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O impacto de um protocolo de tratamento com método Pilates na flexibilidade, forca

muscular e risco de quedas em idosos.

The impact of a Pilates method treatment protocol on flexibility, muscle strength and risk of falls in the elderly.
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Resumo: Introducdo: O envelhecimento pode apresentar declinio das capacidades fisicas, o que implica a reducéo da flexibilidade, forca
muscular e equilibrio. Objetivo: analisar o efeito de um programa de tratamento do Método Pilates (MP), na flexibilidade, forga muscular
de membros inferiores e risco de quedas em idosos sedentarios. Materiais e métodos: Participaram 8 idosos, com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos sexos. Como instrumento foi utilizado o teste index chdo para avaliar a flexibilidade; para forca muscular foi utilizado o
teste levantar e sentar, e o teste timed up and go para avaliar o risco de quedas. O programa de intervengdo é constituido de exercicios que
trabalham a flexibilidade, forca e mobilidade, baseado no MP. Os participantes foram reavaliados, apds a intervencao e para comparagao dos
dados (pré e pos) foi utilizado o teste t pareado para variaveis paramétricas, teste de Wilcoxon para varidveis ndo paramétricas, com
significancia estatistica o = 0,05. Resultados: Foi possivel observar melhoras significativas em todas variaveis, quando comparada o pré e
pos intervencdo com o MP, com valor de p=0,012 no teste index ch&o, no levantar e sentar obteve valor de p=<0,001, e no teste TUG foi de
p=0,007. Concluséo: concluiu-se que o protocolo de exercicios do MP tem efeito positivo sobre a flexibilidade, forca muscular de membros
inferiores e o risco de quedas.

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

Abstrac: Introduction: aging can lead to a decline in physical abilities, which implies a reduction in flexibility, muscle strength, and balance.
Obijective: to analyze the effect of a Pilates Method treatment program on flexibility, lower limb muscle strength, and the risk of falls in
sedentary elderly people. Materials and methods: 8 elderly people, aged 60 years or older, of both sexes, participated in the study. As an
instrument, the floor index test was carried out to assess flexibility; the stand-up and sit test was used to evaluate muscle strength, and the
TUG test was employed to assess the risk of falls. The intervention program consists of exercises that work on flexibility, strength, and
mobility, based on the MP. Participants were reassessed after the intervention. Parametric data (pre and post) was evaluated using the
paired t-test and, non-parametric variables (pre and post) were analyzed through the Wilcoxon test, considering statistical significance of o
= 0.05. Results: It was possible to observe significant improvements in all variables, when comparing the pre and post intervention with the
MP, with a value of p=0.012 in the floor index test, in the standing up and sitting it obtained a value of p= <0.001, and in the TUG test it
was p = 0.007. Conclusion: the PM exercise protocol has a positive effect on flexibility, lower limb muscle strength, and the risk of falls.
Keywords: Pilates Method. Quality of life. Elderly. Falls.
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Introducéo

A expectativa de vida do brasileiro esta cada vez maior e isso se pode atribuir a reducao
da mortalidade e da fecundidade, justificando o acentuando envelhecimento da populagio®?. Idosos
com 60 anos ou mais representam, atualmente, 14,66% da populagéo brasileira. Segundo o IBGE,
25,5% da populagdo brasileira devera ter mais de 65 anos até 2060°.

O envelhecimento torna-se desafiador, devido a aspectos sociais e de saude publica, sendo
necessario o estudo da saude e de intervencdes, para a populacdo idosa, tendo em vista as condi¢bes
de envelhecimento, os fatores de risco e as doencas que sdo comuns nessa populagio®.

O processo de envelhecimento pode apresentar declinio das capacidades fisicas, como a
diminuicdo da massa muscular (sarcopenia), e densidade mineral 6ssea (osteopenia), reducdo da
forca muscular, flexibilidade e equilibrio, que podem estar ligados a reducdo da forca dos musculos
centrais, que sdo responsaveis pela estabilidade do tronco. Estes declinios podem estar agregados
a restricdes de amplitude de movimento (ADM), perda de autonomia e também nas capacidades
cognitivas, de acordo com cada estilo de vida®®. A perda de equilibrio e dificuldades na
deambulacdo, podem afetar a capacidade funcional para executar as atividades de vida diaria
(AVD) e aumentar o risco de quedas’. Dentre as sindromes geriatricas, a instabilidade postural é a
mais comumé,

Além dos fatores biolégicos, a reducdo do desempenho funcional do idoso pode estar
associada a fatores sociais, como: sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e habitos alimentares
inadequados, que influenciam e acarretam sérias consequéncias a saude, como hipertensao,
hipercolesterolemia, dislipidemia, desnutricéo, obesidade, entre outros®.

