o PEBMP. Também néo foi
observada variacdo significativa entre os dois momentos. As causas para esse
achado podem ser varias. Um dos motivos pode ter sido o numero amostral
insuficiente para detectar diferencas. Porém, tal numero foi estatisticamente
calculado, sendo capaz de detectar diferencas em outros parametros avaliados
neste estudo.

Outra causa para a auséncia de alteracdo nos marcadores pode ter sido o
fato de eles representarem uma média da remodelacdo Ossea corporal total e ndo
refletir a alteracdo Ossea dos locais que sofrem maior sobrecarga durante a
atividade fisica (Pruitt e cols.,1992).

Outra causa pode ter sido ainda o tipo de exercicio, caracteristicamente com
baixa carga. Em geral, os exercicios com carga parecem exercer maior efeito sobre
0 0sso, embora 0s ganhos densitométricos parecam modestos. Vicente & Brait
(2002), estudando idosos submetidos a exercicios de alta ou baixa intensidade por
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seis meses, com frequéncia de trés vezes por semana, observaram ganho de DMO
do colo do fémur (1,96%) apenas no grupo de alta intensidade (Vicente & Brait,
2002). Kerr e cols. (2001) avaliaram 126 mulheres pds-menopausicas submetidas a
treinamento funcional ou ginastica aerobica, durante dois anos, trés vezes por
semana, ou seja, com nivel e carga elevados, e encontraram aumento na DMO
intertrocantérica em 1% no grupo de treinamento funcional. Interessante ressaltar
gue as participantes foram suplementadas com calcio (Kerr e cols., 2001).
Kitareewan e cols. (2011) estudaram os efeitos de exercicio de intensidade
moderada em esteira de caminhada, durante 30 minutos, trés vezes por semana,
sobre marcadores bioquimicos 6sseos, em vinte mulheres: onze mulheres na
menacma e nove na pés-menopausa. Observaram reducdo da reabsorcéo 6ssea e
de marcadores de remodelacédo 0ssea, nos dois grupos, ap0s o primeiro més até o
terceiro més do experimento (Kitareewan e cols., 2011).

Por outro lado, os exercicios realizados na agua séo, em geral, considerados
de baixo impacto. Porém, Shen e cols. (2012), em estudo de intervencéo,
randomizado e controlado por placebo, avaliando mulheres na pos-menopausa com
osteopenia, tratando-as com polifenéis do cha verde e Tai Chi, por seis meses, trés
vezes por semana, atividade que poderia ser considerada leve, observaram
aumento dos marcadores de formacdo O0ssea e melhora da taxa de remodelacéo
O0ssea (Shen e cols.,2012). Ainda, Moreira e cols. (2013), avaliando os efeitos de
programa de exercicios aquaticos de alta intensidade, realizados durante 24
semanas, em marcadores de remodelacdo 0ssea e massa 0ssea de mulheres em
pos-menopausa, observaram aumento no marcador de formacdo Propeptideo
Amino-terminal do Procolagénio total tipo 1 (P1NP) e manutencdo da DMO em
trocanter femoral, enquanto que as do grupo controle perderam massa 6ssea nesse
sitio. Ambos o0s grupos apresentaram melhorias significativas no marcador de
reabsorcdo d6ssea (CTx), porém tal aumento foi menor no Grupo de Exercicio
Aquatico (15 %) comparado com o Grupo Controle (29%). E importante ressaltar
gue, naguele estudo, as participantes foram suplementadas com célcio e vitamina D
(Moreira e cols., 2013).

A ndo randomizagao das participantes e o ndo cegamento da avaliagdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida constituem as principais limitagdes
desse estudo. Porém, ele apresenta o mérito de indicar efeito benéfico de um
programa de exercicios adequado a uma faixa etaria especifica.
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N&o observamos alteracdo dos marcadores de remodelacdo 6ssea apls a
realizacdo de exercicios fisicos baseados no método Pilates por 20 semanas, com
frequéncia de uma vez por semana. O tempo ou a frequéncia da atividade podem ter
contribuido para nossos resultados discordantes. Caracteristicas proprias de nossa
populacdo estudada, a nao suficiéncia generalizada de vitamina D ou 0os marcadores
utilizados, com diferentes especificidades e sensibilidades dos demais estudos, ou
ainda o protocolo de coleta utilizado, poderiam explicar os resultados divergentes.
N&o esta claro se a variacdo na remodelacdo 6ssea é uma mudanca adaptativa
associada ao treinamento de longo prazo ou se representa efeito agudo de uma
sessao de exercicio recente (Maimoun e Sultan , 2011). Assim, o tempo decorrido
entre a ultima atividade fisica e a coleta de sangue poderia influenciar nas

concentracdes observadas.
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8 CONCLUSOES

