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RESUMO

O objetivo do presente estudo consistiu em analisar o efeito de
um programa de exercicio fisico com recurso ao Método Pilates
Classico em maquinas na dor lombar numa populacéo idosa. A amostra
do estudo foi composta por 5 participantes do sexo feminino com idades
compreendidas entre 0s 62 anos e 72 anos (M = 68,00; DP = 4,06). Foi
aplicado um programa com recurso ao Método Pilates com a duracéo
de 12 semanas com a frequéncia de 2 sessdes semanais. A incapacidade
provocada pela dor lombar foi avaliada através da versao portuguesa do
indice de Oswestry 2.0. Acrescido a isto, as participantes foram
entrevistadas com recurso & realizacdo de um grupo focal, para uma
analise qualitativa dos efeitos programa de exercicio fisico
percecionados pelas participantes. Os resultados demonstraram que um
programa de Pilates com duracdo de 12 semanas permitiu a reducéo
significativa na percecdo da intensidade da dor, (p<0,05). As
participantes reportaram na entrevista os beneficios do programa e a
intencdo de continuarem. Em concluséo, o atual programa de exercicio

fisico parece promover a reducdo na percec¢do de dor.

Palavras-chave: ldosos; Dor lombar; Exercicio fisico; Pilates.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effect of a physical
exercise program using the Classical Pilates Method on machines on
low back pain in an elderly population. The study sample consisted of
5 female participants aged between 62 and 72 (M = 68.00; SD = 4.06).
A 12-week program using the Pilates method was applied, with 2
sessions per week. Disability caused by low back pain was assessed
using the Portuguese version of the Oswestry 2.0 index. In addition, the
participants were interviewed using a focus group for a qualitative
analysis of the effects of the physical exercise program as perceived by
the participants. The results showed that a 12-week Pilates program led
to a significant reduction in perceived pain intensity (p<0.05). The
participants reported in the interview the benefits of the program and
their intention to continue. In conclusion, the current physical exercise

program seems to promote a reduction in the perception of pain.

Keywords: Elderly; Low back pain; Physical exercise; Pilates
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INTRODUCAO

De acordo com De Oliveira et al. (2019), o processo de envelhecimento
provoca alteracdes funcionais no corpo, nomeadamente reducdo de massa muscular e
forga, aumento da rigidez articular e instabilidade postural. Quando este processo é
acompanhado de condic¢des cronicas, pode tornar-se incapacitante. O envelhecimento
pode ter menos impacto na vida diaria dos individuos com o apoio do exercicio fisico,
pois este reduz a velocidade do declinio das capacidades que ha, tendencialmente, nesta
idade, auxiliando na capacidade funcional do idoso, como a forca, equilibrio e
flexibilidade (Pereira et al., 2022). Acrescido, 0s niveis de atividade fisica tendem a
diminuir com a idade, especialmente em adultos envelhecidos, tornando a auséncia deste
comportamento num problema de satde publica também na populacdo idosa (Allen &
Morelli, 2011). Sabe-se que o envelhecimento € um processo complexo que envolve
fatores fisiologicos e comportamentais, que levam a um declinio das capacidades dos
individuos (Rodrigues et al., 2022). Neste sentido, o exercicio ndo sé atenua nestas
alteracdes do envelhecimento, como pode prevenir ou até reduzir algumas doencas
cronicas que contribuem para um envelhecimento ou mesmo morte prematura, como por
exemplo diabetes, hipertensdo e osteoporose (Allen & Morelli, 2011). Além disto, a
atividade fisica pode ainda ajudar a reduzir o declinio da funcionalidade e das capacidades
fisicas dos individuos, como por exemplo, a forca, equilibrio e flexibilidade (Pereira et
al., 2022).

A dor lombar é uma condicdo comum com predominancia ao longo da vida. Esta
condigcdo leva a uma incapacidade significativa ao longo dos anos e reverte-se em
elevados custos socioeconomicos (Amaral et al., 2020). De acordo com Wells et al.
(2014), uma das intervencdes de tratamento que podera ser recomendada nestes casos € a
realizacdo de exercicio fisico estruturado, tal como o Pilates. Estudos sugerem que o
Pilates pode reduzir a perce¢édo de dor, reduzir a percecdo de incapacidade e melhorar o
funcionamento fisico e psicossocial, bem como a satde em geral em idosos (Wells et al.,
2014).



ENQUADRAMENTO TEORICO
A populacdo envelhecida € o grupo que mais cresce na sociedade atual e,

consequentemente a dor crénica, problema comum nesta populacgéo, esta a tornar-se numa
problemaética desafiadora para a &rea dos cuidados de satde (Jones et al., 2016). De acordo
com Jones et al. (2016), a dor pode ser desvalorizada, uma vez que muitos individuos
acreditam, erradamente, que a dor € um processo natural do envelhecimento. O tipo de
dor mais comum em adultos idosos é a dor lombar ou cervical com cerca de 65% dos
casos. Segundo Lytras et al. (2023), a dor lombar cronica dura pelo menos 12 semanas e,
independentemente da idade, as mulheres tém duas vezes mais probabilidade de
desenvolver dor lombar do que os homens. Esta situacdo pode estar relacionada com o
facto de as mulheres terem menos massa muscular e ssea e maior gordura intramuscular
nos niveis espinhais inferiores comparando com os homens.

Estudos sugerem que cerca de 65% a 90% da populacdo adulta apresentara dor
lombar em algum momento da vida, com dor lombar inespecifica em 90% dos casos
(Schimidt et al., 2020). De acordo com Schimidt et al. (2020), a dor lombar consiste numa
dor localizada entre a zona da caixa toracica inferior e as pregas gllteas. Pode ser
classificada como patologia espinhal especifica, dor na raiz nervosa ou dor lombar
inespecifica. Quanto a duracdo pode ser aguda, subaguda ou crénica. Uma dor
inespecifica pode estar associada a diversos fatores, como idade, sexo, tabagismo,
alcoolismo, peso corporal, fatores psicoldgicos, educacdo, equilibrio mecéanico do tronco,
atividade fisica e trabalho (Schimidt et al., 2020). Por outro lado, pode também ser uma
dor mecénica e ser causada por patologias relacionadas com a coluna vertebral,
articulacbes sacroiliacas, ligamentos e musculos para espinhais ou medula espinal
(Baskan et al., 2021).

Este tipo de dor apresenta diversas consequéncias na vida diaria dos
individuos, como dificuldades nas atividades do dia-a-dia, depresséo e imensos custos em
cuidados de saude (Jones et al., 2016). Segundo Schimidt et al. (2020), o tratamento da
dor lombar pode ser conservador, farmacologico, cirdargico e de reabilitacdo. Geralmente,
recomenda-se, como primeira op¢do, o ndo farmacologico, que pode incluir exercicio
fisico de diversos formatos de controlo corporal, tais como Pilates, Tai Chi ou Yoga
(Schimidt et al., 2020).

