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RESUMO | Introdugao: A dor tem sido apontada como um problema de satide publica, podendo gerar impacto negativo na qualidade
de vida. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de dor musculoesquelética e os fatores ocupacionais associados em instrutores do método
pilates e comparar a qualidade de vida desses profissionais com os dados normativos brasileiros. Método: Cento e sessenta e seis
instrutores de pilates do Rio Grande do Sul (amostra consecutiva), graduados em Educagio Fisica ou Fisioterapia, foram avaliados
com o 36-Item Short-Form Health Survey e o Questiondrio de Habitos Relacionados ao Trabalho. Realizaram-se razoes de preva-
léncia (Regressdo de Poisson) e teste t simples. Resultados: Sessenta e dois e 63,3% dos instrutores referiram dor cervical e lombar,
respectivamente. Aqueles que se sentiam sempre estressados quanto a pressao psicoldgica apresentaram maior prevaléncia de dor
cervical (19%) e lombar(16%). Instrutores que sempre se sentiam estressados quanto as tomadas de decisio apresentaram 25%
maior prevaléncia de dor cervical. Os que nio praticam exercicios fisicos possuem maior prevaléncia de dor cervical (15%) e lombar
(13%). Aqueles que referiram sempre realizar esforo fisico, trabalhar em pé e sempre utilizar o computador apresentaram 26, 17
e 24% maior prevaléncia de dor lombar, respectivamente. Houve diferenca significativa em sete dominios da qualidade de vida em
comparagao com a populagao brasileira. Conclusio: A pressao psicolégica e o sedentarismo estiveram associados as dores cervical
e lombar. O esforgo fisico, o trabalho em pé e 0 uso do computador associaram-se com a dor lombar, e o estresse ocupacional, com a
dor cervical. Os instrutores apresentaram menores escores de qualidade de vida em sete dominios, exceto na capacidade funcional.

Palavras-chave | qualidade de vida; dor musculoesquelética; riscos ocupacionais.

ABSTRACT | Background: Pain is a public health problem with negative impact on quality oflife. Objective: To analyze the prevalence of
musculoskeletal pain and associated occupational factors among Pilates instructors, and to compare their quality of life relative to Brazilian
reference values. Method: A total of 166 Pilates instructors from Rio Grande do Sul, Brazil (consecutive sampling) with degrees in physical
education or physical therapy responded the 36-Item Short-Form Health Survey and Work-related Habits Questionnaire. Statistical analysis
included calculation of prevalence ratios (Poisson regression) and the simple t-test. Results: About 62% and 63.3% of the participants reported
neck and low back pain, respectively. The prevalence of neck (19%) and lowback (16%) pain was higher among the participants who reported to
feel always stressed regarding psychological pressure. The prevalence of neck pain was 25% higher among the participants who reported
to feel always stressed regarding decision making. The prevalence of neck (15%) and low back (13%) pain was higher among the partici-
pants who reported not to perform physical activity. The prevalence of low back pain was 26%, 17% and 24% higher among the participants
who reported to always perform physical effort, work standing and use computers, respectively. The scores on seven quality of life domains
differed significantly between Pilates instructors and the national average. Conclusion: Psychological pressure and sedentary lifestyle were
associated with neck and low back pain. Physical effort, work standing and computer use were associated with low back pain, and occu-
pational stress with neck pain. Pilates instructors scored lower on seven quality of life domains, the exception being physical functioning.

Keywords | quality of life; musculoskeletal pain; occupational risks.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS), cerca
de 45% da populagiao mundial e 58% da populagao acima de
10 anos representam a forca de trabalho que sustenta a base
econdmica e material das sociedades modernas'. A produ-
tividade, muitas vezes, acarreta ao trabalhador grandes
jornadas de trabalho, movimentos repetitivos e estresse,
fatores responsdveis por doencas relacionadas ao trabalho,
redugio da qualidade de vida (QV) e, consequentemente,
afastamentos do ambiente de trabalho e perda da produ-
tividade>>. Por exemplo, as dores musculoesqueléticas
representam mais de um terco das doengas ocupacionais
registradas nos Estados Unidos, na Europa e no Japao®.

Nesse sentido, a dor e os transtornos musculoesquelé-
ticos tém sido apontados como um importante problema
de satide publica, nao so pela alta prevaléncia e incidéncia,
mas também pelo alto impacto que causa nas pessoas e nas
incapacidades de trabalho. Além disso, também tém sido
responséveis pelos elevados custos sociais e econémicos,
bem como pelos impactos negativos sobre a QV’.

