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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia de diferentes volumes de treinamento
com exercicios de Pilates nos desfechos metabdlicos, na pressao arterial (PA), na
aptidao fisica relacionada a saude e na qualidade de vida (QV) em mulheres pos-
menopausicas dislipidémicas. Ao total, 26 voluntérias participaram do ensaio clinico
controlado, sendo alocadas em trés grupos: grupo de alto volume (GAV; n=9), grupo
baixo volume (GBV; n=11) e grupo controle (GC; n=6). O GAV realizou quatro
sessfes semanais e 0 GBV apenas duas, durante 10 semanas, com 45 a 55
minutos por sessdo. Antes e apO0s o periodo de intervencdo foram mensurados
desfechos metabodlicos, pressdo arterial, aptidao fisica relacionada a saude,
qualidade de vida e o escore de risco cardiovascular (ERC). Os resultados foram
descritos em médias com limites inferiores e superiores (intervalo de confianca de
95%). As comparacdes entre e intra-grupos foram realizadas pelo método de
Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE), com post hoc de Boferroni e nivel
de significancia de a=0,05. Ap6s as 10 semanas, os desfechos metabdlicos
colesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG) e
lipoproteinas de alta densidade (HDL) n&o modificaram significativamente suas
concentracfes em nenhuma das analises (intencéo de tratar; n=26 ou por protocolo;
n=21). Apenas a relacdo CT/HDL apresentou decréscimo significativo na analise por
intencdo de tratar (ITT) no GAV. A PA apresentou diferencas significativas tanto na
sistolica (PAS) quanto na diastolica (PAD), tendo o GAV aumentado os valores de
PAS e o GC diminuido PAS e PAD. Na andlise por ITT, o dominio social aumentou
significativamente nos trés grupos, ja a analise por protocolo evidenciou incrementos
somente para o GBV. E na QV geral, o GC foi significativamente menor do que o
GBV na andlise por protocolo, enquanto a ITT ndo apresentou diferenca significativa.
Os valores de AF pos-intervencdo foram maiores no teste de levantar e sentar para
todos os grupos. Os testes de flexibilidade ndo apresentaram diferencas
significativas em nenhuma situacédo e o teste de seis minutos de caminhada teve
seus valores incrementados, nas andlises por ITT e protocolo, apenas para o GAV e
GBV. A analise por protocolo indicou que o GAV teve valores significativamente
maiores que o GBV no teste timed up and go. Por fim, o ERC néo teve alteragbes
significantes para nenhum dos grupos nas duas analises. Dessa forma, conclui-se
gue o volume de treinamento ndo influencia nas concentracdes de CT, LDL, TG e
HDL, isto é, duas ou quatro sessdes semanais de Pilates promovem resultados
semelhantes. Adicionalmente, a PA ndo demonstrou boas adaptacdes ao
treinamento e a QV na maior parte de seus dominios ndo teve melhoras. Em relagéo
a AF, ambos os grupos de Pilates foram eficientes em promover incrementos no
teste de seis minutos de caminhada e de levantar e sentar.

Palavras-Chave: Pilates, volume de treinamento, dislipidemias, perfil lipidico,
presséao arterial, aptidao fisica, qualidade de vida.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the influence of different volumes of
Pilates training exercises on metabolic, blood pressure (BP), health related physical
fitness and quality of life (QL) outcomes in postmenopausal dyslipidemic women. In
total, 26 voluntary participated in the controlled clinical trial, being allocated into three
groups: high volume group (HVG; n=9), low volume group (LVG; n=11) and control
group (CG, n=6). HVG performed four weekly sessions and LVG performed only
twice a week, during 10 weeks, with 45 to 55 minutes per session. Before and after
the intervention period, metabolic, BP, health related physical fithess, QL and
cardiovascular risk score (CRS) outcomes were measured. The results were
described by mean values with lower and upper limits (95% confidence interval).
Comparisons between groups and intra-groups were performed adopting
Generalized Estimating Equations (GEE) method, with post hoc of Bonferroni and
significance level of a=0,05. After the 10 weeks, the metabolic outcomes total
cholesterol (TC) low-density lipoprotein (LDL), triglycerides (TG), high-density
lipoprotein (HDL) and TC/HDL ratio were not modified in any of the analyses
(intention-to-treat analysis - ITT; n=26 or per protocol; n=21). Only CT/HDL ratio
presented significant decrease in intention-to-treat analysis (ITT) for HVL. BP
presented significant differences in both systolic blood pressure (SBP) and diastolic
blood pressure (DBP), in which HVG increased their SBP values and CG decreased
SBP and DBP values. In ITT analysis, social domain significantly increased in the
three groups, whereas in per protocol analysis increments were only evidenced for
LVG. In general quality of life, CG demonstrated significantly lower values than LVG
in per protocol analysis, whereas in ITT a significant difference was now shown.
Regarding PF post-intervention values, sit-up test was greater in all groups. Flexibility
tests did not present significant differences in any of the situations and in the six-
minute walk test the values were incremented in ITT and per protocol analyses only
for the HVG and LVG. Per protocol analyses indicated that HVG had their values
significantly greater than LVG in timed up and go test. Lastly, cardiovascular risk
score was not significantly altered for any of the groups in both analyses. In this way,
it is concluded that training volume does not influence on TC, LDL, TG and HDL
concentrations after 10 weeks of Pilates training, that is, performing Pilates exercises
two of four times a week promotes similar results. However, those who participated in
the CG had negative results in relation to lipid profile. In addition, BP did not show
good adaptations to training and most domains of quality of life did not improve.
Regarding PF, both Pilates groups were efficient in promoting increments in the six-
minute walk test and sit-up test.

Keywords: Pilates, training volume, dislypidemias, lipid profile, blood pressure,
physical fitness, quality of life.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria
das mortes. O diagndstico e o tratamento precoce, por meio de orientacdes ou
administracdo adequada de medicamentos, sdo fundamentais para pessoas com a
doenca em questdo ou com alto risco cardiovascular — que apresentam um ou mais
fatores de risco como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperlipidemia
ou doenca ja estabelecida (OPA/OMS, 2016).

Segundo relatério do American Heart Association (BENJAMIN et al., 2017),
muito da literatura atual tem focado em fatores associados com o aumento do risco
para doencas cardiovasculares. Tais estudos sugerem que a prevencdo do
desenvolvimento do fator de risco em jovens pode ser a chave para um
envelhecimento “bem-sucedido” e ressaltam a necessidade de esfor¢cos intensivos
de prevencdo nos individuos mais jovens e de meia-idade, aumentando a

probabilidade de uma longevidade saudavel.

No decorrer dos ultimos anos, um declinio na mortalidade por motivos
cardiovasculares tem sido observado em paises desenvolvidos, ao passo que
elevacbBes bruscas e substanciais tém ocorrido nos paises em desenvolvimento,
dentre os quais se encontra o Brasil. Projecfes da Organizacdo Mundial de Saude
afrmam que tende a perdurar a propensdo ao aumento de doencas
cardiovasculares, em especial, por doencas arteriais coronarianas, acentuando tanto
0 quadro de morbidade quanto o de mortalidade, ja bastante avancados em tais
paises (NETO et al., 2007).

Neste sentido, Xavier et al. (2013) conceituam a aterosclerose, causa
predominante de morte por doengas arteriais coronarianas, como uma doenca
inflamatoria cronica de origem multifatorial que acomete, sobretudo, a camada
intima das artérias. Como resultado, a disfuncéo endotelial facilita a permeabilidade
da camada intima as lipoproteinas plasmaticas, favorecendo a retencao destas no
espaco subendotelial. O depdsito de lipoproteinas na parede arterial da inicio a
aterogénese, sendo proporcional a sua concentracdo no plasma. A placa

aterosclerotica tem sua formagdo iniciada com a agressdo ao endotélio vascular
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gracas a fatores de risco como a dislipidemia, hipertensédo arterial sistémica ou

tabagismo.

As dislipidemias podem ser caracterizadas como modificagdes no
metabolismo lipidico que desencadeiam alteragbes nas concentracbes das
lipoproteinas plasmaticas, podendo ser de origem genética ou provenientes de
outras doengas. Aumentos nos niveis de colesterol total, lipoproteinas de baixa
densidade (Low Density Lipoprotein — LDL) e triglicerideos, bem como redu¢des nas
concentracdes de lipoproteinas de alta densidade (High Density Lipoprotein — HDL)
sdo as alteracOes lipidicas mais comuns (CAMBRI et al., 2006; GAU & WRIGHT,
2006).

A diretriz sobre dislipidemias e prevencdo da aterosclerose, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia declara que o alcance dos objetivos no tratamento a
doenca varia de acordo com a adeséo a dieta, as correcdes no estilo de vida e a
influéncia genética da dislipidemia em questao (Xavier et al., 2013). Em relacdo aos
efeitos do exercicio fisico sobre o perfil lipidico, a literatura aponta que individuos
fisicamente ativos possuem concentracfes mais elevadas de lipoproteinas de alta
densidade e niveis menores de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade e
triglicerideos quando comparados a individuos sedentarios (CIOLAC &
GUIMARAES, 2004).

Desta forma, Kraus et al. (2002) investigaram os efeitos do volume e da
intensidade de treinamento nas lipoproteinas plasméticas. A pesquisa faz parte do
STRRIDE (Studies of Targeted Risk Reduction Interventions Through Defined
Exercise) e trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado que teve como
objetivo investigar os resultados de diferentes estratégias de treinamento em fatores
de risco cardiovascular. Apos oito meses de intervencao, 84 individuos (homens e
mulheres) com dislipidemias apresentaram melhores respostas do perfil lipidico com
relacdo ao volume semanal e ndo a intensidade.

Uma modalidade que vem sendo recentemente investigada é o programa de
condicionamento fisico desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates, sendo que os
primeiros artigos publicados datam da década de 90. As buscas em diferentes bases
de dados apontam menos de 400 publicaces cientificas até o momento. O método

Pilates surgiu durante a Primeira Guerra Mundial, quando seu fundador aplicou seu
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conhecimento para reabilitar lesionados, contudo apenas na década de 1980 veio a
se popularizar (SHEDDEN & KRAVITZ, 2006). No Brasil, este método passou a ser
desenvolvido nos anos 90 e, hoje em dia, a modalidade é amplamente difundida e
tem sido recomendada por profissionais da area da saude com o objetivo de
melhorar o condicionamento fisico e a consciéncia corporal (LATEY, 2001).

A pratica de Pilates consiste na execucdo de uma sequéncia de movimentos
que podem ser realizados no solo ou em aparelhos, submetendo os musculos a
cargas externas (LATEY, 2001; MUSCOLINO & CIPRIANI, 2004b). Os exercicios
seguem uma progressado, iniciando com posturas horizontais e evoluindo para
posturas verticais (PILATES, 2000; PANELLI & DE MARCO, 2006). Na sua forma
cladssica, evoluem da seguinte maneira: nivel basico, nivel intermediario e nivel
avancado (PANELLI & DE MARCO, 2006). Em 1918, Joseph criou uma variacéo, a
gual chamou de Mat, como base de seu método, composta por exercicios realizados
no solo, visando conscientizar o uso da musculatura abdominal (PILATES &
MILLER, 1998).

Estudos indicam que o treinamento de Pilates pode conferir beneficios a
pressédo arterial (ARSLANOGLU & SENEL, 2013; MARINDA et al., 2013; MARTINS-
MENESES et al., 2015), a qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2010;
KUCUKCAKIR et al., 2013; LEOPOLDINO et al., 2013; GARCIA-SOINDAN et al.,
2014; DE OLIVEIRA et al., 2015) e a aptiddo fisica (KUCUKCAKIR et al., 2013;
ARSLANOGLU & SENEL, 2013; ANGIN et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2015;
VIEIRA et al., 2016). Com relacdo a desfechos metabdlicos — mais especificamente
em relacdo ao perfil lipidico — poucos estudos visaram analisar os efeitos da
modalidade (RAMEZANKHANY et al., 2010; ARSLANOGLU & SENEL, 2013;
MARINDA et al., 2013; KIM et al. 2014; HAGNER-DERENGOWSKA et al. 2015).

Para que os instrutores deste método possam emprega-lo de forma benéfica
€ essencial que as aulas sejam devidamente estruturadas, consequentemente, o
programa de treinamento necessita da manipulacéo de algumas variaveis, de acordo
com objetivo de cada individuo. Dentre as variaveis estdo o volume, intensidade,
sobrecarga, ordem dos exercicios e o tempo de intervalo entre as séries (FLECK &
KRAEMER, 2017). Assim, apds a procura na literatura, ndo foram encontradas
pesquisas que tivessem como objetivo avaliar diferentes volumes semanais com
exercicios de Pilates os relacionando com alteracbes metabolicas. Os estudos

apenas comparam o método com grupo controle (ARSLANOGLU & SENEL, 2013;
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MARINDA et al., 2013; KIM et al. 2014), aer6bico (RAMEZANKHANY et al., 2010;
HAGNER-DERENGOWSKA et al. 2015) ou com dieta (RAMEZANKHANY et al.,
2010).

Nenhum dos cinco estudos que avaliaram o perfil lipidico teve como objetivo
manipular a variavel de volume semanal, empregando, todos eles, trés sessdes por
semana. Além disso, as investigacdes nao consideram a pratica de Pilates como
estratégia para prevencédo e/ou tratamento de dislipidemias.

Sendo assim, observando a crescente procura pela modalidade,
principalmente por mulheres de meia-idade e idosas, bem como a necessidade de
compreender as respostas do metabolismo lipidico quando submetidas a prética de
exercicios do método, surge o seguinte problema de pesquisa: Quais seriam 0s
efeitos de um treinamento com exercicios de Pilates com diferentes volumes de

treinamento no perfil lipidico de mulheres com dislipidemias na pés-menopausa?

1.1 0Objetivo Geral

O objetivo geral € verificar a influéncia de diferentes volumes semanais de
treinamento com exercicios de Pilates nos desfechos metabdlicos, na aptidao fisica

funcional e na qualidade de vida em mulheres dislipidémicas na pés-menopausa.

1.2 Objetivos Especificos
Determinar e comparar os efeitos de dois volumes semanais distintos em um
grupo de mulheres pés-menopausicas com dislipidemias, submetidas a 10 semanas

de exercicios de Pilates, sobre:

¢ Niveis séricos de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade, triglicerideos,
lipoproteinas de alta densidade e da relagédo CT/HDL,;

e Presséo arterial sistolica e diastolica;

e Escore de risco cardiovascular;

¢ Qualidade de vida;

e Aptidao fisica relacionada a saude.
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REVISAO DE LITERATURA
2.1. Doencas Cardiovasculares e suas Manifestacdes Clinicas na Mulher

De acordo com a Diretriz sobre a Prevencdo de Doencas Cardiovasculares
em Mulheres Climatéricas e a Influéncia da Terapia de Reposicdo Hormonal, a
incidéncia de doencas cardiovasculares aumenta drasticamente com o0
envelhecimento da populagédo, especialmente em mulheres. Tais doencas seguem
como a principal causa de morbimortalidade entre as mulheres de varios paises,
como os Estados Unidos e o Brasil, especialmente acima dos 50 anos de idade. Isto
€, ocorrem mais mortes por doencas cardiovasculares (41,3%) do que as proximas
sete causas de morte combinadas, ocupando o primeiro lugar dentre as causas de
mortalidade desde a década de 60 em nosso pais (FERNANDES et al., 2008).

O American Heart Association (SMITH et al., 2006) afirma que
aproximadamente 60% das mulheres ndo apresentam conhecimento razoavel a
respeito de doencas cardiovasculares, mesmo que mais de 90% delas
compreendam que o exercicio fisico regular, a reducdo de massa corporal total, o
controle do estresse e a adesdo a habitos alimentares mais saudaveis sejam

medidas importantes na diminuicdo do risco cardiovascular.

Da mesma forma, o envelhecimento também amplia a incidéncia de doencas
arteriais coronarianas, sendo que nas mulheres sua manifestacdo clinica aparece
em média cerca de 10 a 15 anos ap6s os homens, possivelmente pela protecao de
estrogénio que a mulher possui. De fato, mulheres na menopausa apresentam duas
a trés vezes mais doencas arteriais coronarianas quando comparadas a outras de
mesma faixa etaria e, a cada década de vida, a taxa de mortalidade no sexo
feminino aumenta de trés a cinco vezes. Além disso, diversos fatores podem ser
relacionados a um elevado risco cardiovascular, demonstrando que quanto melhor a
geréncia dos habitos de vida aliada a diminuicdo no niumero de fatores modificaveis

associados, maior sera a reducao do risco (FERNANDES et al., 2008).

Ainda neste cenario, a Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo
Cardiovascular (HERDY et al., 2014) declara que as dislipidemias sdo um fator de
risco maior para o desenvolvimento de aterosclerose e que cada reducgéo de 1% no

valor de lipoproteinas de baixa densidade equivale a uma redugéo de risco de 1% na
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ocorréncia de futuros eventos cardiovasculares. Ja o aumento de 1% nas
lipoproteinas de alta densidade pode ser associado a uma reducao de risco de 2 a
4%. Segundo o INTERHEART, a prevaléncia de dislipidemia nos paises
participantes do estudo (Argentina, Brasil, Coldmbia, Chile, Guatemala e México) &
de 42% comparado com 32% dos demais paises da América Latina (LANAS et al.,
2007).