Quando comparado com outros ou henhum tratamento, o exercicio apresenta uma
melhoria na dor e na funcionalidade (Schimidt et al., 2020). Contudo, nem todas as opgoes

de exercicio indicadas para jovens ou adultos podem ser utilizadas na populagéo
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envelhecida, uma vez que estes, muitas vezes, apresentam outras comorbidades, como
osteoporose, que podem limitar a sua aplicabilidade (Vadala et al., 2020).

Para o tratamento da dor crénica em idosos sdo recomendados exercicios de
fortalecimento, alongamento, resisténcia e equilibrio, de forma a reduzir o declinio
funcional, a intensidade da dor e os custos associados a tratamentos (De Oliveira et al.,
2019). Entre os tipos de exercicios que reduzem a dor, 0 Método Pilates parece ser um
formato ajustado a esta populagédo (De Oliveira et al., 2019). De acordo com Pereira et al.
(2022), o metodo Pilates foi desenvolvido na década de 1920 por Joseph Pilates e
apresenta-se como uma forma eficiente para atingir os objetivos do envelhecimento
saudavel, uma vez que abrange diversas componentes corporais. Este pode ser realizado
em sessOes individuais ou em grupo e pode ainda ser feito com equipamentos, como 0
Reformer e o Cadillac, ou entdo no solo ou no colchéo (Pereira et al., 2022). O Pilates é
um método na qual se aplica uma sequéncia de exercicios adaptados as caracteristicas
individuais de cada um (Amaral et al., 2020). No caso do Pilates em maquinas, este é
realizado em equipamentos que possuem uma resisténcia de molas ajustaveis, permitindo
adaptar a dificuldade dos exercicios de acordo com a capacidade de cada individuo. O
Pilates baseia-se em exercicios de baixo impacto que se concentram, essencialmente, na
estabilidade central, postura, flexibilidade, forca, respiracdo e controlo do movimento
(Wells et al., 2014). Requer ativacdo de varios grupos musculares ao mesmo tempo,
tornando-o bastante completo quando comparado com exercicios comuns que treinam 0s
musculos mais isoladamente (Parveen et al., 2023). O método concentra-se em melhorar
a consciéncia corporal e 0 movimento atraves de exercicios especificos que ativam 0s
musculos profundos da coluna e abdominais, promovendo uma maior estabilizacdo da
coluna. Esta estabilizacdo demonstrou melhorar a dor, reduzir a incapacidade e aumentar
a simetria dos multifidos lombares (Stieglitz et al., 2016).

A postura lombo-pélvica, com uma inclinacdo pélvica posterior e atividades que
envolvem a flexdo lombar, aumenta a carga nos ligamentos da coluna e reduzem o
recrutamento da musculatura abdominal profunda e espinhal. Através do treino destes
musculos numa posi¢do pélvica neutra, na qual a sinfise pubica e as espinhas iliacas estdo
niveladas num plano horizontal, reduz-se a carga da coluna e otimiza-se 0 uso do
transverso abdominal e dos multifidos lombares. Os exercicios de Pilates s&o realizados
com a pélvis em posi¢édo neutra, pelo que se consegue fortalecer os masculos abdominais
profundos e espinais, possibilitando uma diminui¢do da dor e incapacidade por dor

lombar (Stieglitz et al., 2016). Este tipo de exercicio esta a tornar-se cada vez mais
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reconhecido e com vantagens fisioldgicas e psicoldgicas documentadas, como melhorias
na aptiddo fisica, bem-estar psicoldgico, qualidade de vida, humor, depresséo e ansiedade
(Parveen et al., 2023).

PRESENTE ESTUDO

O Meétodo Pilates esta a ser investigado como promocao da diminuicdo da dor e
incapacidade de pessoas com dor lombar. Apesar de existirem diversos estudos acerca
deste tema, ha uma elevada variabilidade nas intervengdes quanto ao tipo de Pilates
utilizado (mat ou maquinas e contemporaneo ou classico), quanto a duracéo, tempo por
sessdo, numero de sessdes e, principalmente, quanto as idades dos participantes. O estudo
de Valenza et al. (2017) analisou os efeitos de um programa de exercicios de Pilates na
incapacidade em pessoas com dor lombar crénica inespecifica. Os participantes foram
sujeitos a sessdes de Pilates de solo 2 vezes por semana durante 8 semanas consecutivas,
com a duracdo de 45 minutos cada. O protocolo foi adaptado individualmente de acordo
com a capacidade de cada participante. Houve um total de 54 participantes (27 no grupo
experimental e 27 no grupo de controlo) com idades entre os 24 e 56 anos. Foi observada
uma melhoria significativa na incapacidade e na dor em doentes com dor lombar crénica
inespecifica. O estudo de Cruz-Diaz et al. (2017), avaliou a eficacia da pratica de Pilates
na incapacidade e dor em individuos com dor lombar crénica e inespecifica durante 12
semanas. A intervencdo foi realizada com um total de 98 pacientes (34 no grupo Pilates
no mat, 34 no grupo Pilates em equipamentos e 30 no grupo de controlo) com idades entre
0s 23 e 49 anos, onde foram sujeitos, aleatoriamente, a sessdes de Pilates mat e Pilates
maquinas. Foram observadas melhorias em ambos 0s grupos com intervencao,
comparando com o grupo de controlo. Houve uma melhoria mais rapida no Pilates
baseado em maquinas. No estudo de Cruz-Diaz et al. (2018) avaliou-se a eficacia do
Pilates na incapacidade e dor em individuos com dor lombar cronica inespecifica. Os
participantes foram sujeitos a 2 sessdes por semana de 50 minutos, durante 12 semanas.
As sessdes foram adaptadas ao nivel de cada paciente. O estudo teve a participagdo de 64
pessoas (32 no grupo experimental e 32 no grupo de controlo) com idades entre os 28 e
46 anos. Houve diferencas significativas no grupo de intervencdo em todas as variaveis
apos o tratamento. O estudo de Bhadauria & Gurudut, (2017) apresenta-nos a comparagao
do efeito de curto prazo da estabilizacdo lombar, fortalecimento dindmico e Pilates mat

na dor lombar crénica. Foram realizadas 10 sessfes durante 3 semanas em 44 individuos