Atualmente, atividades fisicas que possibilitem a redugao
das dores musculoesqueléticas tém despertado interesse da
populagio. O pilates é um método de condicionamento fisico,
mental e emocional® que tem sido apontado como impor-

10¢ cervical', além

tante aliado na reducao das dores lombar
de proporcionar inimeros beneficios em diferentes popu-
lagbes'?. Possivelmente, por esse motivo, tem aumentado o
numero de adeptos em todo o mundo®, o que, consequen-
temente, tem favorecido cada vez mais a inserc¢io de profis-
sionais envolvidos na fun¢io de ministrar sessoes de pilates.
Nao obstante, até onde se tem conhecimento, nenhum
estudo foi conduzido para investigar os aspectos relacionados
asatide dos instrutores de pilates, especialmente no que diz
respeito a dor musculoesquelética e a QV. Assim, conside-
rando as jornadas de trabalho, a exigéncia em exercer as
suas fungdes em pé e com movimentos repetitivos, neces-
sarios para o assessoramento dos praticantes, os ajustes das
molas e a regulagem dos equipamentos, entende-se neces-
sério conhecer a prevaléncia de dor musculoesquelética,
os fatores ocupacionais associados e a QV desses profissio-
nais. Especula-se que os conhecimentos sobre esses fatores
poderao subsidiar programas de prevengio de lesdes por
fatores ocupacionais, garantindo nao s6 a integridade do
profissional, mas também a produtividade dele.

Portanto, este estudo teve por objetivos avaliar a preva-
léncia de dor musculoesquelética e os fatores ocupacionais
associados em instrutores do método pilates e comparar
a QV desses profissionais com os dados normativos da
populagao brasileira. Hipotetizou-se que a presenga de dor
musculoesquelética estard associada aos fatores ocupacio-
nais e que os instrutores do método pilates apresentarao
niveis de QV semelhantes 4 média brasileira.

METODO

Estudo transversal, realizado no estado do Rio Grande
do Sul, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da univer-
sidade onde o estudo foi realizado, sob o nimero CAAE:
63611917.1.0000.5347.

O tamanho amostral foi definido utilizando o célculo
de proporgoes para populagio infinita"?, a partir de dados
provenientes daliteratura, sendo considerada prevaléncia de
55% para a dor musculoesquelética’, com nivel de confianga
de 95% e erro amostral de 10%, resultando em uma amostra
minima de 95 sujeitos.

A amostra do estudo foi consecutiva. Inicialmente, foi
feito contato com a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), para obtengao dalista de participantes do
curso de especializa¢do no método pilates, oriundos de todo
o estado. Foram obtidos 110 enderecos eletronicos de
instrutores, para os quais foi enviado o convite para partici-
pagio na pesquisa, e solicitou-se o encaminhamento desse
convite para contatos que atuassem como instrutores de
pilates, caracterizando um modelo de captagao amostral
por “bola de neve”, no periodo de margo a junho de 2017.
Foram incluidos instrutores do método pilates com graduagao
completa em Educagio Fisica ou Fisioterapia, de ambos os
sexos e atuantes hd, no minimo, um ano. Foram excluidos
os individuos com histérico de cirurgia ortopédica prévia.

A coleta de dados ocorreu em ambiente virtual, via Google
Forms. Assim, os sujeitos de pesquisa recebiam por meio
eletronico o link de acesso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e dos dois questiondrios —
36-item Short-Form Health Survey (SF-36) e Questiondrio
de Habitos Relacionados ao Trabalho (QHT). Esse procedi-
mento de coleta foi essencial para que a pesquisa atingisse a
regido demogréfica pretendida, estado do Rio Grande do Sul.
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O SF-36'* avalia a QV pela percepgao do avaliado em
oito dominios: capacidade funcional, limitagao por aspectos
fisicos, dor, estado geral da sadde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. Para cada
dominio o escore varia de zero (pior resultado) a cem
(melhor resultado). Considerando o carater subjetivo da
QV e que nao existe um ponto de corte nos escores do
SF-36, optou-se por utilizar os dados normativos brasi-
leiros para faixa etdria semelhante's na comparagio com
os dados desta pesquisa.