Estudos confirmam que a atividade fisica pode melhorar a percepgdo visual, a
coordenacao psicomotora e fortalecimento dos masculos, tendo como beneficio, a melhora no
equilibrio, redugdo do risco de queda, manutencdo da autonomia, melhoria da capacidade
funcional, o aumento da densidade mineral Ossea, melhoria da forca e resisténcia muscular,
coordenacao, flexibilidade e consequentemente melhoria da qualidade de vida. Uma das formas de
atividade fisica sugerida para idosos é o método Pilates 21°.

O Método Pilates (MP) foi criado por Joseph Pilates, que relatava que o corpo e mente
deveriam funcionar juntos, em completa coordenacdo e ndo um contra o outro. Ele pensava que

somente por meio de uma boa educagdo corporal é que seria possivel corrigir os maus habitos®.



O MP objetiva melhorar a forga, a flexibilidade, o controle muscular, principalmente da
regido lombo pélvica, interferindo assim na melhora das atividades da vida diaria, vislumbrando
uma melhor qualidade de vida. Por serem exercicios executados de forma mais concentrada e
utilizando-se da respiracdo, apresentam um efeito benéfico no estado mental dos idosos, podendo
reduzir o risco de depressao1%1!,

Este método pode ser realizado em diversas modalidades, como: trabalho no solo e com
aparelhos. O trabalho no solo pode estar ou ndo associado a acessorios, dentre eles: elasticos e
bolas suicas, enquanto o trabalho em aparelhos é realizado com equipamentos especificos, como o
Cadillac, Reformer, Ladder Barrel, Chair. O MP, em equipamentos, torna mais facil o aprendizado
e a execugdo do movimento, otimizando os resultados®?.

O MP, no solo, inclui exercicios de estabilidade central e forca. A ativacdo dos masculos
do tronco ocorre antes dos movimentos dos membros inferiores. Embora a relacao entre equilibrio
e estabilidade do tronco ndo seja totalmente esclarecida, um tronco estavel e forte pode contribuir
para que sejam mais eficientes os movimentos dos membros inferiores e superiores e como
consequéncia, também para um melhor desempenho das atividades de vida cotidianal?.

Em busca de salde e manutencao das aptiddes fisicas, 0 método Pilates tem sido muito
procurado pelos idosos. Contudo, ha poucos estudos que abordem risco de quedas, flexibilidade e
forga muscular de membros inferiores e sintetize o efeito do método nos idosos sedentérios. O
objetivo deste estudo foi analisar o efeito na flexibilidade, forca muscular e risco de quedas de um

protocolo de tratamento com Método Pilates em idosos sedentarios.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico, longitudinal prospectivo, realizado na Clinica Escola Dr.
Cicero Branddo da Fundag&o Presidente Anténio Carlos — FUPAC Uba — Campos Il. A coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2022. O estudo foi submetido para a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: idosos com idade igual ou superior a 60 anos; terem
capacidade de realizar de forma independente as atividades de vida diaria; serem sedentarios;
aceitarem participar do estudo; ndo ter contraindicagdo para atividades fisicas e que apresentarem

resultados favoraveis no Miniexame do estado mental.



Os critérios de exclusdo foram: idosos que apresentaram doencas ou condigdes agudas ou
crénicas limitantes com contraindicacdo para atividade fisica; idosos que j& praticam ou praticaram
Pilates nos ultimos 3 meses.

Ademais, os participantes foram informados sobre os objetivos do presente estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 1).

Para a realizacdo deste estudo, foi aplicada uma ficha de Anamnese, para coleta do perfil
sociodemogréafico de cada participante, condicéo fisica e de saude, uso de medicamentos, historia
social e sinais vitais (Anexo 2).

