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RESUMO

O envelhecimento acarreta alteracdes fisiologicas e funcionais que comprometem
o equilibrio, a forca muscular e a qualidade de vida, tornando essencial a ado¢éo de
estratégias que promovam a manutencdo da autonomia e funcionalidade. Este estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de 16 sessdes de Standing Pilates
sobre o equilibrio, a forca muscular, a capacidade cardiorrespiratéria e a qualidade de
vida de idosos. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego, conduzido
com 50 participantes divididos igualmente entre grupo controle (GC) e grupo intervencgao
(GI). As avaliacdes foram realizadas antes e ap0s a intervengéo, utilizando o teste de
Romberg, dinamometria, questionario SF-36 e questiondrio Duke. Os resultados
indicaram melhora significativa no equilibrio estatico (p=0,00) no teste de Romberg com
olhos fechados e aumento da for¢ca de preensédo palmar no membro ndo dominante
(p=0,003) no GI. O SF-36 demonstrou ganhos expressivos nos dominios dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental (p<0,05). O
qguestionario Duke revelou elevacao significativa do escore funcional (p=0,01) e do VO,
max estimado (p=0,02), indicando aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria.
Tais resultados demonstram que o Standing Pilates promove beneficios
neuromusculares, proprioceptivos e psicossociais, contribuindo para o envelhecimento
saudavel. Sendo assim, 0 método mostrou-se eficaz para aprimorar o controle postural,
fortalecer a musculatura global e melhorar o bem-estar geral, refletindo positivamente na
autonomia e na independéncia funcional dos idosos. Ademais, a pratica em posi¢cao
ortostatica favorece a transferéncia dos ganhos para atividades cotidianas,
representando uma abordagem de baixo custo, segura e acessivel para a populacdo
idosa. Além dos beneficios fisicos, 0 programa evidenciou impacto positivo sobre
aspectos emocionais e sociais, reforcando o papel do Standing Pilates como intervencao
integrada e promotora de saude global. Conclui-se que o protocolo aplicado foi eficaz na
melhoria do equilibrio, forca muscular, capacidade cardiorrespiratéria e qualidade de vida
de idosos, configurando- se como uma alternativa viavel para programas de promocao
da saude e prevencdo do declinio funcional. Recomenda-se a realizacdo de estudos
futuros com maior duracdo de intervencdo e inclusdo de medidas instrumentais de
equilibrio para aprofundar a compreensao dos efeitos do método no envelhecimento
ativo.

Palavras-chave: forca muscular; qualidade de vida; equilibrio; treinamento de Pilates.



ABSTRACT

Aging leads to physiological and functional changes that impair balance, muscle
strength, and quality of life, making it essential to adopt strategies that promote the
maintenance of autonomy and functionality. This study aimed to evaluate the effects of
a 16-session Standing Pilates protocol on balance, muscle strength, cardiorespiratory
capacity, and quality of life in older adults. It was designed as a randomized, controlled,
and blinded clinical trial conducted with 50 participants equally divided into a control
group (CG) and an intervention group (IG). Assessments were performed before and
after the intervention using the Romberg test, handgrip dynamometry, the SF-36
guestionnaire, and the Duke Activity Status Index (DASI). The results indicated a
significant improvement in static balance (p = 0.00) in the Romberg test with eyes closed
and an increase in non-dominant handgrip strength (p = 0.003) in the intervention group.
The SF-36 questionnaire revealed substantial gains in the domains of pain, general
health, vitality, social and emotional aspects, and mental health (p < 0.05). The Duke
guestionnaire showed a significant increase in functional score (p = 0.01) and estimated
VO,max (p = 0.02), indicating enhanced cardiorespiratory capacity. These findings
demonstrate that Standing Pilates promotes neuromuscular, proprioceptive, and
psychosocial benefits, contributing to healthy aging. The method proved effective in
improving postural control, strengthening global musculature, and enhancing overall
well-being, positively influencing autonomy and functional independence in the elderly.
Practicing in an upright position facilitates the transfer of gains to daily activities,
representing a low-cost, safe, and accessible approach for the older population. In
addition to physical benefits, the program showed a positive impact on emotional and
social aspects, reinforcing the role of Standing Pilates as an integrated intervention that
promotes overall health. It can be concluded that the applied protocol was effective in
improving balance, muscle strength, cardiorespiratory capacity, and quality of life among
older adults, constituting a viable alternative for health promotion programs and the
prevention of functional decline. Future studies are recommended with longer
intervention periods and the inclusion of instrumental balance measures to deepen the
understanding of the method’s effects on active aging.

Keywords: muscle strength; quality of life; balance; Pilates training.
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1 INTRODUCAO GERAL

Nos ultimos anos, observa-se um crescimento expressivo da populacao idosa
no Brasil, definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica como aquela
composta por pessoas com 60 anos ou mais. Com isso, de acordo com dados do
Censo de 2022, os idosos que residiam no Brasil eram de aproximadamente
32.113.490 pessoas, representando um acréscimo de 56% em relacdo aos dados
coletados em 2010 (IBGE, 2022), o que pode gerar uma grande preocupagao para o
pais a respeito da incapacidade que os idosos apresentam e os custos que tal
acontecimento pode causar, uma vez que torna-se natural a diminuicdo da
independéncia nessa fase (De Souza; De Azevedo, 2015). Ainda, esse acréscimo
reflete a transicdo demografica vivenciada pelo pais, marcada pela queda das taxas
de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida. Sendo assim, o envelhecimento
€ um processo inevitavel e de carater progressivo que resulta em diversas alteragoes
fisiolégicas como a perda de forgca muscular, de velocidade, de flexibilidade, de
equilibrio, dos niveis de volume de oxigénio (VOZ2), de massa 6ssea, além da reducao
na massa muscular devido ao acometimento das fibras IIb (Mazini Filho et al; 2025).