O QHT'¢ fornece informagdes sobre as caracteristicas
demograficas, de trabalho e sobre questoes relacionadas a
dor musculoesquelética presente em trabalhadores. As ques-
toes desse questiondrio sao divididas em sete nicleos:

1. Demogrifico;
2.
3.

Ocupacional: jornada de trabalho;

Ocupacional: riscos fisicos, quimicos, bioldgicos
e ergondmicos;

Ocupacional: estresse e ambiente de trabalho;
Ocupacional: doengas e acidentes de trabalho;

Cardiovascular;

S R

Osteomuscular

O nucleo osteomuscular é composto por cinco questdes,
entre as quais estdo aquelas que avaliam a frequéncia (com
as opgoes de resposta “sempre”, “algumas vezes” ou “rara-
mente”) e intensidade da dor musculoesquelética (com as
opgdes de resposta “fraca’, “moderada” ou “forte”). Ambos os
questionarios (SF-36 e QHT) sio autoapliciveis e possuem
validade e reprodutibilidade confirmadas.

Para andlise estatistica, os individuos foram dispostos em
grupos com e sem dor musculoesquelética (separadamente
por regiao corporal) utilizando a questio de frequéncia de
dor para definir a presenga do sintoma musculoesquelético.
Os dados dos questiondrios foram analisados com estatis-
tica descritiva e foi realizado o clculo das razdes de preva-
léncia (RP) e de seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%), com o objetivo de analisar os fatores asso-
ciados & dor musculoesquelética. As RP foram calculadas
por meio de uma andlise multivariada a partir do modelo
de Regressao de Poisson, com varidncia robusta. As andlises
estatisticas foram realizadas no software SPSS 18, com nivel
de significancia de 0,0S.

RESULTADOS

De um total de 168 sujeitos que responderam inicial-
mente a pesquisa, 2 foram excluidos por nao apresentarem
Graduagao completa em Fisioterapia ou Educagao Fisica.
Esse tamanho amostral excedente a0 minimo necessario
deu-se em virtude da abrangéncia de compartilhamento
do convite, atingindo 33 cidades do estado.

Dessa forma, a amostra foi composta de 166 sujeitos,
com média de idade de 32£5,6 anos, predominancia de
mulheres (88%), e 66,9% (n=111) fisioterapeutas e 33,1%
(n=55) educadores fisicos. Desses, 42,8% (n=71) atuavam
exclusivamente como instrutores de pilates e 57,2% (n=95)
exerciam outras atividades. Quanto a escolaridade, 40%
(n=66) possuiam apenas a Graduagio completa, enquanto
29,1% (n=48) possuiam Pés-Graduagio incompleta e 29,7%
(n=49), Pés-Graduagio completa. O tempo de atuacio
como instrutor de pilates foi em média 43,0 anos; 19,5%
(n=32) referiam carga hordria semanal de até 40 horas e
64,5% (n=107) trabalhavam nos 3 turnos.

Os dados descritivos da QV demonstraram que os escores
mais baixos do SF-36 foram nos dominios dor, estado geral
de saude e vitalidade. Ao comparar os escores obtidos pelos
instrutores do método pilates com o escore médio da popu-
lagao brasileira de faixa etdria semelhante, foi possivel observar
que sete dominios (aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental) apresentam valores significativamente inferiores a
populagio geral. Apenas no dominio capacidade funcional os
instrutores de pilates apresentaram melhores escores quando
comparados & populagio brasileira geral (Tabela 1).

Quanto a prevaléncia de dor musculoesquelética, as
regides cervical e lombar foram as mais acometidas (Tabela2).

Quanto aos fatores associados a dor cervical, observou-se
que os sujeitos que relatam sempre se sentirem estressados
em relacio as tomadas de decisio apresentam 25% maior
prevaléncia de dor nessa regido. Ainda, aqueles que se sentem
sempre estressados quanto ao apoio da chefia e em relagao a
pressdo de natureza psicoldgica apresentaram 16 e 19% maior
prevaléncia de dor cervical, respectivamente. Além disso,
observa-se maior probabilidade (15%) de dor cervical nos
individuos que ndo praticavam exercicio fisico (Tabela 3).