Na avaliacdo da cognicdo dos idosos, foi aplicado o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) (Anexo 3), de facil aplicacdo e ndo requer material especifico. Este avaliou a orientacdo
espacial, temporal, memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacéo, repeticéo,
compreensdo, escrita e cpia de desenho. Foi atribuido 1 ponto para cada acerto e somados todos
0s pontos para resultado de teste. Os escores minimos para que o idoso apresente uma boa cognicao
é de 20 pontos para analfabetos; 25 para individuos com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para5 a
8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos; 29 para mais de 11 anos de escolaridade®?*3,

Apos a coleta dos dados da Anamnese e MEEM de cada idoso, foram selecionados os
participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo para participarem do estudo.

Na avaliacéo inicial, o risco de quedas foi identificado utilizando o teste Timed Up and
Go (TUG), que consiste em propor ao idoso levantar de uma cadeira (45 cm altura) sem apoiar,
andar 3 metros, dar a volta e retornar para a cadeira e sentar, este tempo do teste sera cronometrado.
O teste foi realizado 3 vezes e para classificacdo utilizou-se 0 menor tempo, em que 10 segundos
é considerado resultado normal para individuos independentes e sem risco de quedas, entre 11 e 20
segundos é o esperado para idosos frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas,
acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas®®.

A flexibilidade foi avaliada através do teste index chdo (IC). O idoso em posicao
ortostatica, pés na linha do quadril e joelhos em extens&o, foi instruido a flexionar o tronco levando
as méos em direcdo ao chao até o0 maximo. A distancia (cm) que o dedo médio ficou do chéo foi
mensurada com uma fita métrica>6,

Para avaliacdo da forca muscular de membros inferiores (MMII) foi aplicado o teste

levantar e sentar na cadeira com encosto. Os participantes foram orientados a iniciar o teste



assentados no meio da cadeira, com os pés afastados & largura dos ombros e apoiados totalmente
no solo, 0s membros superiores devem estar cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal
de partida, o participante levantava e retornava a posi¢édo assentado, sendo encorajado a completar
0 maximo de repeticdes em 30 segundos. Os numeros de repeti¢cdes no intervalo de 30” foram
contados para pontuagao do testel’.

A avaliagdo foi realizada por um avaliador, e os dados avaliados nos testes TUG, IC e na
forca muscular de MMII foram arquivados em pastas, para fim de comparar a efetividade apos a
aplicacdo do método Pilates nos participantes. O desenvolvimento do programa proposto foi
embasado em alguns estudos retirados de livros, artigos cientificos, sites especializados que versam
sobre o tema e serviram para analisar o efeito do programa de tratamento do método Pilates no
idOSO4’18'19’20.

Os participantes ndo haviam praticado anteriormente o0 MP, devido a isto, antes de iniciar
a intervencgdo, foi realizada uma breve explicacdo dos principios do método (concentracédo,
centralizacdo, fluidez, respiracdo, precisdo e controle). Foram orientados também a néo iniciarem
outras atividades fisicas durante a realizacao do estudo.

Para a manutencdo da funcionalidade do idoso, o programa de intervencdo conteve
exercicios que trabalham a flexibilidade, mobilidade e for¢a*. O protocolo de exercicios utilizando
0 Método Pilates foi realizado trés vezes por semana, por 12 atendimentos, com duracdao de 60
minutos cada. Os atendimentos foram divididos em trés partes: aquecimento, em um protocolo de
exercicios focados no fortalecimento e mobilidade, e por fim desaquecimento com alongamentos
globais. Foram realizados exercicios em solo, na bola suica e em aparelhos de Pilates (Barrel,
Chair, Cadillac e Reformer).

Os exercicios de aquecimento tiveram como objetivo de melhorar o retorno venoso, 0
alinhamento postural, estimular e alongar os musculos do tronco. No protocolo de exercicios teve
como objetivo fortalecimento e alongamento de membros inferiores, mobilidade da coluna
vertebral e gradil costal. No desaquecimento foram utilizados exercicios para promover
relaxamento e retorno a normalidade, para mobilizar e relaxar a coluna vertebral e alongamentos
globais (Anexo 4).

Os exercicios tiveram adaptagdes para cada participante caso necessario. A evolugéo de

cada exercicio ocorreu de 3 em 3 sessdes ou de acordo com a evolucdo de cada participante, 0s



nameros de repeticbes foram aumentando (6-12), a implementacdo de acessorios (caneleiras,
halteres, bastdo), evolugéo prdpria do exercicio e mudanca na base de apoio.

