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RESUMO DA DISSERTACAO

Introducado: O treinamento remoto, como pode ser realizado o Método Pilates
praticado no solo, surge como uma opc¢ao viavel para melhorar a saude e a
qualidade de vida de idosos. Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento de
Pilates solo, remoto e presencial, na qualidade de vida (QV), qualidade do sono
(QS), sintomas depressivos (SD) e nivel de atividade fisica (NAF) de idosos.
Métodos: O estudo € um ensaio clinico controlado randomizado, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos. Participaram homens e mulheres idosos, divididos aleatoriamente em
trés grupos: Treinamento Remoto de Pilates Solo (GR), Treinamento Presencial
de Pilates Solo (GP) e Grupo Controle (GC). Foram aplicados questionarios pré-
e pos-intervencado de 10 semanas, com duas sessfes semanais. Foi calculado
o Tamanho de Efeito (TE) e as comparacdes foram realizadas pelo método de
Equacbes de Estimativas Generalizadas (GEE) com teste complementar de
Bonferroni (a=0,05). Resultados: Na andlise por protocolo, todos os grupos
melhoraram a maioria dos dominios da QV. Contudo, o GP apresentou um
tamanho de efeito maior nos dominios fisico, psicolégico, rela¢cdes sociais,
autonomia, morte e morrer e escores totais em comparacdo ao GR. Os SD
também melhoraram em todos os grupos, com tamanho de efeito grande para o
GP. O NAF aumentou apenas no GP, enquanto os demais grupos mantiveram
seus valores. Por fim, a QS apresentou manutencao dos valores apds a
intervencdo. Na analise por intencdo de tratar, a QV no dominio psicolégico
piorou no GR e GC. Contudo, todos os grupos melhoraram no escore total.
Houve um TE grande para o GP em alguns dominios, semelhante ao que foi
observado na andlise por protocolo. Os SD ndo apresentaram mudancas
significativas, contudo, foi observado um TE grande para o GP. O NAF melhorou
em todos os grupos, com TE grande para o GP. Por fim, a QS apresentou uma
melhora apenas no GR e GC. Conclusdo: O Método Pilates praticado no solo
tanto presencial quanto remoto melhora diversos aspectos da QV de idosos, bem
como SD. Contudo, hd uma superioridade do treinamento presencial para esses
desfechos. Além disso, o GP apresentou melhoras no NAF e a QS nao

apresentou mudancas com as intervencdes realizadas.

Palavras-chave: Idosos. Método Pilates. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Remote training, such as remote Pilates Solo practice, emerges as
a viable option to improve the health and quality of life of the older adults.
Objective: To compare the effects of remote and in-person Pilates Solo training
on quality of life (QoL), sleep quality (SQ), depressive symptoms (DS), and
physical activity level (PAL) in the older adults. Methods: The study is a
randomized controlled clinical trial approved by the Ethics and Research
Committee and registered in the Brazilian Clinical Trials Registry. Male and
female older adults participants were randomly divided into three groups: Remote
Pilates Solo Training (GR), In-person Pilates Solo Training (GP), and Control
Group (GC). Questionnaires were administered pre- and post-intervention over
10 weeks, with two sessions per week. Effect Size (ES) was calculated, and
comparisons were conducted using Generalized Estimating Equations (GEE)
with Bonferroni post-hoc test (a=0.05). Results: In the per-protocol analysis, all
groups improved most QoL domains. However, GP showed larger ES in the
physical, psychological, social relations, autonomy, death and dying domains,
and total scores compared to GR. DS also improved in all groups, with a large
ES for GP. PAL increased only in GP, while the other groups maintained their
values. Finally, SQ showed maintenance of values after intervention. In the
intention-to-treat analysis, the psychological domain of QoL worsened in GR and
GC. However, all groups improved in the total score. GP showed a large ES in
some domains, similar to the per-protocol analysis. DS did not show significant
changes, but a large ES was observed for GP. PAL improved in all groups, with
a large ES for GP. Finally, SQ improved only in GR and GC. Conclusion: Both in-
person and remote Pilates Solo practice improve various aspects of older adults
QoL and DS. However, in-person training showed superiority for these outcomes.
Additionally, GP showed improvements in PAL, and SQ did not change with the

interventions conducted.

Keywords: Older Adults. Pilates Method. Quality of life.
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INTRODUCAO GERAL

No Brasil, o inicio da pandemia COVID-19 foi em marco de 2020 (WHO,
2020), e as consequéncias do isolamento/distanciamento social, que foram as
medidas mais efetivas naquele momento de controle da disseminacao do virus,
teve como resultado a inatividade fisica, o comportamento sedentario (AMMAR
et al., 2020 ; LESSER E NIENHUIS, 2020 ; MEYER et al., 2020 ; ROGERS et
al., 2020; SMITH et al., 2020 ; STANTON et al., 2020) e prejuizos na qualidade
de vida, aumentando sintomas depressivos e ansiedade (BROOKS et al., 2020;
WANG et al., 2020). Buscando trazer uma solucéo a questfes importantes como
a inatividade fisica, o treinamento remoto instruido aparece como uma op¢ao
para os profissionais de educacao fisica e para os praticantes. Sabendo que o
aumento dos niveis de atividade fisica e a realizacdo de exercicio fisico
estruturado se apresentam como uma alternativa capaz de reduzir os prejuizos
na qualidade de vida e sintomas depressivos (SCHUCH et al.,, 2019, 2018;
TEYCHENNE et al., 2020; KAZAN KIZILKURT et al., 2020), o treinamento

remoto pareceu ser bem-vindo.

A populacao idosa sofreu consequéncias com o cenario pandémico (BARRA
et al., 2020), especialmente porque o envelhecimento vem naturalmente atrelado
a alteracbes que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas
(SHERRINGTON et al., 2008; NARICI et al., 2010). Verifica-se uma diminuicdo
progressiva da aptidao fisica e funcional que interferem na realizacdo de
atividades de vida diaria (ARAUJO et al, 2014). E importante enfatizar que no
Brasil é considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais (OMS, 2020) e que
até o ano de 2030 estima-se um aumento de aproximadamente 11 milhdes de
idosos no Brasil (IBGE, 2008). Para tanto, sdo de extrema importancia pesquisas
que abordem formas de melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.

Ainda sobre o momento pandémico, os niveis de atividade fisica também
foram afetados negativamente por conta do isolamento (BROOKS et al., 2020).
Estes niveis estéo ligados a autonomia e a quanto o idoso é capaz de realizar
suas tarefas da vida diaria (GUEDES et al, 2012), mostrando-se mais disposto e
com menor propensdao a inatividade fisica advinda de dores crbnicas e sintomas
depressivos (CORRELL et al., 2017; SCHUCH et al., 2018; FIRTH et al.,2019).



Além disso, a qualidade do sono de um idoso mais ativo tende a ser melhor
(PAIVA et al, 2008), deixando-o mais disposto e disponivel a experimentar a
sensacao de divertimento e prazer nas situacdes diversas da vida (WILLIAMS et
al, 2006).

De acordo com Smith (2020), muitos fatores e mecanismos analisados por
pesquisadores indicam que o déficit de contato social pode afetar a salude do
idoso. A falta de relacionamentos sociais pode comprometer de forma
significativa os habitos de vida de pessoas na terceira idade. A Organizacéo
Mundial da Saude reconheceu que as medidas de distanciamento social durante
a pandemia puderam contribuir para resultar em pessoas mais ansiosas,
irritadas, estressadas, agitadas e retraidas (OMS, 2020). Esta constatacdo pode
ser um fator importante a ser levado em consideracdo em relacéo a pratica de
atividade fisica de forma remota ou presencial no publico idoso, uma vez que o
engajamento e a rotina de exercicio sao reforgados pelo vinculo construido com
0 grupo/professor. Além disso, ndo sabemos o quanto as aulas instruidas de
forma remota podem perder em relacdo a este engajamento e beneficios de
qgualidade de vida e saude (SMITH et al., 2020).

Sendo assim, o treinamento instruido de forma remota trata-se de uma
ferramenta importante ndo s6 em periodos pandémicos, mas também surge
como uma possibilidade passivel de ser parte da rotina de idosos e profissionais
da area (HALL et al., 2020; LANGER et al., 2021). Nesse sentido, o Método
Pilates praticado no solo entra como uma opcéo factivel de se realizar de forma
remota e bastante eficiente a todas as pessoas que ja praticavam de forma
presencial ou ndo. Para populacdo idosa, o Método Pilates tem beneficios de
melhora nas capacidades fisicas como, por exemplo equilibrio, reduzindo os
riscos de queda e aumentando a confianga dessas pessoas e,
consequentemente, a qualidade de vida (MORENO et al, 2017). Essa
metodologia praticada no solo, consiste em um programa de condicionamento
fisico cuja execucéao sistematica de exercicios pré-estabelecidos ndo necessita
de materiais (PILATES, 2010), e tem relacdo com a reducao de dores cronicas
em idosos (CRUZ-DIAZ et al. 2015), muitas vezes somatizadas aos contextos

externos e associados a sintomas depressivos (FACCIO et al. 2020).



Nesta dissertacdo, entdo, o objetivo foi verificar e comparar os beneficios de
um protocolo de treinamento de Pilates realizado no Solo no formato presencial
e no formato remoto em parametros de qualidade de vida de idosos. A intencao
€ contribuir para esclarecer questdes tdo pertinentes e atuais para a populagao
idosa praticante de exercicio fisico. Além disso, colaborar com mais alternativas
de melhorar a qualidade de vida dos idosos através do exercicio fisico e elucidar
na literatura dados com protocolos sérios e confiaveis para que os profissionais
da area possam atuar com Método Pilates com mais embasamento cientifico e

aporte teorico.



REFERENCIAL TEORICO
Envelhecimento e Atividade Fisica

O envelhecimento € caracterizado por um processo gradual e inerente a
todos os seres vivos, podendo ser caracterizado por meio da diminuicdo das
capacidades funcionais (FARINATTI et al., 2008). A populacédo idosa é mais
propicia a essas alteracdes funcionais ao passar dos anos, e com iSso associa-
se a fatores negativos, assim como a fragilidade, o aumento do numero de
quedas e fraturas, como também, a diminuicdo da massa magra, possuindo
ligacdo direta no declinio da funcionalidade fisica (LEITE et al., 2019). Nao ha a
possibilidade de pensar em prevenir ou reduzir os efeitos do envelhecimento sem
que, além das medidas gerais de saude, se inclua a atividade fisica (MATSUDO
et al.,, 2000). A préatica regular de atividades fisicas, sdo essenciais para a
manutencdo da funcionalidade do organismo, intervindo assim de forma

significativa na manutencéo da aptidao fisica do idoso (DUARTE et al, 2007).

Os efeitos benéficos da atividade fisica no envelhecimento em relacéo aos
aspectos biologicos sédo inimeros, como a reducdo das taxas de mortalidade e
morbidade relacionadas a doencas cardiovasculares, osteoporose, osteoartrite,
diabetes e obesidade (MAZO et al., 2008). Além disso, exerce papel fundamental
nos aspectos psicossociais, auxiliando nos aspectos cognitivos, reintegracao na
sociedade e melhora no bem-estar geral. A capacidade fisica é a base para
realizar atividades da vida diaria como caminhar, comer, tomar banho e se vestir;
tarefas relacionadas ao trabalho, levantar objetos e pegar peso, participar de
atividades, contribuindo para saude, energia, vitalidade e funcéo fisica para a
qualidade de vida (SPIRDUSO et al., 2005). Para Shephard et al. (2003), entre
os beneficios de um estilo de vida ativo, durante a velhice, destacam-se aumento
dos contatos sociais, melhora da saude fisica e mental, prevencéao de doencas

cronicas e conservagao de fungao.

O publico idoso é o mais suscetivel ao sedentarismo (JANUARIO et al.,
2011), e apesar de se saber sobre os beneficios da pratica regular de exercicios
fisicos, ainda had muitos idosos que ndo estdo envolvidos em programas

especificos de treinos regulares (BERLEZI et al., 2019), especialmente nos



altimos anos por conta da pandemia de COVID-19 (AHORSU et al., 2020). A
participacao regular e sustentada em atividades fisicas esta associada a quase
todas as facetas da saude ao longo da vida e, principalmente, a prevencéo de
todas as causas de mortalidade precoce (CUNNINGHAM et al., 2020; SCHUCH
et al., 2018; MOK et al., 2019). O comportamento sedentario esta relacionado
aguelas atividades que séo realizadas na posi¢cao deitada ou sentada, que néo
elevam o gasto energético acima dos niveis de repouso (OWEN et al., 2010). No
que diz respeito aos riscos para a saude devido a ado¢cdo do comportamento
sedentario, sabe-se que volumes elevados de tempo sentado tém possiveis
associacfes com risco aumentado de perda funcional e doencas cronicas
(CHANG et al.,, 2008; MATTHEWS et al., 2012; WARREN et al.,, 2010;
MATTHEWS et al., 2012). As associa¢des entre comportamento sedentério,
atividade fisica e mortalidade em idosos tém indicado que o nivel de atividade
fisica independe, e que o elevado tempo despendido em atividades sentadas ou
deitadas (sedentarias) € um indicador de mortalidade (DUNSTAN & OWEN,
2012).

O que se tem visto atualmente é que, com o passar dos anos, 0s niveis
de atividade fisica da populagdo em geral tendem a diminuir, enquanto o tempo
em atividades sedentérias tende a aumentar (BUMAN et al., 2010; BURTON et
al.,, 2012; EVENSON et al., 2012; HEALY et al., 2011; STAMATAKIS et al., 2012;
SUGIYAMA et al., 2012). Um tempo sentado de oito horas por dia, por exemplo,
esta associado com um risco aumentado de mortalidade por todas as causas
(PAVEY et al., 2012), o que nos leva a refletir sobre a maioria dos trabalhos
atuais em escritérios e, especialmente, aqueles em home office adotados
durante a pandemia de COVID-19 e que se mantém até o momento atual. Por
outro lado, a substituicdo de 30 min/dia de tempo sedentario com quantidades
iguais de leve ou moderada atividade fisica foi associada a uma melhor saude
fisica (BUMAN et al., 2010), o que mostra o quanto a atividade fisica ndo sé para

a populagéo idosa, mas em geral, é capaz de gerar impactos positivos.

