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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de praticantes do Método Pilates que apresentam dor lombar
inespecifica. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal do tipo analitico, realizado com 37
individuos, de ambos os sexos, com idade de 18 a 80 anos. Os usuarios foram investigados por meio do
guestionario de qualidade de vida SF-36. Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica
descritiva onde foram organizados, resumidos e apresentados em forma de tabelas com frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: O dominio capacidade funcional apresentou melhor desempenho com
média (1 = 79,32). Ao analisar a correlagao entre Escore Geral - SF 36 e quantidade de sessdes de pilates,
verifica-se que a correlagdo é positiva (Tau-B de Kendall = 0.217), indicando que um maior ndmero de
sessfes de pilates esta associado a um melhor escore de qualidade de vida. Conclusdo: Conclui-se que a
continuidade e o aumento das sessdes de Pilates podem trazer maiores beneficios. Esses achados
destacam a importancia de programas de exercicios bem estruturados, como o Pilates, para aprimorar a
saulde, vitalidade e equilibrio da salde de pacientes em diferentes intervalos de idades e com diversas
condicdes de salde.

Palavras-chave: Técnicas de exercicio e de movimento, Qualidade de vida, Dor lombar, Escala visual
analdgica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of Pilates Method practitioners who experience non-specific low
back pain. Methods: This is an observational cross-sectional analytical study, carried out with 37 individuals,
of both sexes, aged 18 to 80 years. Users were investigated using the SF-36 quality of life questionnaire.
The data obtained were analyzed using descriptive statistics where they were organized, summarized and
presented in the form of tables with absolute and relative frequencies. Results: The functional capacity
domain showed better performance with an average (U = 79.32). When analyzing the correlation between
the General Score - SF 36 and the number of pilates sessions, it appears that the correlation is positive
(Kendall's Tau-B = 0.217), indicating that a greater number of pilates sessions is associated with a better
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quality of life score. Conclusion: It is concluded that continuing and increasing Pilates sessions can bring
greater benefits. These findings highlight the importance of well-structured exercise programs, such as
Pilates, to improve the health, vitality and health balance of patients across different age ranges and with
diverse health conditions.

Keywords: Exercise and movement techniques, Quality of life, Low back pain, Visual annalogue scale.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida de practicantes del Método Pilates que experimentan dolor lumbar
inespecifico. Métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico de corte transversal, realizado con 37
individuos, de ambos sexos, con edades entre 18 y 80 afios. Los usuarios fueron investigados mediante el
cuestionario de calidad de vida SF-36. Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva donde fueron organizados, resumidos y presentados en forma de tablas con frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: El dominio de capacidad funcional mostré mejor desempefio con un
promedio (u = 79,32). Al analizar la correlacion entre el Puntaje General - SF 36 y el nimero de sesiones de
pilates, se observa que la correlacion es positiva (Kendall's Tau-B = 0,217), indicando que un mayor nimero
de sesiones de pilates se asocia con un mejor puntaje en la calidad de vida. Conclusién: Se concluye que
continuar e incrementar las sesiones de Pilates puede traer mayores beneficios. Estos hallazgos resaltan la
importancia de programas de ejercicio bien estructurados, como Pilates, para mejorar la salud, la vitalidad y
el equilibrio de la salud de pacientes de diferentes rangos de edad y con diversas condiciones de salud.

Palabras clave: Técnicas de ejercicio y movimiento, Calidad de vida, Dolor lumbar, Escala visual analdgica.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) conceituou a Qualidade de Vida (QV) como uma percepcao
individual de acordo com a realidade do ser humano e sobre sua posi¢cdo na vida, relacionada aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (MELO C, et al., 2021). Devido ao dinamismo conceitual
do termo QV, inumeros fatores influenciam seu contexto. A QV relacionada a saude engloba o impacto das
doencas, bem como as diversas formas de intervenc¢@es terapéuticas que, sob a percepcao do individuo,
promovem mudancas em sua saude, seja ela fisica, psicolédgica, social e/ou espiritual (AGUIAR D, et al.,
2021).

Além disso, os programas de exercicios baseados em Método Pilates (MP) tém se mostrado
extremamente positivos em termos de motivacdo e adeséo por parte dos praticantes (MELO C, et al., 2021),
gue séo fatores essenciais para interven¢des bem-sucedidas e melhora da QV, que apesar de sua eficacia,
geralmente sé mostra alteracdes significativas apds algumas semanas de intervencdo (CAMACHO PM, et
al., 2020).