Contudo, diante desse cenario de rapido crescimento da populagcdo idosa,
torna-se fundamental compreender as alteragdes fisiolégicas que acompanham o
processo de envelhecimento, especialmente no sistema musculoesquelético. Com o
avanco da idade, ocorre uma reducao significativa do conteudo mineral 6sseo, 0 que
torna os ossos mais frageis e porosos favorecendo o desenvolvimento de osteoporose
e elevando o risco de fraturas, sobretudo em regides como o quadril (Sampaio et al;
2023). Essa fragilidade resulta da perda progressiva do tecido 6sseo trabecular e
cortical, associada ainda a reducdo da massa muscular magra, decorrente da
diminuicdo no numero e no diametro das fibras musculares do tipo rapida,
responsaveis pelas contracdes potentes contra resisténcias. Nesse contexto, a pratica
regular de atividade fisica e a adocao de habitos saudaveis exercem papel essencial,
promovendo o aumento da densidade mineral éssea, a reducao do risco de quedas e
fraturas, além de melhorar o equilibrio, 0 tempo de reacao e a flexibilidade, fatores
fundamentais para a manutencao do controle postural e da capacidade funcional.

No que se refere ao sistema cardiovascular, o envelhecimento promove
mudancas estruturais e funcionais significativas. O aumento da resisténcia arterial

periférica, decorrente da perda gradual da elasticidade das paredes arteriais,



frequentemente associada ao processo de aterosclerose, impde maior esforgo ao
coracao para manter o débito cardiaco adequado. Consequentemente, observa-se um
espessamento das paredes arteriais, elevacdo da pressao sistolica e aumento da
espessura da parede ventricular esquerda e da massa ventricular, quando
comparadas as de individuos mais jovens. Essas modificagdes refletem a adaptacao
do sistema cardiovascular ao envelhecimento, mas também demandam atencao
preventiva e estratégias de promogdo da saude para minimizar seus impactos
funcionais como a pratica regular de exercicios fisicos dindmicos que auxiliam na
estimulagdo da contractilidade do miocéardio, diminuindo a frequéncia cardiaca e
ampliando a fung&o ventricular.

Além disso, o sistema respiratério também sofre alteragdes expressivas com o
passar dos anos. O estreitamento das pequenas vias aéreas devido a diminui¢cdo da
elasticidade toracica e o enfraquecimento do musculo diafragma reduzem a
capacidade pulmonar total, aumentando a resisténcia ao fluxo de ar inspiratorio e
expiratorio (Lalley, 2013). Essas mudancas contribuem para a diminui¢ao da eficiéncia
respiratéria, favorecendo a fadiga durante os esforcos e limitando a tolerancia a
atividade fisica.

Somam-se a essas alteracbes, as mudangas nos sistemas somatossensorial,
visual e vestibular, que se tornam menos eficientes com o avango da idade. Essa
reducdo da sensibilidade e do processamento das informagdes posturais resulta em
pior equilibrio e maior risco de quedas (Ricci; Gazzola; Coimbra, 2009). Ha ainda, a
perda de flexibilidade como seguimento da deficiéncia de colageno nos ligamentos,
musculos e tenddes, o que ocasiona uma diminuicdo da amplitude de movimento nas
articulagdes. No conjunto, todas essas transformacdes impactam diretamente a
autonomia e a qualidade de vida do idoso, ja que a preservagcao desses sistemas é
essencial para a realizagao segura das atividades de vida diaria.

Diante desse cenario, de acordo com Ramos (2002), um envelhecimento
saudavel é visto sob uma nova perspectiva de saude, que € a capacidade funcional,
gque passa a ser resultante da interacdo entre saude fisica, saude mental,
independéncia na vida diaria, integracao social, suporte familiar e independéncia
econdmica. Assim, torna-se essencial um olhar atento e cuidados especificos voltados
a essa faixa etaria, considerando as mudancas fisiologicas, funcionais e psicossociais
gue acompanham o processo de envelhecimento.

Com isso, a pratica do método Pilates, como atividade fisica, tem se mostrado
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eficaz para um envelhecimento saudavel, uma vez que auxilia na diminuicdo das
limitacGes, levando a uma melhora do equilibrio dindmico e estatico, da flexibilidade e
forca ocasionando assim uma melhor qualidade de vida (Sampaio et al., 2023). Para
além do método tradicionalmente aplicado em estudio, o Standing Pilates vem
ganhando destaque como uma abordagem funcional voltada ao treinamento de
equilibrio e propriocepcao (Quartarolo; Sefarini, 2023). Diferentemente do Pilates
convencional, nessa modalidade os exercicios sdo realizados na posicao vertical e
representa um recurso funcional e bastante eficaz para o treino de equilibrio e de
propriocepgao, no entanto, ndo ha estudos suficientes que comprovem toda a eficacia
da modalidade. Assim, o presente estudo visa avaliar os efeitos de um protocolo de

16 sessbes de Standing Pilates no equilibrio, forca muscular, capacidade

cardiorrespiratoria e qualidade de vida em idosos.
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Efeitos de um protocolo de 16 sessfes de Standing Pilates no equilibrio, for¢ca

muscular, capacidade cardiorrespiratoria e qualidade de vida em idosos

O texto a seguir refere aos resultados obtidos com a pesquisa e apresentado
no modelo de “artigo cientifico a ser submetido”. Apds as analises e consideragdes da
banca, o artigo sera adequado de acordo com as normas de publicagdo (ANEXO A)
para ser submetido na Revista: Cadernos de Saude Publica.

- Fator de impacto: 1,8; Citescore: 3,4; Qualis area 21: A1l

Resumo

O envelhecimento é acompanhado por alteragdes fisioldgicas, funcionais e
psicoldgicas que impactam diretamente o equilibrio, a forga muscular e a qualidade de
vida. Diante disso, estratégias que promovam manutencdo da funcionalidade e
autonomia tornam-se fundamentais. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia da aplicagdo de um protocolo de 16 sessdes de Standing Pilates sobre o
equilibrio, for¢ca de preensao palmar, condicionamento cardiorrespiratorio e qualidade
de vida de idosos. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego,
desenvolvido com 50 idosos distribuidos igualmente entre grupo controle (GC) e grupo
intervencao (Gl). As avaliagdes foram realizadas antes e apos a intervengao, por meio
do teste de Romberg, dinamometria, questionario de qualidade de vida SF-36 e
questionario Duke. Os resultados demonstraram melhora significativa no Gl em
relacdo ao equilibrio estatico (p = 0,00), forca de preensdo palmar do membro nao
dominante (p = 0,003), e em diversos dominios do SF-36, incluindo dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental (p < 0,05). Além
disso, observou-se aumento significativo no escore do questionario Duke (p = 0,01) e
no VO,max estimado (p = 0,02) apos a intervencao. Conclui-se que o protocolo de
Standing Pilates foi eficaz na melhoria do equilibrio, da forgca muscular, da capacidade
cardiorrespiratoria e da qualidade de vida dos idosos participantes, configurando-se
como uma alternativa segura e acessivel para a promocéao de saude e funcionalidade
na populagao idosa.