Ap0s o periodo de intervencao, foi realizada a reavaliacdo pelo mesmo avaliador de todos
0s testes utilizados na avaliacéo inicial.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados, com distribuicdo de frequéncias (variaveis
qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de dispersdo (variaveis quantitativas).
A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk.

Para comparacdo dos dados (pré e pos) foi utilizado o teste t pareado para variaveis
paramétricas, e teste de Wilcoxon para variaveis ndo paramétricas. Todas as andlises foram
realizadas com auxilio do software SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versdo 20.0,

adotando-se como nivel de significancia estatistica a = 0,05 para todas as comparagdes.
Resultados

Participaram do estudo 8 idosos, sendo 3 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. A
média de idade foi de 63,9 + 4,4, variando entre 60 a 71 anos. Na Tabela 1, encontra-se a
caracterizacdo da amostra. Todos os idosos participaram 100% das intervencbes, e néo

apresentaram nenhuma lesdo ou efeito adverso.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis N %
Género

Feminino 5 62,5
Masculino 3 37,5

Escolaridade

Ensino Fundamental completo 3 37,5
Ensino Fundamental incompleto 1 12,5
Ensino Medio completo 2 25
Ensino Superior completo 2 25
Etilismo 3 37,5
Tabagismo 1 12,5




Foi possivel observar melhora estatisticamente significativa apds os atendimentos
propostos com o Método Pilates em relacdo aos pardmetros avaliados, tais como: risco de quedas
com o teste TUG (p<0,001), flexibilidade com o teste index-chdo (p= 0,012) e na for¢a muscular

de membros inferiores no teste levantar—sentar (p= 0,007), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Resultado dos testes em comparativo com pré e pos intervencéo com Pilates.

Variavel Pré Pos p

Index-chdo (cm) 14,5 (5,5 - 21,75) 3,5(0-13,5) 0,012

TUG (segundos) 6,6 +0,9 51+0,6 <0,001

Levantar-sentar (repeticoes) 121+25 154+18 0,007
Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um protocolo de tratamento
utilizando o Método Pilates (MP) no risco de quedas, flexibilidade e forca de membros inferiores
em idosos sedentérios. Os resultados obtidos mostraram beneficios nas varidveis testadas.

O envelhecimento é caracterizado pela perda progressiva de massa muscular, que podem
gerar um aumento do risco de quedas, seguindo de morbilidade, crescente procura pelos servicos
de sauide e até mesmo mortalidade!®. Quando reduz de forma significativa o risco de quedas, gera
também uma reduc3o nos crescentes custos de satide?l. Assim, o aumento da forca dos membros
inferiores se faz importante neste cenario®®.

A prética de exercicios promove outros beneficios, dentre eles: melhora da funcéo
cardiorrespiratoria e neuromuscular, provocando efeitos como o retardamento e prevencdo das
perdas funcionais do envelhecimento, inferindo assim em uma melhor qualidade de vida, e uma
maior autonomia e expectativa de vida®®.

Pode-se dizer que o Pilates sobreleva a estabilizacdo do tronco, também chamado de
power house, integrando a musculatura estabilizadora para ganho de forca e estabilidade. Assim, o
aumento desta forca vai gerar uma melhor estabilidade proximal e maior mobilidade distal. Durante
0 estudo, os idosos foram instruidos sobre envolver a musculatura central e a respiracao, durante

todos os exercicios, trabalhando o corpo de forma global com alguns exercicios de membros



superiores, porém, com énfase na flexibilidade, forca e mobilidade de membros inferiores e
tronco®%,

Mello et al.?® compararam os efeitos do método Pilates na aptidio fisica, cognicdo e
promocdo da qualidade de vida e constataram que o método é uma estratégia preventiva para
manter e melhorar o estado de salde, provocando efeitos benéficos em diversos aspectos,
contribuindo para a prevencédo de doencas e comorbidades decorrentes das alteragdes causadas pelo
envelhecimento.