O Método consiste em uma série de exercicios que enfatizam o envolvimento total do participante, com
foco na concentracao, centralizacdo, precisédo, controle respiratorio e fluidez (VANDRESEN E, et al., 2020).
Os resultados encontrados em estudos recentes vém apontando melhorias relacionadas a QV possibilitadas
pelo MP. Um dos estudos incluiu Nawal AAS, et al. (2024) que observaram reducéo de 31,5% no escore do
Questionario de Impacto da Fibromialgia(FIQ), destacando efeitos positivos nas areas de ansiedade,
depressao e dor. Em relacdo a outras variaveis, como ansiedade e depressao, que se relacionam com a
QV, é importante ressaltar que exercicios que tentam associar mente-corpo, por exemplo, tai chi, ioga e
Pilates, trabalham nao apenas o corpo fisico, mas também englobam caracteristicas psicossociais,
emocionais, espirituais e comportamentais do individuo, o que pode ser especialmente benéfico para
pessoas com dor (SCHMIDT AC, et al., 2020).No estudo de Amaral S (2022), o autor descobriu que a dor e
a ansiedade também estavam correlacionadas.

Segundo Hayden JA, et al. (2021), os exercicios fisicos especificos como o MP ajudam a minimizar as
dores da Dor Lombar Inespecifica (DLI) e foram mais eficazes do que outros tipos de tratamento de
exercicios para reduzir a intensidade da dor e limitagdes funcionais. vale ressaltar também cita que a DLI
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pode ser identificada como dor aguda, subaguda e cronica. ADLI ndo apresenta causa ou diagnostico
referente a uma doenca ou patologia (BARCELLOS RF, 2022).

Diante de estudos epidemiolégicos estima-se que até 80% da populacdo mundial pode ser afetada pela
DLI, tornando-a uma condicdo musculoesquelética mais prevalente e incapacitante (CARVALHO I0S e
BARRETO JSR, 2020). Sendo que no Brasil, dados apontam que a DLI é uma das principais causas de
consultas médicas e afastamento de trabalho.

Machado PM, et al. (2021) reforcam este estudo e afirmam que séo varias causas e fatores de risco que
conseguem estar relacionados a DLI. De acordo com os demais tedricos, muitos pesquisadores descrevem
a DLI como uma doenca de pessoas sedentarias, pelo motivo da falta de exercicios fisicos pode ser um
agente de risco para o surgimento das dores na coluna. O quadro clinico da DLI é apresentado por dor. Que
gera a incapacidade ou dificuldade de se movimentar e trabalhar (DA SILVA MDS, et al., 2020). Sendo
assim, de acordo com esses autores, 0 exercicio fisico ajuda significativamente na melhora da tolerancia ao
estresse postural, diminui a carga de trabalho e aumenta a protecéo contra os perigos no trabalho. Logo, se
torna necessario verificar a eficacia do MP em praticantes que apresentam dor lombar.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal do tipo analitico, no que tange ao nivel da QV de
pacientes realizado em uma da Clinica de Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada na cidade de
Ananindeua, Par, Brasil, que sofrem de DLI e buscam o MP como forma de tratamento para redugcéo do
quadro algico.

Foram selecionados foram 40 pacientes de ambos 0s sexos que tenham realizado a partir de 8 (oito)
sessfes do MP com faixa etaria de 18 a 80 anos, dos quais 37 responderam ao Questionario SF-36, sendo
gue 3 participantes ndo responderam todas as perguntas presentes no questionario. Portanto, a amostra foi
composta por 37 individuos sendo trinta e trés (33) participantes do sexo feminino e quatro (4) participantes
do sexo masculino.

Vale ressaltar que os participantes foram entrevistados apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. O trabalho em questo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto
Campinense de Ensino Superior LTDA, com parecer de nimero 7.083.171 (CAAE: 82527924.5.0000.5173).
Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos entre de 18 anos a 80 anos de idade que
preencheram totalmente a ficha de avaliacdo e responderam sobre sua queixa principal sobre a presenca
de dores ou limitag6es na regido da coluna lombar e que tenham realizado no minimo de 8 (oito) sessfes do
Método Pilates.