Palavras-chave: Forca muscular; Qualidade de vida; Equilibrio; Treinamento de
Pilates
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Introducéo

A atividade fisica, conceituada como qualquer movimento que ocorra como
consequéncia do deslizamento dos filamentos de proteinas no sarcémero (actina e a
miosina), € uma das principais formas para que haja um aumento da qualidade de vida
da populacgao, diminuindo os riscos de doencgas cardiovasculares, de morbidade e de
mortalidade '. Assim, é importante enfatizar que a atividade fisica esta diretamente
relacionada com a mobilidade, com o equilibrio e com a capacidade funcional, o que
permite considerar sua importancia no processo de envelhecimento de um modo geral,
além de prevenir e controlar as doencas cardiovasculares 2.

Cabe destacar que o envelhecimento ocorre devido a um conjunto de fatores
que sao modificados com o passar do tempo, sejam elas funcionais, morfolégicas ou
psicolégicas 3. Algumas das alteragcbes presenciadas nessa fase sdo o
enfraquecimento do sistema somatossensorial, sistema visual e vestibular que resulta
na perda de equilibrio e consequentemente no aumento da predisposi¢cao de quedas.
Ainda assim, ha a perda de forca muscular e perda de flexibilidade como seguimento
da deficiéncia de colageno nos ligamentos, musculos e tenddes, o que ocasiona uma
diminuicdo da amplitude de movimento nas articulagdes. O desfecho dessas
transformagdes naturais € a diminuicdo da qualidade de vida do idoso, diante da
importancia da integridade de tais sistemas como influéncias significativas nas
atividades de vida diaria do mesmo *. Nesse sentido, o fortalecimento dos servigos
publicos voltados a pessoa idosa € fundamental, uma vez que tais mudancas
fisiolégicas acarretam maior demanda por cuidados em saude, assisténcia social e
suporte comunitario, sendo promovido qualidade de vida, prevencédo de doencgas e
garantias dos direitos sociais dessa populagdo °. Com isso, as universidades federais,
por sua vez, configuram-se como importantes parceiras nesse processo, hao apenas
por sua funcdo de formacao académica e producao cientifica, mas também por seu
compromisso social, ao oferecer atendimentos, programas de extensao e projetos de
pesquisa que beneficiam diretamente a comunidade. Dessa forma, tais instituicoes
contribuem de maneira significativa para o acesso da populacao idosa a servicos de
saude e bem-estar de qualidade, ao mesmo tempo em que fomentam a integracao
entre ensino, pesquisa e extensdo em prol da sociedade.

Levando em consideracdo todas as mudancas fisiologicas sofridas pela
populacao idosa, a pratica do método Pilates, como uma atividade fisica, tem se
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mostrado eficaz para um envelhecimento saudavel, uma vez que auxilia na diminuigdo
das limitagdes, levando a uma melhora do equilibrio dindmico e estatico, da
flexibilidade e forga, ocasionando assim uma melhor qualidade de vida 4.

Sob esse aspecto, o Standing Pilates, para além do método tradicionalmente
aplicado em estudio, se baseia na pratica dos exercicios classicos do método Pilates
realizados em posicao ortostatica e fundamenta-se em principios que favorecem uma
execucao mais eficiente e, consequentemente, melhores resultados: concentraggo,
precisao, controle, fluidez do movimento, respiragdo e power house (centralizagédo da
forca no abdome) 8. Além disso, essa modalidade representa um recurso funcional e
bastante eficaz para o treino de equilibrio e de propriocepc¢éao.

Tendo em vista as mudancgas fisiolégicas causadas pelo processo de
envelhecimento e levando em consideracdo os efeitos que o método Pilates,
especialmente na modalidade Standing, pode causar, surgiu o tema norteador da
presente pesquisa: O Standing Pilates, é capaz de causar melhora no equilibrio, na
forca muscular, na capacidade cardiorrespiratoria e consequentemente na qualidade
de vida de idosos?

Com isso, o objetivo geral desse estudo foi avaliar a influéncia da aplicacédo de
um protocolo de 16 sessdes de Standing Pilates no equilibrio, forca muscular,

condicionamento cardiorrespiratério e qualidade de vida de pessoas idosas.

Métodos

Delineamento do estudo

O estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego. O
estudo seguiu as recomendacbées do CONSORT (Consolidated Standards of

Reporting Trials).

Aspectos éticos

O Cadigo Nacional de Saude, por meio da Resolucédo n?466/12, estabelece as
diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Em
conformidade com essa resolucéao, o presente estudo obteve aprovagcao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas (Parecer n? 6.743.963),
assegurando o respeito a dignidade dos participantes.

Participantes

Participaram do estudo individuos inscritos na lista de espera do projeto de
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extensdo Pilates na Universidade Aberta a Longevidade, Inclusdo e Saude, vinculado
ao Instituto de Ciéncias da Motricidade da UNIFAL-MG, bem como por idosos
residentes no municipio de Alfenas-MG. Os potenciais participantes foram convidados
por meio de ligacoes telefénicas, mensagens eletronicas e redes sociais. O estudo
incluiu aqueles que manifestaram interesse em participar e concordaram formalmente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao
foram: homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, disponibilidade de
horario para a execugao dos protocolos propostos e capacidade de compreenséao das
orientagdes. Foram adotados como critérios de exclusdo: recusa em participar dos
protocolos; amputagcao de um ou mais membros; uso de bengalas ou andadores;
presenca de alteragdes neuroldgicas; pratica regular de Pilates (minimo de uma vez
por semana); auséncia de resposta apods trés tentativas de contato pelo pesquisador;

e ndo assinatura do TCLE.

Instrumentos e procedimentos para coletade dados

A coleta de dados foi estruturada em quatro etapas. Na primeira etapa, aplicou-
se um questionario de identificacdo dos participantes, destinado a caracterizacao
sociodemogréfica e clinica da amostra; incluindo idade, género, nivel de escolaridade,
ocupacao e presenca de comorbidades. Foram obtidas, ainda, medidas
antropométricas: o peso corporal foi aferido em balanca da marca Wiso e a estatura
mensurada com fita métrica. A partir desses valores, calcularam-se o indice de Massa
Corporal (IMC). O IMC foi determinado pelo quociente entre massa corporal (kg) e
altura ao quadrado (m?). O questionario de identificagao foi aplicado apenas uma vez,

no inicio da pesquisa.