entre os 21 e 48 anos. Os participantes tiveram melhorias significativas com a
intervencdo. Patti et al. (2016) analisou os efeitos de um programa de exercicios de Pilates
na percecéo da dor de pessoas com dor lombar inespecifica através do Indice de Oswestry.
Participaram 38 individuos (19 no grupo experimental e 19 no grupo de controlo) com
idades entre os 28 e 54 anos. Foram realizadas sess6es de 50 minutos 3 vezes por semana
durante 14 semanas. Houve uma reducdo significativa na dor em ambos 0s grupos,
principalmente no grupo experimental. De Oliveira et al. (2019) investigou a eficécia do
método Pilates em comparacdo com exercicios aerébios no tratamento da dor lombar
cronica inespecifica. Participaram 74 pessoas (37 no grupo Pilates e 37 no grupo
aerdbico) com idades entre os 65 e 85 anos com dor lombar crdnica inespecifica. Ambos
0S grupos receberam 2 sessdes individuais por semana, com duragdo de 60 minutos,
durante 8 semanas. O grupo de Pilates foi submetido a exercicios solo e em equipamentos.
No estudo de da Luz et al. (2014) avaliou-se a eficacia do Pilates solo e maguinas em
pacientes com dor lombar cronica inespecifica. Houve 86 participantes (43 no Pilates solo
e 43 em maquinas) com idades compreendidas entre os 18 e 60 anos. Foram realizadas
12 sessBes de 1 hora ao longo de 6 semanas. Apds as 6 semanas de tratamento ndo houve
diferencas significativas na intensidade da dor. Cruz-Diaz et al. (2015) realizou um
programa de Pilates mat em idosos com dor lombar 2 vezes por semana durante 6 semanas
e verificaram reducdo na dor. Lytras et al. (2023) investigou o efeito de um programa de
Pilates mat na dor e incapacidade em idosas com dor lombar. Participaram 63 mulheres
acima dos 65 anos. A intervencdo foi realizada por 10 semanas, 2 vezes por semana,
durante 45 minutos. Verificou-se reducdo da dor e incapacidade, efeitos que
permaneceram 6 meses apos o término do programa.

Estd demonstrado que o exercicio pode melhorar a incapacidade e dor na
populacdo idosa afetada por dor lombar. Os estudos Cruz-Diaz et al., 2018 e Patti et al.,
2016 também nos demonstram que o Método Pilates parece ser um método eficiente na
reducdo significativas na dor lombar e incapacidade em adultos. No entanto, a eficacia
dos exercicios de Pilates numa populacdo envelhecida parece necessitar de maior
exploracdo, uma vez que esta populagdo é que apresenta maiores niveis de perce¢do de
dor comparativamente a adultos e jovens. Acrescido, considerando ser a faixa etaria em
maior crescimento, sera fundamental criar intervencdes que possam ser eficazes na
reducdo da percecdo de dor. Considerando as limitagdes previamente apontadas, para que

se possam desenvolver intervencGes que promovam o Pilates no tratamento da dor



lombar, surge a necessidade de criar estudos que sustentem (ou ndo) as relagdes tedricas
apresentadas.

No seguimento do exposto, 0 objetivo deste estudo consistiu em analisar o efeito
de um programa de exercicio fisico de 12 semanas com recurso ao Método Pilates
Classico em méaquinas na dor lombar numa populacao envelhecida. Deste modo, coloca-
se a hipdtese que o Método Pilates Classico pode reduzir a perce¢do da dor lombar dos
participantes, comparativamente com a percecdo antes da pratica de exercicio fisico
(Cruz-Diaz et al., 2018; Cruz-Diaz et al., 2017; Lytras et al., 2023).



METODOS

PARTICIPANTES

Este estudo contou com uma amostra de 5 participantes do sexo feminino com
idades compreendidas entre 0s 62 anos e 72 anos (M = 68,00; DP = 4,06). A hipertensdo
arterial foi identificada em 2 participantes (40%) e a toma de medicacao foi identificada
para as dores em 4 participantes (80%). Todas as participantes reportaram a pratica de
atividade fisica previamente a incluséo no estudo.

Os participantes eram incluidos no estudo caso cumprissem com 0s seguintes
critérios de inclusdo: individuos com idades compreendidas entre os 55 e 75 anos;
fisicamente ativos; sem experiéncia em Pilates com maquinas; de ambos 0S sexos;
incapacidade moderada (21 a 40%) por lombalgia através do indice de Oswestry. Seriam
excluidos da participacdo no estudo caso apresentassem: contraindicacdo absoluta a
pratica de atividade fisica; doenca grave da coluna, tais como hérnias com indicacao
cirurgica, osteoporose severa, escoliose idiopatica; cirurgias prévias ou programadas da
coluna; que possuissem no Indice de Oswestry uma incapacidade severa (acima de 41%);
doenca pulmonar obstrutiva cronica; recente acidente vascular cerebral ou enfarte do
miocardio; hipertensdo descontrolada; em tratamento oncoldgico; e tratamento

fisioterapéutico para lombalgia nos ultimos 6 meses.

PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Todos os procedimentos éticos estabelecidos pelo artigo 21° da Lei n° 58/2019 da
Assembleia da Republica foram rigorosamente seguidos. Os dados obtidos foram
utilizados exclusivamente para o progresso do estudo e foram eliminados apds o
cumprimento dos objetivos académicos e de investigacdo. Antes de iniciar a recolha de
dados, o presente estudo foi analisado e aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Leiria, com o parecer nimero 62/2023.

O procedimento de recolha de dados passou por cinco fases principais. Na
primeira fase, foi efetuada uma visita inicial a um ginasio com estudio de Pilates, com o
propésito de apresentar o estudo e 0s seus objetivos. Numa segunda fase, apos a
aprovacao da instituicdo, foram contactadas diversas entidades por conveniéncia via e-

mail com o intuito de explicar o objetivo e critérios de inclusdo do estudo. Além disto, o
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estudo foi divulgado nas aulas de grupo realizadas no local onde foi feito o estudo,
considerando que as aulas de Pilates em maquinas seriam realizadas sobe uma orientacao
de treino personalizado, possibilitando, deste modo, a participacdo destas no estudo. De
seguida, foi realizada a selec@o dos potenciais participantes de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os potenciais participantes foram contactados onde se forneceu
informacdo adicional acerca do estudo, inclusive a salvaguarda da participa¢do anénima
e voluntéria, o uso dos dados recolhidos exclusivamente para o desenvolvimento estudo
e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer consequéncia. Numa
quarta fase, foi realizada a recolha de dados dos participantes na qual foi fornecido as
participantes um consentimento informado e um questionario com questdes relativas aos
habitos diarios, situacdo clinica e percecao de dor. Este questionario foi aplicado no inicio
do estudo e ap6s 12 semanas de intervencdo, numa quinta fase. Os participantes foram
devidamente informados sobre a natureza voluntaria da sua participacdo e foi-lhes
garantida a liberdade de se retirarem do estudo a qualquer momento, sem qualquer

repercussao negativa.