Quanto a dor lombar e seus fatores associados, os sujeitos
que referiram sempre realizar esforgo fisico apresentaram 26%
maior prevaléncia de dor nessa regiao. Além disso, os profissionais
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que referiam sempre trabalhar em pé e sempre utilizar o compu-
tador apresentaram 17 e 24% maior prevaléncia de dorlombar,
respectivamente. Ainda, os individuos que referiam se sentir
sempre estressados quanto ao trabalho em equipe apresentaram
30% menor prevaléncia de dor lombar, resultado esse inespe-
rado. Jé com relagdo ao estresse em razdo da pressao de natureza
psicoldgica, tanto os sujeitos que referiam se sentir estressados
as vezes quanto aqueles que estavam sempre estressados apre-
sentaram 16% maior prevaléncia de dor lombar. Quanto a
pratica de exercicio fisico, os individuos que nao o praticavam
apresentaram 139% maior prevaléncia de dorlombar (Tabela4).

DISCUSSAO

Alta prevaléncia de dor musculoesquelética foi encontrada
nos instrutores de pilates, sendo 63,3% na regiao lombar e
62,0% na regiao cervical. Embora nao exista registro sobre
asaude dos instrutores de pilates, estudos que abordam os
profissionais fisioterapeutas retrataram resultados seme-
lhantes'”". A regiao lombar (69,8%) foi a parte do corpo
mais acometida, seguida pela regido cervical (34,1%) em
fisioterapeutas da Nigéria'®. Essas regioes também foram as
mais acometidas em fisioterapeutas e terapeutas ocupacio-
nais indianos, os quais apresentaram elevada prevaléncia de
dor lombar (38,9%) e cervical (22,2%)'®. A regido lombar
também foi o local com maiores relatos de distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho (26%) em fisioterapeutas

da Turquia®. Ainda, um estudo que investigou fisiotera-
peutas da Coreia do Sul relatou que 94,5% dos entrevistados
apresentam algum distarbio osteomuscular relacionado ao
trabalho, acometendo principalmente os ombros, as mios
e as costas'”. Segundo os mesmos autores, essas regides
sao acometidas, pois os fisioterapeutas geralmente ficam
em pé por longos periodos e utilizam principalmente seus
membros superiores durante os atendimentos'’. Além disso,
posi¢des inadequadas adotadas durante a prética terapéu-
tica podem ser consideradas uma das causas importantes
delesdes e dores musculoesqueléticas nos fisioterapeutas'®.

Tabela 2. Frequéncia (n) e porcentagem (%) de dores muscu-
loesqueléticas nos instrutores do método Pilates, Rio Grande

do Sul, 2017 (n=166).
Redido do corbo Com dor Sem dor
J . n %) n (%)

Cabeca 90 (54.2) 76 (458)
Cervical 103 (620) 63(379)
Dorsal 38(229) 128 (771
Lombar 105 (63,3) 61368
Cotovelo 14 (84) 152 (916)
Punho 32(193) 134 (80,7)
Quadril 290175) 137 (825)
Joelho 59 (35,5) 107 (644
Tornozelo/pé 32093 134 (80,7)

Tabela 1. Descricdo da qualidade de vida dos instrutores do método pilates e comparacao com valores médios dos dados norma-

tivos brasileiros, Rio Grande do Sul, 2017 (n=166).

Média=DP Maximo el Teste t
brasileira*

Capacidade funcional 9154107 1000 t=2,080; p=0039
Aspectos fisicos 838+269 00 1000 884 t=-2,204; p=0,029
Dor 402478 100 620 86 t=-75,220; p<0,001
Estado geral de satide 56,897 170 750 801 t=-30,840; p<0001
Vitalidade 60,2£185 00 1000 769 t=11625; p<O001
Aspectos sociais 800+£220 00 1000 906 t=-6,192; p<0001
Aspectos emocionais 8104330 00 1000 894 t=-3,268; p=0,001
Saude mental 7274163 240 1000 769 t=-3308; p=0001

DP: desvio padrao; *média baseada nos dados normativos brasileiros®.
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Todos esses fatores também estdo presentes no contexto de Quando se aborda essa mesma questio em professores,
trabalho do instrutor de pilates, expondo tais profissionais estudos também tém demonstrado elevadas prevaléncias de
aum risco considerdvel para dor osteomuscular. dor. Em uma amostra de professores universitirios de Goids,

Tabela 3. Frequéncia, porcentagem, analise multivariada com resultados de associacao e razdes de prevaléncia para a dor cer-
vical (varidvel dependente) em relacdo aos fatores ocupacionais (variaveis independentes) nos instrutores do método pilates,
Rio Grande do Sul, 2017 (n=166).