Na segunda etapa, realizou-se a avaliagao fisica e a aplicacdo de questionarios
complementares, conforme detalhamento subsequente. A terceira etapa
correspondeu a intervencao, composta por 16 sessbdes do protocolo de Standing
Pilates (Quadro 01), desenvolvidas ao longo de oito semanas, com frequéncia de duas
sessdes semanais. Na quarta etapa, procedeu-se a reavaliacao fisica e a reaplicacao
dos questionarios utilizados na segunda etapa. Todas as avaliacdes foram conduzidas
presencialmente pelos pesquisadores, em carater cego.

Teste de Romberg Classico
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O teste foi aplicado com o objetivo de identificar alteragées no sistema nervoso
central relacionadas a manutenc¢ao do equilibrio estatico. Sua finalidade consiste em
detectar possiveis alteragcdes proprioceptivas, por meio da comparagdo do
desempenho com os olhos abertos e fechados 6 . Durante toda a execugdo, um
avaliador permaneceu ao lado do participante, assegurando a prevencao de quedas
ou desequilibrios. O teste foi estruturado em duas etapas, cada uma com duragao de
30 segundos. Na primeira, o participante manteve-se em posi¢ao ortostatica, com os
pés unidos, cabeca alinhada, membros superiores ao longo do corpo e olhos abertos.
Na segunda etapa, as mesmas orientagbes foram seguidas, com a modificagdo de
permanecer com os olhos fechados, ou seja, sob condi¢ao de inibicdo da visdo. Ao
término, registrou-se o resultado de cada etapa, indicando a ocorréncia ou néo de
oscilagdes posturais. O teste era interrompido em casos de movimentagao dos bragos
ou pés para estabilizacdo, abertura dos olhos, inicio de queda ou necessidade de

intervencao do avaliador 7.

Dinamometria

A forga de preensao palmar foi mensurada por meio do dinamdémetro hidraulico
SAEHAN®-SH5001. As avaliagbes foram conduzidas com os participantes em posi¢cao
sentada, com os cotovelos fletidos a 90°, antebragos em posi¢cao neutra e punhos
posicionados entre 0° e 30° de extensdo e entre 0° e 15° de desvio ulnar.
Posteriormente, solicitou-se a execugao da contragdo maxima de preensao manual. O
membro superior dominante de cada participante foi devidamente registrado. Cada
medida foi realizada em triplicata, sendo considerado para analise o maior valor obtido
8 Para fins comparativos, aplicaram-se equacodes de referéncia voltadas a predicdo da
forca de preensao palmar do membro superior dominante (MS-D) e ndo dominante
(MS-ND), as quais relacionam forca, idade, massa corporal e sexo biolégico. As
equacoes utilizadas foram: Para o MS- D: FPM-Dkgf = 39,996 - (0,382 x idade
anos)+(0,174 x peso kg)+(13,628 x sexo homens=1;mulheres=0). Para o MS-ND:
FPM-NDkgf=44,968- (0,420 x idade anos)+(0,110 x peso kg)+(9,274 x sexo

homens=1;mulheres=0)°.

Questionario de Qualidade vida (SF36)

O questionario é constituido por 36 itens, e subdivididos por: aspectos fisicos,
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estado geral de saude, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental, dor e
capacidade funcional e visa avaliar a qualidade de vida do individuo. O escore deste
questionario varia de 0 a 100, de maneira que 0 corresponde a um péssimo estado de

saude geral, e 100 a um excelente estado de saude °.

Questionario de Duke

Este instrumento tem como finalidade a estimativa do consumo de oxigénio
(VO,), sem a exigéncia da realizacio de teste cardiorrespiratério maximo. E composto
por 12 itens que contemplam atividades relacionadas ao autocuidado, deambulacao,
tarefas domésticas, atividade sexual e atividades recreativas. Cada item recebe
pontuacdo proporcional ao gasto energético correspondente, mensurado em
equivalentes metabodlicos (METs). Para cada resposta afirmativa, pontos sao
atribuidos, resultando no escore total do DASI (Duke Activity Status Index), cujo valor
varia entre 0, indicando pior desempenho, e 58,2, representando melhor desempenho

11,

Quadro 1: Protocolo de exercicios de Standing Pilates

. N° de . _ Tempo de
Exercicio L Descricao Objetivo npod
repeticdes aplicacao
Paciente em pé, com os .
, P . Fortalecimento de
pés paralelos apoiados no .
o ) triceps sural,
solo e a mao na cintura correcao postural Semanas
Simple rise 30 mantendo a pelve neutra. : ~ ’ .
Realizar uma flexao propriocepgao do 1a4
lantar. elevando os tornozelo, equilibrio
P ’ estatico e dinamico.
calcanhares.
Fortalecimento de
. , triceps sural,
Paciente em pé com os e .
. mobilizacdo articular
pés paralelos e os dos tornozelos
calcanhares elevados, equilibrio ’
Running 1 minuto devera descer um cooqrdena éo Semanas
calcanhar de cada vez motorag 1a4
até tocar o solo e voltar roprioce ’ 20
para o alto, alternando P clco)ntrolgge ’
direita e esquerda. N
estabilizacdo lombo
pélvica.
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Paciente em pé, com os

pés paralelos apoiados
no solo e a mao na

Fortalecimento de
gluteos e
quadriceps,

extensao, mantendo
crescimento axial da
coluna, cervical neutra e

equilibrio estatico
e coordenagao

motora.