Foram excluidos os pacientes que no momento da avaliacdo relataram histérico de pés-cirurgia recente
em qualquer parte do corpo, pacientes que tinham graves comprometimentos cognitivos ou psicologicos e
gue apresentavam dificuldade em responder totalmente a ficha de avaliagdo e o questionario de qualidade
de vida-SF-36. A pesquisa foi desenvolvida nos periodos matutinos e vespertinos.

As pesquisadoras criaram um codigo para identificar os participantes que aceitaram participar da analise.
Foi adicionado “M” para o sexo masculino e “F” para o sexo feminino, seguido do nimero “0” em todos os
participantes, os dois ultimos digitos do ano de nascimento e a idade atual e na intengdo de ocultar a
identidade do participante. O estudo foi guiado por aspectos éticos de pesquisa desenvolvidos com seres
humanos, estabelecidos pela Comissdo Nacional de Pesquisa — CONEP, contidos na resolucao 466/12 e
510/16-CNS/MS. Foi disposto um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados — (TCUD) para
autorizacdo da unidade concedente (Clinica Escola - UNAMA). A coleta de dados foi utilizada um Unico
instrumento de avaliacdo, o questionario SF-36 que fornece resultados pertinentes com os objetivos do
estudo. O Questionario traduzido para a lingua portuguesa SF-36 € um formulario curto, conhecido como
“pesquisa de saude resumida”, composto por 36 perguntas que avaliam 8 aspectos, sendo eles a
capacidade funcional (CF), Limitag6es por aspectos fisicos (LAF), dor (D), estado geral de salde (EGS),
vitalidade (V), aspectos sociais (AS), limitacdes por aspectos emocionais (LAE) e saude mental (SM).
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RESULTADOS

A Tabela 1 fornece uma caracterizacdo de variaveis demograficas e clinicas dos participantes, utilizando
estatisticas descritivas e teste Qui-quadrado para tendéncia. Observa-se que a maioria dos participantes é
do sexo feminino, representando 89,2% da amostra, enquanto 10,8% s&o do sexo masculino. A maioria dos
participantes esta na faixa etaria de 49-63 anos (51,4%), seguida pela faixa de 34-48 anos (29,7%). As
faixas etarias de 19-33 anos e 64-78 anos representam uma menor propor¢cao (8,1% e 10,8%,
respectivamente). A maioria das sessdes ocorre no turno da manha (51,4%), seguido pelo turno da tarde
(29,7%). Uma proporcdo de 18,9% dos participantes ndo forneceu informag¢des sobre o turno das sessoes.
As sessOes parecem distribuidas ao longo da semana com uma ligeira predominancia nas quartas-feiras
(45,9%).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes submetidos ao questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Caracterizacio n=37 % P-Valor®
Sexo

Feminino 33 89,2% .
Masculino 4 10,8% <001
Faixa Etéria

19-33 3 8,1%

34-48 11 29,7% "
49-63 19 51,4% 0.000
64-78 4 10,8%

Turno das Sessdes

Manhéa 19 51,4%

Tarde 11 29,7% 0.000*
Sem informacao 7 18,9%

Dia da semana das Sessdes

SEG 13 35,1%

TER 12 32,4%

QUA 17 45,9% 0.739ns
QUI 12 32,4%

Sem informacéo 9 24,3%

Quantidade de Sessdes

8-17 30 81,1%

18-27 4 10,8% .
28-37 2 5,4% <001
38-47 1 2,7%

Escala de Avaliagdo da Dor

0 19 51,4%

2 2 5,4%

3 3 8,1%

4 2 5,4% 0.000*
5 4 10,8% '

6 1 2,7%

7 3 8,1%

8 3 8,1%

Fonte: Assuncao ES, et al., 2025.

Nota 1: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informacao”.

() Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; ns - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste: Ho: Nao h&a uma tendéncia significativa entre as variaveis. Em outras palavras, as
variaveis sdo independentes.

Ha: H& uma tendéncia significativa entre as variaveis, indicando que as variaveis ndo sédo independentes.
Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hip6tese nula Ho e aceitar a hipétese alternativa Ha.
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo.

Sexo

4;10,8%

33; 89,2%

= Feminino = Masculino
Fonte: Assuncéo ES, et al., 2025.