INSTRUMENTOS

Foi feita a caracterizacdo da populacdo através de um questionario de salde e
habitos diarios (idade, sexo, descricdo de patologias, possiveis limitacdes fisicas, dores,
medicacdo e préatica de exercicio fisico). A caracterizacdo sociodemografica realizada
permitird perceber se 0s participantes apresentam alguma situacdo digna de excluséo.

Foi aplicado o indice de Oswestry 2.0 versao portuguesa (Valente Aguiar et al.,
2024) que consiste num instrumento que avalia a incapacidade provocada pela dor
lombar. E composto por 10 itens que incluem intensidade da dor, cuidados pessoais,
levantar pesos, marcha, sentado, em pé, dormir, vida sexual, vida social e viajar. Cada
item tem seis respostas com graus de incapacidade diferentes, variando entre 0 (minimo
de incapacidade) e 5 (maximo de incapacidade).

De forma a complementar os dados recolhidos, e a melhor compreender o impacto
do programa, foi realizado um grupo focal. A entrevista foi realizada online, tendo
participado 4 pessoas (uma pessoa ndo compareceu por nao ter disponibilidade) na qual
cada participante foi nomeada por P1, P2, P3 ou P4, com o intuito de garantir o anonimato

de cada uma. A entrevista foi composta por questdes como: habitos de atividade fisica



pré-estudo, beneficios fisicos pos-estudo, melhorias na dor lombar, melhorias no dia-a-
dia, beneficios psicoldgicos e sociais, satisfacdo com o projeto, dificuldades no decorrer
do projeto, alteracbes nos habitos de vida pos-estudo e importancia de projetos desta

natureza.

INTERVENCAO

Foi implementado um protocolo de sess@es individuais de Pilates Classico nas
maquinas. O protocolo de intervencdo seguiu os principios FITT-VP (ACSM, 2018) e
consistiu na realizacdo de duas sessdes semanais ao longo de 12 semanas, com a duracédo
aproximada de 50 minutos, com uma orientacdo para a reducdo dos sintomas da dor
lombar do participante, constituindo o total de 24 sessGes individuais de Pilates. As
sessdes foram todas realizadas presencialmente no estidio de Pilates do ginasio parceiro
e foram orientadas pela estudante com formagdo na &rea do exercicio fisico e Pilates
Classico.

As sessOes de Pilates eram compostas por um corpo de aula denominado de
Esqueleto e uma parte final denominada de Sistema. O Esqueleto da aula € constituido
por exercicios realizados nos equipamentos Reformer e Mat. Os exercicios de Sistema
sdo fragmentos dos exercicios do Esqueleto colocados noutro(s) equipamento(s) com a
finalidade de trabalhar a fragilidade do movimento, permitindo que o aluno, numa
préxima fase, consiga realizar os exercicios do Esqueleto de forma eficiente. Cada sessdo
consistiu numa sequéncia de esqueleto basico e trés exercicios finais de sistema,
realizados em diversos equipamentos, tais como Wunda Chair, Cadillac, High Barrel e
Electric Chair, Small Barrel, Magic Circle, Banda Elastica e Halteres de 500 gramas.

As sessdes tinham como objetivo atingir uma sequéncia final de Esqueleto de
nivel basico (Mat e Reformer). Uma vez que a sequéncia final tinha alguns exercicios
mais complexos para pessoas iniciantes no Pilates maquinas e com dor lombar, foram
retirados alguns exercicios da sequéncia final e foi-se acrescentando ao longo das
semanas. Os treinos alteravam-se de 2 em 2 sessdes, pelo que cada semana teve um treino
correspondente. Para que 0s participantes conseguissem progredir nos exercicios de
Esqueleto que foram retirados das primeiras sessdes, no final de cada sesséo eram
realizados 3 exercicios de Sistema. Deste modo, foram selecionados exercicios de

Sistema de acordo com os exercicios de Esqueleto que se inseriram na aula seguinte, com



0 intuito de preparar o aluno para o exercicio mais complexo. Nas primeiras 6 semanas
iniciou-se as sessdes com exercicios de Mat e, de seguida, Reformer. Nas 6 semanas
seguintes, inverteu-se a ordem, iniciou- se em Reformer seguidos pelos de Mat. Realizou-
se apenas uma série de cada exercicio de Esqueleto, as repeticdes dos exercicios
mantiveram-se desde a primeira a Ultima sess@o e o numero de molas dos equipamentos
alterou-se conforme o exercicio executado. As pausas entre exercicios foi apenas o tempo
necessario para ajustar ou trocar de maquina/ equipamento. Para mais informagdes sobre
0 protocolo ver Anexo 1.

A monitorizacdo da intensidade do esfor¢o foi avaliada com recurso ao Talk Test,
no qual se avalia a intensidade do esforco fisico através da capacidade de o individuo
falar e respirar confortavelmente durante o exercicio (Reed & Pipe, 2014). Este método
foi utilizado neste contexto por ser uma ferramenta simples de aplicar e por ser ndo
invasivo. Foi privilegiada uma intensidade leve a moderada, de forma que os participantes
conseguissem respirar sem muita dificuldade e manter uma conversa confortavel durante
0 exercicio. Em todas as sessoes, a intensidade do esforco permitiu que os participantes
conseguissem manter uma conversa fluida sem grande alteracdo dos fatores fisiologicos
observaveis. As sessdes de treino foram realizadas num horario definido de acordo com
a disponibilidade da instrutora e das participantes, de forma que fosse possivel

comparecerem em todas as sessdes, sem qualquer excegéo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram exportados para 0 programa estatistico IBM SPSS Statistics
versdo 29. Os participantes que apresentaram uma adesdo ao programa inferior a 75% ou
uma auséncia em 10 sessbes seguidas foram excluidos da analise. Foram calculadas
estatisticas descritivas, incluindo média e desvios padrdo, para todas as varidveis em
investigacdo. A normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk
para tamanhos de amostra inferiores a 50. Igualmente, como forma de aceitacdo de uma
distribuicdo normal, os valores de assimetria e de curtose tiveram de estar contidos entre
-2/+2 e -7/+7 de acordo com Cohen, (1988). Para explorar diferencas entre as variaveis
dependentes, foi usado o teste T de amostras emparelhadas. O nivel de significancia para
rejeitar a hipotese nula foi estabelecido em 5% para todos os testes estatisticos. O d de

Cohen (1988) foi calculado para obter a magnitude do efeito correspondente para a analise
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do teste t, considerando: trivial (0 — 0,19); pequeno (0,2 — 0,49), medio (0,5 — 0,79) e
grande (igual ou superior a 0,80).