Mini squats 30 cintura manteqdo a pelve e§tapiliza§éo lombo- Sem‘anas
neutra. Realizar uma pélvica, alinhamento 1a4
flexdo de quadril e postural e
joelhos propriocepgéao de
simultaneamente. tornozelos.
Paciente em pé com
alinhamento postural,
pelve neutra e pés
paralelos. Ele deve dar Trabalhar o
um passo a frente, deslocamento, Semanas
Stepping 30 mantendo todo descarga de peso .
alinhamento postural até unipodal e Tad
ficar na ponta do pé que equilibrio dindmico
esta atras sem eleva-
lo. Retornar e fazer com
a outra perna.
Trabalhar controle
de
tronco,coordenacgao
. . . motora,
One leg Paciente d~evera reallz_ar propriocepco e
uma flexdo de quadril e A Semanas
stretch 30 com extensao de equilibrio, além de .
(fase 1) . : fortalecer MMl e Ta4
joelho, unilateral. .
principalmente os
musculos
estabilizadores do
tornozelo.
Paciente devera estar
de pé, com os pés
paralelos e fletir o
joelho, levando o pé
para cima como se Trabalhar equilibrio,
Single leg kick ,fosie “chuf[ar o] N movi_mer!tos Semanas
30 gluteo”. Realiza-se o tridimensionais, forca,
(fase 1) « ” 1a4
chute” 2 vezes com o controle e
pé em dorsiflexao e 1 coordenacao.
vez em plantiflexao.
Trocar de perna e
repetircom o lado
oposto
Paciente deve manter
uma leve flexdo de Trabalharforga da
quadril e joelhos, pés cadeia posterior
posterior | 1minuto | moviments curto o estabilizagdo da 124
(fase 1) rapido de MMSS para cintura escapular,
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ombros longe das
orelhas
Paciente deve estar com
0s pés afastados pouco .
mais que a largura dos Estimular os
ombros, bracos movimentos de
Borbolet estendidos a 90°, flexdo e extepsgo B
orpboleta 30 paralelos ao solo e da coluna toracica, emanas
(fase 1) palma das méaos para consciencia 1a4
cima. Flexionar a coluna corporale
unindo as maos a frente crescimento axial
do peito e retornar a da coluna.
posicao neutra.
Paciente em pé, com os
pés afastados e a pelve T
rabalhar
neutra com uma leve mobilidade
; flexdo de quadril e .
Sereia 30 joelhos Elcé devera articular da coluna Semanas
: ’ : ara flexao lateral >
(fase 1) realizar um movimento galon ot a cadeia 1a4
de flexao lateral da Igteral
coluna para direita e '
para esquerda.
Trabalhar a
Paciente deve estar mobilidade articular
da coluna
com os bragos pararotacio
Spine cruzados a frente e . ’
pH . \ fortalecimento da Semanas
twist 30 realizar o movimento de dei d X
¢ 1 20 d cadeia cruzada 134
(fase 1) rotagdo do tronco para anterior e posterior
dlreltaez duee[::glas para mobilidade
q tridimensional do
tronco.
Paciente em pé, com os
pés paralelos, coluna Trabalhar a
reta e a pelve neutra. mobilidade
Roll down 30 Devera realizar uma articular da coluna Semanas
flexdo do tronco para flexéo e 134
levando as méos na alongar a cadeia
direcao dos pés até posterior.
tocar o chao.
Paciente eleva os .
o Fortalecimento de
ombros 90°, eleva os tricens sural
calcanhares e realiza corre épo ostu,ral
Frog com uma extens&o de Gao postural, Semanas
MMSS 20 ombros propriocepgdo do 438
. tornozel
simultaneamente. .(,) .0 N O’, .
Retornar a posicao eqwhbr 10 es_tatlco
inicial e repetir o e dinamico




exercicio.

Fortalecimento de
triceps sural,

Paciente em pé com os mobilizagdo
pés paralelos devera articular dos
flexionar os joelhos, tornozelos,
F:é)rt:;\{do(r)k 20 elevar os calganhares, equill'brio,~ Semanas
horario estender os joelhos e coordenacgao 438
descer os calcanhares motora,
retornando a posi¢ao propriocepcao,
inicial. controle e
estabilizacao
lombo pélvica
Paciente em pé, com os Fortalle,(t:lmento de
Mini pés paralelos aeoiados qﬂ: d(l?i?:Zpes
squats no solo e a mao na estabilizagé’o
com 20 cintura mantendo_ a ombo-pélvica Semanas
~ pelve neutra. Realizar . ’ 438
elevacgao ~ : alinhamento
de MMSS uma flexdo de quadril, postural e
joelhos e ombros ! ~
simultaneamente. propriocepcao de
tornozelos
Paciente em pé com
alinhamento postural,
pelve neutra e pés
paralelos. Ele deve dar
um passo a frente, Trabalhar o
30 ficando com o pé que deslocamento, Semanas
Afundo (15 de cada e_sté a frente todo descarga de peso .
lado) apoiado e na ponta do unipodal e equilibrio 4a8
pé que esta atras. dindmico
Realizar entdo uma
flexdo de quadril e
joelho Retornar e fazer
com a outra perna.
Trabalhar
controle de
Paciente devera realizar tronco,
uma flexdo de quadril Coordenagéo
30 com extensdo de joelho, motora,
One Ieg unilateral. Associar a propriocepgéo e Semanas
stretch (15 de cada extensdo com a equilibrio, além 438
(fase 2) lado) elevagdo dos MMSS. de fortalecer MMII
Retornar a posicéo e principalmente
inicial. os musculos

estabilizadores do
tornozelo.
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Paciente devera estar
de pé, com os pés
paralelos e fletir o

joelho, levando o pé
para cima como se

fosse “chutar o Trabalhar
Single leg “gluteo”. Realiza-se o equilibrio, Semanas
Kick 30 chute” 2 vezes com movimentos
o pé emdorsiflexdo tridimensionais, 438
(fase 2) e 1 vez em plantiflexdo. forga, controle e
Ao retornar para coordenacao.
posicéo inicial realizar
uma extensao de
coluna. Trocar de perna
e repetir como o lado
oposto.
Paciente deve manter
uma leve flexao de
S Trabalhar forca da
quadril, pés paralelos : .
na largura do quadril cadeia posterior
Realizar um moviment-o de MMSS e
Hundred 30 Lo tronco, Semanas
osterior curto e rapido de MMSS N
p (15 de cada - estabilizagdo da .
(fase 2) para extensao, ; | 438
lado) . cintura escapular,
associando com a o o
~ equilibrio estatico
flexdo de uma das ~
e coordenacao
pernas. Fazer 15 motora
repeticdbes com cada '
perna.
Paciente deve estar
com os pés afastados
pouco mais que a Estimular os
largura dos ombros, movimentos de
bragos estendidos a flexdo e extensao s
90°, paralelos ao solo e da coluna toracica eémanas
Borboleta 30 , P ~ A ’
palma das mao para consciéncia 438
cima. Flexionar a corporal e
coluna unindo as méos crescimento axial
a frente do peito e da coluna.
retornar a posicao
neutra.
Paciente em pé, com os
pés afastados € a pelve
neutra com uma leve
.flexéo de quadril e Trabalhar
_ joelhos. Ele devera mobilidade articular
Sereia 30 realizar le movimento da coluna para Semanas
(fase 2) de flexdo lateral da flexdo lateral e 438