No presente estudo, concluimos que o programa de exercicios fisicos
baseado no método Pilates, aplicado em um grupo de mulheres idosas, durante 20

semanas, com frequéncia de uma vez por semana:

- promoveu melhora da capacidade funcional, com efeitos positivos na flexibidade,

forca muscular e equilibrio;
- promoveu melhora da qualidade de vida, com resultados positivos nas
dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, emocionais e vitalidade,

avaliacdo emocional e funcional e escore final;

- nao alterou os marcadores bioquimicos de remodelacao 0ssea.
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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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A .
u & Universidade Estadual Paulista
nesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubsbo Junior, s/n® - Botucatu ~ S.P

CEP: 18618970
FoneFax (0xx14) 3811.6143 Registrado no Mnistério da Sadde
o-mail secretaria; capellup@imb unesp br ‘ am 30 de atril e 1867

o-mail coordenadoria tardendiim unenp br

Botucatu, 04 de julho de 2011. Of. 273/11-CEP

Ilustrissima Senhora

Prof® Dr® Glducia Maria Ferreira da Silva Mazeto
Departamento de Clinica Médica da

Faculdade de Medicina de Botucatu.

Prezada Dr® Glducia,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa - (Protocolo CEP 3918-2011) "A influéncia do método pilates
sobre @ remodelagdo dssea em mulheres idosas”, a ser conduzido por
Nathalia Regina Sabatini, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator
parecer favordvel, aprovado em reunido do CEP de 04 de Julho de 2.011.

Situacdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo do Projeto,
apresentar ao CEP "Relatério Final de Atividades™
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Anexo |l

UNIVERSIDADE PRPPG
SAGRADO Pro-Reitoria
CORACAO PO Gratiiagso
Lideres com coraglo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

Baseado em parecer competente este Comité de Etica em Pesquisa
analisou o Projeto “INFLUENCIA DO METODO PILATES SOBRE A
REMODELACAO OSSEA EM MULHERES IDOSAS", sob o protocolo n® 187/11,

tendo como responsavel o pesquisador GLAUCIA M F S MAZETO ¢ o
considerou Aprovado.

Bauru, 11 de setembro de 2011.

e
e v ,.J>\

Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond
Presidente Comité de Etica em Pesquisa - USC
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Anexo |l

TCLE grupo controle
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Terminologia obrigatéria em atendimento a resolucao 196/96 — CNS/MS)
A influéncia do Método Pilates sobre a remodelacao 6ssea em mulheres idosas

Este estudo terd como objetivo avaliar o efeito de programa de exercicios, baseados
no Método Pilates, sobre aspectos fisicos e laboratoriais, relacionados a saude 6ssea, em
mulheres idosas. As duas avaliacdes (T1l-inicial e T2-apés 20 semanas) consistirdo de
aplicacdo de: uma ficha com perguntas gerais, contendo os dados como idade, raca,
problemas de saude, medicamentos, niumero de quedas e fraturas prévias, tabagismo e
etilismo; um questionario de atividade fisica e um de qualidade de vida; realizacédo de testes
fisicos de equilibrio, flexibilidade e forca muscular. A aplicacdo do questionario levara cerca
de 30 minutos. Além disso, serdo coletadas amostras de sangue para dosagem de exames
relativos a saude 0ssea, também nas duas ocasides.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, a recusa nao implicara nenhum
prejuizo a senhora, da mesma forma a senhora poderd se recusar a responder qualquer
guestao ou desistir de participar a qualquer momento.

A pesquisa ndo apresenta grandes riscos, desconforto e inconveniéncia para
ninguém. A consequéncia das coletas sanguineas pode ser a formag¢édo de um hematoma no
local da puncéo da veia. Os dados coletados sé@o confidenciais. O beneficio desta pesquisa
sera o de contribuir para o conhecimento do papel da pratica de atividade fisica sobre a
saude Ossea.

Se houver davida, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, pelo fone: (14) 3811-6143. Vocé também podera contatar o investigador principal
no telefone (014) 8123-3380. Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento para
sua informagéao e arquivo.

Li e entendi as informac¢des acima. Foi-me dada a oportunidade para perguntar e
minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Concordo em participar desta
pesquisa.

Recebi uma cépia deste termo de consentimento.