2.2. Aspectos Gerais do Metabolismo Lipidico

Tanto do ponto de vista fisiolégico quanto do clinico, o colesterol e os
triglicerideos estédo entre os lipideos biologicamente mais relevantes. O colesterol é
precursor dos horménios esteréides e, por fazer parte da constituicdo das
membranas celulares, auxilia na fluidez e ativacdo de enzimas situadas em tais
estruturas. A formacdo dos triglicerideos ocorre a partir da ligacdo de trés acidos
graxos a uma molécula de glicerol, representando uma das formas de
armazenamento energético mais importante no organismo, podendo ser depositado

no tecido adiposo e muscular (XAVIER et al., 2013).

Conforme os autores supracitados, na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose, as lipoproteinas permitem a solubilizacdo e o
transporte de lipideos, geralmente hidrofébicos, no meio aquoso plasméatico. As
quatro grandes classes de lipoproteinas podem ser classificadas em dois grupos: o
primeiro contém as lipoproteinas ricas em triglicerideos, maiores e menos densas,
representadas pelos quilomicrons e pelas lipoproteinas de muito baixa densidade. O
outro grupo contém as lipoproteinas ricas em colesterol, incluindo lipoproteinas de

baixa e alta densidades.

Os valores de referéncia e as classificagfes dos lipidios e das lipoproteinas
sanguineas estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia na Atualizacéo
da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose sé&o

demonstrados a seguir.
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Quadro 1 — Valores referenciais e de alvo terapéutico do perfil lipidico (adultos > 20 anos).

Lipideos Com Jejum (mg/dL) Sem Jejum (mg/dL) Categoria Referencial
COLESTEROL TOTAL <190 <190 Desejavel
HDL-C >40 >40 Desejavel
TRIGLICERIDEOS <150 <175 Desejavel

Categoria de Risco

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediério
LDL-C

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito Alto

Adaptado de Faludi et al., 2017.

2.3. Alteragdes Lipidicas em Resposta ao Treinamento Fisico

De acordo com Herdy et al. (2014), existem basicamente duas opcdes
terapéuticas para o tratamento das dislipidemias. A primeira medida adotada deve
ser a nao-farmacoldgica, reduzindo a ingestdo de carboidratos simples e de
gorduras. No caso de individuos obesos, a reducdo da massa corporal total e o
incremento nos niveis de exercicios fisicos também sao indicados. A outra medida é
a farmacoldgica, na qual o objetivo primario deve ser a reducdo nos niveis de
lipoproteinas de baixa densidade, sendo as estatinas as drogas mais utilizadas por

seu impacto na diminuicdo do risco cardiovascular.

As medidas ndo-farmacoldgicas, relacionadas as mudancas no estilo de vida,
devem ser recomendadas a todos os pacientes. O tratamento farmacoldgico deve
ser iniciado naqueles com risco intermediario ou alto (calculado por meio de quatro
algoritmos existentes), os quais nao atingiram as metas depois de instauradas as

medidas ndo-farmacolégicas (SIMAO et al., 2013).

Com o intuito de estabelecer a influéncia do exercicio fisico nas
concentracdes de lipidios sanguineos, Durstine et al. (2001) compararam individuos
fisicamente ativos com sedentarios. Ap6s uma ampla revisdo, 0s autores sugerem
que o treinamento de baixo volume pode alterar beneficamente o perfil lipidico,

embora seus efeitos podem ndo ser observados até que certos limiares sejam
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atingidos. Além disso, alteracdes nos niveis de colesterol total e lipoproteinas de
baixa densidade sdo mais raras, sendo associadas a maiores volumes de
treinamento. Segundo as recomendacdes de saude do American College of Sports
Medicine, o volume de treinamento necessario para alteragdes favoraveis no perfil

lipidico é praticavel pela maioria dos individuos.

Em metandlise, Schwingshackl et al. (2013) verificaram o impacto de
diferentes modalidades de treinamento sobre caracteristicas antropométricas e
metabdlicas de sujeitos obesos ou com sobrepeso. No total, foram revisados 15
estudos e a soma de participantes foi de 741. Os resultados demonstraram que o
colesterol total tem 64% de probabilidade de melhorar com o treinamento aerébico,
as lipoproteinas de alta densidade tém 75% de probabilidade de melhora com o
treinamento combinado (aerdbico e forca) e os triglicerideos tém aproximadamente
50% de probabilidade de melhores resultados tanto com o treinamento aerdbico

guanto com o combinado.

Ainda, em relacdo as alteracbes advindas da prética de exercicios de forca,
outra metanalise teve como objetivo analisar o efeito do treinamento progressivo nos
lipidios e lipoproteinas sanguineas (KELLEY & KELLEY, 2009). O estudo utilizou 29
ensaios, totalizando 1.329 individuos e o0s resultados demonstraram que o
treinamento de forca progressivo induz a reducgdes significativas nos niveis de
colesterol total, na relacdo CT/HDL, nas concentracdes de lipoproteinas de baixa

densidade e de triglicerideos.

2.4. Influéncia do Volume de Treinamento no Perfil Lipidico

Devido a similaridade com exercicios de resisténcia muscular localizada, as
sessfes de Pilates deveriam seguir os principios do treinamento sugeridos por Fleck
& Kraemer (2017). Intensidade e volume de treinamento, periodizagcédo, sobrecarga
progressiva, periodos de recuperacao e especificidade sdo os principios discutidos
pelos autores. Mais especificamente, o volume de treinamento tem maior relevancia
nas alteracdes lipidicas e a forma mais simples de estima-lo € somar o numero de
repeticdes realizadas em um periodo de tempo especifico. A frequéncia e a duracéo

das sessbes, o0 numero de séries e repeticdbes, bem como a quantidade de
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exercicios realizados por sessdo tém impacto direto no volume de treinamento
(FLECK & KRAEMER, 2017).

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (NETO et al., 2007)
indica a pratica de atividades fisicas regulares de trés a seis vezes por semana, em
sessfes com duracdo de 30 a 60 minutos. Indicados como complemento ao
treinamento aerobico, os exercicios de resisténcia muscular localizada podem ser
utilizados no controle das dislipidemias, com sobrecargas de até 50% da forca de
contracdo voluntaria maxima. Quanto as respostas do perfil lipidico ao treinamento
de forca, as avaliagcbes podem apresentar ou ndo alteracbes significativas como
resultados.

Em 2000, Staron et al. avaliaram os efeitos do treinamento de forca de alta
intensidade sobre o perfil lipidico de homens e mulheres jovens. Apds oito semanas
realizando trés exercicios de membros inferiores duas vezes por semana com trés
séries de 6 a 10 repeticBes maximas, as concentracdes de lipidios dos participantes
ndo foram alteradas significativamente. Isto é, o treinamento de alta intensidade
parece nao influenciar de forma expressiva o metabolismo lipidico de individuos
jovens saudaveis ou, ainda, o periodo de treinamento pode ter sido insuficiente para

modificar de maneira significativa as variaveis analisadas.

Similarmente, outra pesquisa teve como objetivo medir os efeitos de oito
semanas de treinamento de forca sobre o perfil lipidico de mulheres pos-
menopausicas saudaveis e sedentarias (ELLIOTT et al., 2002). A diferenca, além da
populacdo selecionada, é que o treinamento consistiu em trés séries de oito
repeticbes de membros inferiores e superiores com baixa intensidade (80% de 10
repeticbes maximas), trés vezes por semana. Os autores concluem que tanto a
intensidade como a duracdo de treinamento ndo foram capazes de produzir

alteracdes significantes nas concentracdes de lipidios sanguineos.

Corroborando os resultados apontados anteriormente, um ensaio clinico
randomizado controlado avaliou 84 individuos, entre 40 e 65 anos de idade,
sedentarios, com sobrepeso ou obesidade e dislipidémicos (KRAUS et al., 2002). A
pesquisa foi composta por quatro grupos: alto volume e alta intensidade; baixo
volume e alta intensidade; baixo volume e moderada intensidade; e grupo controle.

Os resultados demonstraram que o grupo de alto volume obteve melhora maior nas
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variaveis lipidicas quando comparado com 0S grupos que treinaram com baixo
volume. Como conclusdo, o0s autores relacionaram os efeitos benéficos

generalizados sobre o perfil lipidico ao volume semanal maior de exercicio.

Outros estudos encontraram alteragdes no perfil lipidico apds a realiza¢éo de
suas intervengOes, como Costa et al. (2011) que analisaram os efeitos de um
treinamento de forca em mulheres obesas sedentarias na pré-menopausa. O
protocolo teve duracdo de nove semanas, com trés sessbes por semana e 10
exercicios executados em forma de circuito. A intensidade se manteve fixa em 30%
de uma repeticdo maxima e o volume foi crescente, iniciando com uma série de 15
repeticdes e, ao final do treinamento, alcancando trés séries de 20 repeticdes.
Exceto para os triglicerideos, os resultados demonstraram diferencas significativas
apos a intervencédo para todas as variaveis analisadas, com reducfes nos niveis de
colesterol total (8,5%), lipoproteinas de baixa densidade (24,8%) e na relacao
CT/HDL (21,2%) e incremento na concentracdo de lipoproteinas de alta densidade
(13,0%).

Na mesma perspectiva, um ensaio clinico randomizado verificou os efeitos de
quatro meses de treinamento de forca no controle metabdlico de individuos com
diabetes tipo 2. Durante o protocolo, homens e mulheres de meia-idade realizaram
trés sessdes semanais com até seis séries de 10 a 15 repeticbes por grupo
muscular. Os niveis basais de colesterol tota, lipoproteinas de baixa densidade e
triglicerideos apresentaram diferencas significativas ao final do treinamento, com
redugbes de 11,3%, 12,0% e 34,5%, respectivamente. Assim como as
concentracbes de lipoproteinas de alta densidade aumentaram significativamente,
totalizando 10,5% (CAUZA et al., 2005).

Em sintese, a prescricdo do treinamento de forgca na prevencdo ou no
tratamento as dislipidemias deve envolver o maior numero possivel de sessbes por
semana com periodiza¢cfes de volume crescente, incrementando o nimero de séries

el/ou repeticoes.
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2.5. Efeitos Neuromusculares Promovidos pelo Treinamento de Pilates

Dentre os beneficios encontrados com a préatica do MP estdo a melhora da
forca e da resisténcia muscular (BETOLLA et al.,, 2007; FERREIRA et al., 2007,
SEKENDIZ et al., 2007), da flexibilidade (BETOLLA et al., 2007; SEKENDIZ et al.,
2007; EYIGOR et al., 2010; MENACHO et al., 2010), do equilibrio (BERNARDO et
al., 2007; JOHNSON et al., 2007; DA FONSECA et al., 2009) e da qualidade de vida
(EYIGOR et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010). Contudo, ndo obstante o nimero
consideravel de publicacdes recentes sobre as adaptagbes ao treinamento de
Pilates, as falhas metodoldgicas observadas podem afetar a confiabilidade dos
dados obtidos, como por exemplo, a falta de mencdo quanto as progressdes de
volume ou intensidade ao longo dos treinamentos, bem como quais 0s exercicios

utilizados.

Referente as adaptacdes musculares, Sekendiz et al. (2007) avaliaram 45
mulheres que praticavam 45 minutos de exercicios fisicos no minimo trés vezes por
semana, divididas em grupo Pilates e grupo controle. As participantes foram
submetidas a 15 sessdes de exercicios de Pilates realizados no solo, nivel iniciante,
por 60 minutos. A forca das musculaturas abdominal e lombar foi avaliada, bem
como a RML abdominal e a flexibilidade da cadeia posterior do tronco. Os resultados
apontaram a melhora em todas as avaliacbes realizadas, indicando que o
treinamento de Pilates no solo é efetivo para a melhora da forca e da resisténcia

muscular localizada, além da flexibilidade.

Em um estudo observacional, Ferreira et al. (2007) apresentam resultados
semelhantes ao estudo anteriormente citado. Um grupo de 12 mulheres, com idade
entre 25 e 40 anos, foi avaliado. Apds serem submetidas a nove semanas de
treinamento de Pilates, com trés sessfes semanais de 50 minutos, as voluntarias
melhoraram a resisténcia muscular localizada de flexores de cotovelo e tronco. Uma
limitacdo do estudo foi ndo incluir um grupo controle, dificultando comparacées com

um grupo de condicao sedentaria.

Atualmente, duas revisdes sistematicas acerca dos efeitos do treinamento de
Pilates na aptidao fisica de idosos foram publicadas (CANCELA et al., 2014; BULLO
et al., 2015). Para Cancela et al. (2014), os oito estudos que compdem a discussao

apresentam resultados contraditorios em relacdo a forca muscular, alguns avaliando
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forca de membros superiores e outros de membros inferiores. As diferencas nas
formas de mensuracdo, bem como a auséncia de informacbes relativas aos
exercicios utilizados, sdo aspectos que dificultam a reproducdo e,
consequentemente, a comparagao entre os estudos. Os autores sugerem que mais
pesquisas sejam realizadas a fim de construir um conhecimento sélido sobre os
beneficios do Pilates a saude de idosos. Por outro lado, o estudo de Bullo et al.
(2015) indica que a pratica de Pilates pode melhorar a qualidade de vida em idosos,
principalmente no que diz respeito a prevencdo de quedas. A busca resultou em
quatro estudos com grande tamanho de efeito e, tendo em vista os dados obtidos, o
método Pilates pode ser incluido como ferramenta na prescricdo de exercicios para

a populacéo idosa.

Ao verificar o desenvolvimento da resisténcia muscular localizada em
treinamentos utilizando exercicios de Pilates, presume-se que o perfil lipidico
também possa ser beneficiado com as alteragbes provenientes de tal modalidade.
Entretanto, os estudos realizados na area nao apresentam tais desfechos e suas

respectivas discussdes serdo abordadas no préximo capitulo desta revisao.

2.6. Respostas do Perfil Lipidico ao Treinamento de Pilates

Somente cinco estudos analisando o comportamento do metabolismo lipidico
em intervencdes com método Pilates foram encontrados, todos realizados com
mulheres sedentarias. As duracdes dos treinamentos variaram entre oito a 16
semanas, com sessoes de 45 a 80 minutos.

O primeiro estudo que investigou as adaptacdes lipidicas frente a um
treinamento com método foi Ramezankhany et al. (2010). Os autores dividiram 46
mulheres de meia-idade em quatro grupos (Pilates, Aerobico, Dieta Hipocalorica e
Controle) e aplicaram 16 semanas de suas respectivas intervencdes, sendo que a
de Pilates teve a frequéncia semanal de trés vezes e as sessfes eram de 45
minutos. Embora ndo tenham relatado quais exercicios foram aplicados, a
intensidade de treinamento foi controlada, com niveis entre 60% a 75% da
frequéncia cardiaca maxima. Da mesma forma, ndo foi detalhado se houve
progressao dentro desta faixa de intensidade ou se a janela da frequéncia cardiaca
foi mantida ao longo do periodo de treinamento. Nenhuma das variaveis (colesterol

total, lipoproteinas de baixa densidade, triglicerideos e lipoproteinas de alta
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densidade) apresentou diferencas estatisticamente significativas. Possivelmente, a
falta de progressdo no tempo de aula e os exercicios fixos (nivel basico) tenham
representado um volume baixo.

Arslanoglu & Senel (2013) também verificaram os efeitos deste método sobre
os lipidios sanguineos de mulheres de meia-idade. Ao total, as 20 participantes
foram divididas em grupo Pilates e grupo controle e a intervencdo durou oito
semanas, com trés sessdes semanais de 45 minutos, adotando-se um aumento
progressivo da intensidade que passou de 40% da frequéncia cardiaca de treino
para 60%. O protocolo resultou em diferenca significativa nas concentracdes das
lipoproteinas de alta densidade, diminuindo em 5%. Além disso, outras variaveis
lipidicas foram investigadas, mas nenhuma teve mudancas consideradas
estatisticamente significativas. Haja vista a queda nos valores da variavel citada
anteriormente em conjunto com a manutencdo nos valores das demais variaveis,
parece que o0s exercicios de nivel basico ndo foram suficientes para alterar as
concentracgdes lipidicas.

Outro estudo publicado em 2013 né&o obteve resultados positivos com relacao
ao perfil lipidico de mulheres idosas. Um grupo de 50 mulheres, divididas em grupo
Pilates e grupo controle, treinaram durante oito semanas com sessfes de 60
minutos, trés vezes por semana. Os autores ndo especificam a intensidade de
treinamento utilizada, meramente citando que foi crescente, bem como nao expdem
quais exercicios foram utilizados (MARINDA et al., 2013). Ao final, os resultados nao
demonstraram diferencas significativas nos lipideos analisados — colesterol total e
triglicerideos.

No ano seguinte, Kim et al. (2014) investigaram 18 mulheres jovens e os
efeitos de oito semanas com treinamento de Pilates. A intervencdo teve uma
frequéncia de trés sessfes semanais e a duracdo de cada sessao foi de 70 a 80
minutos. Os pesquisadores utilizaram indices de esfor¢o percebido (IEP) da seguinte
maneira: 1-2 semanas (IEP: 9-12), 3-6 semanas (IEP: 10-14) e 7-8 semanas (11-16).
Mesmo com a intensidade crescente, as médias de colesterol total, lipoproteinas de
baixa densidade e triglicerideos ndo apresentaram diferengas significantes, exceto
0s niveis das lipoproteinas de alta densidade, em que pode ser observado um
aumento significativo de 8,5%.