S Amostra Dor cervical ) o

Esforco fisico (N=162)

Nunca 849) 4 (50) 1
Algumas vezes 111 (685) 70 (€31 0151 113 (0.78-164
Sempre 43(265) 25581 102 (0,70-150)

Trabalho em pé (n=164)

Nunca 424 4(100) 1
Algumas vezes 57 (348) 35614 0,245 089 (058-136)
Sempre 103 (62.8) 63612 096 (063-147)

Tomada de decisao (n=166)

Nunca 40 (241 15 (375) 1
Algumas vezes 108 (651 73(676) 0006* 119 (105-1,35)
Sempre 18 (108) 15(833) 1,25 (108-145)

Trabalho em equipe (n=164)

Nunca 77 470) 40 (519) 1
Algumas vezes 80 (483) 58 (72.5) <0001 113 (103124
Sempre 743 4 (57D 068 (051-091

Apoio da chefia (n=161)

Nunca 101(62.7) 58 (574) 1
Algumas vezes 51(317) 33647 <000T1* 097 (088-108)
Sempre 956 9 (100) 116 106-127)

Pressao psicoldgica (n=163)

Nunca 60 (36.8) 29517 1
Algumas vezes 87 (534) 59 (678) 0029* 111 (1.00-1.23)
Sempre 16 (98) 12 (750) 119 (104-1,35)

Exercicio fisico (n=166)

Sim 136 (819) 79 (581 1
<0001*
Nao 300180 24.(800) 115 (1.06-1.24)

RP: razdes de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *associacao significativa; #o percentual (%) é relativo ao n da coluna “Amostra”.
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Tabela 4. Frequéncia, porcentagem, analise multivariada com resultados de associacao e razdes de prevaléncia para a dor lom-
bar (varidvel dependente) em relacdo aos fatores ocupacionais (variaveis independentes) nos instrutores do método pilates,
Rio Grande do Sul, 2017 (n=166).

S Amostra Dor lombar* . o

Movimentos repetitivos (n=163)

Nunca 213129) 7@333) 1

Algumas vezes 104 (638) 66 635) 0142 119 (099-142)

Sempre 38(233) 29 (76,3 119 (099-145)
Esforco fisico (n=162)

Nunca 849 5(625) 1

Algumas vezes 111(685) 66 (595) 0048* 112 (080-157)

Sempre 43 (265) 33(767) 1,26 (089-177)
Trabalho em pé (n=164)

Nunca - - -

Algumas vezes 61372 35 574) 0003* 1

Sempre 103 (62.8) 70 (68) 117 (105-1,29)
Concentracdo (n=165)

Nunca 742 3429) 1

Algumas vezes 27 (164) 20 (741 0061 123 (093-162)

Sempre 131 (794) 82 (626) 109 (083-14D
Uso do computador (n=157)

Nunca 80 (510) 56 (70) 1

Algumas vezes 7346)5) 39 (534 <0001 086 (0,79-094)

Sempre 425) 4 (100) 1,24 (108-144)
Tomada de decisao (n=166)

Nunca 40 (241 24 (600) 1

Algumas vezes 108 (65 69 (639) 0147 108 (098-1,20)

Sempre 18 (108) 12 (66,7) 097 (082-115)
Trabalho em equipe (N=164)

Nunca 77 470) 47 (610) 1

Algumas vezes 80 (488) 52 (650) 0003* 103 (095-113)

Sempre 743 4 (57D 070 (056-0388)
Pressdo psicologica (n=163)

Nunca 60 (368) 29 (483) 1

Algumas vezes 87 (534) 62 (713 0013* 116 (105-1,28)

Sempre 16 (98) 12(750) 116 (099-1,35)
Exercicio fisico (n=166)

Sim 136 (819) 80 (588) 1

Nao 30018 25(833) 0o%r 113 (102-1,25)