Data [

Entrevistado Pesquisador
Nathalia Regina Sabatini
Rua: Dr. Antdnio Chavier de Mendonga, 4-04 — Apto 4
Telefone: 14-9644-1776
E-mail: n-sabatini@hotmail.com
Orientadora: Profa. Dra. Glaucia m. F. S. Mazeto
Departamento de Clinica Médica - FMB - Unesp
Fone: (14)3811-6213
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TCLE grupo estudo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Terminologia obrigatéria em atendimento a resolucao 196/96 — CNS/MS)
A influéncia do Método Pilates sobre a remodelacao 6ssea em mulheres idosas

Este estudo terd como objetivo avaliar o efeito de programa de exercicios, baseados
no Método Pilates, sobre aspectos fisicos e laboratoriais, relacionados a saude éssea, em
mulheres idosas. As duas avaliacdes (T1l-inicial e T2-apdés 20 semanas) consistirdo de
aplicacdo de: uma ficha com perguntas gerais, contendo os dados como idade, raca,
problemas de salude, medicamentos, numero de quedas e fraturas prévias, tabagismo e
etilismo; um questionario de atividade fisica e um de qualidade de vida; realizacéo de testes
fisicos de equilibrio, flexibilidade e forca muscular. A aplicacdo do questionario levara cerca
de 30 minutos. Além disso, serdo coletadas amostras de sangue para dosagem de exames
relativos a salde 6ssea, também nas duas ocasifes. Durante o periodo de 20 semanas, as
participantes realizardo exercicios especificos do Método Pilates, com frequéncia de uma
vez na semana, sendo que cada sessao tera a duracdo de 50 minutos. Apenas serdo
submetidas ao programa as pacientes que apresentarem condicdes fisicas de exercer as
atividades do método Pilates. Eventualmente, fotos e filmagens com a realizacdo dos
exercicios serdo realizadas, sem identificacdo dos olhos das pacientes.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria, a recusa nao implicard nenhum
prejuizo a senhora, da mesma forma a senhora podera se recusar a responder qualquer
guestao ou desistir de participar a qualquer momento.

A pesquisa ndo apresenta grandes riscos, desconforto e inconveniéncia para
ninguém. A consequéncia das coletas sanguineas pode ser a formacdo de um hematoma no
local da puncéo da veia. Os dados coletados sé@o confidenciais. O beneficio desta pesquisa
serd o de contribuir para o conhecimento do papel da pratica de atividade fisica sobre a
saude Ossea, aumentando seu autoconhecimento, além dos beneficios advindos do
programa de exercicios fisicos em si.

Se houver qualquer davida, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, pelo fone: (14) 3811-6143. Vocé também podera contatar o investigador
principal no telefone (014) 8123-3380. Vocé recebera uma copia deste termo de
consentimento para sua informagéo e arquivo.

Li e entendi as informacdes acima. Foi-me dada a oportunidade para perguntar e
minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Concordo em participar desta
pesquisa.

Recebi uma copia deste termo de consentimento.

Data [

Entrevistado Pesquisador
Nathalia Regina Sabatini
Rua: Dr. Antdnio Chavier de Mendonga, 8-08 — Apto 4
Telefone: 14-9644-1776
E-mail: n-sabatini@hotmail.com
Orientadora: Profa. Dra. Glaucia m. F. S. Mazeto
Departamento de Clinica Médica - FMB - Unesp
Fone: (14)3811-6213
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Anexo IV - Ficha de Protocolo Geral

1. Dados cadastrais
Nome: Idade:  anos
Data de nascimento: / / Estado Civil:
Escolaridade: Aposentada ( ) sim ( ) Nao
Endereco: ne:
Complemento: Bairro:
Telefone: ( ) - Celular: ( ) -
Renda: Raca:
2 .Dados clinicos/antropométricos :
Peso: Kg  Estatura: M IMC: Kg/m
Medidas: Cintura: Circunferéncia Abdominal:
Tabagismo: ( ) Sim No. cigarros/dia: tempo de uso: ( ) Nao
Etilismo: ( ) Sim ( )Ndo Tipo:_  Quanto:
Terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) ( )Sim ( )Néo
Quanto tempo menopausa:
2.1 Diagnésticos relatados:
Diagnéstico Diagnéstico
Doencas Cardiovasculares Orgéos dos Sentidos
Hipertenséo arterial Catarata
Insuficiéncia Cardiaca Glaucoma
Insuficiéncia Coronariana Degeneracdo macular
Arritmia cardiaca Outras:
Doenca vascular periférica
Outras: Sistema Musculo-Esquelético
Osteoartrite/osteoartrose
Doencas Respiratérias Osteoporose
DPOC Outras:
Asma
Tuberculose Doencgas Hematoldgicas
Pneumonia Anemia
Neoplasia Linfoma/Leucemia/Mieloma
Outras: Discrasia sanguinea
Outras:
Doencas Endécrino-
Metabolicas
Diabetes mellitus Doencas do Tubo Digestivo
Dislipidemia DRGE
Hipotireoidismo Ulcera Péptica
Hipertireoidismo Colelitiase
QOutras: Neoplasia
Outras:
Doencas Neuro- Doencas Génito-urinérias
Psiquiatricas
Deméncia ITU
Depresséo Neoplasia
Parkinsonismo Outras
AVC
Confusao mental aguda