Hagner-Derengowska et al. (2015) analisaram 10 semanas de intervencao

com Pilates no metabolismo lipidico de mulheres com idades entre 50 a 75 anos. O
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grupo Pilates teve a participacdo de 58 voluntarias, que treinaram trés vezes por
semana com um total de 60 minutos por sessdo. Os autores mencionam que a
intensidade foi monitorada com frequencimetro, mantendo a média de gasto
energético de cada sessdo entre 65 e 88 Kcal, divididos em trés exercicios (Going
Up Front, Arm Spring e Footwork). Além das trés sessdes orientadas, as
participantes realizavam o mesmo volume em casa, isto €, treinavam no total seis
vezes por semana. As concentracfes de colesterol total, lipoproteinas de baixa
densidade e triglicerideos foram modificadas de forma significativa, com quedas na
ordem de 5,3%, 7,5% e 6,0%. Apenas as concentracdes de lipoproteinas de alta
densidade n&do obtiveram mudancas significativas.

O quadro 2 elenca os principais achados de estudos que avaliaram as
adaptacdes do perfil lipidico frente a treinamentos com Pilates, apresentando as
caracteristicas das populacdes analisadas, protocolos de treinamento e o0s
resultados evidenciados. Em seguida, os dados de algumas pesquisas que
investigaram protocolos de Pilates e os efeitos nas demais variaveis do estudo sdo
apresentados no quadro 3.



Quadro 2 — Resumo dos estudos sobre Pilates e perfil lipidico.

Estudo

Amostra

Duracéo do

Treinamento

Caracteristicas e Volume/Intensidade

Principais Resultados

Mulheres de meia-idade
e GP: 37,15+2,88 anos (n=12)

e Trés vezes por semana

GP:

e GCN: 58,4+5,8 anos (n=69)
e GC: 59,0+6,0 anos (n=20)

¢ Gasto energético 65-88 Kcal/sesséo

Ramezankhany et al. (2010) e GA: 35,16%2,94 (n=12) 16 semanas e Sessédo de 45 minutos
« CT, LDL, TG e HDL
e GDBC: 36,83+2,91 (n=12) e 60-75% da FC maxima
¢ GC: 36,50+2,99 anos (n=10)
Mulheres de meia-idade e Trés vezes por semana GP:
Arslanoglu & Senel (2013) e GP: 38,50£3,89 anos (n=10) 8 semanas e Sessdo de 45 minutos «~ CT,LDLe TG
e GC: 41,20+8,68 anos (n=10) e 40-60% da FC treino } HDL* de 5,1%
Mulheres idosas e Trés vezes por semana P
Marinda et al. (2013) o GP: 66,12+4,77 anos (n=25) 8 semanas e Sessédo de 60 minutos '
—~CTeTG
¢ GC: 65,32+5,01 anos (n=25) ¢ Intensidade crescente
Mulheres jovens e Trés vezes por semana GP:
Kim et al. (2014) e GP: 21,22+2,39 anos (n=9) 8 semanas e Sessdo de 70 a 80 minutos «— CT,LDLe TG
e GC: 21,88+3,06 anos (n=9) e Intensidade crescente 1 HDL* de 8,5
Mulheres de 50 a 75 anos ) GP:
e Seis vezes por semana . . . .
. " - .
Hagner-Derengowska et al. (2015) | * GP: 58,60+5,50 anos (n=58) 10 semanas . Sessio de 60 minutos | CT*de 5,3%; | LDL*de 7,5% e

| TG* de 6%
«— HDL

Nota — GP: grupo Pilates; GA: grupo aerébico; GDBC: grupo dieta de baixa caloria; GC: grupo controle; GCN: grupo caminhada ndrdica; FC: frequéncia cardiaca; PL:

perfil lipidico; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; HDL.: lipoproteinas de alta densidade; |: queda; 1: aumento; «: sem alteracdo; *: diferenca estatisticamente

significativa.

8¢



Quadro 3 — Resumo dos estudos sobre Pilates e as demais variaveis do estudo.

Estudo

Amostra

Duracéo do

Treinamento

Caracteristicas e Volume/Intensidade

Principais Resultados

Mulheres idosas

e Duas vezes por semana

GP:
Rodrigues et al. (2010) e GP: 66,945,3 anos (n=27) 8 semanas e Sessdo de 60 minutos .
1 QV (dominio geral) de 1,3%*
¢ GC: 65,2+3,9 anos (n=25) ¢ Intensidade constante (molas)
Mulheres de meia-idade e Trés vezes por semana GP:
Arslanoglu & Senel (2013) e GP: 38,5+3,9 anos (n=10) 8 semanas e Sessdo de 45 minutos | PAS de 1,7%* e < PAD
e GC: 41,2+8,7 anos (n=10) e 40-60% da FC treino 1 sentar e alcangar de 24,3%*
Mulheres de 45 a 65 anos e Duas vezes por semana GP:
Kicukcakir et al. (2013) e GP: 56,6+5,5 anos (n=30) 52 semanas e Sessédo de 60 minutos 1 levantar e sentar de 28,6%* e 1
¢ GC: 56,3+5,0 anos (n=30) ¢ N&o cita a intensidade seis minutos de 24,4%*
Mulheres de 18 a 30 anos e Trés vezes por semana P
Marinda et al. (2013) e GP: 66,1+4,8 anos (n=25) 8 semanas e Sessdo de 60 minutos '
| PAS de 5,0%* e —~ PAD
¢ GC: 65,315,0 anos (n=25) ¢ Intensidade crescente
Mulheres de 40 a 69 anos e Trés vezes por semana P
Angin et al. (2015) ¢ GP: 58,245,5 anos (n=22) 24 semanas e Sessdo de 60 minutos o '
1 seis minutos de 6,2%*
¢ GC: 56,0+9,2 anos (n=19) ¢ Intensidade crescente
Mulheres de meia-idade e Duas vezes por semana cp
Martins-Meneses et al. (2015) e GP: 51,8+4,3 anos (n=22) 16 semanas e Sessdo de 60 minutos '
| PAS e PAD de 5,0%*
e GC: 49,0+7,5 anos (n=22) ¢ Intensidade crescente
Mulheres idosas e Duas vezes por semana Gp
De Oliveira et al. (2015) e GP:63,6+1,0 anos (n=16) |12 semanas e Sessdo de 60 minutos '

e GC: 64,2+0,8 anos (n=16)

¢ Intensidade crescente

| TUG de 25,9%*

6¢



Mulheres idosas e Duas vezes por semana
GP:

Vieira et al. (2016) e GP: 66,0+1,4 anos (n=21) 12 semanas e Sessdo de 60 minutos o
1 seis minutos de 11,2%*

e GC: 63,3+£0,9 anos (n=19) o Na&o cita a intensidade

Nota — GP: grupo Pilates; GC: grupo controle; FC: frequéncia cardiaca; QV: qualidade de vida; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; TUG:

timed up and go; |: queda; 1: aumento; <»: sem alteracdo; *: diferenca estatisticamente significativa.

o€



31

2.7 Respostas da Presséo Arterial, Aptidao Fisica relacionada a Saude e Qualidade de
Vida ao Treinamento de Pilates

O American College of Sports Medicine recomenda que individuos hipertensos
realizem treinamento de forca, de preferéncia complementando 30 minutos de
exercicios aerdbicos diarios (PESCATELLO et al.,, 2004). Neste sentido, os efeitos
sobre os niveis presséricos podem variar de acordo com a modalidade do exercicio,
extensdo do programa de treinamento, duracdo e frequéncia das sessodes, assim como
suas intensidades.

Cornelissen et al. (2013) desenvolveram uma revisdo sistematica com
metanalise, contendo mais de 5.000 participantes, com o objetivo de quantificar e
comparar as mudancas de pressao arterial em diferentes modalidades de treinamento.
Os resultados demonstraram que treinamento aerdbico, de forca e combinado reduzem
significativamente a pressdo arterial diastdlica e, exceto o treinamento combinado,
reduzem a pressao arterial sistélica. Alguns estudos que analisaram as respostas da
pressao arterial ao treinamento com Pilates encontraram melhoras significativas em
suas médias, principalmente, com relacdo aos valores sistélicos (ARSLANOGLU &
SENEL, 2013; MARINDA et al., 2013; MARTINS-MENESES et al., 2015)

Segundo Pate (1983), a aptidao fisica relacionada a saude compreende o0s
componentes da capacidade cardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular localizada,
flexibilidade e composicdo corporal. Tais valéncias fisicas necessitam de mais atencao
com o envelhecimento, visto que existe um declinio generalizado na funcéo fisioldgica
do organismo, afetando a capacidade funcional na terceira idade. Assim, para que as
atividades basicas de vida diarias sejam realizadas sem desconforto ou presenca de
dor, é primordial que os niveis de aptidao fisica sejam adequados. Do mesmo modo que
esta pesquisa, outros autores analisaram alguns dos testes funcionais da bateria de
Rikli & Jones (1999), no entanto, nenhum deles aplicou a bateria completa
(ARSLANOGLU & SENEL, 2013; KUCUKCAKIR et al., 2013; ANGIN et al., 2015; DE
OLIVEIRA et al., 2015; VIEIRA et al., 2016).

A saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais, as crengas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente sdo

componentes gque englobam o conceito de qualidade de vida, de acordo com a World
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Health Organization (1997). Consequentemente, modificacbes nestes componentes
poderdo promover alteracdes na qualidade de vida, logo, os avancos decorrentes da
pratica regular de exercicios fisicos podem resultar em incrementos na qualidade de
vida. Dos seis estudos que avaliaram a qualidade de vida resultantes de protocolos com
exercicios de Pilates, Rodrigues et al. (2010) foram os Unicos a aplicarem o mesmo
instrumento utilizado na presente pesquisa, 0os demais utilizaram outras avaliacdes
(KUCUKCAKIR et al., 2013; LEOPOLDINO et al., 2013; GARCIA-SOIDAN et al., 2014;
ANGIN et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2015).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho Experimental

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico controlado realizado
em paralelo, tratando de dois grupos submetidos a intervencdes com treinamento fisico,
todas pacientes com diagnéstico de dislipidemia. Sendo assim, a pesquisa segue as
orientacbes do CONSORT (MOHER, 2010) e teve seu registro realizado no Clinical
Trials (NCT03307031).

3.2 Populacdo e Amostra

A populacdo selecionada para o estudo foi constituida por mulheres pés-
menopausicas, dislipidémicas, sedentarias, com idades entre 60 e 75 anos e nao
fumantes. A amostra foi composta por 26 mulheres selecionadas de forma nao
aleatoria, por voluntariedade. As participantes foram divididas em trés grupos: Pilates
com baixo volume de treinamento (GBV), Pilates com alto volume de treinamento (GAV)

e grupo controle (GC).

3.2.1 Célculo para Determinacdo do Tamanho Amostral

O calculo do “n” amostral foi realizado com base no estudo de Costa (2011)
devido as semelhancas com as andlises a serem realizadas no presente estudo. Por
meio do programa GPOWER verséo 3.1, adotou-se um nivel de significancia de 0,05,
um poder de 95%, e um coeficiente de correlacdo de 0,7 para todas as variaveis.

Com base nas médias quadréticas obtidas no estudo acima citado, os calculos
realizados demonstraram a necessidade de um “n” minimo de oito individuos em cada
grupo para colesterol total, de quatro para as lipoproteinas, e 12 individuos para

triglicerideos.
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3.2.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa mulheres pds-menopausicas (auséncia de ciclos
menstruais ha mais de um ano) com diagndéstico de dislipidemias, sedentéarias (que nao
estivessem envolvidas em programas sistematizados de exercicios fisicos ha pelo
menos trés meses) e sem comprometimento muscular ou articular que impeca a

realizacdo de exercicios fisicos.

3.2.3 Critérios de Exclusao

Os dados das voluntarias que néo finalizaram o periodo de intervencdo, assim
como daquelas que ndo completaram o minimo 80% de participacdo nas sessodes,

foram excluidos da analise “por protocolo”.

3.2.4 Selecédo da Amostra

A divulgacado da presente pesquisa foi realizada por meio de andncios em postos
de saude e via internet. As voluntarias selecionadas compareceram a uma reuniao
explicativa da pesquisa, na qual foi solicitado que as voluntarias apresentassem um
exame de sangue atualizado, contendo os valores de colesterol total, triglicerideos e
lipoproteinas de alta densidade (maximo trés meses de sua realizacdo). Seguindo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, mediante valores de colesterol total = 190 mg.dI?,
triglicerideos = 150 mg.dl%, lipoproteinas de baixa densidade = 130 mg.dlt e
lipoproteinas de alta densidade < 50 mg.dI* a presenca de dislipidemias foi confirmada
(XAVIER et al., 2013). Aquelas com hipertensdo nao controlada, que estivessem
realizando tratamento hormonal ou utilizando drogas hipolipemiantes (nos altimos trés
meses) nao foram incluidas na amostra para o estudo. Na mesma reunido, foi realizado
o preenchimento de uma ficha anamnética (APENDICE 1) e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2) em duas vias, constando todas as

informacgdes pertinentes ao estudo.



3.3Variaveis do Estudo

3.3.1 Variaveis Dependentes

Desfechos Primarios:

Colesterol total;

Lipoproteina de baixa densidade;

Triglicerideos;

Lipoproteina de alta densidade;
Relacdo CT/HDL.

Desfechos Secundarios:

Pressédo Arterial Sistélica de Repouso (PASrep);

Pressédo Arterial Diastolica de Repouso (PADrep);
Qualidade de Vida:

>
>
>
>
>

Qualidade de Vida Geral;
Dominio Fisico;

Dominio Psicolégico;
Dominio Social;

Dominio Ambiental.

Testes de Aptidao Fisica de Rikli & Jones:

>
>
>
>
>

>

Velocidade, Agilidade e Equilibrio Dindmico;
Forca de Resisténcia de Membros Superiores;
Forca de Resisténcia de Membros Inferiores;
Flexibilidade de Membros Superiores;
Flexibilidade de Membros Inferiores;
Resisténcia Aerdbica.

Escore de Risco Cardiovascular.

35
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3.3.2 Variaveis Independentes

e Treinamento de Pilates com alto volume (GAV), que realizaram quatro sessoes
semanais ao longo do periodo de intervencéo;
e Treinamento de Pilates com baixo volume (GBV), que realizaram duas sessées

semanais ao longo do periodo de intervencéo.

3.3.3 Variaveis de Caracterizacdo da Amostra

e |dade;

e Estatura,;

e Massa Corporal Total (MCT);

e Indice de Massa Corporal (IMC);

e Somatorio de Dobras Cutaneas (2DC);

e Medicacoes.

3.3.4 Variavel de Controle

e Controle Alimentar.

3.4 Procedimentos para Coleta dos Dados

As avaliacbes da pesquisa foram aplicadas somente apds a aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-
UFRGS n° 1.990.955). A figura abaixo apresenta o fluxograma do delineamento

experimental do ensaio.
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Aprovagio do projeto pelo comité de ética da Umversidade

l

Recrutamento da amostra

l

Ezclarecimento dos procedimentos e preenchimento da ficha anamnética

e do termo de consentimento livre e esclarecido

|

Sessties de farmiliarizacio

l

Avaliacfies pré-intervencio

y

Sortein entre os grupos

!

Intervencio de 10 semanas

l

Avaliacfies pds-intervencio

Figura 1 — Fluxograma do delineamento experimental.

Inicialmente, as voluntarias participaram de duas sessdes de familiarizagcdo com
os exercicios de Pilates que seriam realizados ao longo do protocolo experimental. Em
seguida, respeitando um intervalo minimo de 72 horas com 12 horas de jejum prévio, as
coletas de amostras sanguineas foram realizadas para andlise do perfil lipidico. Ainda
no mesmo encontro, as medidas de composicao corporal e os dados de presséao arterial
de repouso foram coletados. ApGs 48 horas de intervalo, aplicou-se a bateria de testes
de aptidao fisica (Rikli & Jones, 1999) e os questionarios de qualidade de vida foram
preenchidos.

As participantes foram identificadas durante as avaliagbes por meio de um
cbdigo, visando o cegamento dos avaliadores. A lista que identificou os cédigos e as
respectivas identidades das participantes ficou de posse apenas do pesquisador,
evitando qualquer tipo de identificagcdo durante as manipulagdes das fichas de
avaliacdes por qualguer membro da equipe.

Ao longo das 10 semanas de intervencdo com os exercicios de Pilates, ambos os

grupos (GAV e GBV) realizavam duas sessfes semanais simultaneamente. Outras
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duas sessdes eram ministradas apenas para as participantes do GAV, além de mais um
dia por semana para recuperarem as aulas que porventura fossem perdidas. O
treinamento ocorreu na Academia Fly, sendo que cada grupo teve seus dias e horarios
fixos. E a dltima etapa foi realizada na semana seguinte ao término das intervencdées,
composta pelas mesmas avaliacbes pré-treinamento (exceto pela avaliacdo de

composicao corporal), respeitando os intervalos entre cada encontro.

3.5 Tratamento das Variaveis Independentes

As variaveis independentes do estudo foram os dois programas de treinamento
fisico com exercicios de Pilates. A mesma instrutora, com formacdo e experiéncia no
MP, ministrou as sessfes de familiarizacdo e o treinamento as participantes da
pesquisa em uma academia. O macrociclo, para ambos 0s grupos, foi composto por 10
semanas. Um dos grupos treinou duas sessdes semanais, totalizando 20 sessOes de
treinamento e o outro treinou quatro vezes, atingindo um total de 40 sessfes. Além das
sessOes de treinamento, horarios de recuperacdo também foram oferecidos para que as
participantes nédo tivessem os dados retirados das andlises finais. Os grupos de
treinamento completaram os mesmos protocolos de exercicios ao longo do periodo de

intervencao.