coluna para direita e
para esquerda,
associando com uma
rotacdo da coluna
também

alongar a cadeia
lateral.
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Trabalhar a
mobilidade
Paciente deve estar articular da coluna
com os bragos para rotacgao,
Spine elevados ao lado da fortalecimento da Semanas
twist 30 cabeca e realizar o cadeia cruzada .
(fase 2) movimento de rotacao anterior e 4a8
do tronco para direita e posterior,
depois para esquerda mobilidade
tridimensional
dotronco.
Paciente posiciona um
pé a frente, mantendo Trabalhar a
20 os joelhos estendidos. mobilidade
Roll down Devera realizar uma articular da coluna Semanas
(fase 4) (10 de cada flexdo do tronco para flexdo e 438
lado) levando as m&os na alongar a cadeia
direcao dos pés até posterior.
tocar o chao.

Fonte: Autores (2025).

Analise Estatistica

A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. De acordo
com o resultado, foram utilizados testes paramétricos (t de Student (para comparagao
intergrupos) ou t pareado (para comparagao intragrupos) para dados com distribuicao
normal, e testes ndo paramétricos Mann-Whitney (para comparac¢ao intergrupos) ou

Wilcoxon (para comparacao intragrupo) para dados com distribuicdo ndo normal.

Resultados

Foram elegiveis para o estudo 69 idosos. Destes 01 foi excluido da amostra por
ja ser praticante regular de Pilates. Os 68 idosos foram distribuidos igualmente entre
o Grupo Controle (GC, n=34) e o Grupo Intervencao (Gl, n=34). Houve 9 perdas de
seguimento no Gl, sendo 4 idosos por nao retornarem a avaliagcdo € 5 por nao
concluirem o protocolo. No GC, 9 idosos foram excluidos por nao retornarem a
avaliagao. Foi realizada a analise dos dados de 25 idosos para cada grupo (Figura 1).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas, como demonstrado na




Tabela 1.

Figura 1 - Fluxograma adaptado do CONSORT. Alfenas, Minas Gerais, Brasil. 2025.

4 d N
0S0S «
- Excluséo (n=1
Elegibilidade (n=69) (n=D)
Ja praticava Pilates
\_ | J
N
Alocados para grupos
Incluséo (n=68)
. J
Grupo intervencéo (GI) . Grupo controle (GC)
Alocacéo
n=34 n=34
| J
Grupo intervencdo (GI) \ 4 Grupo controle (GC)
n=25 n=25
Exclusdo: no retornou paraa - Exclusdo: ndo retornou paraa
avalicao (n=4); Seguimento avalicio (n= 9)
ndo concluiu o protocolo (n=5)
/
Grupo intervencéo (Gl) - Grupo controle (GC)
Anélise
n=25 n=25

Fonte: Autores (2025).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n=50).

Variaveis GC (n=25) Gl (n=25) p
IMC- avaliacao inicial 26.79 + 6.68 27.28 +6.3 0,06
IMC- avaliagao inicial 27.35 £6.87 27.55 +6.38 0,67

Idade 67,88 +6,70 66,56 + 5,78

Género 0,62

Feminino 22 (883%) 23 (92%) 0,77




Masculino 3 (12%) 2 (8%)
Grau de Instrugéo
Ensino Fundamental 9 (36%) 12 (48%) 0,88
Ensino Médio 8 (32%) 5 (20%)

Graduacao/Pés Graduacgao 8 (32%) 8 (32%)

Hipertensao Arterial 13 (52%) 8 (32%)
Sistémica

Colesterol Alto 2 (8%) 6 (24%) 0,19
CovID 7 (28%) 16 (64%) 0,44
Fumante 4 (16%) 3 (12%) 0,05
Atividade Fisica 17 (68%) 17 (68%) 0,49
Horas de Sono 6,80 £ 1,38 6,84 £ 1,49 0,83

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervencao

Teste de Romberg Classico

Na avaliacdo do equilibrio estatico por meio do teste de Romberg com olhos
abertos, nao foram observadas diferencas significativas entre os GC e Gl nos
momentos inicial e final (p > 0,05). Por outro lado, no teste de Romberg com olhos
fechados, observou-se melhora significativa no Gl apds o periodo de intervencgao (p=
0,00). O GI apresentou aumento do tempo de manutencdo do equilibrio de 24,04 +
8,55s para 29,04 + 5,76s, enquanto o GC manteve valores semelhantes entre os
(27,51 = 6,51s) e final (28,16 + 6,07s), sem diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,27). (Tabela 2).

momentos inicial

Tabela 2. Resultados do teste de Romberg com olhos abertos e fechados

Condicao Grupo n Momento Momento final p-valor
inicial (média £ (média £ DP) (intragrupos)
DP)
Romberg GC 29,02 +5,74 29,02+5,74 —
Olhos Abertos 5
Romberg Gl 28,55 + 6,26 28,55+ 6,26 —
Olhos Abertos S
Romberg GC 27,51 £6,51 28,16 £ 6,07 0,60
Olhos 5
Fechados
Romberg Gl 24,04 + 8,55 29,04 £ 5,76 0,00
Olhos 5
Fechados

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengao




Dinamometria

Na avaliacdo da forca de preenséao palmar por meio da dinamometria, néo foram
identificadas diferencas significativas entre os grupos no momento basal, tanto para o
MS-D quanto para o MS-ND (p>0,05). No GC, a forca média do MS-D manteve-se
estavel, variando de 21,72 + 5,91 kgf para 21,67 + 5,63 kgf (p=0,89). No Gl, observou-
se aumento nao significativo, de 22,22 + 5,89 kgf para 23,85 + 7,12 kgf (p=0,11). Para
o MS-ND, o GC apresentou estabilidade dos valores (20,67 + 6,29 kgf para 20,58 *
6,78 kgf; p=0,93). Em contrapartida, o Gl evidenciou incremento significativo,
passando de 20,30 + 5,21 kgf para 23,02 £ 6,53 kgf (p=0,003). (Tabela 3).

Tabela 3 - Forga de preensao palmar (kgf) nos grupos Controle e Intervencao, em

momentos inicial e final.