Corroborando com o presente estudo, Ferreira et al.!® analisaram o efeito de um protocolo
baseado no MP no equilibrio e risco de quedas em idosas, submetidas a 16 atendimentos de 60
minutos cada e demonstraram uma reducdo efetiva no risco de quedas. Pata et al.! também
observaram resultado positivo com um programa de exercicios baseado no MP no risco de queda,
apresentando uma melhora significativa no teste TUG. Entretanto, Dlugosz-Bos et al.,?? n3o
demonstraram diferencas significativas quanto ao teste TUG no grupo Pilates, porém houve piora
no grupo controle, constatando assim a importancia da pratica de exercicios de Pilates. Também
Vieira et al.® investigaram o desempenho funcional nos idosos submetidos ao Método Pilates em
24 atendimentos, com duracdo de 60 minutos, 2 vezes por semana e aplicando o TUG, néo
identificaram melhoras significativas.

A reducdo da forca muscular prejudica o desempenho funcional, afetando assim a
qualidade de vida. Foi utilizado o teste levantar e sentar em 30 segundos, para a avaliacdo da forca
muscular de membros inferiores, e foi constatada uma melhora significativa com a intervencéo.
Kovach et al.?* avaliaram o efeito do MP e do treinamento aquatico na aptiddo funcional e
qualidade de vida, utilizando-se como um dos instrumentos o teste levantar e sentar 30 segundos
para avaliar a forca de MMII. Foi observada melhora significativa, corroborando com este estudo.
De forma semelhante, Garcia-Garro et al.!’” avaliaram o efeito do MP no cognitivo e fisico de
mulheres idosas apds 24 atendimentos. Cada atendimento foi dividido em aquecimento, programa
principal e desaquecimento, com duragdo de 60 min. De forma semelhante, neste estudo o teste
levantar e sentar apresentou diferenca significativa no grupo Pilates, indicando melhora na forca.

O presente estudo também identificou melhora na flexibilidade, utilizando o teste index-
chdo, com a intervencdo. Todavia, Mello et al.® no identificaram resultados no index-chdo em
intervenc&o utilizando o Método Pilates em 10 idosos. O protocolo contou com 24 atendimentos,

2 vezes por semana, com duracdo de 60 minutos, semelhante ao nosso estudo. De maneira



semelhante, Mendes et al.'® ndo encontraram melhoras significativas no index-chdo, que
compararam 0 pré e pés-intervencdo do Pilates, no solo, na funcionalidade e flexibilidade de
mulheres adultas e idosas. Pode-se inferir que os resultados sejam devido a diferentes protocolos
de exercicios aplicados, ambos aplicaram somente exercicios no solo e com frequéncia semanal de
2 vezes. Ainda no presente estudo foi abordado um protocolo com exercicios do MP, no solo, e em
equipamentos, com frequéncia semanal de 3 vezes.

Nesta linha de raciocinio, torna-se importante retornar ao conceito de medicina do
exercicio, que é o estudo das relagdes que existem entre os exercicios fisicos e as doencas, nos
aspectos profilaticos, terapéuticos e de concomitancia. Em humanos, existem estudos 22627 que
comprovam que a atividade fisica atua diminuindo o stress emocional, alterando favoravelmente a
constituicdo sanguinea, reduzindo a gordura corporal, ativando o metabolismo dos nutrientes,
modulando o sistema imunologico e proporcionando aptiddo fisica para uma boa qualidade de
vida®®,

Algumas limitagdes do nosso estudo ocorreram devido a pequena amostra, auséncia de
um grupo controle, em que ndo foi possivel uma comparacdo entre grupos e o curto prazo de
intervencdo. Devido a isso, sugere-se novos ensaios clinicos, para que permita uma maior

confiabilidade dos efeitos de um protocolo do MP, a curto prazo, porém com uma amostra maior.
Considerac0es Finais
Diante das condicBes em que foi realizado esse estudo foi possivel concluir que o

protocolo de exercicios do MP tem efeito positivo aumentando a flexibilidade e forga muscular de

membros inferiores e reduzindo o risco de quedas.
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Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ( TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “O impacto
do metodo Pilates na flexibilidade, forga muscular e risco de quedas em idosos”. Neste estudo
pretendemos avaliar o efeito de um programa de tratamento de Pilates na flexibilidade, forca
muscular e risco de quedas em idosos que ndo praticam atividade fisica. O motivo que nos leva a
estudar, € que ha poucos estudos que abordem risco de quedas, flexibilidade e forca muscular de
membros inferiores e sintetize o efeito do método Pilates nos idosos.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: uma avaliacdo da flexibilidade,
forca muscular de membros inferiores e o risco de queda, seguido de um protocolo de tratamento
no método Pilates durante 12 sessdes e uma reavaliacdo. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em possiveis desconfortos devido a exposi¢do de sua imagem para o terapeuta que
conduzira o tratamento. A pesquisa contribuira para a melhora dos problemas causados pelo
envelhecimento como diminuicdo da forca muscular, flexibilidade e equilibrio.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacBGes somente para os fins académicos e
cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) néo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5