Figura 2 — Sessbes de treinamento em conjunto.
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As 10 semanas foram divididas em dois mesociclos de cinco semanas cada um.
Na etapa I, as participantes realizaram os exercicios denominados “fundamentos” mais
os de “pré-Pilates”. Na etapa seguinte, os “fundamentos” acompanhados pelo protocolo
de solo basico foram efetuados na parte principal. As aulas foram divididas em trés
partes: cinco minutos de aquecimento articular; parte principal com duracdo de 30 a 40
minutos; e o alongamento final de 10 minutos. Sendo assim, as sessoes totalizaram de
45 a 55 minutos e o intervalo disponibilizado foi o tempo necessario para a

demonstracao do proximo exercicio, variando entre 10 a 30 segundos.

Quadro 4 — Sequéncia de exercicios aplicada ao longo das 10 semanas de treinamento.

PRIMEIRO MESOCICLO (SEMANAS 1-5)

SEGUNDO MESOCICLO (SEMANAS 6-10)

Fundamentos Pré-Pilates Fundamentos Solo Bésico
Rep Rep Rep Rep

Breathing 10 The Hundred 10 | Breathing 10  The Hundred 10
Imprinting 10 Roll Down 10 Imprinting 10  RollUp
Pelvic Bowl 10 Roll Up 3 Pelvic Bowl 10  Single Leg Circles 5
Knee Sway 10 Single Leg Circles 5 Knee Sway 10  Rolling Like a Ball 10
Knee Folds/Stirs 10 Rolling Like a Ball 6 Knee Folds/Stirs 10  Single Leg Stretch 10
Leg Slides 10 Single Leg Stretch 5 Leg Slides 10  Double Leg Stretch 10
Spinal Bridging 10 Double Leg Stretch 6 Spinal Bridging 10  Legs Up and Down 5
Prone Hip Extension 10 Spine Stretch Forward 3 Prone Hip Extension 10  Spine Stretch Forward
Cervical Nod 10 Cervical Nod 10 Saw 4
Nose Circles 10 Nose Circles 10  Single Leg Kicks
Head Float 10 Head Float 10 Beats 10
Ribcage/Angel Arms 10 Ribcage/Angel Arms 10  Double Leg Kicks 5
Rotating Arms 10 Rotating Arms 10
Torso Twist 10 Torso Twist 10
Flight 10 Flight 10
Cat 10 Cat 10

NOTA: Os nomes dos exercicios estao no idioma original (inglés); Rep: nimero de repeticdes.

3.5.1 Treinamento de Pilates com Alto e Baixo Volume

Além da diferenca no volume de treinamento entre os grupos — 20 versus 40

sessfes — 0 tempo total de aula também foi modificado tendo em vista o0 aumento no
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namero de exercicios da quinta para a sexta semana. Até a quinta semana, ambos 0s
grupos realizaram os fundamentos mais o pré-Pilates, totalizando 24 exercicios. A partir
da sexta semana, o protocolo de solo béasico foi realizado apés os “fundamentos”,
somando quatro exercicios. Ainda, algumas adaptacfes foram executadas com o

objetivo de incremento na intensidade. Abaixo as alteracfes realizadas no treinamento:

e De 45 para 55 minutos de sesséao;

e De 24 para 28 exercicios ao final da sesséo;

e De 208 para 245 repeticdes ao final da sessao;

e Adaptacbes de membros inferiores nos exercicios The Hundred, Roll Up, Single
Leg Stretch e Double Leg Stretch.

3.5.2 Grupo Controle

As participantes do grupo controle também foram avaliadas na situacdo preé-
intervencdo e pods-intervencdo, nas quais foram aplicados os mesmos testes dos
demais grupos, com o intuito de reproduzir a condicdo sem pratica de exercicios.
Concluida a pesquisa, as voluntarias tiveram a oportunidade de realizar o0 mesmo

protocolo experimental.

3.6 Instrumentos de Medidas e Protocolos de Coleta
3.6.1 Determinacao do Perfil Lipidico

Apoés 12 horas de jejum, amostras de sangue (4mL) foram coletadas da veia da
regido antecubital por um profissional capacitado. O sangue total foi posto em um tubo
contendo acido etileno diamino tetra-acético (EDTA) e, posteriormente, centrifugado a
3.000 rpm, por 10 minutos, a 4°C. Entdo, o sobrenadante (plasma) foi aliquotado e
congelado na temperatura de -80°C para as subsequentes analises.

As concentragfes plasmaticas de colesterol total, lipoproteinas de alta densidade
e triglicerideos foram mensuradas através de kits colorimétricos (Roche Diagnostics,

Basel, Suica) em um analisador automatico (Cobas C111, Roche Diagnostics, Basel,
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Suica), conforme instrucdes do fabricante. As coletas e analises foram realizadas no
setor de bioquimica do LAPEX da ESEFID/UFRGS, utilizando os seguintes
instrumentos:

e Agulhas;

e Seringas;

e Garrotes;

e Alcool;

e Algodao;

e Micropore;

e Tubos EDTA;

e Microtubo de polipropileno Eppendorf 2ml;

e Centrifuga Universal 320 R (Hettich);

e Equipamento automatizado Cobas C 111,

e Kits Roche.

Figura 3 — Pipetagem para mensuracao do perfil lipidico, analise

automatizada no Cobas, microcurvetas com reagentes e coleta sanguinea.

A coleta da amostra sanguinea foi realizada para a mensuracdo dos niveis
plasmaticos das variaveis supracitadas. De posse desses valores, foram estimadas as
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concentracfes das lipoproteinas de baixa densidade, por meio da equacao proposta por

Friedewald et al. (1972), e a relacdo CT/HDL — mediante simples divisdo das variaveis.

3.6.2 Avaliacéo da Presséao Arterial

A presséo arterial sistolica de repouso (PASrep) € a presséo arterial diastolica de
repouso (PADrep) foram mensuradas com uso do monitor ambulatorial de presséo
arterial (MAPA), da Marca Meditech, modelo ABPM04. Apds 15 minutos de repouso,
sentadas, em um ambiente livre de ruidos e com a temperatura mantida entre 24 e
26°C, as voluntérias tiveram os valores de PASrep € PADrep coletados nos momentos pré

e pos-treinamento.

3.6.3 Avaliacdo da Qualidade de Vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio do WHOQOL-BREF
(FLECK et al., 2000). Trata-se de um instrumento auto-aplicavel, transcultural, traduzido
e validado para o portugués, composto por 26 perguntas. Sua pontuacdo varia entre
zero e 100 pontos, divididos em cinco dominios (qualidade de vida geral, fisico,

psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente).

3.6.4 Testes de Aptidao Fisica

Os testes funcionais aplicados foram as avaliacbes adotadas por Rikli & Jones
(1999). A bateria € composta por seis testes: timed up and go, rosca direta, levantar e
sentar da cadeira, sentar e alcancar, alcancar atrds das costas e seis minutos de
caminhada. As avaliacdes foram realizadas em forma de circuito, tendo o avaliador
demonstrado o exercicio antes de cada teste e as participantes, realizado uma tentativa
para familiarizacéo. O ultimo exercicio do circuito foi sempre o teste de seis minutos de

caminhada.
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Figura 4 — Imagem ilustrativa do teste timed up and go.

Teste Timed Up and Go: os objetivos do teste foram avaliar a velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico. Sentada, a avaliada iniciou encostada na cadeira com as maos
sobre as coxas e 0s pés totalmente apoiados no solo. Ao sinal, ela levantou-se,
caminhou o mais rapido possivel e contornou um cone afastado a 2,44 metros de
distancia da cadeira. O cronometro foi parado no momento em que a voluntaria sentou

novamente na cadeira.

Figura 5 — Imagem ilustrativa
do teste rosca direta.

Rosca Direta: o objetivo do teste foi avaliar a forgca de resisténcia de membros
superiores. O teste também teve 30 segundos de duracdo e o numero de repeti¢cdes foi
avaliado. A participante executou o teste sentada em uma cadeira, com 0 tronco
totalmente encostado e os pés apoiados no solo. O membro dominante foi utilizado para

as avaliagOes pré e pos-treinamento.



44

Figura 6 — Imagem ilustrativa do teste
de levantar e sentar da cadeira.

e Levantar e Sentar na Cadeira: o objetivo do teste foi avaliar a forca de resisténcia de
membros inferiores. O teste teve a duracdo de 30 segundos e o numero de
repeticdes foi avaliado. A participante iniciou sentada no meio da cadeira, com a
coluna ereta e os pés afastados na largura dos ombros, totalmente apoiados no
solo. Os membros superiores deveriam estar cruzados ao nivel dos pulsos e contra
0 peito. Ao sinal, a participante levantou até a extensdo maxima (posicéo vertical) e
regressou a posicao inicial.

Ei l‘\F—l l

Figura 7 — Imagem ilustrativa do
teste de alcancgar atrds das costas.

e Teste de Alcancar Atras das Costas: 0 objetivo foi avaliar a flexibilidade de membros
superiores. Em pé, a participante posicionou a mao dominante por cima do ombro

ipsilateral, atingindo o mais baixo possivel em direcdo ao meio das costas. A palma
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da mao ficou voltada para as costas e os dedos estendidos, com o cotovelo
apontando para cima. O outro braco foi posicionado por baixo e por atras, numa
tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as méos. A distancia
entre a ponta dos dedos médios ou a medida em que se sobrepuseram foi

registrada.

Figura 8 — Imagem ilustrativa do teste
de sentar e alcancar.
Sentar e Alcancar: o objetivo foi avaliar a flexibilidade de membros inferiores. Iniciou-
se o teste na posicdo sentada, em seguida a participante deslocou seu corpo a
frente, até sentar na extremidade da cadeira. Com uma perna fletida e o pé
totalmente apoiado no solo, a outra perna (de preferéncia) foi estendida, com o
calcanhar no chéo e o pé fletido a aproximadamente 90°. A participante flexionou o
tronco a frente, deslizando as maos (uma sobre a outra, com as pontas dos dedos
sobrepostas) ao longo da perna estendida, com a intencdo de tocar os dedos dos
pés. Utilizando uma régua de 45 centimetros, o avaliador registrou a distancia entre
as pontas dos dedos da méao e dos dedos do pé. ApGs duas tentativas, o melhor

valor foi registrado.
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Figura 9 — Teste de seis minutos de
caminhada.

e Teste de Seis Minutos de Caminhada: o objetivo foi avaliar a resisténcia aerdbica.
Um percurso de 30 metros foi sinalizado a cada 1,5 metro. No final, a distancia
percorrida foi registrada (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

3.6.5 Avaliagéo do Escore de Risco Cardiovascular

A avaliagdo do escore de risco cardiovascular de Framinghan foi realizada
através do site www.easycalculation.com, no qual se estima a probabilidade de ocorrer
infarto do miocéardio ou morte por doenca coronaria no periodo de 10 anos em
individuos sem diagndstico prévio de aterosclerose clinica. A equagédo é composta pelas
variaveis: género, idade, concentracdes de colesterol total e das lipoproteinas de alta
densidade, pressao arterial sistélica de repouso, presenca ou nao de tabagismo e de

medicacgéo para hipertensao.
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Pontos Risco (%) Pontoe Rizco (%)

2.2 <1 13 10,0
-1 1,0 14 17
i 1,2 13 13,7
i 1,3 1 13,9
2 1,7 ir 18,3
3 20 13 MG
4 24 19 4E
5 28 ki 28,3
L 33 21+ =30
T 34
E 45
g a3
10 6,3
1 Ta
12 3

Figural0O — Risco cardiovascular global em 10 anos:
para mulheres (Xavier et al., 2013).

3.6.6 Andlise de Medicamentos e Avaliacdo de Composicdo Corporal

No primeiro encontro, uma ficha anamnética foi preenchida para que as
voluntarias respondessem, entre outras questbes, quais medicacbes utilizavam

(frequéncia e dose) bem como os valores dos exames prévios relativos ao perfil lipidico.

Para a avaliacdo de composicdo corporal, as participantes compareceram
vestindo trajes em duas pecas para que as medidas de estatura (estadidbmetro com
resolucdo de 1 milimetro) e de massa corporal total (balanca digital com resolucédo de
0,1 quilograma) fossem realizadas. De posse desses valores, os indices de massa
corporal foram calculados pelo uso da formula massa/estatura®. Na sequéncia, foram
realizadas as medidas de sete dobras cutaneas (adipdometro com resolugédo de 1
milimetro): triciptal, subescapular, supra-iliaca, abdominal, peitoral, axilar-média e coxa.
As dobras cutédneas foram mensuradas trés vezes cada uma na mesma ordem, sendo
que, se as duas primeiras medidas apresentassem o mesmo valor, a terceira medida
nao seria necessaria. Quando as trés apresentaram valores diferentes, a mediana dos
valores foi utilizada. Todas as coletas de composicdo corporal foram realizadas pelo

mesmo avaliador treinado e anotadas em uma ficha de coleta.
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3.6.7 Controle Alimentar

O monitoramento da alimentacéo foi realizado por meio da utilizacdo de um
recordatorio alimentar de trés dias (APENDICE 4). Os trés grupos foram orientados a
nao alterarem drasticamente seus habitos alimentares durante o periodo da pesquisa. O
registro foi composto por anotacOes de refeicOes realizadas pelas participantes,

referentes a dias alternados da mesma semana, sendo um deles no final de semana.

O instrumento foi calculado por uma nutricionista nos momentos das avaliagdes
(pré e pos-treinamento). As variaveis analisadas foram o valor energético total e os
percentuais de carboidratos, lipideos e proteinas. Para tanto, as voluntarias foram
previamente orientadas quanto as normas de preenchimento e também quanto aos

tamanhos das porgdes dos alimentos, visando uma maior padronizagao dos dados.

3.7Anélise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, com valores
apresentados em média e limites inferiores e superiores com intervalos de confianca de
95%. Os resultados foram apresentados em dois modelos de analises: uma analise “por

protocolo” e uma analise por “intencéo de tratar”.

Quanto aos dados de caracterizacdo da amostra, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk com o objetivo de verificar a normalidade dos dados. Adicionalmente, o teste de
Levene foi realizado no intuito de testar a homogeneidade das variancias. Confirmados
0s pressupostos de normalidade e homogeneidade, uma analise de variancia de um
caminho (ANOVA One-Way) com o fator “grupo” foi realizada para comparar as meédias

iniciais dos trés grupos experimentais.

Em relacdo aos efeitos das diferentes intervengfes propostas, o método de
equacdes de estimativas generalizadas (GEE) foi adotado com o intuito de verificar as
diferencas entre e intra-grupos. Para localizar as possiveis diferencas apontadas pela
GEE, o post hoc de Bonferroni foi aplicado. Optou-se pela utilizacdo do método GEE,

pois é possivel aplica-lo em dados que apresentam distribuicdo normal ou ndo. Ainda,
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no caso de perda de alguma participante do estudo, a inclusdo de dados conhecidos

como “missing data” foi possivel de ser realizada.

O nivel de significancia adotado foi de a=0,05 e os dados foram processados no
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows), versao
22.0.

3.8Aspectos Eticos, Riscos e Beneficios

O projeto foi submetido, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As participantes foram informadas dos
objetivos do estudo em questédo, optando em participar ou ndo das atividades propostas
pela pesquisa. Aquelas que aceitaram participar preencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido e tiveram acesso aos resultados dos exames e testes
realizados. As identidades das participantes nao foram reveladas, mantendo o sigilo
adequado ao comportamento cientifico. Todos puderam optar por desistir das atividades

a qualquer momento.

No que se refere aos riscos envolvidos em um treinamento com exercicios de
Pilates, o0s pesquisadores responsaveis pela realizacgdo dos procedimentos
experimentais tiveram o cuidado em minimiza-los ao longo da execuc¢éo destes. Neste
sentido, a participacdo nas sessdes de familiarizacdo e durante o treinamento envolveu
a possibilidade de apresentar desconforto muscular por motivo de fadiga. Por isso, o
exercicio foi mantido em niveis de esforco seguros e suspenso sempre que necessario,
recebendo o atendimento adequado. As coletas foram realizadas por profissionais
devidamente qualificados, visando minimizar desconfortos ou mesmo erros durante as
coletas.

Os beneficios inerentes a participacdo no estudo podem ser relacionados ao
acesso a diversos exames provenientes das avaliacbes, importantes no controle e
manejo das dislipidemias, além da possibilidade de praticar os exercicios de Pilates

orientadas por profissionais qualificados e em local adequado para a pratica das aulas.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados da seguinte maneira: o primeiro topico
apresentara o fluxograma das participantes, bem como os dados de caracterizacdo da
amostra. O seguinte apresentara os resultados da andlise por protocolo dos desfechos
primérios e secundarios e, em seguida, por “intencdo de tratar’. No quarto tépico, as

frequéncias de treinamento e os dados de controle alimentar serdo abordados.