O gréfico de barras (Figura 1) mostra a distribuicdo de frequéncia das idades, com uma curva de
distribuicdo normal sobreposta em vermelho. I1sso ajuda a visualizar se a distribuicéo das idades segue uma
distribuicdo normal. Abaixo do histograma, o box plot oferece um resumo visual da distribuicdo dos dados,
incluindo a mediana, quartis e possiveis outliers. A mediana é mostrada como uma linha dentro da caixa, e
os quartis (Q1 e Q3) definem as bordas da caixa. Valores extremos séo indicados por pontos fora dos
"eixos" do box plot. Na tabela com estatisticas descritivas, o teste de Normalidade de Anderson-Darling: A-
Quadrado: 0,51, Valor-p: 0,184 sugere que os dados ndo diferem significativamente de uma distribuicdo
normal (valor-p > 0,05). A idade média é 51,243, com desvio padréo de 11,915.

A variancia é alta (141,967), a assimetria (-0,608105) indica leve assimetria negativa, a curtose
(0,217467) indica distribuicdo ligeiramente mais achatada que uma distribuicdo normal). A idade minima é
19 e a maxima é 73. A distribuicdo de idade parece razoavelmente normal, com a maioria dos valores
concentrados em torno da média. Ha alguns outliers visiveis no box plot. A média de idade é 51,243 anos,
com um desvio padrao de 11,915, indicando variacdo moderada. A assimetria negativa sugere que ha uma
ligeira inclinagdo para idades mais jovens, enquanto a curva indica que a distribuicdo é ligeiramente mais
achatada que a normal. Os intervalos de confianga fornecem uma estimativa da precisdo média, mediana e
desvio padrdo. Com base nesses intervalos, podemos estar razoavelmente confiantes de que os valores
reais da populacéo estéo dentro desses intervalos.
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Figura 2 - Idade média dos pacientes, segundo o sexo.

Idade Meédia

8 ]
Teste de normalidade de Anderson-Darling
A-Cuadrado 051
Valorp 0,184
6
Média 51.243
5 DesvPad 11.915
Varidncia 141.987
4 Agsimetria -0.608105
Curtose 0.217467
N 37
Minime 12.000
2 2 lo. Quartil 44.000
Mediana 52.000
1 30 Quartil 61.500
0 % de Confianga para Média
= % B @ v 47.271 55.216
Intervalo de 95% de Conflanga para Mediana
‘ 44.202 58.000
[ Intervalo de 95% de Confianga para DesvPad
9.689 15.477

Intervalos de 95% de Confianca

Tlédia I * I

Medana | b |
450 475 50.0 52.5 55.0 57.5

Fonte: Assuncéo ES, et al., 2025.

Os dados da Tabela 2 apresentam a distribuicdo dos escores obtidos no questionario de qualidade de
vida SF-36 para os pacientes atendidos na Clinica-Escola UNAMA Ananindeua. Cada dominio do SF-36 é
analisado em termos de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, e quartis (Q1, Mediana e Q3).

No dominio capacidade funcional a média (1 = 79,32) e a mediana (—X = 80) estdo préximas, sugerindo
uma distribuicdo relativamente simétrica. A média elevada indica que, em geral, os pacientes tém uma boa
capacidade funcional, embora haja variabilidade nos escores. A grande variabilidade (desvio padréao alto) no
dominio limitagdo por aspectos fisicos indica que hd uma ampla gama de limitacGes fisicas entre os
pacientes. A mediana mais alta que a média sugere uma leve assimetria negativa, com alguns pacientes
tendo escores extremamente baixos.

A dor tem uma distribuicdo ampla, com alguns pacientes relatando niveis muito baixos de dor (minimo de
10) e outros relatando nenhum (maximo de 100). A média (1 = 64,3) e a mediana (—X = 62) indicam uma
distribuicao relativamente equilibrada. O dominio Estado Geral de Saude indica que a percep¢éo geral de
saude dos pacientes é moderada.

A distribuicao é relativamente estreita, com menos variabilidade entre os escores. O dominio vitalidade
indica que os pacientes tém uma vitalidade moderada a alta, com a mediana indicando que metade dos
pacientes tem um escore de vitalidade de 70% ou superior. A variabilidade indica uma distribuicdo ampla
dos escores.