Por fim, ainda sobre o impacto de periodos prolongados de
comportamento sedentario e mortalidade, recentemente foi observado em uma
meta-analise de estudos populacionais gerais (BISWAS et al., 2015) que relatou

gue o comportamento sedentario (por exemplo, sentar ou deitar durante as horas



de vigilia) estd independentemente associado ao aumento do risco de
desenvolver doencas cronicas e mortalidade por todas as causas. A reducéo do
comportamento sedentario e um estilo de vida ativo estéo relacionados também
a um menor risco de doencas mentais graves (WARD et al., 2015). A meta-
analise de Vancampfort et al. (2017) examinou o comportamento sedentario e
0s niveis de atividade fisica em pessoas com doenca mental grave usando os
dados disponiveis em todo o mundo. Os dados indicaram que essas pessoas
sdo mais sedentarias, gastando uma média de quase oito horas durante um dia
em tempo de vigilia em comportamento sedentario. Além disso, as pessoas com
doenca mental grave sao significativamente menos ativas fisicamente e gastam
apenas uma média de 38,4 minutos por dia em atividade fisica moderada ou

vigorosa.

Envelhecimento e Qualidade De Vida

A qualidade de vida refere-se a percepcao que o individuo tem de sua
posicdo na vida, dentro do contexto de sua cultura, do sistema de valores de
onde vive e em relacéo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Decorrente das
alteracbes ocasionadas pelo processo de envelhecimento, a percepcao da
qualidade de vida pode estar diminuida na populacao idosa (CHOU et al., 2012).
A qualidade de vida dos idosos pode variar de acordo com o nivel de atividade
fisica, ou seja, idosos fisicamente ativos apresentam melhor percepcdo da
qualidade de vida do que os sedentéarios, o que confirma a hipétese de que a

percepcdo da qualidade de vida pode estar associada a atividade fisica
(GUEDES et al., 2012; MAZZO et al., 2008).

A depressao e os sintomas depressivos vém cada vez mais ganhando
atencdo na literatura, pois estdo entre 0s maiores contribuintes para a carga
global de doencas, afetando mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo
(WHO, 2017). Tais sintomas se apresentam mais frequentemente com o avanco
da idade, podendo estar relacionado a perda de status ocupacional, de apoio
sociofamiliar e do declinio fisico continuado (GARCIA et al., 2006), culminando

em efeitos negativos como disturbios do sono, alteracdo do humor e perda de



apetite (MATIAS et al., 2016). O aumento epidemioldgico dos transtornos
mentais foi considerado uma epidemia que foi ocorrendo concomitantemente a
pandemia do COVID-19 (HOSSAIN et al., 2020).

Nesta mesma linha, a qualidade do sono, por sua vez, se faz
indispensavel para a homeostasia do organismo. Segundo Paiva et al. (2008), a
falta de sono acarreta aumento da ansiedade e da irritabilidade, diminuigéo da
capacidade intelectual, perda de memoria, mau humor e reacfes emocionais
diversas. O processo de envelhecimento normal ocasiona modificacdes na
guantidade e qualidade do sono, as quais afetam mais da metade dos adultos
acima de 65 anos de idade, com impacto negativo na sua qualidade de vida
(PAIVA et al., 2008). Essas modificacées no padrédo de sono e repouso alteram
o balanco homeostatico, com repercussdes sobre a fungéo psicoldgica, sistema
imunologico, desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de
adaptacao. Os fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice
podem ser agrupados nas seguintes categorias: dor ou desconforto fisico,
fatores ambientais, desconfortos emocionais e alteracdes no padrdo do sono
(GEIB et al.,, 2003). As perturbacdes do sono podem provocar mudancas
expressivas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do
individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida
(MEDIANO et al., 2007).

O divertimento tem sido descrito como 0 processo de experimentar
alegria, refletindo sentimentos de prazer, diversao e felicidade (WILLIAMS et al.,
2006). No contexto da atividade fisica, o divertimento representa uma atitude
positiva em relacdo a pratica e constitui um dos mais importantes elos para a
formacdo de vinculo com a atividade praticada (DILORENZO et al., 1998).
Comprometimento, persisténcia, aderéncia e bem-estar com a pratica fisica esta
diretamente relacionado com o divertimento nas aulas (RYAN et al., 2007) e, por
conta disso, deve ser levado em consideragdo quando se pretende pensar na

adeséao dos praticantes.

Para Neri et al. (2000) a funcionalidade fisica dos idosos esta bastante
relacionado ao nivel de atividade fisica desta pessoa, como também de outros

aspectos, tais como sociais, familiares, econémicas, acesso a saude e de



escolaridade, por exemplo. Os niveis de atividade fisica podem ser medidos
através das tarefas da vida diaria como realizar higiene pessoal, utilizar meios
de transporte com autonomia, organiza¢ao basica da casa, administrar a propria
medicac¢do, tornando, portanto, o idoso ativo na propria vida (ACSM, 1999).
Manter e ser capaz de realizar essas tarefas torna o processo do envelhecimento
mais saudavel no contexto da qualidade de vida (NERI et al., 2000). Nesse
sentido, investigar o nivel de atividade fisica na populacdo idosa assume
importante relevancia, bem como, as rela¢des do nivel de atividade fisica e das
condicBes e/ou percepcdes de saude dos idosos, uma vez que melhores niveis
destas implicam melhor qualidade de vida para esses individuos (CONTE et al.,
2004).

A qualidade de vida depende, na maioria das vezes, da interpretacao
pessoal que cada individuo faz dos fatos e eventos ocorridos, e esta
estreitamente relacionada a percepcao subjetiva dos acontecimentos e modo de
vida (PEREIRA et al., 2006). Contudo, varios estudos apontam para 0s
beneficios dos programas de exercicios fisicos para idosos como medida de
reducdo e desaceleracdo de danos e importante no sentido de preservar e
retardar ao maximo os efeitos do envelhecimento sobre a aptiddo fisica,
proporcionando uma manutencao neste aspecto (MATSUDO et al., 2000).

A Qualidade de Vida foi o desfecho primario deste estudo por
entendermos que, esta esfera faz parte de todo um contexto que contempla
esferas importantes da vida, especialmente durante o processo do
envelhecimento. Considerando que o processo de envelhecer pode gerar
limitacBes funcionais, afetando a qualidade de vida, o exercicio fisico € uma
estratégia que é utilizada para diminuir os processos de declinio observados
durante o envelhecimento, mantendo sua capacidade funcional e qualidade de
vida em boas condi¢cbes (MERQUIADES et al., 2009). Sdo inumeros os fatores
que determinam a qualidade de vida, seja de um individuo ou de uma
comunidade: entre eles, estdo o bem-estar, felicidade, amor, alegria, prazer,
realizacdo pessoal e saude, assim como satisfacdo das necessidades basicas
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). O estudo da qualidade de vida em idosos é
recente, mas, devido ao crescente processo de envelhecimento populacional, a

tematica estd em evidéncia. Ha um fortalecimento da ideia de que



prolongamento da vida sO pode ser considerado uma conquista se a ele for
agregada qualidade (NERI et al., 2004).

Exercicio Fisico e Envelhecimento

Segundo American College of Sports Medicine (ACMS, 2020), a duracao
e intensidade da atividade fisica necessaria para que beneficios as capacidades
fisicas possam ocorrer, é: atividades na intensidade modera/vigorosa com
duracdo de 80 a 300 minutos por semana para homens e na intensidade
moderada/vigorosa com duracdo de 150 a 300 minutos por semana para
mulheres seriam as mais adequadas. Ainda no documento ACMS, apresentam
informacdes uteis para a realizacdo diaria de atividade fisica em casa para
adultos e idosos, recomenda-se atividade fisica diaria por 75 min/semana com
exercicios aerébicos de intensidade vigorosa ou 150 min/semana de intensidade
aerobica moderada, com fortalecimento muscular e 6sseo duas vezes por
semana. Para prescrever exercicio a idosos é necessario possuir um G6timo
conhecimento cientifico dos efeitos do envelhecimento sobre a funcao fisioldgica
em repouso e durante o exercicio, devendo ter-se especial atencéo as patologias

e a medicacdo, que podem alterar a resposta esperada ao exercicio.

Dentre estes conhecimentos acerca das especificidades do publico de
adultos mais velhos, € de extrema importancia conhecer os fatores motivacionais
de idosos praticantes de exercicios fisicos, bem como, da realizacdo de
atividades que auxiliem no desenvolvimento de aspectos da motivacdo para a
continuidade da pratica, uma vez que se evidencia que o exercicio fisico € um
fator importante para a baixa ocorréncia de sintomas depressivos, elevada
autoestima e motivacéo dos idosos (MEURER; BORGES; BENEDETTI; MAZO,
2012). Ao considerar o quesito motivacéo, os fatores de salde em idosos, prazer
e sociabilidade foram classificados como sendo de motivacdo alta ou média
(MAZO et al., 2009). O exercicio tem sido estudado como um potencial
tratamento ndo farmacoldgico para a depressao em idosos (BRIDLE et al, 2012).
O estudo de Schuch et al. (2016) corrobora essa premissa dos efeitos

antidepressivos significativos do exercicio fisico.



Paffenbarger et al. (1993) publicaram um estudo classico relacionando
exercicio fisico e mortalidade: durante 22 anos foram acompanhados 14.000 ex-
alunos de uma Universidade, e verificou-se que os individuos que pararam de
praticar esportes tiveram 35% de aumento no risco de morte em comparagéo
com 0s que continuaram ativos. Porém, aqueles que comecaram a praticar
esportes tiveram indice 21% menor de mortalidade que aqueles habitualmente
sedentarios. O aumento na expectativa de vida quando os mais ativos foram
comparados aos pouco ativos foi em média de 2,51 anos para individuos de 35-
39 anos de idade no inicio do estudo e de 0,42 anos nos individuos de 75-79
anos. A pesquisa demonstrou, ainda, que a porcentagem de individuos acima de
80 anos foi maior entre individuos mais ativos (69,7%) do que nos menos ativos
(59,8%).

A préatica regular de exercicios fisicos guarda rela¢cdes importantes com a
prevencdo e o controle de muitas doengas cronico-degenerativas, além do
impacto sobre a independéncia funcional e consequente aumento da expectativa
de vida (ACSM, 2020). A perda de forca tem impacto sobre os niveis de
independéncia funcional nas idades mais avancadas. Latham et al. (2004), por
exemplo, relataram que niveis reduzidos de forca estariam associados a um
maior risco de quedas e fraturas nas pessoas mais velhas, por conta da
dificuldade da caminhada. Além disso, niveis reduzidos de forca levam a perda
progressiva de aspectos relacionados a autonomia funcional, com limitacdes
importantes da capacidade para as atividades da vida diaria (MACALUSO et al.,
2004). O exercicio fisico pode desenvolver as aptidées fisicas promovendo
longevidade com qualidade, auxiliando no combate de sintomas depressivos ou
de ansiedade (LOPEZ-TORRES et al., 2019), como também evitar isolamento
social, mal-estar e, por consequéncia, uma rotina mais saudavel (SILVA et al.,
2010).

Por tanto, A pratica sistematica de exercicios fisicos é um fator importante
na fase de envelhecimento, pois estudos apontam seu efeito positivo na
prevencado e minimizacao dos efeitos deletérios desse processo (TOSCANO e
OLIVEIRA, 2009). J4 é consenso entre os profissionais da area da saude que
idosos que adotam um estilo de vida ativo, tém maiores chances de passar pelo

envelhecimento de forma saudavel e bem-sucedida, além de garantir uma



qualidade de vida melhor e com menor chances de adquirir doencas
psicossomaticas (JANUARIO et al., 2011). O exercicio fisico tem um impacto
positivo na saude e na qualidade de vida, reduzindo o risco de deficiéncia
funcional e cognitiva, quedas e risco de fraturas, depressao, deficiéncia, taxas
de hospitalizacdo e, consecutivamente, mortalidade em pessoas mais velhas
(OZEMEK et al., 2019).

Treinamento Fisico Remoto

A utilizacéo de recursos tecnologicos pode ser utilizada como interacdes
inovadoras a fim de amenizar os sintomas de soliddo causados pelo isolamento
social (WU, 2020). Além disso, a pratica de exercicio domiciliar pode ser
recomendada durante e ap6s a pandemia, visto que parece ser uma alternativa
segura e eficaz para o controle de doencas crénicas (MARCAL et al. 2020;
HOLMES et al., 2020). Zanini et al. (2021) mostraram que apenas uma sessao
de exercicio fisico resistido remoto sincrono, foi eficiente para melhorar os niveis
de humor de pessoas idosas. Em um estudo realizado por Hong, et al. (2017),
foi apresentado que um programa de exercicio resistido supervisionado
realizado por videoconferéncia durante 12 semanas tem efeitos positivos no
retardamento da sarcopenia. Além disso, a utilizacdo da videoconferéncia
demonstrou beneficios praticos em relacdo ao comprometimento dos alunos
com as aulas, ajuste do som e correcdo instantdnea dos exercicios pelo
professor (HONG et al., 2017)

Programas de atividades fisicas domiciliares sdo considerados eficazes,
seguros e de baixo custo, e, quando realizados de forma direcionada - de acordo
com a especificidade de cada individuo - promovem ganhos nos componentes
da aptidao fisica relacionados a saude e habilidades, o que impacta
positivamente na funcionalidade global e qualidade de vida de seus praticantes
(SOUZA FILHO et al, 2020). Segundo Araujo et al. (2021), a utilizacdo da
plataforma digital para a realizacdo do treinamento instruido tem 68% de
aprovacao considerando-a de excelente a boa, comprovando assim, ndo soO a
aplicabilidade e importancia do treinamento remoto, bem como, a possivel

adesdao a esta forma de treinamento. Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos



durante o isolamento social da pandemia de COVID-19 proporcionou, ndo sé
beneficios fisioldgicos e de aumento de imunidade, como também proporcionou
beneficios ao humor, equilibrio emocional e afetivo (LIN et al, 2016). Além disso,
a possibilidade do treinamento remoto trouxe ao praticante comodidade,
deixando de ser uma opcéao exclusivamente por conta da pandemia e tornando-
se uma realidade (ARAUJO et al, 2021).