Na componente qualitativa, foi realizada uma entrevista para um grupo focal. Esta
entrevista foi gravada em audio e, posteriormente, transcrita na integra e analisada por
dois investigadores independentes por meio de analise de contetdo. Os dados foram
categorizados seguindo as recomendacdes de Braun & Clarke, (2006). Primeiramente, a
transcricdo foi lida e relida para que os investigadores obtivessem uma nocdo de todo o
conjunto de dados. De seguida, os investigadores destacaram expressdes e frases que
capturaram as informacdes relacionadas as questdes de investigacéo feitas no grupo focal.
Por fim, as informacdes e as respostas foram agrupadas em areas que expressam conceitos
semelhantes e convertidos em categorias. Em seguida, esses temas iniciais foram
comparados e revistos entre os investigadores para se chegar a um consenso. Uma terceira
pessoa independente seria consultada em caso de discordancia. No final, a decisdo foi
baseada na riqueza de cada tema/subtema. Para aumentar a confiabilidade, a objetividade

e a reflexividade, trés investigadores estiveram envolvidos na analise dos dados.
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RESULTADOS

O fluxograma representando a alocacdo dos participantes no estudo é apresentado

abaixo (Figura 1). Inicialmente, de 16 potenciais participantes, 5 elementos cumpriram

com os critérios de inclusdo e foram selecionados para participar no estudo. Os 11

elementos excluidos ndo apresentavam uma incapacidade moderada (21 a 40%) por

lombalgia no indice de Oswestry, tal como definido nos critérios de inclusdo do estudo.

Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo dos 5 participantes incluidos. Apos a

avaliagdo, nenhum participante abandonou o programa. E relevante destacar que néo

foram registadas emergéncias ou hospitalizagcdes ao longo da intervencdo consequentes

ou relacionadas com o programa de exercicio fisico. Monitorizando de perto a adesao dos

participantes ao programa, observamos uma taxa de comparecimento de 100%. Durante

0 periodo em que decorreu o programa, ndo foram reportadas lesdes dos participantes,

nem no decorrer das sessdes de exercicio, nem fora do programa.

Potenciais participantes (n = 16)

v

Cumprem os critérios de inclusao

(n=75)

v

Participantes que que completaram

as 12 sessoes (n =5)

Abandono dos participantes (n = 0)

v

Participantes que iniciaram as

sessoes (n = 5)

v

Participantes avaliados (n = 5)

Figura 1. Fluxograma dos participantes
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Na Tabela 1 podemos observar os resultados da estatistica descritiva e inferencial
dos indicadores de dor antes e pés intervencdo. A normalidade dos dados foi confirmada
dado o teste de Shapiro-Wilk ter apresentado valores ndo significativos (p> 0,05).
Intensidade da dor, estar sentado, vida social e valor global da dor apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Os valores relacionados a dor, nas diversas
dimens6es, diminuiram significativamente. A magnitude dos efeitos variou ente 0,44 e

5,57, indicando um efeito a variar entre o pequeno e o grande.

Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial dos indicadores de Oswestry

Antes Pos
o Intervencao Intervencéo
Variaveis t P D
(T1) (T2)
M SD M SD
Intensidade da dor 1,40 0,55 0,60 0,89 2,14 <0,05 0,83
Cuidados pessoais 0,20 0,45 0,00 0,00 1,00 0,19 -
Levantar 3,00 0,00 2,00 1,58 1,41 0,12 -
Caminhada 0,20 045 0,00 0,00 100 0,18 -
Sentado 1,60 0,89 0,80 084 2,14 <0,05 0,83
Em pé 1,80 1,30 1,40 1,52 1,633 0,89 -
Dormir 1,20 0,45 1,00 1,22 0,53 0,31 -
Vida sexual (se aplicavel) - - - - - -
Vida social 1,40 0,89 0,60 1,34 4,00 <0,05 0,44
Viagens 1,00 0,00 1,20 1,30 -0,34 0,37 -
Valor global 2760 9,07 17,70 13,02 3,97 <0,05 5,57

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrédo; t = valor to t teste; p = valor de significancia a 0.05; d = magnitude
do efeito.

Relativamente aos dados obtidos através do grupo focal, verificamos na tabela 2
que todos os participantes (n=4) se sentiram satisfeitos com o projeto e reconheceram 0s
beneficios decorrentes do mesmo, com destaque para os que decorrem da dimensdo fisica
(incluindo os que se referem & dor lombar). E igualmente de destacar a perce¢io que 0s
participantes tiveram do papel deste projeto na alteracdo de habitos de vida,

nomeadamente na intengdo de se tornarem mais ativos apos a realizacdo destas sessoes.
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Tabela 2. Analise qualitativa das entrevistas

Tema L )
o Subtemas Expressao ilustrativa N°
Principal
S “E de facto muito bom porque é um trabalho muito
Satisfacéo o ] _
lobal individualizado, muito bem acompanhado, qualquer 4
e globa : . .
Satisfacédo movimento é acompanhado tecnicamente.” (P1)
com projeto Dificuldades/ “Dificuldade no exercicio, uns mais dificeis que outros,
aspetos menos mas tudo ultrapassava. A unica dificuldade de facto € a 4
positivos economica, penso que manter exercicios desse tipo.” (P3)
“Quando saia de lda eu dormia melhor, mas por exemplo
. durante o dia, as vezes a andar durante o dia doia-me e
Fisicos (geral) ) ) _ 4
agora ao movimentar-me praticamente eu nem sinto
nada.” (P2)
- “Eu tenho um problema de cidtica e aos poucos foi
Fisicos (dor ) o ) )
melhorando a minha mobilidade, a minha maneirade me 4
lombar)
mexer foi melhorando.” (P4)
. “Eu sentia que aquele momento ali era quase como estar
Beneficios o . . .
o no psicologo, é muito agradavel desligar dos problemas
decorrentes  Psicoldgicos/So ] ] . )
) o da vida real ali durante aquele periodo, a mim soube-me
do projeto ciais _ ) , 4
muito bem. Além de que também mantive uma ligagdo...
consegui ter com elas uma ligacdo também afetiva que
me ajudou muito.” (P1)
“Essa ajuda, essa consciéncia do nosso corpo, da nossa
) ) respiragdo...abaixe o ombro que a gente vai fazer
Literacia/conhec . )
_ alguma coisa, levante os ombros, né? Coloca o ombrono 4
imento
lugar...e tudo isso fica ecoando na nossa cabega e a
gente aprende a fazer as coisas corretamente.” (P4)
3 “Se tivesse possibilidade, eu fazia essas duas sessoes por
Intencdo de se B
3 o semana ou uma sessdo que fosse por semana porque 4
Alteracdo de tornar mais ativo
. realmente vale a pena.” (P2)
habitos de
i “Aquelas posicoes dos alongamentos da coluna que sdo
vida
Outros habitos 6timos para quem tem dores na coluna, aproveito para 4

fazer a noite, antes de me deitar, para ver se alivia e
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assim quando estou mais tensa e séo coisas que ficam
sempre que nos vamos depois aproveitando no dia-a-dia

para aplicar.” (P2)

Importancia )
) A nivel
de projetos o
individual
como este

“Eu acho que a importancia destes projetos é de facto
alertar pessoas da nossa idade e ndo sé, até os mais
novos também, para o exercicio fisico que € diferente do
normal e que nos ajuda na nossa vida, no nosso bem-
estar, na nossa saude mental, fisica! Eu acho que € isso!