4.1 Fluxograma e Caracterizacdo da Amostra

Na fase inicial do estudo, 35 mulheres pds-menopausicas dislipidémicas foram
alocadas por sorteio em trés grupos, resultando em 11 mulheres no grupo controle e 12
nos grupos de treinamento. Antes das avaliacdes pré-intervencdo trés voluntarias do
grupo alto volume, uma do grupo baixo volume e cinco do grupo controle desistiram de
participar do estudo. Aquelas que nao completaram as intervengdes foram convidadas a
retornar ao laboratério para realizar as avaliagfes finais. Ao final, cinco participantes
nao completaram as 10 semanas de intervencao, sendo uma do grupo alto volume e
quatro do grupo baixo volume. Somente duas voluntarias se dispuseram a participar das
reavaliacdes (grupo baixo volume), desta forma, os dados daquelas que néo retornaram

foram imputados pelo método estatistico da GEE.
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[ Inclusdo ] [ Avaliadas para elegibilidade (n=8E) }

Excluidas (n=51)
+« Mio atenderam aos critérios de
inclusdo

[ =elecionadas (n=35) J

(. 1

Alocagdo para o grupo alto volume Alocagdo para o grupo baixo volume Alocacdo para o grupo controle
(GAY, n=12) (GBY, n=12) (G, n=11)
[ Avaliacdes ] l
Perda de seguimento GAN (n=3); Ferda de seguimento GBY (n=11: Perda de seguimento GC (n=5)
s [esistiu de participar, ndo s [esistiu de paricipar, s [esistiram de participar,
completou o protocalo (n=1) problemas pessoais (n=1) prablemas pessoais (n=3)
s [Desistiram de paricipar, problemas s [esistiram de participar,
de sadde (n=2) problemas de sadde (n=2)
l[ Analise ITT ]
¥
[ Analisadas GAY (n=3) { Analisadas GBY (n=11) ] { Analisadas GG (n=6)
¥
Perda de seguimento GAY (n=1]: Perda de seguimento GBEY (n=4):
o Desistiu de paticipar, problemas e Desistiu de participar, problemas
de sadde (n=1) pessoais (n=1)
s [esistiram de participar,
problemas de sadde (n=23)
[ Analise Protocolo ]
¥ r
Analisadas GAY (n=0 ] { Analisadas GBY in=N ] [ Analisadas GC =k

Figura 11 — Fluxograma das participantes do ensaio.
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A tabela 1 demonstra que as participantes dos trés grupos experimentais
iniciaram o estudo em condicbes semelhantes em relacdo a suas idades, estaturas,
MCT, IMC e 3DC, nédo evidenciando diferencas estatisticamente significativas para

nenhuma das varidveis no momento pré-intervencao.

Tabela 1 — Médias e intervalos de confianca (IC 95%) dos dados de idade, estatura, massa corporal total (MCT),
indice de massa corporal (IMC) e somatério de dobras cutaneas (2DC) dos grupos Pilates alto volume (GAV),

Pilates baixo volume (GBV) e controle (GC) no momento pré-intervencgao.

Variavel GAV (n=9) GBV (n=11) GC (n=6) p
Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%)
Idade (anos) 64,0 (61,6 - 66,4) 64,3 (60,1 - 68,5) 64,1 (60,5 - 67,7) 0,986
Estatura (m) 1,59 (1,54 - 1,64) 1,58 (1,53-1,63) 1,54 (1,46 - 1,63) 0,427
MCT (kg) 81,5(71,3-91,6) 73,6 (63,5 - 83,73) 79,8 (66,2 - 93,4) 0,431
IMC (kg/m2) 32,0 (29,3 - 34,7) 29,3 (26,0 - 32,5) 33,3 (29,3 - 37,3) 0,151
> Dobras 253,9 (214 - 293,8) 241,7 (201,6 - 281,8) 281,2 (236,6 - 325,8) 0,365
Medicamentos (n)
Betabloqueadores 1 4 2 0,413
Inibidores da ECA 0 1 2 0,133
Blogueadores Canais Ca** 0 1 0 0,492
ARA I 1 2 2 0,560
Diuréticos 1 3 2 0,551
AAS 0 2 1 0,406
Antidiabéticos 1 1 1 0,895

NOTA — ECA: enzima conversora da angiotensina; Ca**: calcio; ARA II: antagonistas do receptor da angiotensina ll;

AAS: acido acetil salicilico.

4.2 Resultados da Andlise por Protocolo
4.2.1 Desfechos Priméarios

Ao total, 26 mulheres iniciaram o treinamento, entretanto, ao longo das 10
semanas de intervenc¢éo, houve a perda de uma participante no GAV e quatro no GBV,
encerrando com o total de 21 participantes nesta analise.

As equacles de estimativa generalizadas demonstraram que nenhum dos dados
bioquimicos apresentou diferenca significativa apos o periodo de intervencdo. Tal
comportamento pode ser observado nos trés grupos experimentais, sendo que a analise

estatistica ndo demonstrou efeito grupo, tempo ou interacdo significativos.
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Tabela 2 — Concentracdes de colesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG), lipoproteinas
de alta densidade (HDL) e relagcdo CT/HDL dos grupos Pilates alto volume (GAV), Pilates baixo volume (GBV) e controle

(GC), na analise por protocolo.

S Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% 3 5 5
GAV (n=8) 202,2(173,1-2313)*  198,9 (156,7 - 241)*  -1,6
(mg(;:.-l(;l'l) GBV (n=7) 198,3(182,3-2143)® 1964 (180-2129)% -0,9 0269 0,606 0,303
GC (n=6)  166,4 (142,5-190,3)2 1795 (147,2-211,9)*  +7,8
GAV (n=8) 111,6(85,9-137,4)2  110,0 (77,6- 144,2)2  -0,6
(ng[.)(;_I'l) GBV (n=7) 109,0(89,7-1282)7  101,7(837-1197)*  -6,6 0272 0995 0,298
GC(n=6) 835 (67,7 - 99,4)? 915 (67,9- 1158  +9,5
GAV (n=8) 144,1(82,5-2056)F  134,4(90,7-1782)2  -6,7
(m;f“_l) GBV (n=7) 138,3(103,2-173,3) 165,2(122,8-207,6)° +19,4 0914 0,139 0,192
GC(n=6) 136,8(82,2-1913)F 1718 (68,8-274,7)2 +255
GAV (=8) 61,7 (5L,5-71,9)3 61 (49,1 - 73) 11
(m';[_)dLl_l) GBV (n=7) 61,6 (48,5 - 74,7)? 61,6 (47,8 - 75,5)° 0 0717 0,623 0,871
GC(n=6) 555 (42,2 - 68,8)3 537 (37,6- 69,772  -4,5
_ GAV(n=8)  3,68(2,33-5,04) 3,45 (2,43- 44872  -6,0
EF}'/""H‘?S‘L’ GBV (n=7) 3,50 (2,69 - 4,31) 3,48 (2,62 - 4,35) 0,5 0,988 0,690 0,104
GC (n=6) 3,24 (2,35 - 4,13)3 3,64 (2,38-4,91)7  +123

NOTA: Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o pés-interven¢gao no mesmo grupo;

A%: variagao percentual do pré- para o pés-intervencao; +: aumento; -: reducao.

4.2.2 Desfechos Secundarios

As equacOes de estimativa generalizadas demonstraram que ambas as médias
de pressédo arterial apresentaram interagdo grupo*tempo significativa (p<0,001). Os
dados da analise demonstraram que pressédo arterial sistOlica teve seus valores
significativamente elevados no grupo alto volume (6,1%) e diminuidos no grupo controle
(9,8%). E os valores de PAD s6 foram alterados significativamente no grupo controle,

com queda de 17,1%.
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Tabela 3 — Valores de presséo arterial sistdlica (PAS) e presséo arterial diastolica (PAD) dos grupos Pilates alto volume

(GAV), Pilates baixo volume (GBV) e controle (GC), na analise por protocolo.

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% D D =
GAV (n=8)  129,2(123,1-1353)2  137,2 (130,8-143,6)° 461

(mPnA”fg) GBV (n=7)  126,7 (119,5-133,8)2  129,5(119,9-139,2* 422 0517 0,716 <0,001*
GC (n=6) 137,1(127,9- 146,3)  123,6 (1159-1313)* g8
GAV (n= 8) 70,8 (64,9 - 76,8)2 73,1 (67,6 - 78,6)2 +3.2

( mprﬁgg) GBV (n=7) 68,4 (61,9 - 74,9)2 68,5 (62,1 - 75)2 +0,1 0,669  0,026* <0,001*
GC (n=6) 77,6 (67,3 —87,9) 64,3 (51 - 77,6) 171

NOTA: Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o pds-interven¢cdo no mesmo grupo;

A%: variacdo percentual do pré- para o pés-intervencdo; +: aumento; -: reducdo; *: representa diferenca estatisticamente

significativa para p<0,05.

Com relacdo a qualidade de vida, nenhuma diferenca significativa pode ser

observada nos dominios fisico, psicolégico e ambiental quanto aos fatores tempo e

grupo. Entretanto, a comparacdo de Bonferroni demonstrou que na qualidade de vida

geral houve diferengas significativas (p=0,038) entre GBV e GC, com valores maiores

referentes ao grupo que realizou o treinamento (4,6%). Além disso, o dominio social

alcancou uma melhora significativa (p<0,001) dos valores para o GBV, com um

aumento de quase 23,7% apods as semanas de treinamento.



Tabela 4 — Pontuacfes da qualidade de vida geral e nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental dos grupos Pilates

alto volume (GAV), Pilates baixo volume (GBV) e controle (GC), na analise por protocolo.
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Média (IC 95%)

Média (IC 95%)

Grupo A% p p p
GAV (n=18) 75,0 (65,3 - 84,6)"8 78,1 (66,8 - 89,3)"8 +4,1
Geral GBV (n=7) 75,0 (61,9 - 88)B 78,5 (74,3 - 82,7)B +46 0,038 0,459 0,846
GC (n=6) 62,5 (54,3 - 70,6)» 62,5 (50,9 - 74)A 0
GAV (n=8) 64,2 (58,4 - 70)2 62,9 (56,4 - 69,4)2 2,0
Fisico GBV (n=7) 58,1 (51,2- 65)2 61,2 (49,1 - 73,2)2 +53 0,760 0,200 0,237
GC (n=6) 58,3 (54,7 - 61,8)2 66,0 (53,6 - 78,4)2 +13,2
GAV (n=18) 61,7 (57,4 - 66,1)2 63,3 (58,6 - 68)2 +2,5
Psicolégico  GBV (n=7) 63,0 (55,1 - 71)2 65,4 (59,1 - 71,8)2 +3,8 0,759 0,206 0,913
GC (n=6) 60,4 (56,6 - 64,1)2 62,0 (55,8 - 69,1)2 +2.,6
GAV (n=8) 67,1 (55,7 - 78,5)2 65,6 (53,9 - 77,3)2 2,2
Social GBYV (n=7) 65,4 (57,1 - 73,8)2 80,9 (72,4 - 89,5)° +23,7 0,333 0,005* 0,022*
GC (n=6) 72,2 (59,6 - 84,7)2 83,3 (69,9 - 96,6)2 +15,3
GAV (n=18) 70,7 (61,6 - 79,7)2 70,5 (63,1 - 78)2 -0,2
Ambiental GBV (n=7) 65,5 (58,3 - 72,9)2 71,4 (63,6 - 79,1)2 +9,0 0926 0,371 0,105
GC (n=6) 69,7 (63,2 - 76,3)2 68,7 (58,7 - 78,7)2 -1,4

NOTA: Letras minUsculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o p6s-intervengdo ho mesmo grupo;

letras mailsculas diferentes indicam diferenga significativa entre grupos; A%: variagdo percentual do pré- para o poés-

intervencao; +: aumento; -: reducéo; *: representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05.

Quanto a aptidao fisica funcional, a andlise por protocolo demonstrou diferencas

em relacdo aos testes timed up and go (p=0,016), rosca biceps (p=0,014), levantar e
sentar (p=0,002) e seis minutos (p=0,003). Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada nos dados relativos aos testes de flexibilidade, tanto no de membros
inferiores quanto no de superiores, apés as 10 semanas de intervencdo. Ao comparar
os pares por Bonferroni, verificou-se diferencas significativas (p=0,016) no teste timed
up and go, sendo que o grupo alto volume apresentou médias maiores com relagcdo ao
grupo baixo volume, mantendo o mesmo comportamento ao final do periodo avaliado.
No que diz respeito a rosca direta, os trés grupos aumentaram significativamente seus
percentuais em 10,3% para o grupo alto volume, 4,0% para o grupo baixo volume e
13,5% para o grupo controle. Da mesma forma que o teste anterior, o levantar e sentar

também observou diferengas significativas nos grupos alto volume, baixo volume e
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controle (4,5%, 17,9% e 6,0%, respectivamente). Apenas 0s grupos que treinaram 10

semanas apresentaram acréscimos significativos (p<0,001) da distancia percorrida no

teste de seis minutos de caminhada, tendo o grupo alto volume incrementado 32,4% e

0 grupo baixo volume 23,3%.

Tabela 5 — Valores dos testes funcionais de Rikli & Jones (1999) dos grupos Pilates alto volume (GAV), Pilates baixo volume

(GBV) e controle (GC), na analise por protocolo.

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% b b 0
GAV (n= 8) 6,5 (6,1 - 6,9)A 6,8 (6,3 - 7,3)" +4,6
TUG(s)  GBV (n=7) 6,0 (5,6 - 6,4)B 6,0 (5,6 - 6,3) 0  0016* 0,904 0,545
GC (n=6) 6,8 (5,9 - 7,6)A8 6,5 (5,2 - 7,9)A8 4.4
Rosca  GAV (n=8) 18,3 (15,9 - 20,8) 20,2 (17,1- 233>  +103
Direta GBV (n=7) 17,4 (16,1 - 18,7) 18,1 (16,2 - 20)° +40 0,619 0,014 0,507
(30s) GC (n=6) 17 (14,1 - 19,8)2 19,3 (17,1-21,4°  +13,5
Levantare  GAV (0=8) 11,1 (9,9 - 12,2) 11,6 (10,3-12,8)>  +45
Sentar GBV (n=7) 11,7 (9,6 - 13,7)2 13,8 (12 - 15,5)° +17,9 0,362  0,002* 0,110
(30s) GC (n=6) 11,6 (10,6 - 12,6)2 12,3 (11,2 - 13,4)p +6,0
Sentare  GAV (n=8) 2,0(-9,1a5,1) 1,0 (-6,8 a 9) +150
Alcancar  GBV (n=7) -8,8 (-13 a -4,6) 54(94a-1372  +386 0223 0775 0,185
(cm) GC (n=6) 5,5 (-17,4 a 6,2) 14 (-26,4a-15)*  -154,5
AIc}angar GAV (n=8) -9,6 (-15,5a-3,8)2 -8,9 (-15,5a-2,2)2 +7,3
Atcrgztgzs GBV (n=7)  -11,4(-16,8 a-5,9) 8,8(-16,6a-0,9°  +22,8 0,718 0,550 0,916
(cm) GC (n=6) 7,3 (-12,5 a-2,1) 7,0 (-15,9a1,9) +4,1
Seis GAV (n=8)  414,2 (390,5- 437,902 548,8 (526,2-571,4)° +32,4
Minutos ~ GBV (n=7)  472,9 (446,1-499,6)2 5833 (552,9 - 613,6)> +23,3 0,003* <0,001* 0,014*
(m) GC (n=6)  436,2(366,3-506,1)" 432,3(333,9-530,7)2 -0,9

NOTA: Letras minUsculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o p6s-intervengdo ho mesmo grupo;
letras mailsculas diferentes indicam diferenca significativa entre grupos; A%: variagdo percentual do pré- para o pos-

intervencao; +: aumento; -: reducdo; *: representa diferenca estatisticamente significativa para p<0,05; TUG: timed up and go.

Quanto ao risco cardiovascular, as equacdes de estimativas generalizadas
demonstraram ndo haver efeitos principais grupo e tempo significativos tanto para a
pontuacdo como para 0Os percentuais, da mesma forma, ambas as interacdes

grupo*tempo nao foram significantes.
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Tabela 6 — Pontuacao e percentual do escore de risco cardiovascular dos grupos Pilates alto volume (GAV), Pilates baixo

volume (GBV) e controle (GC), na andlise por protocolo.

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% p p p
GAV (n=38) 14,6 (13,2 - 16)2 14,6 (13,2 - 16)2 0
Pontuagcdo GBV (n=7) 13,2 (11,4 - 15,1)2 13,5(11,5 - 15,5)2 +2,2 0,549 0,464 0,818

GC (n=6) 14,1 (12,2-16)2  14,5(11,8-17,1)2 +2,8

GAV (n=8) 3(1,9-4)2 2,7 (1,9 -3,5)2 -10
Percentual GBV (n=7) 2,2(1,1-3,4)2 2,5(,3-3,7)2 +13,6 0,774 0,685 0,436
GC (n=6) 3(1,1-4,8) 3,2(0,5-5,9)2 +6,6

NOTA: Letras mindsculas diferentes indicam diferenga significativa do momento pré para o pds-intervengdo no mesmo

grupo.

4.3 Resultados da Analise por “Intencao de Tratar”
4.3.1 Desfechos Priméarios

Os dados do perfil lipidico dos trés grupos experimentais serdo apresentados da
mesma forma que na analise anterior. Entretanto, os valores das 26 participantes
inicialmente selecionadas foram incluidos nesta analise. Das cinco voluntarias que néo
completaram as intervenc¢des, apenas duas retornaram para as reavaliacbes (grupo
baixo volume). As trés que ndo se dispuseram a comparecer tiveram seus dados

imputados pelo método da GEE no programa estatistico SPSS.
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Tabela 7 — Concentracdes de colesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG),
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e relagdo CT/HDL dos grupos Pilates alto volume (GAV), Pilates baixo volume

(GBV) e controle (GC), na analise por “intencao de tratar”.

S Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% 5 5 5
GAV (n=9) 1956 (167 - 224,3)° 1980 (156,7 - 241)2  +1,6
(mg_ﬂm) GBV (n=11) 183,3 (162,5-204,1)* 1849 (164,1-205,7)* +0,8 0,549 0,317 0,625
GC (n=6)  166,4 (142,5-190,3)°  179,5(147,2-211,952 +7,8
GAV (n=9) 105,6 (80,2 - 13)2 110,9 (77,6 - 144,22 +5,0
(ng[.)(Ii_I'l) GBV (n=11) 99,3 (82 - 116,6) 95,2 (79 - 111) 41 0470 0,495 0,489
GC (n=6) 83,5 (67,7 - 99,4)2 91,5 (67,9- 115  +9,5
GAV (n=9) 1554 (96,8-214)F 1344 (90,7-1782)7 -13,5
(m;f“_l) GBV (n=11) 1451 (1154-1747)® 1643 (123,6- 2057 +13,2 0,946 0,356 0,128
GC(n=6)  136,8(82,2-1913)F 1718 (68,8-274,7)7 +255
GAV (n=9) 58,9 (48,3 - 69,4)? 61,0 (49,1- 732  +35
(m';[_)dLl_l) GBV (n=11) 54,9 (44,9 - 65)2 56,8 (44,4-69,3  +34 0798 0,716 0,632
GC (n=6) 55,5 (42,2 - 68,8)? 537 (37,6-69,7)  -32
~ GAV(n=9) 3,71 (2,51 - 4,92) 3,45 (2,43-448°  -7,0
E?’ﬁfgﬁ GBV (n=11) 3,55 (2,97 - 4,12)2 3,51 (2,83 - 4,18) -1,1 0,983 0,760 0,040*
GC (n=6) 3,24 (2,35 - 4,13)? 364 (2,38-4912  +123

NOTA: Letras minusculas diferentes indicam diferencga significativa do momento pré para o pés-intervencdo no mesmo
grupo; A%: variagdo percentual do pré- para o pos-intervencdo; +: aumento; -: reducdo; *: representa diferenca

estatisticamente significativa para p<0,05.

A andlise demonstrou que colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade,
triglicerideos e lipoproteinas de alta densidade ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas apds as 10 semanas de treinamento. Verificou-se apenas
para relacdo CT/HDL interacdo grupo*tempo significativa (p=0,040), indicando uma
diminuicao estatisticamente significativa nos valores do grupo controle do momento pré
para o pés-intervencao (p=0,032). Essa queda na relacdo CT/HDL ao longo do estudo
foi de 7%, enquanto que 0S outros grupos nao apresentaram diferencas

estatisticamente significantes.
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4.3.2 Desfechos Secundarios

Assim como na analise por protocolo, nota-se que as médias de pressao arterial
sistélica e diastdlica apresentaram diferencas significativas na interacdo grupo*tempo.
Como mostra a tabela 8, a pressao arterial sistélica obteve um incremento de 5,9% para
0 grupo alto volume e uma queda de 9,8% para o grupo controle, ambos os percentuais
considerados estatisticamente significativos. Ja a pressdo arterial diastélica obteve
mudancas significativas somente para o grupo controle, diminuindo seus valores em

17,1% apos o periodo de intervencgao.

Tabela 8 — Valores de pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) dos grupos Pilates alto volume

(GAV), Pilates baixo volume (GBV) e controle (GC), na analise por “intengao de tratar”.

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% D D D
GAV (n=9) 129,5 (124 - 135)2 137,2 (130,8 - 143,6)° 459
(mprﬁﬁg) GBV (n=11)  127,1(120,5-133,6)  131,2(122,2-140,2)* 432 0,564 0,819 <0,001*
GC (n=6) 137,1(127,9- 146,32  123,6 (115,9-131,3)° .98
GAV (n=9) 71 (65,7 - 76,2) @ 73,1 (67,6 - 78,6)2 +2.9
(mPnA]ﬁg) GBV (n=11) 68,4 (62,9 - 73,8)2 69,3 (63,5 - 75,2)2 +13 0,657 0,033 <0,001*
GC (n=6) 77,6 (67,3 - 87,9)2 64,3 (51 - 77,6) 171

NOTA: Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o pés-intervencdo no mesmo
grupo; A%: variagdo percentual do pré- para o pos-intervencdo; +: aumento; -: reducdo; *: representa diferenca
estatisticamente significativa para p<0,05.

Nenhuma diferencga significativa foi observada na qualidade de vida geral, nem
nos dominios fisico, psicolégico ou ambiental, do momento pré para pdés-intervencao
nos trés grupos. No dominio social, observou-se diferencas estatisticamente
significativas (p=0,008) apds as 10 semanas em todos 0s grupos, com incrementos de
3,4% para o grupo alto volume, 20% para o grupo baixo volume e 15,3% para 0 grupo

controle.
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Tabela 9 — Pontuacdes da qualidade de vida geral e nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental dos grupos Pilates

alto volume (GAV), Pilates baixo volume (GBV) e controle (GC), na analise por “intencao de tratar”.

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% D P P
GAV (n=9) 69,4 (56 - 82,8) 78,1(66,8-89,3)F  +125
Geral GBV (n=11) 71,5 (62 - 81) 785(743-827)* 497 0070 0,100 0,412
GC (n=6) 62,5 (54,3 - 70,6)2 62,5 (50,9 - 74)2 0
GAV (n=9) 61,1 (53,2 - 68,9) 62,9 (56,4 - 69,42 429
Fisico GBV (n=11) 58,1 (53,3 - 62,8)2 61,2 (53,3-62,8Q* 453 0870 0,121 0,650
GC (n=6) 58,3 (54,7 - 61,8)2 66,0 (53,6 - 78,4 4132
GAV (n=9) 60,4 (55,9 - 65)2 63,3 (58,6 - 68)2 +4.8
Psicolégico  GBV (n=11) 62,1 (56,8 - 67,4) 654 (59,1-71,8)2 453 0,783 0,090 0,948
GC (n=6) 60,4 (56,5 - 64,1)2 62,5 (55,8 -69,1)*  +3.4
GAV (n=9) 63,4 (51,1 - 75,7)2 65,6 (53,9- 773>  +3.4
Social GBV (n=11) 67,4 (58,6 - 76,1)2 80,9 (72,4-89,5° 4200 0,191  0,008* 0,333
GC (n=6) 72,2 (59,6 - 84,7)2 83,3 (69,9-96,6)°  +153
GAV (n=9) 67,3 (57,2 - 77,5) 70,5 (63,1 - 78) +4.7
Ambiental  GBV (n=11) 63,6 (57,6 - 69,6) 71,4 (63,6-79,1)2  +122 0931 0,117 0,187
GC (n=6) 69,7 (63,2 - 76,3) 68,7 (58,7 - 78,7)2 1.4

NOTA: Letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o pdés-intervengdo no mesmo

grupo; A%: variagdo percentual do pré- para o pés-intervengdo; +: aumento; -

estatisticamente significativa para p<0,05.

reducdo; *:

representa diferenca

Com respeito a aptidao fisica, as 10 semanas de intervencdo foram capazes de

alterar significativamente apenas as médias dos testes de levantar e sentar (p=0,001) e

de seis minutos de caminhada (p=0,007). Os outros trés testes (rosca direta, sentar e

alcancar e timed up and go) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas

do momento pré para poés-intervencdo, em nenhum dos grupos. Os trés grupos

aumentaram seus percentuais de forma significativa (p<0,001) com valores muito

similares aos da analise por protocolo no teste de levantar e sentar. Similarmente a

outra andlise, no teste de seis minutos de caminhada verifica-se

incrementos

estatisticamente significativos apenas para 0s grupos que realizaram o treinamento de

Pilates, sendo de 33,4% no alto volume e 18,0% no baixo volume.
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Tabela 10 — Valores dos testes funcionais de Rikli & Jones (1999) dos grupos Pilates alto volume (GAV), Pilates baixo

volume (GBV) e controle (GC), na analise por “intencao de tratar”.

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% D D p
GAV (n=9) 6,4 (6 - 6,8) 6,8 (6,3 - 7,3)2 +6,3
TUG(s)  GBV (n=11) 6,5 (5,9 - 7,1)2 6,3 (5,6 - 6,9)2 30 0761 0973 0,231
GC (n=6) 6,8 (5,9 - 7,6)2 6,5 (5,2 - 7,9)2 -4.4
N GAV (n=9) 19,2 (16,5 - 21,9)2 20,2 (17,1-233)* 452
Direta GBV (n=11) 17,8 (16,9 - 18,7)2 18,4 (16,7-20,1* 433 0,545 0,065 0,636
(30s) GC (n=6) 17 (14,1 - 19,8) 19,3 (17,1-21,42 4135
Levantare  GAV (n=9) 11,1 (10 - 12,1)2 11,6 (10,3-12,8)° 445
Sentar  GBV (n=11) 11,0 (9,4 - 12,5)2 13,0 (10,8-15,1)° 4181 0,613  0,001* 0,110
(30s) GC (n=6) 11,6 (10,6 - 12,6)2 123 (11,2-134) 46,0
Sentar e GAV (n=9) -3,0 (-9,5 a 3,5)2 1,0 (-6,8 a 9)2 +66,6
Alcancar GBV (n=11) -9,5 (-12,7 a -6,3)2 -7,5(-12,7 a -2,3)2 +21,0 0,160 0,735 0,159
(cm) GC (n=6) 5,5 (-17,4 a 6,2)2 14 (-264a-15° 1545
AIc,angar GAV (n=9) -8,5 (-14,1 a -2,8)2 -8,9 (-15,5a -2,2)2 +4.,7
Atcrgztg‘;‘s GBV (n=11)  -10,9 (-14,5a-7,2) -93(-159a-2,7* 4147 0737 0,793 0,912
(cm) GC (n=6) 7,3 (-12,5a-2,1) 70(-159a19° 441
Seis GAV (n=9)  411,4(389,7-433,1)2 548,8 (526,2-571,4)° 4334
Minutos ~ GBV (n=11)  472,5(439,8-505,2)2 557,8 (504,8-610,8)> +18,0 0,072 <0,001* 0,007*
(m) GC (n=6) 436,2 (366,3 - 506,1)*  432,3 (333,9-530,7)2  -0,9

NOTA: Letras minlsculas diferentes indicam diferenca significativa do momento pré para o pdés-intervencdo no mesmo

grupo; A%: variagdo percentual do pré- para o pos-intervencdo; +: aumento; -:

estatisticamente significativa para p<0,05; TUG: timed up and go.

reducéo; *:

representa diferenca

Assim como na analise por protocolo, nenhum dos grupos de intervencéo

hY

apresentou diferencas estatisticamente significativas em relacdo a pontuacdo ou ao

percentual do risco cardiovascular.
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Tabela 11 — Pontuacéo e percentual do escore de risco cardiovascular dos grupos Pilates alto volume (GAV), Pilates baixo

volume (GBV) e controle (GC), na analise por “intencao de tratar”.

Pré-Intervencéo Pés-Intervencéo Grupo Tempo Grupo*Tempo
Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A% p p p

GAV (n=9)  14,7(135-16)2 14,6 (13,7-15572 -0,68

Pontuagio ~ GBV (n=11) 14,7 (128-16,52 14,8(126-171) +0,68 0947 0,655 0.663
GC (n=6) 14,1 (12,2-16)  14,5(11,8—17,1)2  +2,8

GAV (n=9) 3,1(2,1-4) 2,7 (1,9 - 3,5)2 -12,9
Percentual GBV (n=11) 3,8 (1,6 - 5,9)2 4,2 (1,6 - 6,7) +105 0685 0,668 0,186
GC (n=6) 3(1,1-4,8) 3,2 (0,5 - 5,9)2 +6,6

NOTA: Letras mindsculas diferentes indicam diferenga significativa do momento pré para o pés-intervengdo no mesmo

grupo.

4.4 Frequéncias de Treinamento

Com relacdo a frequéncia de treinamento, optou-se por nao realizar testes
estatisticos, descrevendo apenas de forma descritiva. Ao final do periodo de
intervencdo, o grupo alto volume completou 87% das 40 sessdes e 0 grupo baixo

volume 96% das 20 sessoes.

4.5 Controle Alimentar

A andlise do controle alimentar por meio do recordatdrio de trés dias apresentou
alguns empecilhos. Algumas participantes nao registraram os dados nos momentos
solicitados (pré e poOs-intervengdo) e outras entregaram registros incompletos. Por
conseguinte, a andlise da nutricionista responsavel pela avaliacdo considerou apenas
11 registros adequados (seis do grupo alto volume, trés do grupo baixo volume e duas
do grupo controle). Devido ao namero reduzido de recordatoérios, optou-se por exibir os
dados referentes ao valor energético total (VET) e a distribuicdo percentual dos

macronutrientes apenas de forma descritiva.



Tabela 12 — Médias e intervalos de confianca (IC 95%) dos grupos Pilates alto volume (GAV),

Pilates baixo volume (GBV) e controle (GC) dos resultados de controle alimentar.

Pré-Intervencao

Pés-Intervencéo

Grupo Média (IC 95%) Média (IC 95%) A%

GAV (n=6) 1683 (918 - 3362) 1792 (733 - 3574) +6,4

Valor Energético Total GBV (n=3) 1793 (1263 - 2292) 2003 (1628 - 2524)  +11,7
GC (n=2) 1345 (1054 - 1758) 1261 (1042 - 1549) -6,2

GAV (n=6) 52 (23 - 70) 48 (26 - 66) -7,6%

Carboidratos (%) GBV (n=3) 54 (42 - 63) 57 (35-71) +5,5
GC (n=2) 49 (37 - 59) 52 (46 - 59) +6,1

GAV (n=6) 17 (9 - 25) 21 (11-41) +23,5

Proteinas (%) GBV (n=3) 18 (13 -27) 14 (11 - 24) -22,2
GC (n=2) 20 (15 - 28) 18 (13 - 22) -10

GAV (n=6) 29 (14 - 49) 30 (19 - 45) +3,4

Lipidios (%) GBYV (n=3) 26 (17 - 34) 27 (17 - 39) +3,8

GC (n=2) 29 (23 - 38) 29 (19 - 39) 0
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5 DISCUSSAO

Em geral, os resultados encontrados apos as 10 semanas de intervencdo nao
evidenciam diferencas significativas no comportamento do perfil lipidico frente aos dois
volumes de treinamento. Na analise por “intencao de tratar”, somente a relacdo CT/HDL
apresentou uma queda considerada estatisticamente significativa (p=0,032) para o
grupo alto volume, de 7%. Em relacdo ao restante das variaveis, ndo foram observadas
alteracdes significativas (p>0,05).

Os valores de “p” observados nas duas analises foram muito semelhantes, bem
como os percentuais encontrados ao final das 10 semanas. Por isso, as discussodes de
colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade, triglicerideos e lipoproteinas de alta
densidade serdo relacionadas aos dados das médias observadas na analise por
protocolo, sendo que a relacdo CT/HDL serd o unico componente do perfil lipidico a
discutir com as médias encontradas tanto na analise por “intengao de tratar’ quanto no

por protocolo.

5.1 Desfechos Primarios

Apesar de nenhum dos artigos classificar suas participantes como dislipidémicas,
ao analisar as concentracdes do perfil lipidico, verifica-se que todos possuiam
voluntarias com alguma destas variaveis fora dos valores de referéncias, considerados
desejaveis. Ja no presente estudo, um dos critérios de inclusdo foi a comprovacéo de
dislipidemias por meio de exames anteriores. Além disso, as pesquisas nao controlaram
0 uso de medicacgOes hipolipemiantes, ou seja, 0os grupos podem ter sido compostos
tanto por mulheres medicadas como por ndo-medicadas, ao contrario deste ensaio
clinico, que selecionou somente mulheres ndo-medicadas.

Posto isto, a falta de controle de fatores tao relevantes, presenca de dislipidemias
e uso de hipolipemiantes, pode ter influenciado nas variacbes das meédias apresentadas
em tais estudos (quadro 2). Corroborando a importancia de identificar alteragdes no
metabolismo lipidico, em diretriz sobre dislipidemias e prevengcdo da aterosclerose,
Xavier et al. (2013) afirmam que a mortalidade por doencas arteriais coronarianas é a
principal causa de morte no pais e que o principal fator de risco modificavel é o

colesterol elevado.
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Neste contexto, o volume de treinamento parece nao ter influenciado nas
concentracfes de colesterol total, pois as participantes dos trés grupos apresentaram
médias iniciais semelhantes (GAV: 202,2 mg/dl, IC95% 173,1 a 231,3; GBV: 198,3
mg/dl, 1C95% 182,3 a 214,3; GC: 166,4 mg/dl, IC95% 142,5 a 190,3), mantendo-as no
momento pos-intervencdo (GAV: 198,9 mg/dl, IC95% 156,7 a 241,0; GBV: 196,4 mg/dI,
IC95% 180,0 a 212,9; GC: 179,5 mg/dl, IC95% 147,2 a 211,9). Dentre os estudos que
avaliaram os efeitos do treinamento com Pilates sobre os lipidios sanguineos, apenas
Hagner-Derengowska et al. (2015) encontraram decréscimo significativo na
concentracdo deste lipidio apés 10 semanas (5,3%). Os demais autores n&o
observaram diferencas estatisticamente significativas (RAMEZANKHANY et al., 2010;
ARSLANOGLU & SENEL, 2013; MARINDA et al., 2013; KIM et al., 2014).