2.2 Alguns desses problemas ou perdas dificultam suas atividades diarias (cotidiano)?
( )Sim ( )Nao
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2.2.1 Como?

2.3 Estéa realizando algum tratamento: ( ) Sim  ( ) N&o
Especifique:

2.4 Uso de medicamentos

Droga Dose Tempo de
Uso

Indicacéo
Médica

Jafezcirurgia? ()Sim ( )N&o Especifique:

3. Quedas

Sente dificuldade para realizar movimentos rapidos? ( )sim ( )nao
Tropeca facilmente? () Sim ( ) Nao
Histéria de quedas no ultimo ano? ( ) Sim ( ) Néo

Numero de quedas:

Causas/circunstancias:
Tropecao / escorregédo Auséncia de motivo aparente
Perda da consciéncia Doenca aguda

Necessidade de ajuda para levantar-se () Sim ( ) Nao

Ocorrénciafratura ( )sim ( ) nao

( )vértebra ( )Yfémur ( )antebraco ( )outro Data ultima: / /
( ) Espontanea ( ) Acidental
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ANEXO V - ESCALA DE BERG

BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION OF THE BERG BALANCE SCALE
Escala de equilibrio funcional de Berg - Versé&o Brasileira

Descricdo do item ESCORE (0-4)

. Posicédo sentada para posicdo em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicéo em pé para posigao sentada

. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos

. Alcancar a frente com os bragos estendidos

. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus
12. Posicionar os pés alternadamente no degrau

13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

Instrugdes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢des como estdo descritas. Ao pontuar, registrar a categoria
de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posi¢ao durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distancia ndo forem atingidos, se o paciente
precisar de supervisdo (0 examinador necessita ficar bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou
receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar ficardo a critério do
paciente. Um julgamento pobre ir4 influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os
equipamentos necessarios para realizar os testes sdo um cronémetro ou um relégio com ponteiro de segundos e
uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura
adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrdo) podem ser usados para o item 12.

O©CoOoO~NOoOUAWNE

1. Posicéo sentada para posi¢do em pé

InstrucBes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as méaos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap0s diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

InstrucGes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com Supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de pontos para o item
No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num banquinho
InstrugBes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com o0s bragos cruzados por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() Oincapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicdo em pé para posicao sentada

Instruc@es: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das méaos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se
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5. Transferéncias

InstrucBes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferéncia em
pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de
braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de braco) ou uma cama e
uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou superviséo

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisdo

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() lincapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
() 0 necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

InstrucBes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com seguranga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15 segundos
() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

InstrugBes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel. O
examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a 90°. Ao serem esticados para
frente, os dedos nao devem tocar a régua. A medida a ser registrada é a distancia que os dedos conseguem
alcancar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele consegue. Quando possivel, peca ao
paciente para usar ambos os bragos para evitar rotagao do tronco).

() 4 pode avangar a frente mais que 25 cm com seguranca

() 3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

() 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com segurancga

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pé

InstrucBes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pegéa-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio independentemente
() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdao enquanto esta tentando

() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do
chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador poderd pegar um objeto e posiciona-lo
diretamente atras do paciente para estimular o movimento)

() 4 olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

() 3 olha para trds somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuigdo do peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de superviséo para virar

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

InstrucBes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si mesmo
em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguran¢a em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguran¢a somente para um lado em 4 segundos ou menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranc¢a, mas lentamente

() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
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InstrucBes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha

tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8 movimentos em 20
segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha; se vocé
achar que néo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por
30segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado, independentemente,e
permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

InstrugcBes: Fiqgue em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente

() Oincapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

() Escore total (Maximo = 56)
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Anexo VI