RP: razdes de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *associacao significativa; #0 percentual (%) é relativo ao n da coluna “Amostra”.
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identificou-se prevaléncia de dor na regiao lombar (80,6%) e na
regido cervical (77,8%)*'. Outro estudo?, realizado em uma cidade
dointerior de Sao Paulo, registrou prevaléncia de dor nasregioes
lombar (63,1%), toracica (62,4%) e cervical (59,2%), corro-
borando com as prevaléncias encontradas no presente estudo.
Por outro lado, Ceballos e Santos?, ao avaliarem professores do
ensino infantil e do ensino fundamental de Recife, relataram dife-
rentes regides acometidas, referindo que a dor musculoesque-
lética foi relatada com maior frequéncia nos ombros (31,6%),
na parte superior das costas (27,8%), no pescogo (27,2%), nos
tornozelos e/ou nos pés (24,0%). Apesar de alguns estudos
apresentarem diferentes taxas de prevaléncia, os resultados, em
geral, apontam elevada frequéncia de acometimento muscu-
loesquelético, principalmente lombar e cervical.

Nesse contexto, os fatores associados a dor cervical dos instru-
tores de pilates foram: esforco fisico, trabalho em pé, tomada de
decisao, trabalho em equipe, apoio da chefia, pressao psicoldgica
e exercicio fisico. Para a dorlombar, os fatores foram: movimentos
repetitivos, esforco fisico, trabalho em pé, concentragio, uso do
computador, tomada de decisao, trabalho em equipe, pressao psico-
logica e exercicio fisico. De fato, quanto a dor cervical, observou-
se que fatores como estresse relacionado a tomada de decisao e
apoio da chefia e em relago a pressdo de natureza psicoldgica
aumentam em torno de 20% a probabilidade de o individuo
relatar dor nessaregido. A dorlombar, por sua vez, estd associada
a fatores tanto de aspecto fisico relacionado ao trabalho, como
realizar esforco fisico, trabalhar em pé e utilizar o computador,
como a fatores de aspecto emocional, como sentir-se estressado
em razao da pressdo de natureza psicoldgica. De modo geral,
esses resultados permitem aceitar a hipStese inicial deste estudo,
de que a dor musculoesquelética referida pelos instrutores de
pilates estaria associada aos fatores ocupacionais. Nao obstante,
um resultado inesperado do presente estudo foi o fato de os indi-
viduos que referiam se sentir sempre estressados terem apresen-
tado 30% menos probabilidade de referir dorlombar. O motivo
dessa associagao carece de entendimento e sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas na busca da compreensao dos aspectos
que influenciam na satide dos instrutores de pilates.

Alguns estudos que investigaram os fatores de risco para
doengas osteomusculares relataram que o tratamento deum grande
numero de pacientes em um dia foi citado por 83,5% dos profis-
sionais como o fator agravante de seus sintomas'”. Outros estudos
referem que o maior fator de risco paralesio osteomuscular em
fisioterapeutas é a transferéncia dos pacientes™. Segundo Singh*®,
a tarefa de transferéncia é um importante fator que acarreta

lesdes osteomusculares nos fisioterapeutas, visto que mesmo que
esses profissionais utilizem uma mecanica corporal adequada,
hd uma sobrecarga espinhal que excede os limiares teciduais.
Ainda, segundo Mierzejewski e Kumar?, tarefas como manu-
seio, flexdo, inclinagio, elevacio, transporte e tragio do paciente
sao atividades comumente associadas ao desencadeamento dos
sintomas. Apesar de tratar-se da mesma categoria profissional, as
atividades laborais praticadas por profissionais que atuam com
fisioterapia tradicional e as praticadas por instrutores de pilates
apresentam distingdes, associado ao fato de que geralmente os
instrutores de pilates lidam com pessoas mais independentes,
realizando menos exercicios passivos e raramente transporte de
pacientes. No entanto, o instrutor de pilates também exerce suas
fun¢oes em pé e com movimentos repetitivos, ajustando as molas,
regulando os equipamentos e supervisionando os praticantes,
além de apresentar algumas caracteristicas laborais semelhantes
ao profissional que atua com fisioterapia tradicional.

Estudos com professores relatam diversos fatores ocupa-
cionais associados aos agravos do sistema musculoesque-
lético, tais como longos periodos em pé durante a aula,
carregamentos de materiais diddticos, mobilidrio inade-
quado, longos periodos sentados, correcao de provas e
exercicios, movimentos inadequados realizados durante
as aulas (por exemplo, flexdo de tronco e flexdo de coluna
cervical para correcao de tarefas e acompanhamento indivi-
dual de alunos, elevagiao de membros superiores e extensao
da coluna cervical para escrever na lousa), elevada carga
horéria semanal, grande nimero de turmas, elevado nimero
de alunos por turma e tempo insuficiente para repouso’.