Era bem bom que houvesse mais projetos destes!” (P1)

Outros aspetos relevantes

“Acho que qualquer uma das duas pessoas que me
acompanharam demonstraram muito profissionalismo. E
de uma forma delicada, a forma como conseguiam

corrigir alguma coisa menos bem feita da minha parte.’

(P1)
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito de um programa de exercicio
fisico de 12 semanas com recurso ao Método Pilates Classico em maquinas na dor lombar
numa populacdo envelhecida. Houve diferencas significativas na varidvel “intensidade da
dor”, “valor global da dor” e no “tempo que conseguem estar sentados” sem dor
impeditiva entre o pré e pds intervencdo. Estas alteracdes significativas parecem ir vao
ao encontro da literatura existente. No estudo de Valenza et al. (2017) foram observadas
alteragOes significativas na incapacidade e na dor em pessoas com dor lombar créonica
inespecifica. Os participantes tinham entre 24 e 56 anos e realizaram Pilates mat 2 vezes
por semana durante 8 semanas. O estudo de Cruz-Diaz et al. (2017) teve melhorias na
incapacidade e dor através de uma intervencao de Pilates mat e maquinas durante 12
semanas em individuos com dor lombar crénica inespecifica. Os participantes tinham
entre 23 e 49 anos e tiveram resultados mais rapidos no Pilates maquinas,
comparativamente ao Pilates mat. Também no estudo de Cruz-Diaz et al. (2018) houve
diferencas significativas na dor e incapacidade em individuos com dor lombar crénica
inespecifica com idades entre os 28 e 46 anos. Foram sujeitos a 2 sessGes por semana
durante 12 semanas. O estudo de Bhadauria & Gurudut, (2017) apresentou reducgéo
significativa na dor lombar cronica. Foram realizadas 10 sessdes de Pilates mat durante
12 semanas com pessoas entre 0s 21 e 48 anos. Patti et al. (2016) obteve uma reducao
significativa da dor lombar inespecifica através do indice de Oswestry. Foram realizadas
3 sessdes de Pilates por semana durante 14 semanas em individuos entre os 28 e 54 anos.
Também Cruz-Diaz et al. (2017) obteve melhorias relativamente ao grupo de controlo
através da aplicacdo de Pilates mat e maquinas durante 12 semanas com o objetivo de
reduzir a incapacidade e dor em individuos com dor lombar cronica inespecifica.

Estes dados sdo ainda reforgados pelos resultados da entrevista realizada no grupo

focal, do qual se destacam as seguintes afirmacoes:

“(...) senti que vinha sem dor!” (P1)

“(...) as vezes a andar durante o dia doia-me e agora a0 movimentar-me praticamente

eu nem sinto nada.” (P2)
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“(...) A descer, sentar, levantar, aprender a levantar, tudo isso € muito facilitado
agora.” (P4)
“Eu tenho um problema de cidtica e aos poucos foi melhorando a minha mobilidade, a

minha maneira de me mexer foi melhorando.” (P4)

Destacar igualmente que as participantes referiram que o estudo teve um grande
impacto na sua vida pds-estudo, na forma como lidam com a dor e na consciéncia corporal
que adquiriram. Revelaram ainda que adaptaram 0s exercicios que aprenderam ao seu
dia-a-dia para diminuir a sensacédo de dor. Este aspeto foi corroborado pelos testemunhos
no grupo focal, do qual se destacam as seguintes expressoes:

“Aquelas posi¢oes dos alongamentos da coluna que sdo otimos para quem tem dores na
coluna, aproveito para fazer a noite, antes de me deitar, para ver se alivia (...) sdo
coisas que ficam sempre, que n6s vamos depois aproveitando no dia-a-dia para
aplicar.” (P2)

“O que alterou fundamentalmente é a no¢do que nos ficamos do corpo também, ter
consciéncia daquilo que doi e como é que eu posso fazer para abrandar a dor.” (P3)
“A dor relativamente as costas foi muito nitido, os movimentos sdo feitos numa postura
muito correta e quer queiramos quer néo, eu fiquei um bocadinho mais alertada e com
consciéncia dos meus movimentos, o0 que é que vai-me fazer mal, e 0 que me vai fazer
melhorar.” (P3)

“Foi um aprendizado que eu fiz e é para a vida, ndo é so para a hora do exercicio. A
gente usa isso na nossa vida, né? A descer, sentar, levantar, aprender a levantar, tudo

isso é muito facilitado agora.” (P4)

Houve um aumento significativo na variavel “vida social” que vai ao encontro do
estudo de Villarreal-Angeles et al. (2020), que apresentou melhorias a nivel psicoldgico
em idosos através de uma intervencdo com Pilates durante 12 semanas. Este aspeto torna-
se fundamental, principalmente numa amostra com idosos, uma vez que muitos ja vivem
sozinhos e momentos como estes acabam por ser relevantes, para que se sintam ouvidos
e menos solitarios. Este dado foi ainda refor¢ado, em grupo focal, por uma participante:

“Eu sentia que aquele momento ali era quase como estar no psicologo, é muito
agradavel desligar dos problemas da vida real ali durante aquele periodo, a mim
soube-me muito bem. Além de que também mantive uma ligagdo (...) consegui ter com

elas uma ligag¢do também afetiva que me ajudou muito.” (P1)
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E de salientar que o Pilates foi destacado como um tratamento para a reducéo da
percecdo de dor e na reabilitacdo do movimento, valorizando-o relativamente a

fisioterapia no que toca a melhoria da dor lombar e incapacidade.