O dominio Aspectos Sociais mostra que 0s pacientes, em geral, tém boas interacdes sociais. A alta
mediana e 0 maximo indicam que muitos pacientes tém escores perfeitos neste dominio. Ha grande
variabilidade nas limitagdes emocionais, com escores que variam de 0 a 100. Isso sugere que alguns
pacientes enfrentam sérias limitagdes emocionais, enquanto outros nao enfrentam limitagdes significativas.
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A maioria dos pacientes relata boa satude mental, com escores relativamente altos e pouca variabilidade.
A mediana é ligeiramente superior & média, indicando uma distribui¢éo ligeiramente assimétrica.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes, segundo os escores obtidos no questionario de qualidade de vida-SF-
36.

32";'2.';365 Média | DP | Minimo | Q1 | Mediana | Q3 | Maximo IC 95% P-Valor®

CF 79,32 | 18,23 30 65 80 95 100 (71,24; 87,41)

LAF 68,92 | 31,95 0 50 75 100 100 (60,84; 77,00)
D 64,3 23,16 10 45,5 62 84 100 (56,21; 72,38)

EGS 54,19 | 15,01 25 445 57 67 87 (46,11, 62,27) < 001*
V 61,22 | 22,59 10 45 70 80 100 (53,13; 69,30) '

AS 77,03 | 21,75 25 62,5 75 100 100 (68,94; 85,11)

LAE 51,35 | 41,27 0 0 66,67 100 100 (43,27; 59,43)

SM 74,38 | 13,77 40 68 76 84 100 (66,30; 82,46)

Fonte: Assunc¢éo ES, et al., 2025.

Figura 2 - Boxplot dos escores obtidos no questionario de qualidade de vida-SF-36 pelos pacientes
atendidos.

1007

807

607

Dados

407

207

CF LAF Dor EGS Vit AS LAE SM
Fonte: Assuncao ES, et al., 2025.

O gréfico apresenta os Intervalos de Confian¢a (IC) de 95% Simultaneos de Hsu para a diferenca entre a
média de um nivel e a maior das outras médias de nivel para varias comparac¢des entre os dominios do SF-
36. O eixo horizontal representa a diferenca entre as médias, variando de -40 a 20. A linha vertical tracejada
verde marca o ponto zero, indicando onde ndo héa diferenca entre as médias comparadas. Cada linha
horizontal representa um IC de 95% para a diferenca entre as médias de dois grupos.

Analisando as principais comparacgdes, observa-se que entre CF — AS, o intervalo de confianga esta
completamente acima do zero, indicando uma diferenca significativa onde a capacidade funcional (CF) tem
média menor que 0s aspectos sociais (AS). Entre LAF — CF, o intervalo inclui zero, sugerindo que ndo ha
diferenca significativa entre a limitagdo por aspectos fisicos (LAF) e a capacidade funcional (CF).
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Entre D — CF ocorre semelhante ao LAF - CF, o intervalo inclui zero, indicando que ndo ha diferenca
significativa (p>0.05). Entre EGS — CF, mais uma vez, o intervalo inclui zero, sugerindo auséncia de
diferenca significativa. Na comparacao entre V — CF, o intervalo estd completamente abaixo do zero, o que
indica que a vitalidade (V) tem uma média significativamente (p<0.05) menor que a capacidade funcional
(CF).

Entre AS — CF, o intervalo est4 completamente acima do zero, reforcando que os aspectos sociais (AS)
tém uma média maior que a capacidade funcional (CF). Entre LAE — CF, o intervalo de confianca inclui zero,
indicando nenhuma diferenca significativa (p>0.05). Entre SM — CF, o intervalo esta parcialmente abaixo do
zero, sugerindo uma média de salde mental (SM) ligeiramente menor, mas ndo conclusivamente
significativa, comparada a capacidade funcional (CF).

Os resultados do teste simultdneo de Hsu mostram que 0s aspectos sociais (AS) e a vitalidade (V) se
destacam como tendo diferengas significativas nas médias quando comparados com a capacidade funcional
(CF). AS tem uma média significativamente maior, enquanto V tem uma média significativamente menor.
Outros dominios, como LAF, D, EGS, LAE e SM, ndo apresentam diferencas significativas em relacéo a
capacidade funcional.

Figura 3 - Teste simultdneo de Hsu comparacdo dos escores médios por dominio obtidos no questionario
de qualidade de vida-SF-36 pelos pacientes atendidos.