Cardoso et al.’ também descrevem alguns fatores ocupacio-
nais relacionados a prevaléncia de dor musculoesquelética em
professores, tais como elevada carga hordria, tempo de servigo,
elevado esforco fisico, outra atividade remunerada e calor em
sala de aula. Baido e Cunha* analisaram 30 artigos e constataram
que o processo de adoecimento do professor esta relacionado
a vérios fatores, como carga hordria elevada, postura inade-
quada, sedentarismo, duplajornada e a forma como a atividade
de docéncia é realizada, acusando, entre os resultados para as
doengas mais comuns, as disfungdes musculoesqueléticas em
seisartigos (20% ). Apesar de serem categorias profissionais dife-
rentes, esses resultados também corroboram com os resultados
encontrados neste estudo, visto que se obteve associagdo entre
esforco fisico, trabalho em pé e realizagao de movimentos repe-
titivos com a ocorréncia de dor musculoesquelética nos instru-
tores de pilates, indicando que o excesso de atividade laboral,
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com longos periodos em determinada posigao e movimentos
repetitivos, também pode estar relacionado ao desfecho de dor
musculoesquelética nessa classe de trabalhadores.

Outro fator associado tanto com a dor cervical quanto com
a dor lombar foi o sedentarismo. Os individuos que nao prati-
cavam exercicio fisico apresentavam 15% maior prevaléncia de
dor cervical e 13% maior prevaléncia de dorlombar. Resultado
esperado, ja que a atividade fisica regular tem sido reconhe-
cida por seus efeitos saudéveis nos praticantes. A ocorréncia
delombalgia tem sido associada ao sedentarismo e a pratica de
atividade fisica tem sido recomendada tanto para a preveng¢ao
como na reabilitagio do paciente®. Nesse sentido, tornar a
atividade fisica um habito ndo é uma ideia nova em busca de
prevencao de sindromes dolorosas®. Na contramao, em 2001,
no Brasil, cerca de 60% da populagio nao praticava nenhum
tipo de atividade fisica e estimava-se que metade da populagio
mundial fosse inativa fisicamente®. Corroborando com esses
dados demogréficos, em um estudo realizado nas cidades de
Petrolina, Pernambuco, e Juazeiro, Bahia, que investigou a prética
de atividade fisica em profissionais de satide que prestam servico
emunidades de tratamento intensivo, foi observado que apenas
44% deles se declaravam fisicamente ativos”.

Dessa forma, estimular a pratica de atividade fisica
pode ser considerada uma maneira de reduzir um impor-
tante problema de saude publica. Segundo Ribeiro et al?,
a dor musculoesquelética atinge um contingente signifi-
cativo de individuos em diversos grupos ocupacionais e
produz elevados custos sociais e econdmicos, associados aos
impactos negativos sobre a QV. Além disso, a lombalgia é a
causa mais frequente de incapacidade fisica para o trabalho
em pessoas com menos de 45 anos nos Estados Unidos,
gerando um gasto de cerca de US$ 20 bilhoes na década
de 1970 e projecao de US$ 50 bilhoes para esta década™.

No que tange 4 avaliagdo da QV, na amostra do presente
estudo, o dominio da dor apresentou o menor escore no SF-36
(média de 40,2+7,8), seguido dos dominios estado geral de
satide (56,819,7) evitalidade (60,2+18,5). Em um estudo que
investigou docentes fisioterapeutas, os menores escores também
foram encontrados nos dominios vitalidade (67,5+14,7) e dor
(76,7+20,1)¥. Igualmente, no estudo de Sangalli et al.*’, que
investigou fisioterapeutas do Vale do Taquari, também foi obser-
vado menores escores nos dominios dor (69,7+19,9) evitalidade
(64,6+17,4). Esse resultado pode ser explicado pela elevada
prevaléncia de dor musculoesquelética referida pela amostra
estudada. E conhecido que fisioterapeutas experimentam

altas taxas de dor relacionada ao trabalho e que, apesar disso, a
maioria dos terapeutas permanece exercendo suas fun¢oeslabo-
rais. No entanto, esses sintomas podem interferir no trabalho
ena QV desses profissionais***'. Além disso, observa-se que o
sintoma doloroso estd presente no profissional fisioterapeuta
independentemente da fungao exercida, seja como instrutor

de pilates, docente®*>

ou fisioterapeuta neuroldgico®.