“O que eu tenho a dizer é que as vezes em vez de mandarem-n0s para sessoes de

fisioterapia, se mandassem para Pilates era muito melhor.” (P2)

Apesar de 0s questionarios ndo o demonstrarem, as participantes revelaram ainda
melhorias no seu sono, através dos testemunhos realizados no grupo focal, do qual se

destaca:

“Quando saia de la eu dormia melhor (...)” (P2)

“Comecei a dormir melhor, movimento-me melhor (...)"” (P3)

Por outro lado, ndo se observam melhorias estatisticamente significativas nos
parametros de cuidados pessoais, levantar, caminhada, em pé, dormir e viagens. O estudo
de da Luz et al. (2014) nédo obteve diferengas significativas na percecdo da intensidade da
dor. Contudo, a intervencdo foi realizada somente durante 6 semanas, pelo que o tempo
podera ndo ter sido o suficiente para atingir melhorias. Por outro lado, apesar dos
resultados dos restantes estudos serem semelhantes, as adaptacdes ao exercicio em idosos
ocorrem mais lentamente, podendo este ser um fator que influencia nos resultados. Deste
modo, ndo os podemos comparar com o presente estudo. Os efeitos do presente estudo
sdo consistentes com os de Cruz-Diaz et al. (2015), que realizaram um programa de
Pilates mat em idosos com dor lombar 2 vezes por semana durante 6 semanas e
verificaram redugdo na dor. No entanto, este estudo foi realizado em mat e o presente
estudo foi realizado em méaquinas, pelo que a sua eficacia pode ser diferenciada. Lytras
et al. (2023) também investigou efeito de um programa de Pilates mat na dor e
incapacidade em idosas com dor lombar. Foi realizado 2 vezes por semanas durante 10
semanas e mostrou também reducdo na dor e incapacidade, inclusive este efeito
permaneceu 6 meses apos o término do programa. Tal como no estudo de Cruz-Diaz et
al. (2015), o Pilates utilizado neste estudo é Pilates mat e ndo com méaquinas, pelo que 0s

resultados podem ser variaveis.
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Comparando os resultados obtidos com a literatura existente, € possivel verificar
que houve melhorias significativas na incapacidade provocada pela dor lombar e que os
resultados foram consistentes com os estudos existentes na area, apesar de estes serem
escassos na populacdo em estudo e no Pilates em maquinas. Deste modo, os resultados
mostram que um programa de exercicio fisico baseado no Método Pilates pode produzir
efeitos benéficos em alguns parametros associados a dor lombar, pelo que os resultados
apoiam a hipotese do estudo.

LIMITACOES DO PRESENTE ESTUDO

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. E uma limitacdo deste estudo,
existir apenas um grupo experimental e ndo haver um grupo de controlo, uma vez que o
grupo de controlo nos poderia ter proporcionado uma visdo mais clara para a interpretacéo
das diferencas observadas entre os dois momentos de avaliagdo. Este foi limitado por um
pequeno tamanho de amostra de 5 participantes, o que pode afetar a generalizag¢do. Outra
limitacdo é o facto de ndo se controlar outras variaveis que podem interferir na percecao
de dor, nomeadamente a frequéncia da dor ou atividades fisicas como caminhar ou subir
e descer escadas que possam realizar fora do &mbito das sessdes de Pilates no decorrer do
estudo, ou até mesmo medicacdo que possa atenuar as dores. Pelo contrario, as atividades
diarias das pessoas também ndo sdo controladas, como pegar em objetivos, pelo que
algumas podem ser mais agressivas e piorar a sensacdo de dor, ndo estando esta dor
associada a préatica de Pilates.

No seguimento das limitacbes enumeradas anteriormente, sugere-se que sejam
realizados mais estudos para avaliar o Método Pilates no tratamento da dor lombar em
idosos com uma amostra maior, de modo a poder generalizar o estudo para esta populacao
de uma forma mais garantida. A implementacdo de mais estudos realizados em Pilates
maquinas seria interessante, pois estes sao muito escassos e, tendo em conta que 0s
equipamentos possuem molas, podem ter uma maior eficacia do que o Pilates em mat
para a dor lombar (Cruz-Diaz et al., 2017). Sugere-se ainda a realizacdo de estudos com
Pilates Classico, pois, a maioria dos estudos utiliza Pilates Contemporaneo e, uma vez
que sdo tipos de Pilates completamente diferentes, poderd haver diferencas na sua

utilizacdo e, consequentemente, nos efeitos na dor lombar e incapacidade.
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CONCLUSOES

Para concluir, o Método Pilates Classico parece ter efeitos significativos na
reducdo da percecdo de dor lombar em adultos envelhecidos, nomeadamente, na
diminuicdo da intensidade da dor, tempo que consegue estar sentado, vida social e valor
global da dor. Tendo em conta que as participantes eram fisicamente ativas no pré-estudo,
pode-se concluir que o Método Pilates pode adicionar um efeito significativo na reducao
da dor lombar, além da atividade fisica recreativa que realizavam. Além disto, as
participantes revelaram diversos beneficios psicologicos, na higiene do sono, na sua
mobilidade, nas atividades do dia-a-dia, como sentar e levantar, e acima de tudo, na
consciéncia corporal, permitindo-as gerir e aliviar a dor com exercicios que aprenderam
nas sessdes de Pilates.

Considerando os resultados, sera importante dar a conhecer a populagédo
envelhecida os beneficios que poderdo ter com a préatica do Pilates em maquinas, pois
este pode realmente fazer a diferenca nas suas vidas, ndo s6 a nivel fisico, como

psicolégico e social.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PLANOS DE SESSAO