29

o n Momento inicial Momento final p-valor
Condigdo | Grupo (média + DP) (média + DP) (intragrupos)
21.72 +5.91 21.67 £5.63 0.89%
. .| GC

Dinamometria 3
MS-D al 22.22 +5.89 23.85+7.12 0.11%

5
Dinamometrial GC 5 20.67 £6.29 20.58 +6.78 0.93A

MS-ND  —Gr 15 203521 23.02£653 0.003°

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervencao; * Diferenca estatisticamente

significativa (p<0,05); X - Teste t pareado; A - Teste Wilcoxon.

Questionario de Qualidade de vida (SF36)

Na avaliagao da qualidade de vida por meio do questionario SF-36, verificou- se
que o GC nao apresentou alteracdes estatisticamente significativas em nenhum dos
dominios analisados (p>0,05). Em contrapartida, o GI demonstrou melhora
significativa nos dominios dor (49,16 + 25,55 para 64,05 + 24,30; p = 0,004), estado
geral de saude (32,24 + 27,66 para 66,24 + 20,04; p < 0,001), vitalidade (54,96
18,38 para 64,83 + 20,23; p = 0,02), aspectos sociais (71,95 + 29,27 para 85,59 +
25,36; p = 0,02), aspectos emocionais (78,22 + 32,03 para 92,99 +21,06; p =0,03) e
saude mental (59,98 + 22,40 para 77,33 + 19,81; p < 0,001). Na analise intergrupos,

observaram-se diferencas estatisticamente significativas no momento pods-
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intervencao para os dominios estado geral de saude (p < 0,001) e saude mental (p =
0,02) (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacao dos escores do questionario SF-36 entre os momentos pré e

pos-intervengao nos Grupos Controle e Intervencao

Média (desvio Média (desvio Valor de p
Variavel Grupos padrao) padrao) intragrupos
Avaliacdo inicial | Avaliac&o final
ac 57.62 +27.42 59.37+ 27.06 0.60A
Dor al 49.16+25.55 64.05+24.30 0.004A
p valor 0.18 0.54
(intergrupos)
ac 59.45 +28.19 60.86 + 27.69 0.64%
Estado geral de Gl 32.24 £2257.66 | 66.24 +20.04 <0.0012
saude
p valor <0.001 0.41
(intergrupos)
GC 61.84 £22.05 63.04 +23.16 0.67%
Vitalidade al 54.96 + 18.38 64.83 +20.23 0.02%
p valor 0.21 0.76
(intergrupos)
Gc 74.13 £ 26.35 74.77 £ 25.65 0.92A
Aspectos sociais al 71.95 +£29.27 85.59 +25.36 0.02A
p valor 0.89 0.06
(intergrupos)
GO) 69.51+ 38.93 69.32+ 36.98 0.80A
Aspectos Gl 78.22 +32.03 92.99 +21.06 0.03A
emocionais
p valor 0.48 0.00
(intergrupos)
Gc 63.57 £23.73 64.62 + 23.13 0.65A
Saude mental al 59.98 £22.4 77.33 £ 19.81 0.00A
p valor 0.44 0.02
(intergrupos)

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervencao; X - Teste t pareado; A - Teste Wilcoxon.

Questionario de Duke




Na avaliacdo do desempenho funcional por meio do questionario Duke, néo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas no GC entre os momentos
pré e pés-intervencéao (40,91 + 13,01 para 40,98 + 12,11; p = 0,92). Em contrapartida,
o Gl apresentou melhora significativa apos a intervencao, com aumento dos escores
meédios de 39,19 = 14,51 para 44,78 + 13,03 (p = 0,01). A analise intergrupos nao
revelou diferencgas significativas em nenhum dos momentos avaliados (p > 0,05). Em
relagdo ao consumo maximo de oxigénio estimado (VO, max), o GC manteve valores
semelhantes entre os momentos (26,83 * 6,62 para 26,87 + 6,33; p = 0,97), enquanto
o Gl apresentou aumento significativo de 25,78 + 7,76 para 28,43 + 6,68 (p = 0,02). A
comparagao entre os grupos nao indicou diferencas estatisticamente significativas (p
>0,05). (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacgao dos escores no questionario DUKE e VO2max estimado

entre os momentos pré e pos-intervencao

Condicao Grupos n |Média (desvio padrdao) | Média (desvio padrdao) | Valordep
& P Avaliacao inicial Avaliacao final intragrupos
GC 40.91 £13.01 40.98 +12.11 0.92A
5
39.19 £ 14.51 44.78 +£13.03 0.01A
DUKE Gl 5
p valor 0.64 0.20
(intergrupos)
Gc 26.83 £ 6.62 26.87 £6.33 0.97A
5
2578 +7.76 28.43 +6.68 0.02A
V02 Gl 5
p valor 0.72 0.29
(intergrupos)

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervencéo; A - Teste Wilcoxon

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do Standing Pilates
no equilibrio, na forca muscular, na capacidade cardiorrespiratéria e na qualidade de
vida de idosos com idade igual ou superior a 60 anos. No momento inicial ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto as
variaveis sociodemograficas e clinicas avaliadas (p>0,5), ou seja, os grupos
apresentaram homogeneidade em relacdo a esses dados, possibiltando a
comparacao das intervencbes sem viés decorrente de diferencas basais. Os
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resultados demonstraram melhora significativa no equilibrio com olhos fechados, na
forca de preensao palmar do membro superior ndo dominante, em diversos dominios
do SF-36 e no desempenho funcional avaliado pelo questionario Duke, no grupo
submetido a intervencgéo, sugerindo beneficios para um envelhecimento saudavel por
meio da pratica dos exercicios do Standing Pilates.