Método Pilates

O Método Pilates foi criado por Joseph Pilates h4 quase um século, foi
inicialmente chamado “contrologia” sendo um método que consiste em uma série
de movimentos fluidos e controlados, realizados com a utilizacdo da forca de
centro (abdémen profundo) combinada com a respiracdo, que apresenta um
sistema de condicionamento fisico e mental que pode melhorar a for¢a fisica, a
flexibilidade e a coordenacdo através de movimentos adaptaveis ao
praticante, sendo assim um sistema para qualquer um e para todos (ISACOWITZ
et al, 2013). Dependendo da escola de Pilates, os principios podem variar, mas
sempre mantendo uma conexdo com sua base, que € composta de
seis pilares fundamentais: respiragédo, concentragéo, centro, controle, preciséo
e fluidez. Todos esses principios podem e devem ser aplicados durante a
pratica de Pilates, independente do objetivo a ser alcancado (GAVIN et al, 2011).
O método de Pilates € um método revolucionario de condicionamento fisico e
mental e manutencdo da saude através do exercicio para todo o corpo com o
foco no alongamento (MENACHO et al, 2010), fortalecimento e resisténcia
muscular (BETOLLA et al, 2007), equilibrio (BERNARDO et al, 2007),
resisténcia, e prevencao de lesbes (SACCO et al, 2005).

Como ja visto, na populacéo idosa, verifica-se que a qualidade de vida é
fortemente determinada pela capacidade de manter a autonomia, sociabilidade,
e sentimento de bem-estar (BARRETO et al, 2017). Ao que se indica, a pratica
de Pilates pode melhorar a qualidade de vida em idosos, principalmente no que
diz respeito a prevencdo de quedas e autonomia nas atividades da vida diaria
(BULLO et al, 2015). Reis et al. (2011) realizaram uma pesquisa para avaliar a
qualidade de vida em 30 idosos acima de 60 anos, 15 praticantes e 15 nao
praticantes do método Pilates. Os participantes foram avaliados através do



questionario WHOQOL-BREF em que se constatou maiores meédias na
qualidade de vida dos idosos praticantes do método. Ja no estudo de
Nascimento et al. (2015) concluiu que idosos praticantes regulares do método
Pilates apresentaram melhores niveis de percepc¢do da qualidade de vida
guando comparados com os idosos iniciantes no método. Além disso, observou-
se que o periodo de 12 semanas de pratica do Pilates € suficiente a ampliacao
dos niveis da qualidade de vida de idosos iniciantes, sendo possivel que os
mesmos atinjam niveis de percepc¢édo préximos ou mesmo igual a de idosos que

praticam esta modalidade a um longo tempo.

Revisbes sistematicas apoiam os efeitos positivos do Pilates na
flexibilidade, equilibrio dindmico e resisténcia muscular em populagcfes
saudaveis (LEOPOLDINO et al., 2013; LIM et al., 2013), dores nas costas
(RAHIMIMOGHADAM et al.,2017), qualidade de vida, prevencdo de quedas,
condicionamento fisico e estados de humor em popula¢cdes mais velhas
(MOKHTARI et al.,, 2013; BULLO et al., 2015). Existem varias maneiras de
executar o Pilates: em aparelhos ou no solo. Alguns estudos tém utilizado o
Pilates solo, pois essa modalidade n&o exige custos adicionais para aquisi¢cao
de equipamentos. Ha evidéncias de que os exercicios de Pilates no solo
aumentam a atividade eletromiogréafica dos musculos abdominais ou posturais
(CRITCHLEY et al., 2011; MENACHO et al., 2010). O exercicio fisico de Pilates
nao é convencionalmente classificado como exercicio tradicional (por exemplo,
exercicio aerdbico ou treinamento de resisténcia) (MORROW et al., 1999), mas
€ uma forma de atividade fisica estruturada (BULLO et al., 2015)

Recentemente, estudos sobre as adaptacfes ao treinamento de Pilates
vem sendo publicadas, porém falhas metodolégicas podem afetar a
confiabilidade dos dados obtidos, como por exemplo, progressdes de volume ou
intensidade dos protocolos ndo precisos, bem como a definicdo dos exercicios
utilizados nesses protocolos. As diferencas nas formas de mensuracdo, bem
como a auséncia de informacdes relativas aos exercicios utilizados, séo
aspectos que dificultam a reproducéo e, consequentemente, a comparacao entre
os estudos. Na revisao sistematica de Engers et al. (2016) foram incluidos 21
artigos sobre os efeitos do Método Pilates em idosos. Os resultados dessa

revisdo apontam que os principais beneficios do Método Pilates em pessoas



idosas séo: aumento do equilibrio, flexibilidade, autonomia funcional, reducéo de
guedas e composicao corporal. Porém, os autores concluem que ndo se pode
afirmar a eficacia do Método Pilates em idosos, tendo em vista a baixa qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo. Por conta disso, este estudo
conteve um protocolo de treinamento de Pilates Solo com exercicios e
periodizacdo muito bem definidos e com a aplicacéo desse protocolo no formato
remoto e no formato presencial a fim de colaborar com a literatura atual,

especialmente nos desfechos de qualidade de vida em idosos.



ARTIGO ORIGINAL

EFEITOS DO TREINAMENTO DE PILATES REALIZADO DE FORMA
REMOTA E DE FORMA PRESENCIAL NA QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS: UM ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 levou ao aumento do comportamento
sedentario e inatividade fisica, especialmente preocupante para a populacéo
idosa. O Método Pilates no solo, praticado remotamente, surge como uma opgao
promissora para melhorar a qualidade de vida e saude mental dos idosos em
isolamento. Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento de Pilates solo, remoto
e presencial, na qualidade de vida (QV), qualidade do sono (QS), sintomas
depressivos (SD), nivel de atividade fisica (NAF) de idosos. Metodologia:
participaram do estudo idosos entre 60 e 70 anos alocados em trés grupos:
treinamento remoto (GR), treinamento presencial (GP) e grupo controle (GC).
Foi calculado o tamanho de efeito e as comparacdes foram realizadas pelo
método de EquacGes de Estimativas Generalizadas (GEE) com teste
complementar de Bonferroni (a=0,05). Resultados: Todos os grupos melhoraram
a maioria dos dominios da QV. Contudo, o GP apresentou um tamanho de efeito
maior nos dominios fisico, psicoldgico, relacbes sociais, autonomia, morte e
morrer e escores totais em comparacado ao GR. Os SD também melhoraram em
todos os grupos, com tamanho de efeito grande para o GP. O NAF aumentou
apenas no GP, enquanto os demais grupos mantiveram seus valores. Por fim, a
QS apresentou manutencdo dos valores apés a intervencao. Conclusdo: O
Método Pilates praticado no solo tanto presencial quanto remoto melhora
diversos aspectos da QV de idosos, bem como SD. Contudo, ha uma
superioridade do treinamento presencial para esses desfechos. Além disso, o
GP apresentou melhoras no NAF e a QS nao apresentou mudancas com as

intervengdes realizadas.

Palavras-chave: ldosos. Método Pilates. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic led to an increase in sedentary behavior
and physical inactivity, especially concerning for the older adults population.
Pilates mat exercises, practiced remotely, emerge as a promising option to
enhance the quality of life and mental health of isolated older adults. Objective:
To compare the effects of remote and in-person Pilates mat training on quality of
life (QoL), sleep quality (SQ), depressive symptoms (DS) and physical activity
level (PAL) among older adults individuals. Methodology: Older adults
participants aged 60 to 70 were divided into three groups: remote training group
(GR), in-person training group (GP), and control group (GC). Effect sizes were
calculated, and comparisons were performed using Generalized Estimating
Equations (GEE) with Bonferroni post hoc test (0=0.05). Results: All groups
showed improvements in most domains of QoL. However, the GP exhibited larger
effect sizes in physical, psychological, social relations, autonomy, death and
dying domains, and total scores compared to the GR. DS also improved in all
groups, with a large effect size for the GP. PAL increased only in the GP, while
the other groups maintained their values. Finally, SQ remained unchanged after
the interventions. Conclusion: Both in-person and remote Pilates mat training
improve various aspects of QoL and DS in older adults individuals. However, in-
person training showed superiority in these outcomes. Additionally, the GP
demonstrated PAL improvements, and SQ did not change significantly with the

interventions.

Keywords: Older Adults. Pilates Method. Quality of life.

INTRODUCAO

As medidas iniciais de protecédo durante a pandemia de COVID-19 foram
o isolamento e o distanciamento social e, das varias consequéncias disso, o
comportamento sedentario e o aumento da inatividade fisica tornaram-se

aspectos preocupantes aos profissionais de Educacao Fisica. Essa preocupacéo



ocorreu especialmente em relacdo a populacéo idosa, uma vez que a inatividade
fisica pode comprometer a autonomia, a independéncia para a realizacdo das
atividades da vida diaria (GUEDES et al, 2012) e, ainda, acelerar o avanco da
perda das capacidades funcionais (ARAUJO et al, 2014).

Além das preocupacdes relacionadas a saude fisica, também veio em pauta
as questbes da saude mental. Nesse sentindo, o exercicio fisico instruido
remotamente entra como alternativa para essa populacdo em isolamento, uma
que vez que o aumento dos niveis de atividade fisica e o exercicio fisico
estruturado se apresentam como uma alternativa capaz de reduzir os prejuizos
na qualidade de vida e sintomas depressivos (DELEVATTI et al, 2018). Além
disso, um idoso ativo fisicamente tende a ter uma melhor qualidade do sono
(PAIVA et al, 2008), deixando-o mais disposto e disponivel a experimentar a
sensacdao de divertimento e prazer nas situacoes diversas da vida (WILLIAMS et
al, 2006).

O Meétodo Pilates praticado no solo consiste em um programa de
condicionamento fisico cuja execucdo sistematica de exercicios pré-
estabelecidos ndo necessita de materiais (PILATES, 2010). Desta forma, entra
como uma opcao que pode ser realizada de forma remota. Além disso, esta
modalidade tem apresentado beneficios nas capacidades fisicas de idosos
(MORENO et al, 2017), bem como, demonstra relagdo com a reducdo de dores
cronicas (CRUZ-DIAZ et al, 2015), muitas vezes somatizadas aos contextos
externos e associados a sintomas depressivos (FACCIO et al.,, 2020)
melhorando, portanto, a qualidade de vida. Estudos que mostram os beneficios
do Método Pilates para idosos sao aqueles instruidos de forma presencial, sendo
pertinente, entdo, estudos que comparem 0 mesmo protocolo de um treino

presencial com treino supervisionado de forma remota.

E importante ressaltar que, do ano de 2012 para 2021, a populacéo idosa no
Brasil passou de 11,4% para 14,7% em relacéo a populagao total. A perspectiva
€ gque o Brasil sera a quinta populacdo mais idosa do mundo no ano de 2030
(IBGE, 2022). Portanto, sdo de extrema importancia pesquisas que abordem
formas de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e alternativas para a

manutencao de estilo de vida ativo. Portanto, o objetivo do presente estudo foi



verificar e comparar os beneficios de um protocolo de treinamento de Pilates
realizado no Solo no formato presencial e no formato remoto em parametros de

qualidade de vida de idosos.

METODOLOGIA

Caracterizacéo do Estudo:

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico controlado
randomizado e foi conduzido de acordo com as recomendacdes do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (BOUTRON et al, 2017), foi
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade onde foi realizado
(CAEE 60117722.2.0000.5347) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-59bh5rc.

Participantes:

A populacédo do estudo foi constituida por homens e mulheres idosos, 0s
quais foram divididos aleatoriamente em trés grupos: Grupo de Treinamento
Remoto do Método Pilates Solo (GR), Grupo Treinamento Presencial do Método
Pilates Solo (GP) e Grupo Controle (GC). O projeto foi divulgado por midias
sociais da universidade e do grupo de pesquisa (ANEXO 1) e, também, foi
divulgado em um jornal da regido (ANEXO 2). Os interessados entraram em
contato por telefone e e-mail. A amostra foi recrutada somente na cidade de

Porto Alegre e regido metropolitana.

Os idosos precisavam se encaixar nos seguintes critérios de inclusao:
idade entre 60 e 70 anos, ndo ter praticado exercicios fisicos de forma regular e
sistematica ha pelo menos trés meses antes do inicio da intervencado, ser
alfabetizado, ter acesso a internet e um aparelho para video chamada (telefone
celular, notebook/computador ou tablet), ter a disponibilidade de se deslocar até

a universidade onde aconteceram as aulas no formato presencial e as



avaliacoes, ndo apresentar doencas cardiovasculares ndo-controladas ou com
complicacBes associadas, ndo apresentar problemas osteomusculares que
impedissem a prética de exercicio fisico e residir na cidade de Porto Alegre e
regido metropolitana.

Apoés a realizacdo dos procedimentos foram excluidos os dados da
andlise por protocolo daqueles voluntarios que ndo apresentassem uma
frequéncia minima de 75% das aulas ministradas, sofreram algum impedimento
fisico ao longo do periodo da intervencdo, iniciaram a pratica de outra
modalidade de exercicio fisico concomitante ao projeto e/ou ndo compareceram

para realizar a reavaliacao (periodo pés-intervencao).

A fim de equilibrar os grupos em termos de nimero de participantes, foi
utilizada uma randomizagdo simples, com relagcdo 1:1:1. O processo de
randomizacéo foi realizado no software on-line www.randomization.com por um
pesquisador ndo envolvido nos demais procedimentos experimentais do estudo.
A lista de alocacdo em cada grupo foi ocultada de todos os avaliadores. Os
processos de randomizacao e alocacado foram realizados ap0s o término das

avaliacOes pré-treinamento.