(cinco) anos, e apls esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
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impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
no Centro da FUPAC - Ub4 e a outra sera fornecida ao Sr.(a).
Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo o impacto do

metodo Pilates na flexibilidade, forga muscular e risco de quedas em idosos, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
Uba, de de 202_.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Isabela Amorim Costa Data
Isadora de Oliveira Souza Data

Pesquisador responsavel: Adelton Andrade Barbosa
Enderego: Rua Comendador Antonio Gomes, 34, Ub4d-MG
Contato: (32) 99801-2442 E-mail: adelton.barbosa@gmail.com

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAGOC — CEP/FAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 549, prédio NESCOPE, Seminario
Contato:
(32) 3539 5600 ramal: 287 E-mail: cep@unifagoc.edu.br




Anexo 2- Anamnese

ANAMNESE
Data da avaliacdo:__ [ [
Nome:
Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Profissdo:
Escolaridade: ( ) completo ( ) incompleto

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) viavo(a) ( ) separado/divorciado(a) ( ) outro

Condicéo fisica e de saude
Dispositivo auxiliar de marcha: ( ) sim ( ) ndo

Recebe auxilio para as atividades de vida diaria? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, qual(is)?

Tosse cronica: () sim () ndo
HAS: ( ) sim ( ) ndo
Diabetes: ( ) sim ( ) ndo
Bronquite/asma: ( ) sim ( ) ndo

Outras doencas:

Faz uso de medicamentos: () sim ( ) ndo. Se sim, qual(is)?
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Tabagista: ( ) sim ( ) ndo Tempo de tabagismo:
Etilismo: ( ) sim ( ) ndo Tempo de etilismo:
Atividade fisica: ( ) sim ( ) ndo Tempo de Atividade fisica:
PA__ /  mmHg FC__ bpm FR___ ipm
Avaliacéo
Testes Pré-tratamento Pds-tratamento
Index-ch&o
TUG
Levantar-sentar




Anexo 3- Miniexame do estado mental

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacado temporal

(5 pontos)

Ano

Més

Dia do més

Dia da semana

Semestre / Hora aproximada

Orientacéo Espacial

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua préxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor

(5 pontos) num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso,
prépria casa)
Andar ou local especifico: em que local nds estamos
(consultério, dormitorio, sala, apontando para o chao)
Registro ) s
Repetir: GELO, LEAO e PLANTA
(3 pontos)

Atencéo e Calculo
(5 pontos)

Subtrair 100 - 7=93-7=86-7=79—-7=72—-7=65

Soletrar inversamente a palavia MUNDO = ODNUM

Memoria de Evocacao

(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear dois objetos
(2 pontos)

Relogio e caneta

Repetir
(1 ponto)

“NEM AQUI, NEM ALIL NEM LA”

Comando de estagios

(3 pontos)

“Apanhe esta folha de papel com a mao direita, dobre-

a ao meio e cologue-a no chao”

Escrever uma frase completa

(1 ponto)

“Escreva alguma frase que tenha comecgo, meio e fim”
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Ler e executar

(1 ponto)

FECHE SEUS OLHOS

Copiar diagrama

(1 ponto)

PONTUACAO FINAL:




Anexo 4- Exercicios

Exercicios de aguecimento

e Bomba de panturrilha

e Swan (solo)

-

e Spine Twist (bola)

—

Protocolo de exercicios

¢ Side Kicks: up and down (solo)

‘"l:_l
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e Ponte (bola)

—

-

e Stretch Front (Barrel)

e Footwork (Cadillac)

R

4'\\
\/ l

e Spine Stretch (Cadillac)




Front Splits (Reformer)

19



Desaquecimento

20

Exercicio

Local / acessorio

Alongamento de cervical (passivo)
Alongamento de isquiotibiais (passivo)
Alongamento cadeia lateral de tronco (ativo assistido)

Solo
Solo
Solo