ICs de 95% Simultianeos de Hsu
Meédia do Nivel - Maior das Outras Médias do Nivel

I - 1

CF - AS ! d !

=
=
Q
S|
L

o

Q

S|
]

s
Q
A
Q
S|
-

L 3

-40 -30 -20 -10 0 10 20

Se um intervalo contiver o zero como Wm ponto extremo, as médias correspondentes serdo
Sgnificativamente diferentes

Fonte: Assuncéo ES, et al., 2025.

O intercepto representa o valor médio do Escore Geral (EG SF-36) quando o nimero de sessdes de
Pilates € zero. A estimativa de 58.718 indica que, sem nenhuma sessédo de Pilates, o escore geral é de
aproximadamente 58.718. O t-valor alto de 11.38 e 0 p-valor muito baixo (<.001) indicam que o intercepto é
altamente significativo, 0 que sugere que este valor é estatisticamente diferente de zero.

O intercepto € altamente significativo, indicando que, mesmo sem a interven¢do (nenhuma sessédo de
Pilates), ha um escore basal significativo de qualidade de vida. Embora a estimativa positiva para o nimero
de sessoes de Pilates sugira uma melhoria no escore geral com o aumento das sessoes, esta relagao ndo é
estatisticamente significativa nos dados analisados.
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Tabela 4 - Modelo de regresséo ajustado para analise da QV dos pacientes a partir do instrumento SF-36,
em funcdo do numero de sessbes de pilates.

Preditor Estimativas Erro-padrdo t pW
Intercepto 58.718 5.162 11.38 <.001
N° de Sessbes de Pilates 0.535 0.317 1.68 0.101ns

Fonte: Assuncéo ES, et al., 2025.
Nota 1: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas nao vazias em cada subtabela mais interna.

Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagao”.
*Valores Significativos; ns - Valores Nao Significativos.

Interpretacao do teste:

Ho: N&o ha uma tendéncia significativa entre as variaveis. Em outras palavras, as variaveis sao
independentes.

Ha: Ha uma tendéncia significativa entre as variaveis, indicando que as variaveis ndo séo independentes.
Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hipétese nula Ho e aceitar a hipétese alternativa Ha.

Figura 4 - Gréfico de scatter plot para andlise da QV dos pacientes atendidos a partir do instrumento SF-36,
em funcdo do nimero de sessdes de pilates.
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Fonte: Assuncéo ES, et al., 2025.

A Tabela 5 apresenta a matriz de correlagédo entre a QV dos pacientes (medida pelo SF-36), o nimero
de sessdes de pilates e o nivel de dor (medido pelo EVA). Ao analisar a correlacéo entre Escore Geral -
SF36 e quantidade de sessdes de Pilates, verifica-se que a correlagdo € positiva (Tau-B de Kendall =
0.217), indicando que um maior nimero de sessfes de pilates esta associado a um melhor escore de QV
(SF-36).

O p-value de 0.030 indica que essa correlacdo é estatisticamente significativa (*), ou seja, € improvavel
gue seja resultado do acaso. A correlagdo entre EVA e quantidade de sessdes de Pilates € negativa (Tau-B
de Kendall = -0.217), indicando que um maior nimero de sessfes de pilates esta associado a uma menor
intensidade de dor medida pelo EVA.

O p-value de 0.008 indica que essa correlagdo é altamente significativa (**), sugerindo que a relacdo
observada é muito provavel de ser verdadeira. A correlagédo entre Escore Geral - SF36 e EVA é positiva,
mas muito fraca (Tau-B de Kendall = 0.082), indicando uma leve tendéncia de que melhores escores de QV
estdo associados a niveis mais baixos de dor. O p-value de 0.516 indica que essa correlacdo ndo é
estatisticamente significativa, sugerindo que pode ser resultado do acaso.
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Os dados sugerem que as sessfes de Pilates podem ter um impacto positivo na qualidade de vida
(melhoria no escore do SF-36) e na reducéo da dor (medida pelo EVA) dos pacientes atendidos na Clinica-
Escola UNAMA Ananindeua. A correlacdo entre o0 niumero de sessdes de Pilates e a QV é significativa,
assim como a correlacdo inversa entre o nimero de sessfes e 0 nivel de dor. No entanto, a correlagédo
entre a QV e o nivel de dor nao foi significativa.