Desenho do estudo e procedimentos:

As avaliacdes foram aplicadas pré-intervencdo (semana 0) e pés-
intervencdo (semana 11). Ambas as avaliacbes foram realizadas de forma
presencial na universidade. Inicialmente, todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).
Apés isso, a anamnese (ANEXO 4) foi preenchida e, em seguida, foram
aplicados os questionarios. O desfecho primario foi a qualidade de vida e os
desfechos secundérios foram a qualidade do sono, sintomas depressivos,

divertimento e nivel de atividade fisica.

Para a caracterizagdo da amostra uma balanga foi utilizada para medir a
massa corporal, e um estadibmetro para medir a estatura. A partir dos dados de

massa e estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Por fim, pelo



preenchimento da anamnese foi feita uma listagem dos medicamentos de cada

participante.

A Qualidade de Vida foi avaliada pelo questiondrio WHOQOL-BREF
(ANEXO 5) que é composto pelos seguintes dominios: fisico, psicoldgico,
relacBes sociais e meio ambiente; e pelo WHOQOL-OLD (FLECK et al, 2000)
(ANEXO 6) que € composto pelos seguintes dominios: funcionamento sensério,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacao social, morte
e morrer e intimidade. Os Sintomas Depressivos foram avaliados pelo
questionario de depressdao PHQ-9 (KROENKE et al, 2001) (ANEXO 7). A
qualidade do sono foi avaliada através da escala de Pittsburgh (BUYSSE et al,
1989) (ANEXO 8). O Nivel de Atividade Fisica foi avaliado através do
questionario IPAQ-versdo curta (HALLAL, et al., 2004) (ANEXO 9) que é
composto pelos seguintes dominios: atividade fisica (minutos por semana) e
comportamento sedentario (minutos por dia). E, por fim, o Nivel de Divertimento
foi avaliado pelo questionario Physical Activity Enjoyment Scale (PACES), esse
questionario, diferente das demais avaliacdes, foi aplicado de forma digital apos
a primeira e a ultima sessédo (KENDZIERSKI & DECARLO, 1991) (ANEXO 10).

Intervencoes:

Os treinamentos tiveram uma frequéncia de duas sessdes semanais e
uma duracao total de 10 semanas (totalizando 20 sessdes) e mais uma semana
inicial de familiarizagéo (duas sessdes). Para ambos os grupos foi oferecido a
possibilidade de reposicdo de uma aula por semana para quando,

eventualmente, os participantes ndo pudessem comparecer na aula.

As aulas foram ministradas por um professor (responsavel por conduzir a
aula) e dois monitores (um responsavel por auxiliar na aula presencial e um
responsavel por auxiliar na aula remota). Tanto o professor responsavel quanto
0S monitores receberam uma capacitacao sobre a metodologia do Pilates Solo,
como forma de padronizar a conducdo das aulas, conducdo dos exercicios e

correcbes. Esta capacitacdo foi organizada e oferecida por uma das



pesquisadoras (B.S.F.) que possui certificacdo do Método Pilates Classico e

Contemporaneo.

A aula foi dividida em trés momentos: aquecimento, parte principal e volta
a calma. O aquecimento teve duracdo de cinco minutos e foi composto de cinco
exercicios de preparacado de movimentos (Pelvic Bowl, Knee Sway, Angel Arms,
Cat, Fligth) que funcionaram como aquecimento para os exercicios do repertério.
Estes exercicios compdem os fundamentos do método Pilates e foram
realizadas 10 repeticBes. A parte principal da aula, com duracdo de 20 a 30
minutos, foi composta por oito exercicios do repertério do Pilates Basico que
fazem parte da sequéncia elaborada por Joseph Pilates: The Hundred, Roll Up,
Single Leg Circles, Rolling Like a Ball, Single Leg Stretch, Double Leg Stretch,
Swan, Spine Stretch Forward (ANEXO 11). Para progressdo ao logo das
semanas foram feitas variacbes no numero de repeticdes e/ou na forma de
execucdo dos exercicios. Nas semanas 1 a 3, os exercicios foram realizados
com adaptac6es e com numero de repeticdes menores (de 3 a 6); has semanas
4 a 6, as adaptacGes se mantiveram mas as repeticdes foram maiores (de 6 a
8); ja nas semanas de 7 e 8, os exercicios foram executados na forma original e
as repeticdes foram reduzidas (de 3 a 6); e por fim, nas semanas de 9 e 10, os
exercicios seguiram o formato original basico mas as repeticdes foram
aumentadas (de 8 a 10) E, por fim, na volta a calma, com duracédo de 5 a 10

minutos, foram realizados exercicios de respiracdo e alongamento.

Para o GC, na semana das avaliacdes pré-intervencéo, foi entregue uma
cartilha impressa (ANEXO 12) contendo exercicios e movimentos de
alongamento e relaxamento, 0s quais os participantes podiam realizar em casa,
se quisessem. Na semana em que o GR e GP realizaram a familiarizacdo, o GC
foi contatado para tirar quaisquer duvidas acerca da cartilha e, de forma online,
receberam alguns videos com os movimentos da cartiiha de forma mais
exemplificada. Além disso, o GC foi contatado (via telefone e aplicativo de
mensagem) a cada trés semanas, com o objetivo de manter vinculo com estes
participantes mantendo-os engajados no projeto, tendo o cuidado para que nao
iniciassem outra atividade fisica em paralelo e dando suporte para a manutencao

dos movimentos sugeridos na cartilha. Todos os participantes do GC, apos



finalizarem a ultima avaliacéo, tiveram a possibilidade de participarem das aulas

da extensédo que sado oferecidas pela Universidade voltadas ao publico idoso.

Analise dos dados:

O célculo amostral foi realizado utilizando o programa GPOWER versao
3.1, foi adotado um a=0,05, um poder de 80%, um coeficiente de correlagéo de
0,3 e foi realizado com base no estudo de Campos et al. (2015). A partir dos
calculos chegou-se a um tamanho amostral de 30, sendo 10 para cada grupo
(ANEXO 13).

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, com dados
apresentados em meédia, intervalo de confianga e desvio-padrdo. Para
caracterizacdo da amostra foi utilizado uma ANOVA ONE-WAY com teste
complementar de Bonferroni e um teste de qui-quadrado. Para a analise dos
desfechos foi realizada a andlise por protocolo (PP) e por inteng&o de tratar (ITT).
As comparacdes foram realizadas pelo método de Equacdes de Estimativas
Generalizadas (GEE), com os fatores grupo e tempo, e o teste complementar de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi a=0,05 e o programa estatistico
utilizado foi o SPSS versdo 22.0. Além disso, os tamanhos de efeito foram
calculados para todos os resultados usando o "d" de Cohen (Cohen, 1988). Os
valores do tamanho de efeito foram classificados pelos valores propostos por
Cohen (1992): pequeno entre 0,2 e 0,5; médio entre 0,5 e 0,8; e grande 0,8 ou

mais.

RESULTADOS

Entraram em contato para a participacdo no estudo 114 idosos e apés
aplicacao dos critérios de inclusdo foram excluidos 42. Assim, 61 idosos foram
randomizados da seguinte forma: 20 participantes no GR, 20 participantes no
GP e 21 participantes no GC. Com o seguimento do estudo, finalizamos com os

seguintes numeros: 8 participantes no GR (60% de perda), 16 participantes no



GP (20% de perda) e 10 participantes no GC (52,4% de perda) (Figura 1). O
estudo foi realizado em duas levas de recrutamento, sendo recrutados 39 idosos
na primeira e 22 na segunda. A primeira leva ocorreu em agosto de 2022 (com
0 protocolo de treinamento ocorrendo de setembro a dezembro de 2022) e a
segunda leva de recrutamento ocorreu em janeiro de 2023 (com o protocolo de

treinamento ocorrendo de janeiro a abril de 2023).
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Figura 1: Fluxograma do estudo



Na andlise por ITT foram levados em consideracdo todos os 61
participantes que fizeram a avaliacao inicial e que foram randomizados. Ja na
andlise PP sO6 entraram na andlise os dados daqueles participantes que
obtiveram, no minimo, 75% de presenca nas sessdes e realizaram as avaliages
pré e pos-intervencao. A meédia de frequéncia dos participantes (GP e GR) que
entraram na analise PP foi de 86,04% + 1,38% de presenca nas aulas, sendo
89,06% + 1,17% no GP e 80% + 0,93% no GR.

Na caracterizacdo da amostra foi levado em consideracdo as seguintes
variaveis: idade, sexo, massa, estatura, IMC, medicacdes, raca, renda e nivel de
escolaridade. Conforme a Tabela 1, a amostra se mostrou semelhante, sem
diferencas significativas entre os grupos para todos os desfechos avaliados. Em
relacdo as medicactes, fazendo uma analise descritiva, 0 GC apontou ter mais
utilizacdo de medicamentos em relacdo aos demais grupos, sendo o GP o que
menos fazia utilizacdo. Em relagéo a raca (autodeclarada) em todos os grupos
predominantemente tiveram mais participantes brancos, totalizando 55,
enguanto somente trés pardos e trés pretos. Em relacéo a escolaridade, 57,4%
dos participantes tinham ensino superior completo, enquanto 32,8% tinham
ensino médio completo e apenas 9,8% tinham somente o ensino fundamental
completo. E, por fim, em relagdo a renda, a amostra se mostrou semelhante,
sendo todos os grupos enquadrados na classificagdo “classe C” conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).



Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra

Variavel Presencial Remoto Controle p
Idade (anos) 64,85 + 3,27 6525 + 249 66,16 + 2,64 0,201
(Sheoxr;’em imulhe) (3/17) (4/16) (5/16) 0,754
Massa corporal (kg) 73,18 + 15,89 81,33 + 11,42 77,31 £ 20,10 0,100
Estatura (m) 164 + 008 165 + 0,11 163 + 0,09 0,718
IMC (kg/m2) 2595 + 7,73 2991 + 477 28,86 + 568 0,607
N° de medicacgbes
Nenhuma 10 2 5
Até trés 7 9 14
Mais do que trés 3 5 7
Medicacdes 28 42 59
Depresséao 7 4 13
Hipertenséo 7 15 20
Dislipidemias 2 7 8
Diabetes 0 4 3
Outros 12 12 15
Raca
Branca 19 18 18
Parda 0 2 1
Preta 1 0 2
Renda (salarios) 293 + 166 346 + 207 345 + 2,39
Escolaridade
CEg;l;ﬁatI(—‘)undamental > 0 4
e e 10 4
CEg;lglztiupenor 12 10 13

Em relacdo a Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), na andlise PP
(Tabela 2), o escore total apresentou uma melhora no tempo independente do
grupo (p=0,001). Nos dominios fisico (p<0,001), psicologico (p=0,004), relacdes
sociais (p=0,009) e meio ambiente (p=0,002) também houve uma melhora no
tempo independente do grupo. Mesmo ndo sendo observadas diferencas
significativas entre os grupos, qguando analisado o tamanho de efeito verificamos
que no dominio fisico e de relagbes sociais, 0 GP apresenta um tamanho de
efeito grande, enquanto o GR apresenta um tamanho de efeito médio.

Demonstrando um maior impacto do treinamento presencial nestes dominios.



Ainda na Qualidade de Vida na analise PP (Tabela 2), agora relacionada
ao envelhecimento (WHOQOL-OLD), o escore total também apresentou uma
melhora no tempo independente do grupo (p=0,001). Nos dominios autonomia
(p=0,002), atividades passadas, presentes e futuras (p=0,002), participacéo
social (p=0,045) também houve uma melhora no tempo independente do grupo.
No dominio funcionamento sensorio houve diferenca significativa entre os
grupos (p=0,006) independente do tempo, demonstrando uma diferenca entre
GP e GR com maiores valores para o GR. Nos demais dominios ndo houve
diferencas significativas. Quando analisado o tamanho de efeito verificamos que
no dominio autonomia e no escore total, o GP apresenta um tamanho de feito
grande, enquanto o GR apresenta um tamanho de efeito pequeno.

Demonstrando um maior impacto do treinamento presencial nestes dominios.



Tabela 2: Resultados da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) na anélise PP

Pré-treinamento Pés-treinamento Tempo
IC 95% IC 95% *
Domini - Inferior Superior - Inferior Superior Grupo dde
ominio Grupo n Média Média Grupo Tempo Cohen
Presencial 16 71,43* 64,59 78,26 79,46° 73,39 85,54 2,144
(giii(():g) Remoto 8 66,962 61,75 72,18 67,41° 58,98 75,84 0,110 <0,001* 0,091 0,622
Controle 10 63,21* 52,32 74,11 69,64° 59,02 80,27
Presencial 16 65,892 56,36 75,41 76,3° 69,94 82,67 2,273
Ps(ig_ol'ggi)co Remoto 8 6354° 5554 71,55 64,06° 563 71,83 0321 0004* 0128 1,227
Controle 10 62,922 55,3 70,53 67,08° 61,61 72,56
Presencial 16 68,23% 55,54 80,92 76,56° 68,12 85,01 1,081
Relagdes

o Remoto 8 65,63* 59,54 71,71 68,75 57,66 79,84 0,493 0,009* 0,608 0,29
Sociais (0-100)

Controle 10 62,50 52,81 72,09 66,67° 57,72 75,61

Presencial 16 67,58° 5953 7562  74,02° 67,83 8021 1,087
Me"zomjgfme Remoto 8 67,97 61,32 7452 694> 62 7628 0768 0002 0245 1,713

Controle 10 6594° 60,78 7100  69,69° 6463 74,74

Presencial 16 6563 58,61 72,64 79,69 7491 84,47 2,756

Total

WHOQOL-  Remoto 8 67,19° 5859 7578 7500° 6532 8468 0181 0001* 0128 1207
BREF (0-100)

Controle 10 6250° 527 723  6500° 5597 74,04

Presencial 16 74,61° 66,99 82,22 8047° 7314 878 0,334

Funcionamento
do Sensorio Remoto 8 87,50° 81,77 93,23 90,63 86,87 94,38 0,006* 0,187 0,416 0,366

(0-100)
Controle 10 80,00 72,9 87,1 7875 6955 87,95
Presencial 16 57,81° 49,46 66,16  70,31° 6129 79,34 1,201
AL(’(;‘_’rl‘gS;'a Remoto 8 5859° 4757 69,62  6641° 5476 78,06 0887 0002 061 0,165
Contole 10 57,50° 44,91 70,09 6438 5472 74,03
Atividades  Presencial 16 64,45% 57,63 7128 71,48 6262 80,34 1,064
Passadas, a b
b Remoto 8 54,69° 47,26 6211 6172° 5472 6871 0450 0002* 0693 1,177
resentes e
Futuras (0-100)  controle 10 58,75° 47,1 704 61,88 52,16 71,59

Presencial 16 57,03 49,08 64,98 67,97° 57,94 78 0,501

Participacao

b
Social (0-100) Remoto 8 60,94* 51,31 70,56 60,16 50,98 69,33 0,260  0,045* 0,26 1,558

Controle 10 48,75* 36,28 61,22 56,88 47,63 66,12
Presencial 16 62,11 47,13 77,09 71,09 58,15 84,04 1,381

Morte e Morrer ooy 8 5850 3923 77,95 64,06 4497 8316 0879 0298 0423 0,536

(0-100)
Controle 10 6563 5549 7576 64,36 51,64 77,11
Presencial 16 70,7 5871 827 7344 6391 82,97 0,56
'”t'm'l%%?e O Remoto 8 6563 567 74555 6563 59,13 72,12 0251 0,618 0861 0,139
Controle 10 53,75 35 72,5 5438 3417 74,58
Presencial 16 64,458 57,22 7165 72,46 6533 79,6 2,044
Total
WHOQOL- Remoto 8 64,328 5871 69,93  6810° 62,98 73,22 0,449 0001* 0299 0,41
OLD (0-100)

Controle 10 60,732 52,75 68,7 63,44° 55,5 71,37

Letras maiusculas diferentes indicam diferencas entre os grupos. Letras minusculas diferentes
indicam diferencas ao longo do tempo.