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana d Semana s Semana B
Imiciar no MAT: Imdciar mo MAT: Iniciar mo MAT: Imiciar no MIAT: lrikciar e 1A Inmdciaer no MLAT:
Thiz hundred 100 Thie Feundred 100 T hisnadred 100 Thi hiundned 100 | The hundred 100 Thiz hundred oo
Hall Roll back 5 Riod| b 5 Roll back 5 Riod| i 5 Roll up 5 Rod| wip 1
Ot log circle 5 | Onelgdnck 5 | Onelegcicde 5 | Onelegcinck 5 | Onelegcide 5 | O leg cirde ]
Sirgle leg stretch 10 | Single leg stretch 10 | Singhe leg stretch 10 | Rolling e 3 ball & | Rolling Hke a ball 6 | Rolling like 3 ball [
Double beg stretch W | Double leg stretch 10 | Doubbe leg stretch 10 | Sirghe leg stretch 10 | Single kg strebch 10 | Siegle beg strestoh 1]
Scigsors 51} SCigsons 10 Soipuors 10 Double kag stretch i1} Doukbie leg stretch 10 Double leg stretch 10
Spine strecch forward 5 Spine stretch forward 5 Spine strwtch fonsard 5 Scissors 0 | Scissors 1 Scissors 10
Spine stretch forward 5 Spine stretch fonwand 5 Spine stretch forward 5
Redormier: Raformaer: Rfoameer Redormer: Rirformai: Redormer:
Siérie de Footwork: Sévie de Foobaork: Sérip de Footwork: Siwrie de Foobaork: Sirie de Footwaork: Siérie de Footwork:
Tiowes 51} Toas 10 Toes 10 Toas i1} Toes 10 T 10
Arches 10 Archas 1o Archas 10 Archas o Archis 10 Archas 10
Heek L1 Heel 10 Hasis 10 Heel ki) Haals 10 Heel 10
Stomach Massage Stomach Massage Stomach Massage Stosmach Massage Stomach Massage Stomach Massage
SR SR seri: sarh e ek
Hands back 10 Hanids back 1o Round 10 Ruiisnd o Rownd 10 Rownd 10
Hamds baick 10 Hands back o Hands back 10 Hands back 10
Short bow serke: Short box serie: Reaching ] Reaching 4 Reaching 4 Reaching 4
Flat 5 Fat 5
Side to side 3 Sde b0 side 3 St Iood S Short bos serie: Shaort Dow sevie: Short bow serie:
Froint Stretch 3 Front Stretch 3 Flat 5 Flat 5 Hiug' Rouind 5 Hug/ Round 1
Side to side 3 Siche Lo sidhe 3 Flat 5 Flat ]
Dwre lig presss 1 Liwngg strertich serie: Front Stretch 3 Trze 3 Side to side 3 Skde bo sk 3
Elrpirant 1o Trea 3 Tree 3
Oni leg press 1] Liong stretch seri: Lowng stratch sevie:
Bephant 10 Elephant 01} Long stredch serie: Long stretch sevie:
One heg press 10 One leg press ki) Elephant 10 Elsphaint 10
One lag press 10
Knees stretoh serie:
Rouned
Archaad
Ot leg press 10
Sisbema: Shrbema: Esiemac Sisbemma: Slshema: Sisbemma:
Hall Roll Back Bar 5 Push through 5 Front Ballet Stretches 5 Spire Strech F. Wunda 5 Pumping parallel 5 510415 1
Fush doswn wuinda 5 First Fart Towses ] Haif Rod| Back Bar 5 Rodl Back Bar ] Tendan Stretch 2/4 5 Combiration 14 ]
Half Hanging 5 Half Hanging 5 Bending Arms Breathing Cadillac 5 | Small Barred 5 small Earrel 5
Breathing Cadillac 5

25




Srmasa T Samiana & Samana ¥ Sarnana 10 Semina 11 Sernisa 12
Iiciar res Rarfarmar: imiciar na Rifo e Iriciar ne Ristermar: Inklar mo Ridormar: N no Rirfarmer: Iticiar res Rarforma:
Sibrin dir Fostwer v dir Footeesri: Saria i Fostwerk: Sdiri g Foatwerk: v i Feartwark: Sibrie dir Fostwark
T 18 Femirk 4] Temiri Hi] Tiwiii b 1] Tois 1 T 1
Archuii 18 ki 4] Aschis Hi] Archi b 1] Adihn 1 stk 1
Humh 18 Hisi ki 4] Heili Hi] ik b 1] Hiwda 1 Hiwk 1
FHurdeid i Hureined plis Tamghen Saretch i) Terdan Sanetch b1i] Terden Siraich 1 Tarsien Siratch u
Hursdrad 100 | Fundsd WD | Hundeed 1M | Husdesd i1}
Slom ek Saidagi Slartatch Mkl Ligg Cirsles-Frajg 5 L Tk Frog LY L Chrclas-Frag g
R o Srernach Massage
Hnurd 18 Rourd ] ST Saornach Mt saga Snornach b anisaga Sliornach Maicge
FHandi bk 18 Hamichi hach ] Fourd Hi] TN AT fTTH
Miachang 4 Haachrg 4 Hardi back 2l Aound h1i] L] 14 LIt 1l
Maathirig L] Haireds BEack hli] Hards Batle 10 Hirigh bt 1l
Shaad b i Shiait B v Rt 4 Maradhing 4 Mo Fargg Y
Hugld Aensnd g Hujiy” Aiurd 5 Shior] bdm fars:
Flan g Flat g Mo,/ eund 3 Sl bsew b Shart b e Shorn b wne
S 10 sidi E] Sk s ik £ Flat 5 g Rsursd 5 Hug Reurnd £ Hug Round ]
Trama E] Trisa £ Sidha n ki 3 Flat 5 Fat £ Flat ]
Tries i Sachii 18 iddie Saddie 1 e 3 Sidii 10 dkdi 3
L abrabeh du it L ARl i Tras ] Trsasa 3 Trama 3
Elrphanil 18 Eliphant 1] Lot vt o i
Esphant i Lofg siranch srs: Long strelch sirs: Ly sbreich Sere:
o W B Ervisrt sbiwlch sane: Eleghant h1i] Emhani i3 Elphant 1k
Hourd ] Reurd B Krusiti glrech i
Archd ] Archad B Reursd | K sbatch e i SbrEteh darii Ermi Wrch Wi
Ovi aff, pwric 18 Cirian b i 1] Asthind i Ansrd a4 s E Mo E
i LR 18 Runfang 1] O b prdisas i A a4 Aachiiad E Archid E
Prabt: iR 1] Aurireng i Kriid off h1i] Ermbi T 13 Erniirs &l 13
Pabdc Lift i Aurnmg hli] Mg 10 Hurming 1
Pakeic L b 1] Pk Lil 1 Puwic Ll 1
WART: MAT: MAT: AT WAAT: WART:
Rallup H] K| H Rl g 5 Radl upg 5 Bl up LY Ballup 5
Orvie e ek g Ot b £rclia 5 O ling cireha H e bt cireha 5 Owi hig crcha £ Orvie i ki g
Aalig bl o bal ] Rl lirg Lo & bali 13 Rasling lies a Bali & Rading liks a Bali & Al ki 3 bal & Mol b 3 ball &
Smghe kg ilreteh 18 Sinpla kg trends ] Sargg i leg sinaich 2l Sorggha g slratich h1i] Sangha ey straich 14 Smghe kg ilretch 1l
Dvemsbrlis b s1rarich 18 Duisda iy stretch ] Dok kg streteh 2l Deuble g ek h1i] Dbl b ARk 14 Dvemsbilis by s1rantch 1l
SEfken 18 L 4] Setiaor Hi] Setidan b 1] Seifia 1 Sernhen 1
e lrateh herwaind g Saini aretch lormand 5 Sqiri itredch Morwiaind 5 Sparta siraie b fonward 5 Sgitw slralch Marward LY S e e B berward g
Snbarma: Shtermic S lim Sl S ik i : Snbarna:
il Sguriii g Gargus Frant 5 Asrr Bl band 5 Farsil paft ol T 5 Arn Spings 5 Pull wp Wil 5
Fae? Ebnbic Bard 5 Minmasd Wursla 5 ot bary 5 AborgEn 5 Tinarity' Vot i - Ersiw cur b
‘wal H] wall 5 Hargni 3 Hargni 3 Hargmg pul| ug = Hingrg pall ug =
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