Tabela 5 - Matriz de equiparacéo entre a QV dos pacientes atendidos a partir do instrumento SF-36, nimero
de sessdes de Pilates e o nivel de dor medido pelo EVA.

. ~ Escore Geral Qtd. de Sessdes
Matriz de Correlagdes . SF36 de Pilates EVA
Escore Geral Tau-B de Kendall —
- SF36 p-value —
Qtd. de Sessdes Tau-B de Kendall 0.217 —
de Pilates p-value 0.030* —
EVA Tau-B de Kendall 0.082 -0.217 —
p-value 0.516 0.008* —

Fonte: Assuncao ES, et al., 2025.

Nota 1: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagao”.

(@ Tau-B de Kendall (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; ns - Valores Nao Significativos.

Interpretacéo do teste:

Ho: Nao ha associagdo significativa entre as duas variaveis.

Ha: H4 associacao significativa entre as duas variaveis.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hip6tese nula Ho e aceitar a hipétese alternativa Ha.

Figura 6 - Disperséo entre o numero de sessdes de Pilates e o nivel de QV medido pelo SF36.
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Fonte: Assuncao ES, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Sobre o perfil dos pacientes, foi visto que ha uma predominancia das mulheres na pratica do MP. A
participacdo masculina € menor, mas ainda significativa, refletindo uma tendéncia crescente de homens se
envolvendo em atividades de Pilates (CASTRO MS, 2022.). A predominéncia de mulheres na pratica de
Pilates é consistente com a literatura que destaca a popularidade do método entre mulheres devido aos
seus beneficios na flexibilidade, postura e bem-estar. De acordo com (PUCCI G, et al., 2020), os estudos
encontrados na literatura analisarem que a maior pontuacdo se encontram no dominio psicolégico mas o
aspecto SM na Tabela 2 teve uma mediana de 76 e ao comparar os resultados referente a qualidade de
vida avaliada pelo questionario SF-36, verificou — se que o0s aspectos como a capacidade funcional tiveram
maiores escores obtidos (média=79,32 e mediana=80) quando analisamos 0s 8 aspectos presentes no
questionario utilizado. Outrossim, o aspecto LAE teve uma média de 51,35 e mediana de 66,67 sendo
menor, comparada ao aspecto CF.

Foi observado na Tabela 1 que o turno da manha teve maior incidéncia com 51,4%, o que comprova a
busca por exercicios fisicos no turno matutino e preferéncia pelo turno da manha e nos dias da semana, a
guarta-feira foi a semana de maior quantidade de pacientes, sendo composta por 45,9% dos praticantes.

A Figura 3 demonstra que apesar dos critérios de inclusdo serem pacientes entre 18-80 anos, a idade
minima foi de 19 anos e a idade maxima de 73 anos, com uma média de 51,243 anos de idade o que indica
uma procura maior por pacientes adultos com meia idade. A maioria das sessdes ocorre durante a semana,
indicando uma rotina regular de exercicios, e a maioria dos participantes completou entre 8 e 17 sessfes, 0
gue é suficiente para observar melhorias na QV (CORDEIRO BLB, et al., 2020).

Merlo JK, et al. (2024) investigou os efeitos da combinagdo de um programa de Pilates com terapia de
fotobiomodulagédo (PBMT) em pacientes com DLI. O programa de exercicio de Pilates + PBMT ativo (PIL +
PBMT) reduziu o pico de intensidade da dor, a incapacidade percebida e a catastrofizacdo da dor em
adultos com DLI, mas o PBMT néo teve efeito adicional sobre essas variaveis. Segundo Vandresen E, et al.
(2020) discute-se a eficacia do Pilates contribui ndo apenas para diminuir a DLI, se estende para varias
areas que colaboram para a qualidade de vida dos individuos. de acordo com a pesquisa dos dados
coletados, propBe que as praticas frequentes do método Pilates conduz ao ganho do bem- estad e a
qualidade de vida ao executar atividades diarias. dessa forma o MP mostra-se como uma intervencao
assertiva e benéfica para os individuos que apresentam DLI.