* Indica diferencas significativas.



Em relacdo a Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), na analise por ITT
(Tabela 3), o escore total apresentou uma melhora no tempo independente do
grupo (p=0,031) e uma diferenca no tempo (p=0,035), a qual demonstrou valores
maiores para o0 GP em comparac¢do ao GC. No dominio psicolégico houve uma
interacao significativa (p=0,004), a qual demonstrou uma diferenca entre o GP e
o GR no momento pds com valores maiores para o GP e uma diferenca ao longo
do tempo apenas para o GR, demostrando uma piora neste dominio ao longo do
tempo. Ja nos dominios fisico, relagbes sociais e meio ambiente ndo houve
diferencas significativas, mas quando analisado o tamanho de efeito verificamos
gue no dominio fisico e no escore total, 0 GP apresenta um tamanho de efeito
grande, enquanto o GR apresenta um tamanho de efeito pequeno.

Demonstrando um maior impacto do treinamento presencial nestes dominios.

Ainda na Qualidade de Vida na analise por ITT (Tabela 3), agora
relacionada ao envelhecimento (WHOQOL-OLD), o escore total ndo apresentou
diferenga significativa. O dominio funcionamento sensério teve diferenca
significativa entre os grupos (p<0,001) independente do tempo, demostrando
que o GR apresentou valores maiores em comparacao aos outros dois grupos.
Quando analisado o tamanho de efeito verificamos que nos dominios atividades
passadas, presentes futuras e morte e morrer, o GP apresenta um tamanho de
efeito médio, enquanto o GR apresenta um tamanho de efeito pequeno. Podendo

demonstrar um maior impacto do treinamento presencial nestes dominios.



Tabela 3: Resultados da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) na analise ITT

Pré-treinamento Pds-treinamento Tempo
IC 95% IC 95% *
dde
Dominio Grupo n Média Inferior Superior Média Inferior Superior Grupo Tempo Grupo Cohen
Presencial 20 57,86 52,16 63,56 63,84 59,6 68,08 1,408

Fisico (0-100) Remoto 20 58,41 53,64 63,18 57,59 51,6 63,58 0,583 0,113 0,247 0,575

Controle 21 56,98 52,16 61,79 59,52 55,17 63,88

Presencial 20 61,46" 5522 67,7 6589 6131 70,46 1,019

Ps(gf’l'ggi)co Remoto 20 6536° 6043 70,3  5573% 4912 6233 0296 0,179 0,004* 2,489
Controle 21 59,60" 5524 64,96 57,92°% 5296 62,88

Presencial 20 73,33 6216 8451 7656 6812 8501 0,176

RelacGes Remoto 20 71,88 64,25 79,5 68,75 57,66 79,84 0,180 0,613 059 0,167

Sociais (0-100)
Controle 21 62,67 55,33 70,01 66,67 57,72 75,61

Presencial 20 7125 6357 7893 7402 67,83 8021 0,029
Me“(’o’_*lnatg)e”te Remoto 20 7305 67,75 7835 69,14 62 7628 0450 0764 0181 0445

Controle 21 67 6332 7068 69,69 64,63 74,74

Presencial 20 68,75" 62,15 75,35  79,69%° 74,91 84,47 2,131
WHOGOL-  Remoto 20 7100 543  T67L 7500% 6532 8468 0035 0031 0233 0415

BREF (0-100)
Controle 21 6300% 5628 69,72  6500% 5597 74,04

Presencial 20 77,81* 69,13 86,49 80,477 73,14 87,8 0,334
Funcionamento
do Sensorio Remoto 20 87,898 83,37 92,42 90,638 86,87 94,38 <0,001* 0,170 0,966 0,366

(0-100)
Controle 21 7450 67,82  8L18  7875* 6955 87,95
Presencial 20 63,13 54,34 71,91 7031 61,29 79,34 0,501
A‘(‘é‘_”l‘gg'a Remoto 20 6484 5592 7376 6641 5476 7806 0627 0123 0753 0593
Controle 21 595 5246 6654 6438 5472 74,03
Atividades ~ Presencial 20 66,88 60,33 7342 7148 6262 8034 0,901
Passadas,

Remoto 20 59,77 53,46 66,08 61,72 54,72 68,71 0,154 0,264 0,807 0,266
Presentes e

Futuras (0-100)  congrole 21 61 5386 68,14 61,88 5216 71,59

Presencial 20 59,06 50,82 67,3 67,97 57,94 78 0,496

Participacédo

] Remoto 20 59,38 50,38 68,37 60,16 50,98 69,33 0,134 0,105 0,609 1,054
Social (0-100)

Controle 21 50,75 43,34 58,16 56,88 47,63 66,11
Presencial 20 35,63 22,18 49,07 28,91 15,96 41,85 0,838

Morte e Morrer  ponivo 20 39,84 2824 51,45 3594 16,84 5503 0,822 0468 0707 0,34

(0-100)
Controle 21 345 24,43 4457 3563 22,89 48,36
Presencial 20 75,00 64,5 85,50 73,44 63,91 82,97 0,22
'm'm'l%%‘;e O Remoto 20 7031 6024 8038 6563 59,13 7212 0102 0368 0890 0,266
Controle 21 57,25 47,24 67,26 5436 34,17 7458
Presencial 20 67,76 60,64 74,88 72,53 6545 79,6 0,834
Total
WHOQOL- 0,172 0,167 0,695
OLD (0.100) Remoto 20 6701 6159 7243 6810 6298 7321 0,253

Controle 21 61,50 56,37 66,63 63,44 55,50 71,37

Letras maiusculas diferentes indicam diferengas entre os grupos. Letras minusculas diferentes
indicam diferencas ao longo do tempo.

* Indica diferencas significativas.



Em relacéo aos Sintomas Depressivos na analise PP (Tabela 4), o escore
total apresentou uma melhora no tempo independente do grupo (p=0,021).
Quando analisado o tamanho de efeito no escore total, 0 GP apresenta um
tamanho de efeito grande e o GR um efeito pequeno. Demonstrando um maior
impacto do treinamento presencial neste desfecho. Em relacdo a Qualidade do
Sono (PP) ndo houve nenhuma diferenca significativa no tempo, grupo e
interacdo (Tabela 3). Em relacédo ao Nivel de Atividade Fisica (PP), houve uma
interacdo significativa no dominio atividade fisica (p=0,034) mostrando uma
diferenca entre o GP e GR nos diferentes tempos, com valores maiores para o
GR no pré-treinamento e maiores para o GP no pés-treinamento. Além disso, o
GP apresentou uma melhora no tempo, enquanto 0os demais grupos mantiveram
seus valores (Tabela 4). No dominio comportamento sedentario ndo houve
diferencas significativas no tempo, grupo e interacdo. Quando analisado o
tamanho de efeito verificamos que no dominio atividade fisica, o GP e o0 GR
apresentam um tamanho de feito grande, enquanto no dominio comportamento
sedentéario GP e GR apresentam um tamanho de efeito pequeno. Demonstrando

impacto parecido dos treinamentos nesses dominios.



Tabela 4: Resultados dos Sintomas Depressivos, Nivel de Atividade Fisica, Comportamento
Sedentario e Qualidade do Sono na analise PP

Pré-treinamento Pés-treinamento Tempo
IC 95% IC 95% *
dde
Variavel Grupo n Média Inferior Superior Média Inferior Superior Grupo Tempo Grupo Cohen
Presencial 16 5,382 3,14 7,61 3,06° 1,73 4,4 1,769
Sintomas
depressivos Remoto 8 7,38 4,42 10,33 6,25° 3,21 9,29 0,267 0,021* 0,451 0,421
(0-27)
Controle 10 5,802 2,67 8,93 5,10° 2,2 8
Presencial 16 3282 176 480 7517 467 1036 2,996
Atividade fisica Ba Ba
(min/semana) Remoto 8 561 316 805 501 331 672 0,996 0,097 0,034* 0,383
Controle 10 53748 335 738 548ABa 239 857
Presencial 16 332 228 436 297 220 374 0,848
Comportamento
sedentario Remoto 8 282 202 362 281 178 384 0,532 0,732 0,733 0,036
(min/dia)
Controle 10 242 133 350 245 158 332
Presencial 13 5 3,25 6,75 4,77 3,37 6,17 0,137
Qualidadedo  poog 7 8 58 102 771 525 10,18 0074 0773 0871 0,209
sono (0-21)
Controle 7 6 2,83 9,17 6,14 2,87 9,42

Letras maiusculas diferentes indicam diferengas entre os grupos. Letras minusculas diferentes
indicam diferengas ao longo do tempo.

* Indica diferengas significativas.

Na andlise por ITT dos Sintomas Depressivos ndo houve diferencas
significativas no tempo, grupo e interacdo. Quando analisado o tamanho de
efeito, o GP apresenta um tamanho de efeito grande e o GR um tamanho de
efeito pequeno. Demonstrando um maior impacto do treinamento presencial
neste desfecho (Tabela 5). A Qualidade do Sono (ITT) apresentou uma melhora
no tempo independente do grupo (p=<0,001) e uma interagdo grupo e tempo
(p=0,016). A interacdo demostrou que o GR apresentava uma melhor qualidade
de sono que o GP no pré-intervencéo. Além disso, a interacdo demonstrou que
0 GR e 0 GC reduziram seus valores ao longo do tempo, demostrando uma
melhora na qualidade do sono. Quando analisado o tamanho de efeito
verificamos que o GP e GR apresentaram um tamanho de efeito grande,
demonstrando um impacto similar neste desfecho quando ITT (Tabela 5). O Nivel
de Atividade Fisica apresentou uma melhora no tempo independente do grupo
no dominio atividade fisica (p=0,029), enquanto o desfecho comportamento
sedentario ndo mostrou diferencas. Quando analisado o tamanho de efeito, o GP

apresenta um tamanho de efeito grande para ambos dominios e 0 GR um efeito



pequeno para ambos dominios. Demonstrando um maior impacto do

treinamento presencial neste desfecho.

Tabela 5: Resultados dos Sintomas Depressivos, Nivel de Atividade Fisica, Comportamento
Sedentario e Qualidade do Sono na analise ITT

Pré-treinamento Pés-treinamento Tempo
IC 95% IC 95% *
dde
Variavel Grupo n Média Inferior Superior Média Inferior Superior Grupo Tempo Grupo Cohen
Presencial 20 5,15 2,84 7,46 3,06 1,73 4,4 1,270
Sintomas
depressivos Remoto 20 5,44 3,31 7,57 6,25 3,21 9,29 0,402 0,384 0,282 0,133
(0-27)
Controle 21 5,74 3,86 7,61 51 2,2 8
Presencial 20 3842 180 587 751° 467 1036 1,535
Atividade fisica a b *
(min/semana) Remoto 20 471 292 650 501 331 672 0,760 0,029 0,236 0,752
Controle 21 4202 288 553 548° 239 857
Presencial 20 293 203 384 297 220 374 1,438
Comportamento
sedentario Remoto 20 251 184 317 281 178 384 0,839 0,769 0,397 0,523
(min/dia)
Controle 21 306 233 379 245 158 332
Presencial 16 3,70% 2,25 5,15 3,957 2,09 5,81 2,819
Qualidade do  poryny 18 8182 535 827 338% 121 554 0420 <0,001* 0016* 0876
sono (0-21)
Controle 15 5,602 3,54 7,66 2,16%° 0,58 3,74

Letras mailsculas diferentes indicam diferengas entre os grupos. Letras minusculas diferentes
indicam diferencas ao longo do tempo.

* Indica diferencas significativa.

Por fim, em relacdo ao Nivel de Divertimento (PACES), os dados foram
coletados imediatamente apds a sessdo 1 e imediatamente apds a sessao 20,
para o GP e para GR de forma remota (via google forms). Neste desfecho ndo
teve coleta do GC, uma vez que se tratava da experiéncia pos sessdo do
protocolo de treino. Neste desfecho, tanto na anélise PP (Tabela 6) quanto na
analise por ITT (Tabela 6), ndo foram observadas diferencas significativas entre

0S grupos, no tempo e interacao.