Avaliagao da Forgca Muscular

Movimentos
Mdusculos

Grau
0

Grau

Grau

Grau

Grau

Grau

Membro superior

Flexdo do Ombro
Deltéide anterior

Extensao do ombro
Grande dorsal, redondo maior e deltéide
posterior

Abducdo do ombro
Delt6ide médio e supra-espinhoso

Abucéo do ombro
Peitoral maior e grande dorsal

Flex&o do punho
Flexores do carpo

Extensdo do punho
Extensores do carpo

Cabeca, pesc

0¢o e tronco

Flexao cervical
Longo e reto anterior da cabeca, longo do
pescogo

Extens&o cervical
Eretor da espinha, obliquo superior da cabeca

Flexdo do tronco
Reto do abdome

Extens&o do tronco
Eretor da espinha, multifido, quadrado lombar

Membro

inferior

Flexado do quadril
lliaco e psoas maior

Extensao do quadril
Glateo maximo, semitendinoso e
semimembranoso

Abducéo do quadril
Gluteo médio e minimo
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Aducéo do quadril
Adutor magno, adutor longo e curto

Extenséo do joelho
Quadriceps femoral

Flex&o do joelho
Biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso

Flex&o plantar do tornozelo
Gastrocnémio
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Anexo VIl

Questionario Medical Outcomes Study 36 Short-Form Health Survey - SF36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE

INSTRUGCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua sadde. Estas informagdes nos manterdo informados de como vocé se
sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

Em geral, vocé diria que sua salde é:
(circule uma)

(o111 01 (= TSSO 1
L LU (o3 oo = O OO PP PPPPS 2
Boa......... 3
Ruim.... 4
MUIEO FUIML L.ttt e e e e e abeeae e s e enaaas 5

Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
(circule uma)

Muito melhor agora do que ha Um ano atras.........cccceeeeeeeereieeeeieeee e
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras. .
Quase a mesma coisa do que ha Um ano atrasS........cccceeveeeeeeeeeereeeensnnenns
Um pouco pior agora do que ha um ano atras.........c.ccceeeeeeveesiieeeenieveeenens
Muito pior agora do que hd um ano atras.........ccoeccveeeieeereieeicee e e

ahwdhPE

3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
(circule um nimero em

Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

cada linha)

Atividades Sim. Sim. Né&o.
Dificulta muito Dificulta pouco N&o dificulta de

modo algum

Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo,

tais como correr, levantar objetos pesados, participar 1 2 3

de esportes arduos

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,

passar aspirador de pé, jogar bola, varrer casa 1 2 3

C)Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

D) Subir véarios lances de escada 1 2 3

E) Subir um lance de escadas 1 2 3

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

G) Andar mais de 1 Km 1 2 3

H) Andar vérios quarteirdes 1 2 3

1) Andar um quarteirao 1 2 3

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

Anexos

113



4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguinte problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade
diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica? (circule um nimero em cada linha)

Sim Nao
A)Vocé diminuiu a quantidade de tempo que
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C)Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em
outras atividades? 1 2
D)Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras
atividades (p.ex.: necessitou de um esforgo extra)? 1 2

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

regular diaria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

um nimero em cada linha)

(circule

Sim Nao
A)Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C) Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades
com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferem nas suas atividades

sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma NenNUMA..........ccviiiiieiei e 1
LIgeIramente. .. ..ot 2
[\ Lo (== 1y g =T o =SSP 3
BaStANTE......ceiiiiiiiiiii it 4
EXIreMamMeNnte......coooiii i 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas ? (circule uma)

NENNUMAL .. .cii i e e e 1
Muito leve.. .2

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto trabalho fora como dentro

de casa)? (circule uma)
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9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas. Para
cada questdao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.(circule um niimero para cada

linha)
Todo o A maior Uma boa Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de
vigor, cheio de vontade, cheio de for¢a? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido tdo
deprimido que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido calmo
ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram em suas
atividades sociais (como visitar amigos, parente, etc...)?

(circule uma)

BIoTe [0 I o I (=1 1 4] o Lo JO SO PUPRURN 1
A maior parte do teMPO.......cuueeieeiciiie e 2
Alguma parte do tEMPO.........eeviiiier e 3
Uma pequena parte do tempo. 4
Nenhuma parte do tEMPO.......ccuviriieier e 5
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitiva- A maioria das N&o sei A maioria Definitiva-
mente vezes das vezes mente fal-
verdadeiro verdadeiro falsa as
Eu costumo adoecer um pouco mais
facilmente que as outras pessoas 1 2 3 4 5
B) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
pessoa que eu conhego 1 2 3 4 5
C) Eu acho que a minha saude vai piorar 1 2 3 4 5
D) Minha saude € excelente 1 2 3 4 5
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