Apés a estratificacdo do risco presente, sdo estabelecidas metas terapéuticas
primaria e secundaria a serem atingidas no tratamento da dislipidemia, sendo a meta
primaria o alcance dos niveis recomendados de lipoproteinas de baixa densidade. Tais
valores representam a concentracdo de lipoproteinas aterogénicas no plasma. Assim
como as concentracdes de colesterol total, os niveis de tais lipoproteinas também foram
alterados significativamente no ensaio clinico controlado de Hagner-Derengowska et al.
(2015). O protocolo foi composto por exercicios realizados em equipamentos, com 0
controle do gasto energético durante as sessdes. Ao longo de 10 semanas, as
voluntéarias treinaram seis vezes por semana de 60 minutos cada sessao.

Dos cinco estudos que verificaram os efeitos do perfil lipidico frente a diferentes
treinamentos com Pilates, somente Marinda et al. (2013) ndo analisaram as
lipoproteinas de baixa densidade. Ao contrario da presente pesquisa e das demais
(RAMEZANKHANY et al., 2010; ARSLANOGLU & SENEL, 2013; KIM et al., 2014), a
Gnica que observou queda significativa foi Hagner-Derengowska et al. (2015)
alcancando uma variacao de 7,5%.

Em relacdo aos triglicerideos, nenhum dos grupos apresentou alteracdo
significativa em suas meédias pos-intervencdo. Na literatura investigada, outros quatro
estudos também n&o constataram alteracdes significantes nesta variavel
(RAMEZANKHANY et al., 2010; ARSLANOGLU & SENEL, 2013; MARINDA et al., 2013;

KIM et al., 2014), tendo em comum a frequéncia de trés sessdes semanais. Da mesma
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forma que o colesterol total e as lipoproteinas de baixa densidade, os triglicerideos
parecem responder melhor a um volume maior de treinamento, como pode ser
observado na pesquisa de Hagner-Derengowska et al. (2015). Tais autores
encontraram um decréscimo estatisticamente significativo (6%) nos niveis de
triglicerideos.

Assim como o colesterol total (5% a 10%), os niveis de triglicerideos também
sofrem com o efeito da variacdo intraindividual e, neste caso, podendo chegar a mais de
20% (individuos com hipertrigliceridemia). Tal variacdo pode ser resultado de fatores
ambientais como a dieta, atividade fisica e variacdo sazonal (XAVIER et al., 2013). O
presente estudo controlou a alimentacdo, por meio do recordatério de trés dias,
entretanto, as demais pesquisas nao citam se realizaram tal controle nos grupos de
Pilates. Entretanto, o niUmero de voluntarias que completaram os controles alimentares
foi muito pequeno (n=11) para aplicar testes estatisticos, sendo assim, 0s percentuais
de variacdo foram apenas descritos (incrementando o valor energético total em 6,4% no
grupo alto volume e 11,7% no grupo baixo volume, reduzindo em 6,2% no grupo
controle).

Além de sua atuacgdo no transporte reverso do colesterol, as lipoproteinas de alta
densidade possuem atividade antioxidante, inibindo a oxidacdo de lipoproteinas de
baixa densidade (MARANHAO & FREITAS, 2014). Neste sentido, 0s grupos
experimentais deste estudo ja iniciaram a intervencdo com médias consideradas
desejaveis (>50 mg/dL) desta lipoproteina, o que pode ter influenciado na amplitude de
melhora dos resultados.

Do mesmo modo que os demais desfechos metabdlicos, os valores de HDL né&o
apresentaram diferencas significativas para os trés grupos de intervencao ao final das
10 semanas. Dois dos estudos encontrados na literatura também ndo encontraram
variagbes consideradas estatisticamente significativas (RAMEZANKHANY et al., 2010;
HAGNER-DERENGOWSKA et al.,, 2015). A Unica pesquisa que obteve diferenca
significativa foi a de Kim et al. (2014), atingindo um aumento de 8,5% com oito semanas
de Pilates. Neste sentido, vale ressaltar que as jovens treinaram trés sessdes semanais
de 70 a 80 minutos por sessdo. Por outro lado, Arslanoglu & Senel (2013) constataram

uma gueda estatisticamente significativa de 5% depois de oito semanas de treinamento
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com mulheres de meia-idade. O protocolo teve a mesma frequéncia semanal que Kim et
al. (2014), ndo obstante a duracdo das sessodes era de somente 45 minutos.

Os resultados da presente pesquisa ndo corroboram as afirmagdes de Faludi et
al. (2017), quando sugerem que atividades de grande volume promovem significativos
aumentos de lipoproteinas de alta densidade, favorecendo suas multiplas acbes
antiateroscleréticas, com maiores quantidades de exercicio proporcionando amplos
beneficios, ou seja, sendo mais relevante o aumento do volume do que a intensidade.

No que diz respeito a relagdo CT/HDL, ou indice | de Castelli (1983), pode-se
considerar um dos principais meios para estimar o risco de desenvolvimento de
doencas arteriais coronarianas. Quanto a analise por “intengao de tratar”, os trés grupos
experimentais apresentaram médias iniciais similares e, ap6s as 10 semanas de
intervencdes, apenas O grupo que treinou quatro vezes por semana diminuiu
significativamente seus valores (7%). No tocante a andlise por protocolo, 0os grupos
iniciaram com médias semelhantes (GAV: 3,68, IC95% 2,33 a 5,04; GBV: 3,50, IC95%
2,69 a 4,31; GC: 3,24, IC95% 2,35 a 4,13) e as mantiveram ao longo do periodo
analisado (GAV: 3,45, IC95% 2,43 a 4,48; GBV: 3,48, 1C95% 2,62 a 4,35; GC: 3,64,
IC95% 2,38 a 4,91).

Em ambas as andlises estatisticas, as participantes ja apresentavam baixo risco
de desenvolver doencas arteriais coronarianas no inicio do protocolo, uma vez que 0s
resultados destes valores foram menores que seis. Dos estudos que avaliaram o0s
efeitos do método Pilates sobre o perfil lipidico, nenhum teve como desfecho a analise
de relacdo CT/HDL (RAMEZANKHANY et al., 2010; ARSLANOGLU & SENEL, 2013;
MARINDA et al., 2013; KIM et al., 2014; HAGNER-DERENGOWSKA et al., 2015).

Atualmente, os exames de perfil lipidico podem ser realizados com ou sem as 12
horas de jejum (FALUDI et al., 2017). No entanto, a comparagéo dos resultados obtidos
fica prejudicada, uma vez que as analises do plasma sanguineo apresentaram tantas
discrepancias. Neste sentido, dois estudos (RAMEZANKHANY et al., 2010;
ARSLANOGLU & SENEL, 2013) ndo citam quantas horas de jejum, dois realizaram oito
horas (MARINDA et al., 2013; KIM et al., 2014) e um completou 14 horas (HAGNER-
DERENGOWSKA et al., 2015).
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Ainda, em relacdo ao padrdo de coletas sanguineas, os estudos apresentaram
diversas maneiras de executa-las. Ramezankhany et al. (2010) analisaram os niveis de
triglicerideos pelo método enzimatico colorimétrico, colesterol total e lipoproteinas de
alta densidade pelo método enzimético espectrofotometria e o valores de lipoproteinas
de baixa densidade foram estimados pela equacéo de Friedwald (FRIEDWALD, 1973).
Da mesma forma que o estudo anterior, o tempo de duracdo de jejum nao foi relatado
por Arslanoglu & Senel (2013), sendo unicamente mencionado que as amostras de
sangue foram coletadas as 10 horas da manh&. Na coleta sanguinea de Marinda et al.
(2013), as concentracfes de colesterol total e triglicerideos foram mensuradas apos oito
horas de jejum, por meio de um dispositivo de puncéo seguido da analise de uma gota
de sangue. Da mesma forma, Kim et al. (2014) coletaram as amostras de sangue da
veia da regido antecubital apés um periodo de jejum de mesma duracdo. Por fim,
Hagner-Derengowska et al. (2015) seguiram o0 mesmo protocolo de coleta que o estudo

anterior, mas com um minimo de 14 horas de jejum.

5.2 Desfechos Secundérios
Do mesmo modo que na discussdo dos desfechos primarios, os valores das

médias obtidas na analise por protocolo serdo utilizados para a subsequente discussao.

5.2.1 Pressao Arterial de Repouso e Escore de Risco Cardiovascular

A hipertenséo arterial sistémica trata-se do mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de DAC, insuficiéncia cardiaca, entre outras. Neste contexto, as
meédias observadas nos trés grupos em ambas as situacfes — pré e pos-intervencéo —
encaixam-se como limitrofes, segundo a | Diretriz de Prevenc&o Cardiovascular (SIMAO
et al., 2013).

Somente 0 grupo que treinou duas vezes por semana manteve suas médias de
pressdo arterial sistélica (PRE: 126,7 mmHg, IC95% 119,5 a 133,8; POS: 129,5 mmHg,
IC95% 119,9 a 139,2) e diastdlica (PRE: 68,4 mmHg, 1C95% 61,9 a 74,9; POS: 68,5
mmHg, 1C95% 62,1 a 75,0) inalteradas. Apos as 10 semanas de intervencéo, 0 grupo
alto volume aumentou significativamente seus valores de pressado arterial sistélica

(6,1%), mantendo-se inalterado com relag&o a diastdlica (PRE: 70,8 mmHg, 1C95% 64,9
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a 76,8; POS: 73,1 mmHg, 1C95% 67,6 a 78,6). O grupo controle apresentou
decréscimos estatisticamente significativos tanto na pressédo arterial sistolica como na
diastolica, na ordem de 9,8% e 17,1%.

Uma das limitagbes do estudo que pode ter influenciado na resposta desta
variavel € o fato da informacdo quanto as medicacOes utilizadas ter sido coletada
somente no inicio da intervencao, isto é, algumas participantes podem ter alterado a
dose ou até mesmo interrompido o tratamento medicamentoso pelo fato de estar
praticando exercicio fisico.

Alguns estudos também avaliaram os efeitos do treinamento de Pilates sobre a
pressdo arterial (ARSLANOGLU & SENEL, 2013; MARINDA et al., 2013; MARTINS-
MENESES et al., 2015). Apenas Martins-Meneses et al. (2015) afirmam que as 22
participantes do grupo experimental (51,8+4,3 anos) eram medicadas para hipertensao,
nao ficando claro nas outras pesquisas se houve o controle de medicacfes. Os autores
observaram decréscimos significativos de 5% nas duas medidas (sistélica e diastolica)
depois de 16 semanas de Mat Pilates, com duas sessbes semanais de 60 minutos e
intensidade crescente (semanas 1-8: 11 a 13 de Borg; semanas 9-16: 13 a 15 de Borg).

De modo igual, a PAS diminuiu significativamente nos estudos de Arslanoglu &
Senel (2013) e Marinda et al. (2013), respectivamente 1,7% e 5%. Em relacdo a PAD,
as diferencas néo foram significativas em ambas as pesquisas (-4,2% ARSLANOGLU &
SENEL, 2013 e +2,4% MARINDA et al., 2013).

No que diz respeito ao escore de risco cardiovascular de Framingham, a equacgao
estima a probabilidade de ocorrer infarto do miocardio ou morte por doenca coronaria
no periodo de 10 anos em individuos sem diagndstico prévio de aterosclerose clinica,
identificando adequadamente individuos de baixo e alto risco. O risco baixo é
considerado quando existe a probabilidade menor do que 5% de se apresentar 0s
principais eventos cardiovasculares em 10 anos. No caso de pacientes com baixo risco
somado ao histérico familiar de DCV prematura, ou homens com risco >5% e <20% e
mulheres com risco >5% e <10%, o risco € classificado como intermediario. Por fim,
considera-se alto risco para homens quando o resultado for >20% e para mulheres
>10%.
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A andlise por protocolo ndo demonstrou diferencas significativas, tanto em
relacdo a pontuacdo como ao percentual. O Unico grupo que apresentou decréscimo
nos seus valores foi o de alto volume (10%), enquanto o grupo baixo volume aumentou
em 13,6% e o controle 6,6%. Vale salientar que em nenhum dos momentos de
avaliacdo 0s grupos apresentaram valores acima de 5%, ou seja, mantiveram-se na

classificacéo de baixo risco.

5.2.2 Qualidade de Vida

O questionario WHOQOL-BREF é composto por 26 questbes, das quais duas
sao relativas a qualidade de vida geral e as demais analisam quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagbes sociais e ambiental) relacionados a qualidade de vida.

No que diz respeito ao dominio fisico, aspectos referentes a dor fisica, energia e
fadiga, sono, mobilidade, atividades de vida diaria, capacidade de trabalho e
dependéncia de medicacbes sdo questionados. Ainda que se espere observar
beneficios referentes ao treinamento fisico em algumas destas questfes, principalmente
em idosas sedentarias, ndo foram encontradas alteracdes significativas ao longo das 10
semanas. As participantes dos trés grupos experimentais apresentaram médias iniciais
similares (GAV: 64,2 pontos, IC95% 58,4 a 70,0; GBV: 58,1 pontos, 1C95% 51,2 a 65,0;
GC: 58,3 pontos, IC95% 54,7 a 61,8) e as mantiveram no momento pdos-intervencao
(GAV: 62,9 pontos, IC95% 56,4 a 69,4; GBV: 61,2 pontos, IC95% 49,1 a 73,2; GC: 66,0
pontos, IC95% 53,6 a 78,4).

O dominio psicolégico engloba a espiritualidade, capacidade de concentracao,
imagem corporal e aparéncia fisica. Assim como no dominio fisico, neste também
almeja-se que o exercicio influencie certas questbes, contudo, nenhuma das
intervencdes propostas teve mudancas significativas no ambito psicologico. As medias
iniciais dos grupos foram semelhantes (GAV: 61,7 pontos, 1C95% 57,4 a 66,1; GBV.:
63,0 pontos, IC95% 55,1 a 71,0; GC: 60,4 pontos, IC95% 56,5 a 64,1), bem como as
meédias apos as 10 semanas (GAV: 63,3 pontos, 1C95% 58,6 a 68,0; GBV: 65,4 pontos,
IC95% 59,1 a 71,8; GC: 62,0 pontos, 1C95% 55,8 a 69,1). Afora as voluntarias terem
recebido orientacbes para manterem inalterados os habitos alimentares, as

intervencdes propostas também né&o tiveram como objetivo alteracdes na composi¢ao
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corporal, por isso, a imagem corporal e a aparéncia fisica podem né&o ter sido
influenciadas positivamente.

O dominio referente as relagdes sociais é composto por questdes relacionadas
as relagcBes pessoais, ao suporte e apoio social e a atividade sexual. Somente o GBV
apresentou diferenca estatisticamente significativa pds-intervencdo (PRE: 65,4 pontos,
IC95% 57,1 a 73,8; POS: 80,9 pontos, IC95% 72,4 a 89,5), com incremento de 23,7%
na analise por protocolo. Os demais iniciaram (GAV: 67,1 pontos, IC95% 55,7 a 78,5;
GC: 72,2 pontos, IC95% 59,6 a 84,7) e terminaram com médias similares (GAV: 65,6
pontos, IC95% 53,9 a 77,3; GC: 83,3 pontos, IC95% 69,9 a 96,6). Embora novas
relacBes sociais tenham sido estabelecidas ao longo das semanas, parece que apenas
as participantes do GBV manifestaram uma maior interacao e socializacdo em resposta
ao instrumento aplicado.

Questdes relativas a seguranca fisica, a recursos financeiros, a transporte
utilizado e a ambiente fisico no qual se vive englobam o dominio ambiental. Da mesma
forma que nos dominios fisico e psicoldgico, também ndo foram observadas diferencas
significativas apds as 10 semanas neste dominio. Os trés grupos obtiveram médias
semelhantes pré (GAV: 70,7 pontos, 1C95% 61,6 a 79,7; GBV: 65,5 pontos, 1C95% 58,3
a 72,9; GC: 69,7 pontos, IC95% 63,2 a 76,3) e pos-intervencdo (GAV: 70,5 pontos,
IC95% 63,1 a 78,0; GBV: 71,4 pontos, IC95% 63,4 a 79,1; GC: 68,7 pontos, IC95% 58,7
a 78,7). Quando se tem como objetivo mudangas nos aspectos anteriormente citados, o
treinamento fisico ndo deve ser considerado como uma ferramenta eficaz, pois ndo os
influencia de modo relevante.

A fim de comparar os resultados encontrados com dados de outras pesquisas
que também realizaram treinamento de Pilates — todas compostas por mulheres, seis
estudos foram encontrados (RODRIGUES et al., 2010; KUCUKCAKIR et al., 2013;
LEOPOLDINO et al., 2013; GARCIA-SOIDAN et al., 2014; ANGIN et al., 2015; DE
OLIVEIRA et al., 2015). Sobre os questionarios utilizados, quatro pesquisas adotaram o
instrumento Short Form Health Survey ou SF-36 e as outras duas aplicaram WHOQOL
e QUALEFO-41 (RODRIGUES et al., 2010 e ANGIN et al., 2015, respectivamente).

Da mesma forma, Rodrigues et al. (2010) avaliaram por meio do WHOQOL

(versdo OLD) e observaram um aumento significativo na variagcdo percentual da
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qualidade de vida geral de 1,3%. O valor percentual encontrado foi menor quando
comparado ao desta pesquisa, uma vez que em meédia ambos os grupos de treinamento
obtiveram incrementos de 4% (p<0,05 em relacdo ao grupo controle). O estudo contou
com oito semanas de treinamento e a frequéncia semanal de duas sessdes, além disso,
0S autores nao citam se houve progressao na intensidade (RODRIGUES et al., 2010).
As duas semanas a mais da presente pesquisa, bem como a progressao no volume de

treinamento podem ser responséaveis pela diferenca dos percentuais encontrados.