Tabela 6: Resultados do Nivel de Divertimento na analise ITT e PP

Pré-treinamento Pés-treinamento Tempo
Variavel Grupo n IC 95% IC 95% Tempo Grupo *
Média Média
Inferior ~ Superior Inferior  Superior Grupo
di\',\'e';’t?#;ﬁm Presencial 17 75 48 102 88 62 114
ITT (18- 0,129 0,366 0,382
126) Remoto 9 51 20 83 77 46 108
Nivel de Presencial 15 118 111 124 100 63 137
divertimento 0,471 0,088 0,749
PP (18-126)
Remoto 9 85 68 102 80 49 111
DISCUSSAO

Os principais resultados demonstraram que a qualidade de vida, na
analise PP, apresentou melhoras ao longo do tempo, independente do grupo,
para o escore total, dominio fisico, psicoldgico, relacées sociais e meio ambiente.
Contudo, o tamanho de efeito demonstrou superioridade para o GP nos dominios
fisico e relagdes sociais. Ja na qualidade de vida relacionada ao envelhecimento,
também foi observada uma melhora no tempo independente do grupo no score
total e nos dominios atividades passadas, presentes e futuras e participacéo
social. Os demais dominios (funcionamento sensério, autonomia, morte e morrer
e intimidade) néo tiveram diferencgas significativas. Em relagdo ao tamanho de
efeito, o GP mostrou uma superioridade nos dominios autonomia e no score
total. Na andlise PP levamos em consideracdo aqueles participantes que
finalizaram a intervencdo com pelo menos 75% de presenca nas aulas. Nesse
sentido, € importante ressaltar que o grupo que apresentou uma maior adesao
foi o grupo que realizou o treinamento presencial (n=16), enquanto no grupo

remoto tivemos uma perda amostral consideravel (n=8).

Inicialmente podemos destacar os dominios fisico e rela¢des sociais, que
tiveram uma melhora significativa no tempo independente do grupo, contudo,
apresentou um tamanho de efeito grande para o grupo que realizou o protocolo
de treino presencial. O dominio fisico tem as seguintes facetas que o
representam: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicacbes ou tratamentos,

capacidade de trabalho (FLECK et al., 2000). O comprometimento dessas



facetas afeta a vida diaria do idoso, a capacidade de participar de atividades e
ter disponibilidade fisica, tornando o idoso independente de cuidados (GUEDES
et al., 2012). Na literatura j& ha diversos estudos que demonstram que a pratica
de Pilates reduz de forma significativa a dor (NATOUR et al., 2015; DENHAM-
JONES et al., 2021), sendo essa uma faceta importante do dominio fisico como
descrito anteriormente. Além disso, o Pilates apresenta melhoras importantes
em aspectos da aptidao fisica, tal como forc¢a, flexibilidade e equilibrio (KAMIOKA
et al.,, 2016; DENHAM-JONES et al., 2021), aspectos que podem levar a uma
melhora da qualidade de vida, especialmente no dominio fisico. Até 0 nosso
conhecimento ndo ha estudo que comparem um protocolo de treinamento de
Pilates presencial e remoto, porém o estudo de Eyigor et al. (2010) demonstrou
que pacientes mulheres com cancer de mama que combinaram exercicios feitos
em casa com exercicios de Pilates supervisionados melhoram a qualidade de
vida, sendo que o mesmo beneficio ndo foi observado nas mulheres que
realizaram apenas 0s exercicios em casa. Este resultado corrobora o fato de o
treinamento presencial supervisionado ter apresentado um tamanho de efeito

maior.

A autonomia também melhorou ao longo do tempo, independente do
grupo, com maior tamanho de efeito para o grupo presencial. Este dominio tem
como principais facetas: controle de vida e tomada de decisdo. Neste sentido,
conforme o estudo de Pereira et al. (2006), a qualidade de vida da populacéo
idosa esta envolvida com a manutencao da capacidade fisica e da autonomia. A
melhora neste dominio tem relagéo direta com aspectos cognitivos e a literatura
tem demonstrado que a pratica de exercicio fisico pode melhorar a funcéo
cognitiva (PASTOR et al., 2022). Em especifico ao método Pilates, o estudo de
Mello et al. (2018) avaliaram a cognicdo de idosos, e encontrou diferenca
significativa no tempo médio nos niveis de atengédo e concentragcido, mostrando

melhoras neste aspecto apés 27 sessdes de treinamento.

Ja o dominio relacdes sociais, tem as seguintes facetas: relacdes
pessoais, suporte/apoio sociais e atividade sexual (FLECK et al., 2000). A perda
destas também compromete a capacidade de interagir com outras pessoas,
tornando o idoso isolado, dependente emocionalmente, afetando a qualidade de

vida de forma negativa (DOUGLAS et al., 2017). A prética de exercicio fisico,



especialmente em grupo, promove 0 convivio social e a maior interacao.
Considerando o retorno gradual de uma situacédo pandémica em que 0s idosos
estavam, em sua maioria, isolados socialmente, entende-se a melhora deste
aspecto em todos os grupos. Além disso, destaque-se o maior tamanho de efeito
do grupo que realizou o treinamento presencial, o qual pode experenciar um

convivio social ainda mais intenso.

Também, observou-se a manutencao de alguns dominios, na qualidade
de vida relacionada ao envelhecimento (funcionamento sensoério, autonomia,
morte e morrer e intimidade) na andlise PP. Salienta-se a importancia deste
resultado, pois como o envelhecimento é acompanhado por diversos efeitos
negativos na saude fisica e psicoldgicas, buscar a manutengcdo também pode
ser um objetivo. Além disso, de acordo Pereira et al. (2006), o idoso que
manifesta reducdo significativa em aspectos da qualidade de vida pode ter

prejuizo e comprometimento nas atividades gerais do seu dia-a-dia.

Agora, analisando a qualidade de vida pela analise ITT, tanto o score total
qguanto os dominios fisico, relacdes sociais e meio ambiente, todos os grupos
melhoraram ao longo do tempo. Ja no dominio psicolégico, o GR apresentou
uma reducdo ao longo do tempo. Na qualidade de vida relacionada ao
envelhecimento ndo houve nenhuma diferenca significativa. Na analise por ITT,
levamos em consideracao todos aqueles participantes que iniciaram a pesquisa,
independente da adeséo e aderéncia ao estudo. Porém, é importante destacar
gue os sujeitos que desistiram da pesquisa foram aqueles que nao aceitaram o
grupo para o qual foram randomizados, sendo a maioria aqueles que foram
alocados no GR ou GC. Liu et al., (2020) demonstraram que pessoas isoladas
durante a pandemia da COVID-19, procuraram servigos de atendimento online
para resolver problemas de saude mental, demonstrando interesse e aceitacao
nesse tipo de atendimento. Contudo, este estudo iniciou em um periodo que ja
estavam ocorrendo flexibilizagbes do isolamento e distanciamento social, de
modo que os participantes poderiam estar mais inclinados a preferir atividades
presenciais. Corroborando, a literatura ja demonstra, a partir de uma revisao
sistematica, que a aderéncia ao grupo de intervencéo de Pilates é boa enquanto
para o grupo de exercicios em casa € baixa (DENHAM-JONES et al., 2021).
Logo, na analise por ITT, devemos considerar que no grupo de intervencgao



remota, muitos idosos incluidos na analise ndo finalizaram o protocolo de
treinamento ou ndo tiveram aderéncia ao estudo. Mesmo assim, diversos
dominios da qualidade de vida geral foram melhorados, demonstrando que o fato
do individuo se propor a uma mudanca de comportamento para um estilo de vida

mais ativo, ja pode trazer beneficios a qualidade de vida.

Contudo, chama-se a ateng¢do ao dominio psicologico, o qual teve uma
piora no grupo remoto na analise em questéo. Este dominio tem como principais
facetas: sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia. Neste sentido, parece
que apenas ter a intencdo de participar ndo é suficiente, tornando importante de
fato a adesdo ao protocolo. Além disso, nenhum resultado significativo foi
observado para a qualidade de vida relacionado ao envelhecimento, também

demonstrando a importancia da pratica do protocolo para se obter melhoras.

Em relagdo aos desfechos secundarios na analise PP, primeiramente
destacamos o Sintomas Depressivos que mostrou uma melhora em todos os
grupos ao longo do tempo independente do grupo, mas quando analisado o
tamanho de efeito o treinamento presencial se mostrou mais efetivo que o
treinamento remoto. Na andlise ITT, no Sintomas Depressivos também se
destaca um tamanho de efeito maior para GP, apontando também uma

superioridade ao treinamento presencial em relacdo ao remoto.

Quando pensamos em Sintomas Depressivos reiteramos que exercicio
fisico se apresenta como uma alternativa interessante capaz de reduzir os
prejuizos neste desfecho e na qualidade de vida (SCHUCH et al., 2018). O
resultado do presente estudo nos traz a reflexdo de que para melhorar sintomas
depressivos, em tamanho de efeito, a participagcdo do protocolo presencial
parece ser importante e superior quando comparada ao protocolo remoto. A
pratica de exercicios fisicos presenciais é apontada como uma acéo eficaz para
manutencdo da autoestima positiva de idosos (MCAULEY et al., 2005;
MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009), bem como na reducdo de sintomas
depressivos (BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2010), sendo indicado como uma
das possibilidades de tratamento para depressdo em idosos (FRAZER,
CHRISTENSEN, GRIFFITHS, 2005). Entre os individuos que vivem com



depressao e sintomas depressivos, o nivel de atividade fisica costuma ser baixo,
enguanto o nivel de comportamento sedentario costuma ser mais alto (SCHUCH
et al.,, 2017), mostrando que pessoas que se propbem a participar de um
protocolo de treino (seja PP ou ITT) jA& demonstram ndo estar em processo
depressivo, pois um maior engajamento em atividades fisicas esta associado a

um menor risco de depressao incidente (PEARCE et al., 2022).

Em relacéo ao Nivel de Atividade Fisica na analise PP, o GP melhorou ao
longo do tempo no dominio atividade fisica e teve uma manutencdo no dominio
comportamento sedentario. Quando falamos no desfecho Nivel de Atividade
Fisica, faz sentido quando o aspecto atividade fisica tem melhora no GP, uma
vez que estes participantes ndo so faziam as aulas do protocolo como também
se deslocavam até a universidade, pelo menos, duas vezes na semana, 0 que
pode ter aumentado a atividade fisica de deslocamento. Nesse sentido, o estudo
de Benedettti et. al. (2008), investigou a relagéo entre o nivel de atividade fisica
e a saude mental e demonstrou uma relagdo positiva entre eles. Quando na
analise por ITT no Nivel de Atividade Fisica destaca-se um tamanho de efeito
maior para GP, apontando também uma superioridade ao treinamento presencial

em relacdo ao remoto.

Em relacdo a Qualidade do Sono, na analise PP, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos e nem mudancas ao longo do tempo. Contudo, na
andlise por ITT, observamos uma melhora tanto no GR como no GC. Logo,
entende-se que para a melhora da qualidade do sono ndo ha a exigéncia de
aderéncia e adesado ao protocolo, podemos propor a reflexdo de que nesses
aspectos a intencdo do sujeito em fazer algo em direcdo da melhora, ja €
impactante nos resultados. A revisdo sistematica de Lins-Filho et al. (2019) que
avaliou o impacto do Pilates Solo na Qualidade do Sono concluiu que protocolos
a partir de quatro semanas ja se mostraram efetivos, mostrando, entdo, que ndo
se trata efetivamente do protocolo em si (tempo, periodizacao, frequéncia, etc.),
e sim de outros possiveis atravessamentos, tais como, sociabilidade, interesse

em adquirir e melhorar a satude, motivacao, entre outros (BARBOSA et al., 2006).

Em relacdo ao Nivel de divertimento tanto na analise PP quanto ITT

nenhuma diferenca significativa se apresentou. Neste desfecho independente



de ser GP ou GR, ou se seguiu ou ndo o protocolo, os participantes mostraram
ter o mesmo nivel de divertimento ao longo do protocolo e de uma forma similar
entre os grupos. Segundo Rodrigues et al. (2019), a motivacéo surge de dentro
do individuo, sendo naturalmente satisfatério para cada individuo, estando
posicionado a uma maior sensacdo de emocdes positivas, tais como o
divertimento. Sendo assim, ao que indica os resultados, o nivel de divertimento
se iniciou da mesma forma que finalizou, em todos o0s grupos, apontando que,
talvez, a motivagao para participar/se inscrever no projeto foi parecida em todos
0s participantes (independente do grupo ou da participacdo ou nao no protocolo),

mostrando hegemonia nos niveis de divertimento.

Por fim, sobre as possiveis limitacbes deste estudo, acredita-se que a
perda amostral foi a mais importante. A maioria dos participantes demonstraram
preferéncia pelo grupo que realizava o treinamento de forma presencial. Assim,
as desisténcias aconteceram quando os participantes foram notificados das
alocagbes nos grupos. Contudo, ressalta-se que essas perdas se deram em
funcdo de uma escolha metodolégica importante, que € o processo de

randomizacao, o qual traz uma maior qualidade para o estudo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados discutidos, pode-se concluir que o treinamento de
Pilates solo realizado de forma remota e presencial melhora diversos dominios
da qualidade de vida geral (total, dominio fisico, psicoldgico, relacbes sociais e
meio ambiente) e relacionada ao envelhecimento (total, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social). Porém, o treinamento
presencial mostrou maior tamanho de efeito nos dominios fisico, relagdes sociais
e autonomia provavelmente pela maior aderéncia e adesao ao protocolo deste
grupo. Os demais dominios da qualidade de vida relacionada ao envelhecimento
(funcionamento sensorio, morte e morrer e intimidade) tiveram uma manutencéo
nos resultados. A analise por intencdo de tratar também mostrou uma
manutencdo dos resultados em todos os grupos avaliados relacionados a

qualidade de vida. Contudo, o dominio psicolégico apresentou uma piora no



grupo que treinou de forma remota. O tamanho de efeito demonstrou

superioridade nos dominios fisico e score total para o treinamento presencial.