Devido ao estresse psicossocial concomitante, dor e diminuicdo da vitalidade e do estado funcional, a
DLI foi associada a uma menor QV relacionada a saude. Ha algumas evidéncias na literatura de que os
exercicios de Pilates melhoram a QV relacionada a satde em individuos com DLI (FRAGA DS, et al., 2024;
ESCOBEDO N, et al., 2023). Os achados sdo consistentes com a literatura, que frequentemente indica
beneficios do Pilates para a QV, mas também destaca a necessidade de estudos com amostras maiores e
metodologias robustas para detectar efeitos significativos (METZ VR, et al., 2021).

A DLI tem um impacto essencial na vida do individuo. O paciente encontra-se deprimido, ansioso e
insatisfeito, caracterizando uma reducdo na sua QV. Os instrumentos de avaliagdo da QV devem permitir a
deteccdo de alteracdes nas condicdes de salde, no progndéstico, nos riscos e beneficios de uma
determinada intervencdo terapéutica (DIMITRIJEVIC V, et al., 2023). O estudo demonstrou que um
exercicio supervisionado de Pilates no solo de 8 sessdes pode melhorar a qualidade de vida em individuos
com DLI. A descoberta agrega valor ao exercicio basico baseado em Pilates e tem potencial para amplas
implicacbes para a salude em relacdo a outros exercicios terapéuticos convencionais ao gerenciar a DLI.
Embora alguns estudos tenham investigado a aplicacdo do exercicio de Pilates na dor lombar, seus
resultados primarios geralmente se concentram apenas na dor e na incapacidade.

o MP na fisioterapia € de suma importancia e a sua execucao é fundamental para promover a QV (SILVA
FLC, et al., 2019) a intervencéo fisioterapéutica com o MP proporciona a funcionalidade e independéncia,
visando melhorar a saude geral do paciente. proporciona melhorar a capacidade funcional, a mobilidade,
for¢ca muscular, saide mental e véarios outros fatores.
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Alguns estudos avaliaram a melhora na QV apo6s a intervengéo do exercicio de Pilates usando o Short-
form 36 (SF-36) e descobriram que o exercicio baseado em Pilates tem efeitos positivos na qualidade de
vida do paciente (BATIBAY S, et al., 2021; ULUSOY N e KUCUKAKCA AS, 2024), mas o questionario EQ-
5D raramente foi empregado.

De modo geral, as conclusdes extraidas desses estudos sustentam que o exercicio de Pilates melhora a
dor, embora haja pouca ou nenhuma melhora na capacidade funcional (BATIBAY S, et al., 2021,
FERNANDEZ-RODRIGUEZ R, et al., 2022). Os efeitos benéficos do exercicio de Pilates sdo significativos
no curto prazo, com diminuicdo da dor e leves melhorias na incapacidade funcional imediatamente apés a
concluséo do programa (METZ VR, et al., 2021).

CONCLUSAO

Os dados apresentados fornecem uma visdo abrangente da QV dos pacientes atendidos na Clinica-
Escola UNAMA Ananindeua, medida pelo questionario SF-36, e indicam o impacto das sess@es de Pilates e
os niveis de dor medidos pelo EVA. No tratamento de pacientes com DLI, a pratica do MP de no minimo 8
semanas se mostrou um método seguro e eficaz de exercicios para a mente e 0 corpo que podem ser
aplicados por fisioterapeutas para reduzir a dor e melhorar a QV. Sabe-se que o Pilates compreende uma
diversidade de exercicios e movimentos e podem ser benéficos para diversas patologias que englobam a
coluna lombar e obtém melhora significativa na QV dos praticantes desse método. E necessario descartar a
importancia das atividades de Pilates em solo quando néo for possivel praticar em aparelhos para a
continuidade dos exercicios fisicos como forma de estimular a melhora da QV e seus efeitos positivos. As
analises sugerem que o Pilates pode ser uma intervenc¢éo eficaz para melhorar a QV e reduzir a dor entre
0s pacientes. No entanto, a variabilidade nos dominios especificos indica a necessidade de abordagens
personalizadas para abordar as limitagfes fisicas e emocionais dos pacientes. A continuidade e o aumento
das sessBes de Pilates podem potencialmente trazer maiores beneficios, embora os dados atuais nao
sejam estatisticamente significativos ao nivel de 5% para algumas relacdes. Esses achados destacam a
importancia de programas de exercicios bem estruturados, como o Pilates, para melhorar a saide e o bem-
estar de pacientes em diferentes faixas etérias e com diversas condic¢des de saude.
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