5.2.3 Aptidao Fisica relacionada a Saude

Em relacdo aos testes de flexibilidade, tanto de membros inferiores quanto de
superiores, nenhuma mudanca significativa foi encontrada ap6s o periodo de
intervencéo, isto €, os grupos apresentaram médias iniciais e finais similares.

Ja no teste de levantar e sentar, a analise temporal demonstrou que todos os
grupos aumentaram significativamente seus valores (p=0,002) com percentuais de 4,5%
no alto volume, 17,9% no baixo volume e 6% no controle. E provavel que as quatro
sessfes semanais em conjunto com as atividades diarias tenham exigido muito das
musculaturas envolvidas e que durante a execuc¢ao do teste as participantes estivessem
com os musculos sobrecarregados.

Os resultados do teste de seis minutos de caminhada, como previsto, foram
favoraveis aos grupos que realizaram o treinamento de Pilates e mantiveram-se
inalterados para o grupo controle. Os valores aumentaram de forma significativa na
ordem de 32,4% para o grupo de alto volume e 23,3% para o baixo volume. Quanto as
meédias pré (436,2 metros, IC95% 366,3 a 506,1) e pos-intervencédo (432,3 metros,
IC95% 333,9 a 530,7) do grupo controle foram semelhantes ao final das 10 semanas.

Observou-se uma diferenca significativa (p=0,016) no teste timed up and go para
o fator grupo. Os grupos que realizaram o treinamento de Pilates iniciaram (GAV: 6,5
segundos, IC95% 6,1 a 6,9; GBV: 6,0 segundos, 1C95% 5,6 a 6,4) e finalizaram (GAV:
6,8 segundos, 1C95% 6,3 a 7,3; GBV: 6,0 segundos, IC95% 5,6 a 6,3) o periodo de
intervencdo com valores similares, entretanto, as medias foram diferentes quando

comparadas. Do mesmo modo, o grupo controle teve médias consideradas
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semelhantes a ambos os grupos (PRE: 6,8 segundos, IC95% 5,9 a 7,6; POS: 6,5
segundos, IC95% 5,2 a 7,9).

Outros autores investigaram a influéncia que o treinamento de Pilates exerce
sobre a aptidao fisica em mulheres de meia-idade ou idosas (ARSLANOGLU & SENEL,
2013; KUCUKCAKIR et al., 2013; ANGIN et al.,, 2015; DE OLIVEIRA et al., 2015;
VIEIRA et al., 2016), sendo que nenhum deles aplicou a bateria completa de Rikli &
Jones (1999).

Diferentemente deste estudo, Arslanoglu & Senel (2013) verificaram um
acréscimo significativo de 24,3% no teste de sentar e alcancar. Apesar de a duracéo de
treinamento ter sido menor, tal qual o tempo de sesséo, os valores do estudo referido
anteriormente apresentaram variacées consideradas significantes. Pode-se inferir que,
possivelmente, as mulheres idosas da presente pesquisa tenham iniciado o treinamento
com essa valéncia fisica bastante prejudicada em comparacdo com as mulheres de
meia-idade avaliadas pelos autores acima.

Com relacdo aos testes de levantar e sentar e de seis minutos de caminhada, 0s
incrementos observados no estudo de Kigukcakir et al. (2013) foram considerados
significativos, apresentando variacfes percentuais de 28,6 e 24,4. A diferenca entre as
variacfes constatadas no estudo supracitado e a presente pesquisa, no teste de
levantar e sentar, pode ser consequéncia de um tempo maior de intervencdo (52
semanas versus 10 semanas). Ja no teste de seis minutos de caminhada, o treinamento
com um ano de duracdo parece nao ter sido tdo eficaz como as 10 semanas deste
estudo, pois quando comparado ao grupo que treinou quatro sessfes semanais
apresentou percentual menor e no tocante ao grupo que treinou apenas duas vezes por
semana (mesma frequéncia que os autores referem) teve variagdo semelhante.

Da mesma forma que a pesquisa em questdo, Angin et al. (2015) e Vieira et al.
(2016) observaram incrementos estatisticamente significativos no teste de seis minutos
de caminhada, nas magnitudes respectivas de 6,2% e 11,2%. Ainda que o periodo de
intervencao deste estudo tenha sido menor que as pesquisas previamente citadas (24 e
12 semanas, nesta ordem), acréscimos percentuais maiores foram observados em

ambos 0s grupos de treinamento — alto e baixo volume.
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Com relacéo ao teste timed up and go, De Oliveira et al. (2015) constataram uma
gueda significativa de 25,9% ap0s 12 semanas de treinamento. Uma caracteristica a ser
ressaltada do estudo é que os autores utilizaram equipamentos de Pilates em seu
protocolo, consequentemente a comparagao com treinamentos realizados no solo fica
prejudicada. Em contrapartida, Vieira et al. (2016) ndo verificaram diferenca

estatisticamente significativa em mulheres idosas apos intervencédo de 12 semanas.
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6 CONCLUSOES

Quanto ao perfil lipidico, parece que 10 semanas de treinamento com exercicios
de Pilates ndo alteraram significativamente suas concentracfes. No geral, o maior
volume semanal ndo favoreceu as alteracdes — exceto no tocante a relagdo CT/HDL,
gue obteve melhores resultados no grupo alto volume.

Além disso, a pressao arterial ndo respondeu de forma positiva ao protocolo
proposto por este estudo e o maior volume de treinamento conduziu a valores maiores
ao final da intervencdo. Os incrementos nos niveis pressoéricos encontrados nesta
pesquisa poderiam ser mais bem discutidos se a analise de medicamentos fosse
acompanhada do inicio até o fim das coletas.

A qualidade de vida, em geral, ndo obteve mudancas significativas ao final do
periodo avaliado. Dos cinco dominios que compdem o instrumento somente o social
apresentou diferencas estatisticamente significativas, 0os outros ndo tiveram seus
valores modificados pelas 10 semanas de intervencao.

Quanto a aptidao fisica relacionada a saude, tanto o volume maior como 0 menor
foram eficazes em desenvolver a resisténcia aerébica bem como a resisténcia muscular
localizada de membros inferiores. Com relacdo a flexibilidade, ambos os volumes

aplicados ndo modificaram de modo significativo suas médias.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

As doencas DCV estao entre as principais causas de morte, causando aumentos
consideraveis de despesas em saude e, uma vez estabelecidas, sdo responsaveis por
gerar incapacidade fisica e invalidez. Nas ultimas décadas, o aumento de prevaléncia
destas doencas cronicas deve-se também ao aumento na prevaléncia de fatores de
risco (HERDY et al., 2014).

Posto que a reducéao de fatores de risco, como as dislipidemias, direciona a uma
menor prevaléncia de doencas crbnicas, as 10 semanas com exercicios de Pilates nao
foram capazes de modificar significativamente os valores de perfil lipidico.

A falta de controle nos niveis de atividade fisica além das intervenc¢des, tal como
a nao revisdo do uso de medicacbes ao longo deste periodo podem ser consideradas
limitacbes do estudo. Ambas sdo capazes de interferir nas andlises realizadas, por
conseguinte, na interpretacdo dos efeitos que os exercicios de Pilates promovem no

perfil lipidico e nos demais desfechos avaliados.
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9 APENDICES
9.1 APENDICE 1

FICHA ANAMNETICA

Cdbdigo da Participante: Data: /|

Grupo étnico (impressédo do entrevistador): (1) Caucadide (2) Negroide (3) Outro

Fumante: (1) Sim (2) Nao
Tempo: Quantidade (dia):

Alguma vez seu médico disse que Vvocé possui algum problema de coracdo e
recomendou que vocé so praticasse exercicios fisicos sob prescricdo médica?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Sente dor no peito quando realiza exercicios fisicos?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

No ultimo més, teve dor no peito quando ndo estava realizando exercicio fisico?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Seu médico disse que vocé possui pressao arterial alta e/ou indicou o uso de alguma
medicacdo para controlar a pressao arterial?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Vocé tem conseguido manter os niveis de pressao arterial controlados?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Apresenta frequentemente: Palpitacdes em repouso, incapacidade ao exercicio fisico,
arritmias cardiacas ou hipotensao postural (tonturas ao mudar de posicédo ou levantar-

se)?
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(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Tem artrose?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Em qual articulacéo?

Possui algum comprometimento muscular ou articular que impeca a realizacdo de
exercicios fisicos?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

Tem alguma viagem programada para este ano?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

MEDICACOES EM USO:
Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

OBSERVACOES GERAIS:

EXAMES CLINICOS:

CT: Data dos exames: / /
LDL: Data dos exames: / /
HDL.: Data dos exames: / /
TG: Data dos exames: / /
Relagcéo CT/HDL: Data dos exames: / /
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9.2 APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “A Influéncia do

Volume de Treinamento com Exercicios de Pilates sobre Desfechos Metabdlicos,

Aptiddo Fisica e Qualidade de Vida de Mulheres Dislipidémicas: Um Ensaio Clinico

Controlado”, que tem como objetivo comparar medidas sanguineas, fisicas e de

qualidade de vida de mulheres idosas dislipidémicas apés a realizacdo de diferentes

programas de treinamento de Pilates. O estudo serd composto por trés grupos e por

meio de um sorteio seré definido de qual deles vocé participara. Abaixo, estdo descritas

as atividades que serdo desenvolvidas ao longo da pesquisa.

GRUPO 1: O periodo de envolvimento com a pesquisa sera de aproximadamente 12
semanas, sendo necessaria sua presenca duas vezes por semana com a duragao
de uma hora em cada dia. As avaliacdes ocorrerdo na Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (localizada na
Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico). O treinamento de Pilates sera realizado na
Academia Fly (localizada na Rua Coronel Feijé, 52, Sdo Joao).

GRUPO 2: O periodo de envolvimento com a pesquisa sera de aproximadamente 12
semanas, sendo necessdria sua presenc¢a quatro vezes por semana com a duracao
de uma hora em cada dia. As avaliacdes ocorrerdo na Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Danga da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (localizada na
Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico). O treinamento de Pilates sera realizado na
Academia Fly (localizada na Rua Coronel Feijé, 52, Sdo Joao).

GRUPO 3: O periodo de envolvimento com a pesquisa sera de aproximadamente 12

semanas. As avaliacdes ocorrerdo na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
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Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (localizada na Rua Felizardo,
750, Jardim Botéanico).

Ao concordar em participar do estudo, as participantes passardo pelos
procedimentos a seguir detalhados. Duas coletas de sangue em jejum de 12 horas
serdo realizadas com o objetivo de medir os niveis de lipidios (gorduras) sanguineos,
sendo que cada coleta tera a duracdo de dois minutos e, no momento em que a agulha
entrar no seu vaso sanguineo, vocé podera sentir um desconforto. Com roupas de
banho, duas medidas de composicao corporal (peso e altura), circunferéncia da cintura
e dobras de gordura serdo efetuadas, cada uma com duragdo de 10 minutos e o
instrumento usado na medida de gordura corporal poderd causar um leve desconforto
na regiao pressionada. Além disso, dois encontros serdo necessarios para a realizacao
dos testes de aptidao fisica, momentos em que existe a possibilidade de vocé sentir
desconforto por motivo de cansaco, a fim de evitar tal situacdo os exercicios serao

imediatamente suspensos se for necessario.

Durante as aulas ndo havera a presenca de médico no local, apenas da equipe
de professores e bolsistas. Os riscos relacionados a sua participacdo durante o periodo
de treinamento sdo desconhecidos, contudo é possivel que vocé sinta desconfortos
musculares. O exercicio serd mantido em um nivel de esforco seguro e, quando
necessario, sera suspenso para que Vocé receba o atendimento adequado. Os
beneficios de participar do estudo serdo o conhecimento do seu nivel de
condicionamento fisico, bem como a oportunidade de melhora-lo por meio do
treinamento de Pilates. Além disso, vocé tera acesso aos resultados de todos os
exames realizados, sendo extremamente relevante no controle das dislipidemias. Vocé
irA realizar gratuitamente sessdes de treinamento fisico orientadas, em local com
infraestutura adequada para sua pratica. Os resultados obtidos na pesquisa contribuirdo
para o conhecimento a respeito dos efeitos de diferentes volumes de treinamento em
pessoas com dislipidemias, auxiliando futuramente na prescrigdo de exercicios.

A sua participacdo neste projeto é totalmente voluntaria, sendo assim, a qualquer
momento durante os testes, ou até mesmo durante as aulas de Pilates, vocé tem o

direito de se recusar a prosseguir e a sua desisténcia ndo implicara em nenhum tipo de
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prejuizo. Os procedimentos aos quais vocé serd submetida serdo conduzidos por
profissionais, professores ou bolsistas com experiéncia prévia. Todos os dados
relacionados a sua pessoa serdo confidenciais e estardo disponiveis apenas sob sua
autorizacdo. Quando publicado o estudo, ndo sera feita qualquer associagdo entre 0s
dados e a sua pessoa, sendo os resultados divulgados de maneira agrupada, sem a
identificacdo das participantes. Nao havera compensacdo financeira pela sua
participacdo na pesquisa. Também n&o havera qualquer custo para vocé no que se
refere aos procedimentos que serdo realizados. Os procedimentos descritos
anteriormente serdo explicados de forma detalhada para vocé pelos pesquisadores
responsaveis antes de sua realizacdo. Sempre que necessario vocé podera fazer
contato com o pesquisador responsavel Professor Doutor Luiz Fernando Martins Kruel,
do Departamento de Educacdo Fisica da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e com a mestranda Adriana
Cristine Koch Buttelli, para relatar quaisquer problemas referentes a sua participacdo no
estudo pelo telefone (51) 3308-5820. Se vocé sentir que seus direitos foram violados,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa dessa universidade
através do telefone (51) 3308-3738, das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira. Este
documento foi elaborado em duas vias, sendo que vocé recebera uma e a outra ficara

guardada com os pesquisadores.

Nome da participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura;

Porto Alegre, de de 2017.




9.3APENDICE 3

FICHA DE COLETA DA COMPOSICAO CORPORAL

Cddigo da Participante:

Massa Corporal Total: kg.
Estatura: m.
IMC: kg/m?

Dobras Cutaneas

12 medida 22 medida 32 medida Mediana

Triciptal

Axilar Média

Subescapular

Supra-iliaca

Abdominal

Peitoral

Coxa

Somatoério das Dobras Cutaneas:
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9.4 APENDICE 4
REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

Cddigo da Participante:

Instrucdes: escreva tudo que vocé comer e/ou beber durante o dia todo — refeicbes
maiores, lanches e qualquer alimento ou liquido ingerido nos intervalos. Especifique
bem as quantidades. Por exemplo: 1 copo grande de leite integral, 1 colher de sopa de
arroz, 1 barra de cereal de 25g. Escreva se o alimento era frito, assado, cozido, etc. E
tudo o que vocé acrescentar, como: agucar, achocolatado em pd, café em po,

margarina, etc.

1° DIA
DATA: /[ DIA DA SEMANA:

HORARIO LOCAL ALIMENTOS E QUANTIDADES




DATA:

I

2°DIA

DIA DA SEMANA:

HORARIO

LOCAL

ALIMENTOS E QUANTIDADES
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DATA:

I

3° DIA

DIA DA SEMANA:

HORARIO

LOCAL

ALIMENTOS E QUANTIDADES

94



10 ANEXOS
10.1 ANEXO 1

CALCULO AMOSTRAL

Variaveis Lipidicas

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.51

x errprob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Repetitions = 2

Corr among rep measures = 0.7
Nonsphericity correction € = 1

Output: Noncentrality parameter A = 17.340000
Critical F = 5.317655
Numerator df = 1.000000
Denominator df = 8.000000
Total sample size = 10

Actual power = 0.952380

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.80

x errprob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Repetitions = 2

Corr among rep measures = 0.7
Nonsphericity correction € =1

Output: Noncentrality parameter A = 25.600000
Critical F = 7.708647
Numerator df = 1.000000
Denominator df = 4.000000
Total sample size = 6

Actual power = 0.958546



F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.90

x errprob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Repetitions = 2

Corr among rep measures = 0.7
Nonsphericity correction € = 1

Output; Noncentrality parameter A = 32.400000
Critical F = 7.708647
Numerator df = 1.000000
Denominator df = 4.000000
Total sample size = 6

Actual power = 0.984575

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.31

x errprob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 2
Repetitions = 2

Corr among rep measures = 0.7
Nonsphericity correction € =1

Output: Noncentrality parameter A = 15.376000
Critical F = 4.300950
Numerator df = 1.000000
Denominator df = 22.000000
Total sample size = 24

Actual power = 0.962869
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10.2 ANEXO 2

QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras reas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito | Médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o ndmero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como
abaixo.

nada | muito Médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.
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muito | Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1l) | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5

(fisica) impede vocé de fazer o que

vocé precisa?
4(F11.3) O quanto voceé precisa de algum 1 2 3 5

tratamento médico para levar sua vida

diaria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 5

vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8(F16.1) Quado seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 5

vida diaria?
9(F22.1) Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 5

(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quédo completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 5
suas necessidades?

13(F20.1) Quao disponiveis para vocé estdo as 1 ) 3 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer?
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As questBes seguintes perguntam sobre Quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCles pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quao satisfeito(a) vocé estad com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24(F19.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de saude?
25(F23.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?
As questbes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas.
nunca Algumas | freqlientemente muito sempre
vezes frequentemente
26(F8.1) | Com que freqliéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5

negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depresséo?

Alguém lhe ajudou a preencher este
QUESTIONANTO?....cveveeetiieie et Quanto tempo vocé levou para
preencher este QUESLIONANIO?........coovvrverererreiresec e

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