Em relacdo aos desfechos secundérios, o Nivel de Atividade Fisica
melhorou de forma significativa no grupo presencial na analise por protocolo.
Quando analisado por intencéo de tratar demonstrou manutencao dos valores,
e uma superioridade do treinamento presencial a partir do tamanho de efeito. O
dominio comportamento sedentario neste desfecho apresentou uma
manutencdo dos valores. O Sintomas Depressivos ndo teve diferenca
significativas, mas apresentou uma superioridade para o treino presencial tanto
analisando por protocolo quanto por intencao de tratar. A Qualidade do Sono néo
teve diferencas na analise por protocolo, mas na analise por intencéo de tratar o
treinamento remoto mostrou se melhor que o treinamento presencial. Por fim, o
Nivel de Divertimento ndo teve diferencas significativas entre os protocolos

presencial e remoto.
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ANEXOS

ANEXO 1: Divulgacéo do projeto

pivulgagéo de. GEFiS

Projeto de Pesquisa

Aulas de PILATES
para IDOS0S

As aulas vao acontecer
PRESENCIAL na ESEFID ou ONLINE

f o

Quer participar ou indicar alguém a participar?
envie mensagem ou ligue para(51) xxxx
ou envie e-mail para Xxxx@xxxx.com

tema. Mais informes: proje-
| 2 tosustentabilidade@feevale.br.
)5 mPilates: A Escola de Educacao

Fisica, Fisioterapia e Danca (Ese-
) fid) da Universidade Federal do
. RS (Ufrgs), em Porto Alegre, sele-
g ctona wluntérlos para aulas de




ANEXO 3: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar do estudo intitulado “Efeitos do
treinamento de Pilates realizado de forma remota e de forma presencial na
qualidade de vida de idosos: um ensaio clinico controlado randomizado”, que
tem como objetivo comparar os efeitos da mesma intervencéo de exercicio fisico
(Pilates), realizada de forma remota (video chamada) e de forma presencial, em

aspectos relacionados a qualidade de vida de idosos.

O estudo serd composto por trés grupos, e vocé podera participar em um
destes trés grupos. Esta definicdo ocorrera por meio de um sorteio. Abaixo,
descrevemos as atividades nas quais os trés grupos se envolverdo durante o

estudo.

Grupo 1: Grupo Pilates Presencial — Esse grupo realizara um treinamento
de Pilates em solo, ou seja, sem o uso de equipamentos, de forma presencial. O
envolvimento com o estudo sera de aproximadamente 14 semanas, sendo que
durante este periodo sera necessaria sua contribuicdo em torno de duas vezes
por semana, por um periodo de, aproximadamente, 1 hora em cada dia. Os
encontros e as avalia¢des (no inicio e no fim do periodo do treinamento) serdo
na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS), localizada na Rua Felizardo, 750, Jardim

Botanico.

Grupo 2: Grupo Pilates Remoto — Esse grupo realizard um treinamento
de Pilates em solo, ou seja, sem 0 uso de equipamentos, de forma remota. O
envolvimento com o estudo sera de aproximadamente 14 semanas, sendo que
durante este periodo sera necessaria sua contribuicdo em torno de duas vezes
por semana, por um periodo de aproximadamente 1 hora em cada dia. Os
encontros serdo realizados de forma remota, via GOOGLE MEET, que é uma
plataforma digital de video chamada que pode ser acessada, de forma segura,
pelo seu computador, tablet e/ou celular smartfone. Além destes encontros

remotos, as avaliagbes (no inicio e no fim do periodo do treinamento) serdo



realizadas de forma presencial na ESEFID/UFRGS, localizada na Rua Felizardo,

750, Jardim Botanico.

Grupo 3: Grupo Controle — Esse grupo recebera uma cartilha de
exercicios que poderdo ser realizados em casa sem supervisdo. Além disso, o0s
participantes serdo contatados, semanalmente, por alguma das pessoas
envolvidas nesta pesquisa, para sanar quaisquer ddvidas que possa ter em
relacdo a cartilha de exercicios, a sua participacdo, avaliacdes, ou outras
demandas que surgirem. Neste grupo o envolvimento com o estudo sera por
aproximadamente 14 semanas, sendo que durante este periodo sera necessaria
sua contribuicdo em duas sessdes, no inicio e no final do estudo para as
avaliagbes, por aproximadamente 1 hora em cada dia. Estas avaliagbes
acontecerdo na ESEFID/UFRGS, localizada na Rua Felizardo, 750, Jardim

Botanico.

Ao concordar em participar deste estudo, em qualquer um dos trés grupos,

voceé ira responder seis questionérios, presencialmente.
Os gquestionarios aplicados serdo para avaliar:

- Qualidade de vida;

- Sintomas depressivos;

- Qualidade do sono;

- Nivel de Atividade Fisica;

- Nivel de divertimento.

Os riscos relacionados a sua participacdo nas aulas de Pilates, nos grupos
1 e 2, sdo baixos, mas hé& possibilidade de desconforto por cansago e esfor¢o
muscular advindos dos exercicios. O exercicio sera mantido sempre em um nivel
de esfor¢o seguro e sera imediatamente suspenso, se necessario for, e vocé
receberd o atendimento adequado. Em caso de emergéncia decorrente da
pesquisa, 0 pesquisador sera responsavel por prestar atendimento e auxilio. A
ESEFID conta com um médico cardiologista no turno da manha que podera ser

acionado em caso de intercorréncia presencial e, ainda, um servico medico



particular podera ser contato para prestar assisténcia e 0s custos seréo a cargo
do pesquisador responsavel. A fim de reduzir riscos para o grupo 1, estardo
presentes em todas as sessdes profissionais de Educacéo Fisica, alunas do
curso de mestrado e de doutorado, que possuem conhecimentos basicos em
primeiros socorros. Também, nas sessodes, além do professor que ira conduzir
as aulas, estardo presentes monitores para auxiliar nas corre¢cdes e cuidados
com a execucgdo dos exercicios. O ambiente seré organizado de forma segura
evitando objetos que possam levar a riscos de queda e serdo disponibilizadas
cadeiras em locais estratégicos caso em algum momento VOCE precise
descansar. Para minimizar os riscos do grupo 2, serd solicitado que algum
acompanhante adulto, familiar ou pessoa préxima, esteja presente durante as
aulas, para auxiliar em qualquer necessidade. Além disso, iremos passar
instrucdes para que o ambiente em que o0 exercicio seja realizado esteja
favoravel para uma prética segura dos exercicios, evitando objetos que possam
levar a risco de queda e que tenha algum lugar para vocé sentar caso precise
descansar. Assim como nas sessfes presenciais, além do professor que ira
conduzir as aulas, nas aulas remotas também teremos presente monitores, que
estardo atentos para corrigir e auxiliar com a execucédo dos exercicios. Por fim,
no preenchimento da anamnese havera um espaco para vocé indicar um contato
para emergéncia, este sera acionado imediatamente em caso de alguma
intercorréncia, seja ela presencial ou remota. Para o grupo 3, 0s riscos também
sao baixos em relagéo a cartilha de exercicios sugerida para fazer em casa sem
supervisdo, mas ainda assim, podera ter episédios de leves desconfortos
musculares e, nesse caso, a nossa equipe que estara em constate contato com

vocé e podera sugerir alteracdes para que fiqgue mais confortavel.

Existir4 o risco de identificacdo de sua participacdo neste projeto, contudo
estratégias serdo adotadas para que se evite a0 maximo a ocorréncia desse
risco, tal como a utilizagdo de codigos nos instrumentos de avaliagdo e na
tabulacdo dos dados. Além disso, o ambiente virtual pode apresentar limitacdes,
gerando riscos de confidencialidade e de violagdo de dados. Contudo,
estratégias de seguranca e condutas que prezem a seguranca serdo adotadas
por toda a equipe, como, por exemplo, instalacdo de antivirus, ndo utilizar lista

de e-mails, salvar todas as avaliacdes e dados em um drive externo (retirando



da nuvem), e vocé recebera aconselhamento sobre a utilizacdo destas

ferramentas.

Os beneficios de participar deste estudo serdo o conhecimento do seu
nivel de qualidade de vida, bem como a possibilidade de melhora-lo por meio
dos treinamentos de Pilates. Adicionalmente, vocé tera acesso a resultados de
todos os questionarios que serdo respondidos. Vocé tera a possibilidade de
realizar sessdes de treinamentos fisicos orientados por uma equipe preparada e
qualificada para te receber. Além disto, os resultados obtidos neste estudo iréo
contribuir para a melhora da qualidade de vida da populacdo idosa, podendo
auxiliar assim na prescricdo de exercicios com mais eficacia, bem como
colaborar com a pesquisa brasileira.

A sua participacdo neste projeto € totalmente voluntaria. Assim, a
qgualquer instante durante os testes, ou mesmo durante as aulas de Pilates, vocé
tem o direito de se recusar a prosseguir. E a sua desisténcia nao implicara em
nenhum tipo de prejuizo para vocé. Todos os procedimentos aos quais vocé sera
submetido serdo conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com

experiéncia prévia nestes testes e exercicios.

Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos
seus dados de identificacdo pessoal. Assim, todos os dados que estédo
relacionados a sua pessoa serdao mantidos confidenciais e estardo disponiveis
apenas sob sua autorizacao escrita. Além disso, no momento da publicacdo do
estudo, ndo sera feita qualquer associacao entre os dados publicados e a sua
pessoa. Os resultados apresentados serdo divulgados de maneira agrupada,

sem a identificacdo dos participantes.

N&o havera compensacao financeira pela sua participacdo neste estudo,
ou seja, ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagéao.
Além disto, ndo havera qualquer custo para vocé no que se refere aos
procedimentos que serdo realizados. Caso vocé ainda nao tenha o direto a
gratuidade da passagem de Onibus, sera oferecido o valor do transporte publico
(ida e volta) como forma de reembolso da sua despesa de deslocamento até o

Campus ESEFID/UFRGS, tanto em dias de avaliagbes (para qualquer dos



grupos que vocé seja alocado) quanto nos dias de intervencdo (caso vocé seja

alocado no grupo presencial).

Os procedimentos escritos acima seréo detalhadamente explicados para
vocé pelos pesquisadores responsaveis antes da sua realizacéo, e estes estarao
disponiveis para responder quaisquer duvidas que vocé tenha a qualquer
momento da participacdo no projeto. Sempre que necessario, vocé podera fazer
contato com a pesquisadora responsavel Professora Dra. Ana Carolina Kanitz,
do Departamento de Educacédo Fisica da Escola Superior de Educacao Fisica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e com a mestranda
Bruna Sacchi Fraga, responsavel pela conducdo das avaliacdes, para relatar
quaisquer problemas referentes a sua participacdo no estudo. Possiveis duvidas
guanto aos aspectos éticos da pesquisa podem ser esclarecidas diretamente no
Comité de FEtica e Pesquisa — CEP da UFRGS, pelo e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br; pelo telefone: (51) 3308-3787; ou no endereco Av.
Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8hs as 12hs e das 13h30 as 17h30. O CEP
€ um orgao colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja
finalidade é avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos,

realizados no ambito da instituicao.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que vocé recebera

uma e a outra ficara guardada com os pesquisadores.

Caso esteja de acordo com a participagdo no estudo e ndo tenha mais
davidas quanto aos procedimentos, vocé irA preencher com o0 seu nome

completo, assinar e colocar local e a data de hoje.

Nome:

Assinatura:

Local e Data:

Responsavel pelo projeto: Ana Carolina Kanitz



ANEXO 4: Anamnese

ANAMNESE

Data:

DADOS PESSOAIS
Nome Completo: Cddigo ID:
Sexo: Fem () Masc ()
Mulheres — pré menopausica ( ) - pés menopausica ( ) se pos, ha quanto
tempo:
Data de Nasc.: Idade:
Endereco:
Telefone:
Telefone para emergéncia e parentesco:

Profissao:

Raca (impressao do entrevistador): () Branca () Preta () Parda

Fumante: () Sim () Nao Tempo de fumo:__ anos. Quantidade de cigarros
por dia:

1) O senhor(a) pratica exercicios fisico? () Sim () N&o () As vezes

NUmero de dias por semana: Tempo de cada sessao:

Se sedentario, motivo e por quanto tempo.

2) Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracao
e recomendou que vocé sO praticasse atividade fisica sob prescricdo
médica?

() Sim () Nao () Néao sei

3) O senhor(a) sente dor no peito quando realiza uma atividade fisica?

() Sim () Nao () Nao sei

4) No ultimo més, o senhor (a) teve dor no peito quando nédo estava
realizando uma atividade fisica?

() Sim () Nao () Néo sei

5) O senhor(a) apresenta frequentemente: palpitagbes em repouso /
incapacidade ao exercicio fisico / arritmias cardiacas / hipotensao postural
(tonturas ao mudar de posicéo ou levantar-se)?

() Sim () Nao () Nao sei



6) Seu médico disse que o senhor possui pressao arterial alta e/ou indicou o
uso de alguma medicacéo para controlar a pressao arterial?

() Sim () Nao () N&o sei Se sim, a pressao arterial se mantem controlada?
7) O senhor (a) sente dor ou desconforto na(s) perna(s) quando caminha?
() Sim () Nao

9) O senhor(a) tem artrose?

() Sim () Nao () Nao sei

10) O senhor(a) tem algum comprometimento muscular ou articular que
impeca a realizacédo de exercicio fisico?

() Sim () Nao () Néao sei

11) Possui algum familiar proximo que faleceu por doenca cardiaca (infarto,
AVC, etc)?

() Sim () Nao Se sim, grau de parentesco:

12)Qual sua renda mensal?

13)Com quem o/a senhor(a) mora?

14)Qual seu acesso a saude? () SUS () Plano de saude Privado () outro.
qual?_

15)Possui depressdo diagnosticada? Se sim, had quanto tempo? Esta
controlada? Se sim, h& quanto tempo com esta mesma medicacdo?

Seu sono esta bom? () sim ()ndo () depende.

16) Qual seu nivel de escolaridade?

MEDICACOES EM USO:
Remédio:
Dosagem: Quantas vezes ao dia:

Para qué?