Ao compararmos os escores de QV dos instrutores de
pilates com a média da populagio brasileira'’, observamos
que dos oito dominios, sete apresentam valores inferiores,
demonstrando que os instrutores de pilates apresentam,
em geral, uma QV pior do que a média da populagao.
Resultado esse inesperado, visto que a hipdtese inicial deste
estudo era que esses profissionais apresentariam escores de
QV dentro da média nacional. No entanto, esse resultado
desperta uma preocupagao com a satde fisica e emocional
desses profissionais. Além do mais, outros estudos também
tém apresentado baixos escores de QV em fisioterapeutas.
Sangalli et al.** obtiveram escores inferiores 8 média nacional
em cinco dominios (dor, vitalidade, saide mental, aspectos
sociais e aspectos emocionais) e Leandro et al.*¥, a0 avaliarem
fisioterapeutas docentes, encontraram escores de QV abaixo
da média nacional em todos os dominios do SF-36.

Uma possivel explicagio para esses baixos escores na QV
desses profissionais pode ser o fato de que os instrutores do
método pilates, em geral, apresentam elevadas cargas horé-
rias de trabalho, associado aos baixos valores de remuneracio.
No presente estudo, dos instrutores do método pilates anali-
sados, 57,2% exerciam outras atividades concomitantes e
64,5% trabalhavam nos trés turnos. Isso corrobora com outros
estudos, que investigaram fisioterapeutas®, educadores fisicos*

ou professores de outras dreas de interesse*”

que exercem mais
de uma atividade remunerada e com elevada carga horéria.
Além disso, em um estudo que investigou profissionais de
saude que atuam em unidade de tratamento intensivo foi
relatado que, em geral, os profissionais camprem jornada de
trabalho acima do limite de horas semanais estipulado, e que
os fisioterapeutas apresentaram média de 65,3 horas sema-
nais”’. No estudo de Bae e Min'” é relatado que a jornada
semanal dos fisioterapeutas que apresentavam algum distirbio
osteomuscular relacionado ao trabalho foi de 42 horas, o que
indica elevada carga de trabalho. Esses dados confirmam os
resultados encontrados no presente estudo, e uma possivel
explicagdo para essa elevada carga hordria de trabalho pode
ser em virtude da md remuneragao dos instrutores de pilates.
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Apenasno dominio capacidade funcional (médiade 91,5) os
instrutores de pilates apresentaram maior escore do que a popu-
lagio brasileira. Resultados semelhantes foram obtidos em um
estudo que investigou docentes fisioterapeutas, o qual relatou que
esse dominio também apresentou escore médio de 91,5, indi-
cando boa QV*%. E também por Sangalli et al.*, que obtiveram
escore médio de 97,6, referindo que 77,5% dos avaliados atin-
giram 100 pontos nesse dominio. Partindo do pressuposto que
o aspecto capacidade funcional avalia a habilidade do individuo
em desempenhar atividades da vida didria, que sio compreen-
didas desde atividades rigorosas até atividades comuns, como
banhar-se e vertir-se, é possivel compreender o elevado escore
obtido, visto que a amostra é composta de pessoas profissional-
mente ativas e a profissao investigada, instrutores do método
pilates, exige uma minima habilidade fisica para ser executada.

O tempo de atuagdao como instrutores de pilates
(média 4£3,0 anos) nio pode ser considerado preponde-
rantemente alto, isso pode dever-se ao fato de que a conso-
lidagio dessa atividade ocorreu na década de 2000%, sendo
relativamente nova no pais. Enfim, embora ainda jovens
(média de idade 32+5,6 anos) e com pouco tempo de
atuagdo como instrutores de pilates, esses profissionais ja
apresentam elevada prevaléncia de dores lombar e cervical.
Esse achado também corrobora com dados da literatura,
em que é relatado que o inicio da dor lombar relacionada
ao trabalho ocorre com frequéncia nos primeiros S anos de
prética como fisioterapeuta e antes dos 30 anos de idade™.
E que fisioterapeutas com mais de 15 anos de profissao rela-
taram maior satisfacdo do que aqueles com tempo inferior®.

Como limitagao deste estudo, tem-se a amostra consecu-
tiva, a qual foi necesséria em virtude da dificuldade de captagio
dos trabalhadores, visto que nao é possivel conhecer todos
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