Teve COVID19? () sim () n&o
Se sim, ha quanto tempo? foi internado (a)? () sim () nédo

Observacgdes gerais:



ANEXO 5: Questionario Qualidade de Vida-WOQOL-BREF

WHOQOL - BREF

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por

exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito
pouco

nada meédio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de

o8 1 2 3 4 5
que necessi ta’

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto,

vocé deve circular o niumero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito . .
nada médio | muito completamente
pouco

necessita?

Vocé recebe dos outros o apoio de que — - ‘

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e

Ihe parece a melhor resposta.



muito . nem ruim muito
: Ruim boa
ruim nem boa boa
Como voce avaliaria sna
?
! qualidade de vida? ! : 3 4 >
muito nem muito
L Insatisfei satisfeito satisfeit .
insatisfeit satisfert
o o nem 0 o
insatisfeito
Quio satisfeito(a) vocé
2 esta com a sua sande? I 2 3 4 5
As questoes seguintes siao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.
nad muito mais ou bastant extremaine
a pouco Menos e nre
Em que medida voce acha que
3 sua dor (fisica) impede voce de 1 2 3 4 5
fazer o que voceé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 ratamento medico para levar sua 1 2 3 B} 5

vida didna?
5 Q quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a 1 5 3 4 s

sua vida tem sentido? =

. O quanto voce consegue s ) % 3 4 5

concentrar? - ’
s |[MoREE@adeumemn | , | 5 3 ’ s

sua vida diana?
Quio saudavel ¢ o seu ambiente

9 fisico (clima. barulho. poluigdo. 1 2 3 B s

atrativos)?

As questoes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer




certas colsas nesias tlimas duas senxmnas,

nad mite médi )
a o Lt completamenre
1 Wood (em energa suficients para 1 o 3 4
0 sen dia-a- dia? -
1 Vocd é :-,a‘pa:.d-: a:em:sm 1 A 3 4
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheimo suficiente
3 para satisfazer suas 1 2 3 4
necessidades?
1 Quio disponivels para voce
3 estio as informagdes que precisa 1 3 3 4
0 sen dia-a-dia?
1 Em que medida voce tem
1 oportunidades de atividade de 1 2 3 4
lazer?

As questdes seguintes pergnntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida pas alinnas duas semmas,

nem .

it o i i bom ";0'::‘
nern bom
Qnaio bem voce 2 capac de s .
13 Loz ompover? ! - 4 4 }
I ]
" S ]
Mty Lo — Nt
A Insatisfeito nem satisieito .
insarisRie —— saliskite
T
16 | Gde satisfentala) voce estd comm o w8 3 » 3 d 5
wne?
Qo satisfieitoda) vecd esth com sua
17 copacidade de desanpenhar o 1 z 3 4 £
atividades do cew dis-a-dia?
I8 o satisfeitodal vocé estd ml:l =13 i x 3 4 5
capacidade para o wabalho?
Lo Qo satisfaitoa) vo:e esti consiao 1 3 3 4 g
[




Ok satisfeitola) vood estd com suas
20 relagles pessoals (i gos. parenies, 1 Fi 3 + 5
conhecidos, colegas)?

Cudo satisfeite(a) voos esti com sua
vida semenal?

Cuda satisfeitofa) vooé edd com o
22 apolo que vock recabe de seis 1
oS’

Quide satisfeitaa) voed estd com as
condigées do local onde mwora?

o satisfeitofa) vood estd com o sen
acesy aos serviges de smile?

Chade sobisfeitofn) vood esia com o seu 1
migg de ransporte?

(=
s
-

o

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nea Algumas freqitentemente muifo semipre
vezes 1 freqilentemente

Com que
frequéncia
VoL tem
sentimentos
negativos
(Al COMmo
LAl huneor,
desespero,
ansiedade.

depressin?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?



ANEXO 6: Questionario Qualidade de Vida -WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e

preocupacdes. Pedimos que pense na sua vida nas duas Ultimas semanas.

As seguintes questbes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos

sentimentos nas uUltimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visao,

paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato,
afeta a sua capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisbes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até gue ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua

liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quéao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O guanto vocé tem medo de néo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O guanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



Q.9 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se

sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,
visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras

pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para

continuar alcancando outras realizagdes na sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O quanto vocé sente gque recebeu o reconhecimento que merece na sua

vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o0 quanto vocé se sentiu satisfeito,

feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.
Q.15 Quaéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito
(4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito
(4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?



Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito
(4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quéo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para

participar de atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito
(4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para

frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,

audicao, visao, paladar, olfato, tato)?
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questbes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé
possa ter. Por favor, considere estas questées em relacdo a um companheiro ou
uma pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade

mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até gue ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24 Até gue ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



ANEXO 7: Questionario Sintomas depressivos (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

GLX)

Em mais
de

Durante os Ultimos 14 dias, em quantos foi afectadola por Em m;t.:de qE:;e
algum dos seguintes problemas? virios numero todos os
(Utilize™s™ para indicar a sua respostal| Nunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desinimo, desalento ou falta de esperanca 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou &m dormir sem C 1 - 3

interrupcdes, ou dormi demais
4. Senti cansago ou falta de energia 1] 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 1] 1 2 3
6. Senti que n3o gosto de mim proprioda — ou que sou umia)

falhado/a ou me desiludi a mim proprio/a ou a minha 1] 1 2 3

familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o 0 ' - 3

jomnal ou ver televisdo -
8. Movimentsi-me ou falei tio lentamente que outras passoas

poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto 0 1 5 3

de andar de um lado para o outro muito mais do que &

habitual
9. Pensei que sena melhor estar monto/a, ou &m mMagoar-me 3 0 1 2 5

mim proprio/a de alguma forma

For oFFice cooma __Q + + +
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto & que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

Nio Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
o O O O




ANEXO 8: Questionario Qualidade do sono

indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nome:

Idade:
Data:
Instrucdes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria
dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

9. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir?

NUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve? (Este pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque Voce...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 ou mais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 ou mais vezes/ semana

© Precisou levantar para ir ao banheiro



Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 0umaisvezes/semana
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 0umaisvezes/semana
(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
1lou2vezes/semana_ 3 0umais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 0umaisvezes/semana
(g) Sentiu muito calor

Nenhuma no dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
1lou2vezes/semana 3 o0umais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana

(9) 1 ou 2vezes/semana 3 ou mais vezes/ semana ___i) Teve dor
Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 0umaisvezes/semana
() Outra(s) razao (Ges), por favor,
descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir
devido

a essa razao?
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma

maneira geral?

Muito boa



Boa
Ruim
Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou “por conta prépria”) para Ilhe ajudar a dormir?

Nenhumano dltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 0umaisvezes/semana

8. No ultimo més, com que frequéncia voceé teve dificuldade de ficar acordado
enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no dltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou?2vezes/semana 3 0umaisvezes/semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problemaleve

Um problema razoéavel

Um grande problema



ANEXO 9: Questionario Nivel atividade fisica IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO
CURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades
qgue vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que

considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!
Para responder as questdes lembre que:

@ Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

@ Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

@ Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?



horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou

batimentos do coracao.
dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sado sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o

tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?



horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

ANEXO 10: Nivel de Divertimento (PACES)

Escala de prazer de atividade fisica

1) Eu adorei ° 2% 23 40 N8 60 R Eu odiei isso
2) Eume senti entediado 1 2.3 4 5 8 7 Eu me senti interessado
3) Eundo gostei r 2003 3 5 8 Eu gostei
4) Eu achei prazeroso P 2 73 4 5 8§ 7 Eundo achei prazeroso

: o Eu ndo estava nem um jado
5) Eu estava engajado nessa afividade 6 A S BRI T e alideda POMCO SO0
8) Isso ndo foi nem um pouco divertido ¥ 203 4 5 8 Isso foi muito divertido
7) Eu achei estimulante e A e B SN Eu achei cansativo
8) Isso me deixou deprimido T 2: '3 4 5 8§ 7 Isso me deixou feliz
9) Foi muto agradavel Y203 e s 6T Foi muito desagradavel
10} Eu me senti bem fisicamente enquanto 1 2 3 4 5 6 1 Eu me senti mal fisicamente enquanto fazia
fazia essa atividade essa atividade
11) Foi muito revigorante 1 3 4 5 8 i Néo foi nem um pouco revigorante

12) Eu estou muito frustrado(a) por isso
13) Isso for muito gratificante

14) Isso for muito excitante

15) Isso ndo foi nem um pouco estimulante

16) Isso me deu uma forte sensacdo de
realizacao

17) Isso foi muito revitalizante

18) Eu me senti como se houvesse outras
coisas em que eu preferisse estar fazendo

2 3 4 5 6 7
2013 5 6 7
2 3 4 5 6 7
2" '3 5 6 7

Eu ndo estou nem um pouco frustrado(a) por
isso

Isso ndo foi nem um pouco gratificante
Isso nao foi nem um pouco excitante
Isso foi muito estimulante

Isso ndo me deu uma forte sensacao de
realizacdo

Isso ndo foi nem um pouco revitalizante

Eume senti como se ndo houvesse nada
mais que eu preferisse estar fazendo




ANEXO 11: Exercicios do protocolo de treino Mat Pilates

The Hundred

Original:

| T g

Adaptado:

Roll Up
Original:

Adaptado:

Single Leg Circles




Original:

bL« &‘L’ «.‘

Adaptado:

sim
b‘ -—>

Rolling Like a Ball

O g @
~ b

Single Leg Stretch

Original:

Original:



Adaptado:

Double Leg Stretch
Original:

Adaptado:

Swan

Original:



— A

Adaptado:

. Vg

Spine Stretch Forward
Original:

Adaptado:




ANEXO 12: Cartilha Grupo Controle

Exercicios de Alongamento para fazer em casa, sem supervisao:

1. Alongamento isquiotibial na cadeira:

Descri¢do: sentado com a cadeira bem apoiada em uma
parede, deixar uma perna dobrada com o pé no chéo, e a outra estendida a
frente. Ir com as maos em direcdo ao pé da perna que esté estendida. Cuidado:
para ndo escorregar. Manter por 20 segundos e voltar. Fazer 3x e trocar de

perna.

2. Alongamento de guadriceps na cadeira:

¥
',

segurando no encosto (e com a parte da frente apoiada em uma parede), uma

Descricdo: em pé no chéo atras da cadeira

mao segura firme o encosto da cadeira e a outra vai segurar 0 pé que ird em
direcdo ao gluteo. Cuidado: ndo pode doer o joelho e segurar firme para ndo
desequilibrar. Manter a posicao por 20 segundos e voltar. Fazer 3x e trocar de

perna.

3. Alongamento do ciatico e gliteos na cadeira:




Descricdo: sentado em uma cadeira, com 0
encosto dela bem apoiado em uma parede, cruzar uma perna sobre a outra
(formando o “4”) e, na medida do conforto, ir inclinando o tronco a frente.
Cuidado: ndo pode doer o joelho. Manter a posicdo por 20 segundos e voltar e

trocar de perna.

4. Alongamento da reqgido lombar na cadeira:

Descricdo: sentado na cadeira com os pés firmes
no chdo e o encosto da cadeira bem apoiado em uma parede, deixar o tronco se
inclinar a frente até apoiar as maos de forma bem relaxada entre os pés (se
possivel mais atras, em dire¢éo aos pés da cadeira). Cuidado: para néo deslizar

na cadeira. Manter essa posicao por 20 segundos e repetir 3x.

5. Alongamento das pernas e coluna deitado (na cama, no sofa ou no

chao):




—— e — L~ . . .

Descricdo: deitado de barriga para cima,
abracar os dois joelhos (por cima ou por baixo deles, onde ficar mais confortavel)
e sentir alongar a coluna e pernas. Cuidado: ndo pode doer os joelhos e tentar

manter a cabeca e pescoco relaxados). Manter essa posi¢céo 1 minuto.

6. Alongamento do pescoco:

Descricdo do movimento: em pé ou
sentado, puxar gentilmente a cabeca lateralmente (mantendo o ombro oposto
relaxado). Cuidado: ndo forcar muito. Manter 10 segundos cada lado e trocar.

Fazer 2x para cada lado.

7. Alongamento de tronco:

o)) ((o

a8 8 a8 ¢~ L. .
Descricdo: em pé, inclinar o tronco para um dos

lados levando um dos bracos estendidos para este lado enquanto o outro braco



fica relaxado ao lado da perna. Cuidado: deixar o pescoco relaxado. Fazer de

forma dindmica, 5x para cada lado.

8. Alongamento das panturrilhas:

Descricdo: com as duas maos apoiadas
em uma parede, colocar um dos pés mais para tras e o outro apoiado na parede
com a ponta do pé. Avancar o joelho da perna da frente em direcdo a parede e

voltar. Cuidado: ndo forcar muito o joelho. Fazer 10x com cada perna.

9. Alongamento ombros e coluna:

Descricdo: Com as duas maos na parede na e
um pouco mais acima da linha da cabeca, apoiar a palma da mao firme e deixar
o quadril ir para tras, levando o peito em dire¢cdo ao chéo e soltar a cabecga entre
os bracos. Cuidado: manter a coluna reta e os joelhos estendidos. N&o forcar a
ponto de doer os ombros (apenas alongar). Manter essa posi¢cao 10 segundos,

repetir 3x.



10. Alongamento das penas e da lombar:

Descricao: deitado de barriga para

cima com o quadril proximo a uma parede, colocar as duas pernas estendidas

apoiadas nela em direcédo ao teto. Cuidado: o quadril tem que ficar apoiado no

chdo. Manter a posicdo de relaxamento por 1 minuto.

ANEXO 13: Célculo Amostral:

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input:  Effectsizef = 0.3
o err prob = 005
Power (1-p err prob) = 08
Number of groups = 3
Number of measurements = 2
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correctione = 1
Output: Noncentrality parameter A =
Critical F =  3.3541308
Numerator df =  2.0000000
Denominatordf = 27.0000000
Total samplesize = 30
Actual power =  0.8004441

10.8000000