De forma geral, uma queda é caracterizada como um evento em que o individuo
perde o equilibrio e acaba por se deslocar de forma repentina ao solo ou a um nivel
inferior, representando a segunda principal causa de morte por lesées n&o intencionais
em escala mundial 2. Ainda, cabe destacar que a idade € um dos principais fatores de
riscos para as quedas, uma vez que o risco aumenta com a idade devido a mudancas
fisicas, sensoriais e cognitivas associadas ao processo de envelhecimento *. Com
isso, as quedas em pessoas idosas representam um importante problema de saude
publica, devido a sua alta prevaléncia e as consequéncias adversas que acarretam
nessa faixa etaria, como a reducdo da capacidade para realizar atividades de vida
diaria (AVDs), além de fraturas, hospitaliza¢des, incapacidades fisicas e até aumento
da mortalidade. Ainda, o episddio de queda frequentemente gera medo de cair
novamente, o que contribui para o isolamento social e a perda de autonomia funcional
4. No presente estudo, o Teste de Romberg, foi utilizado para avaliar o equilibrio
estatico, e observou-se uma melhora significativa, apds a aplicacdo do protocolo de
Standing Pilates, no Gl, quando solicitado para que permanecesse com os olhos
fechados. Tal resultado sugere um aprimoramento dos mecanismos proprioceptivos e
vestibulares, que sdo estimulados quando a informacéo visual é removida 5. J4 com
os olhos abertos nao foi constatado diferenga, no entanto, tal resultado indica que o
controle postural visual se manteve estavel em ambos os grupos. Posto isto, o método
Pilates enfatiza
o controle do centro de forca (core), a consciéncia corporal e o alinhamento postural,
0 que pode explicar o ganho no equilibrio sem auxilio visual 6. A melhora observada
com olhos fechados refor¢ca o potencial do Pilates, associada a pratica na posi¢cao
ortostatica, como estratégia segura para reduzir o risco de quedas em idosos '

A forca de preensao palmar, medida por meio do Dinamdmetro, apresentou
melhora significativa apenas no membro ndo dominante do grupo intervencao,
podendo estar relacionado a ativacdo global de musculos de membros superiores
durante os exercicios do método Pilates, mesmo que de forma indireta. Além do mais,

tal ganho pode indicar um melhor recrutamento de unidades motoras menos
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utilizadas no cotidiano, sugerindo um efeito de treinamento compensatério. No
entanto, o fato de o protocolo de Standing Pilates utilizado neste estudo, ndo ter
promovido ganho significativo de forca de preensdo palmar no membro superior
dominante pode estar relacionado ao chamado “Principio do teto”. Esse conceito
refere-se ao ponto em que uma determinada fungdo motora ja se encontra préxima de
sua capacidade maxima adaptativa, limitando a possibilidade de novos ganhos
mediante estimulos de baixa ou moderada intensidade 78, Portanto, a exposicdo
cronica a tarefas manuais ao longo da vida promove maior recrutamento neural e
resisténcia muscular localizada nesse grupo muscular, o que pode levar a uma menor
margem para melhorias adicionais quando submetido a programas de exercicios com
periodizacdo nao especificos a determinado grupo muscular, como foi o caso do
protocolo utilizado neste estudo, o qual teve um enfoque mais global. De acordo com
o principio da diminuigdo dos retornos adaptativos, quanto mais treinado ou funcional
um grupo muscular ja se encontra, menor € a resposta relativa a novos estimulos de
intensidade semelhante 718, Porém, vale ressaltar, que a forca de preensdo é um
marcador clinico de independéncia funcional em idosos 9, portanto, mesmo ganhos
modestos, como observado nesse estudo, podem ter impacto relevante na realizacao
das atividades dirias.

Em relacdo ao questionario SF-36 que avalia de uma maneira ampla a
qualidade de vida do individuo, foi possivel observar, no Gl, melhoras significativas em
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental.
Ao enfatizar o dominio de dor, € possivel relacionar tal sintoma com a presenca de
disturbios musculoesqueléticos que sao prevalentes, progressivos e crénicos devido a
maus habitos posturais mantidos por longos periodos o que resulta no alto custo para
a atencao primaria a saude, uma vez que, o tratamento é fundamental para a nao
evolucdo de um quadro de incapacidade 2°. Desse modo, o método Pilates aplicado
de acordo com o principio de coordenacao dos musculos do core, controle e precisao
favorece o tratamento desses disturbios e consequentemente diminui o sintoma algico
20, Ademais, pode-se relacionar tais melhorias ao efeito multidimensional do método
Pilates que combina componentes fisicos, cognitivos e respiratorios, promovendo
relaxamento, consciéncia corporal e sensacao de bem-estar no individuo que realizou
o protocolo de Standing Pilates 2'. Além do mais, a pratica de atividade fisica em grupo
favorece a socializacdo, o fortalecimento de vinculos interpessoais e a reducéo de

sentimentos de isolamento e
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soliddo, condiges frequentemente associadas ao envelhecimento 22 Para mais, o
ambiente coletivo proporciona suporte emocional e motivacional, favorecendo a
adesao ao programa de atividade fisica e a manutencao de habitos saudaveis a longo
prazo, visto que, a interagdo social durante a pratica de exercicios contribui para o
aumento da autoestima, melhora do humor e diminuicdo de sintomas ansiosos e
depressivos 23. Assim, a melhora em multiplos dominios sugere que a intervencgao
atuou de forma global, refletindo ndo apenas em aspectos fisicos, mas também na
autoconfianga e sociabilidade dos participantes.

A capacidade funcional € um dos principais indicadores da autonomia e
independéncia na velhice, pois reflete a habilidade do individuo em realizar atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, como locomover-se, cuidar da higiene pessoal,
preparar alimentos e participar de atividades sociais e familiares. A manutencao dessa
capacidade € essencial para que o idoso permanega ativo e integrado a comunidade
24 Sendo assim, por meio do questionario Duke é possivel avaliar essa capacidade
além de mensurar o consumo maximo de oxigénio (VO, max) de forma indireta, ou
seja, sem necessidade de teste fisico em laboratério 25. Ainda, cabe destacar que o
VO, max € inversamente proporcional ao risco cardiovascular e diretamente
proporcional a independéncia funcional, ou seja, quanto maior for VO, max menor sera
o risco cardiovascular e maior sera a independéncia funcional do individuo 2°. Dessa
forma, com esse instrumento, foi possivel observar um aumento significativo dos
escores do Duke e do VO, max estimado, no Gl, indicando uma melhora da eficiéncia
cardiorrespiratoria nessa populacdao e maior independéncia funcional. Embora o
Pilates ndo seja um treino aerdbico classico, ele pode melhorar o condicionamento
fisico geral e a tolerancia ao esforgo devido aos principios do método que envolvem
padrdes respiratérios profundos e controlados, que podem otimizar a ventilagdo e
consumo de oxigénio 6.

Os resultados apontam para os beneficios amplos do Pilates, envolvendo
componentes neuromusculares, proprioceptivos, psicolégicos e funcionais. Além
disso, reforcam o papel do método Pilates como uma estratégia eficaz e acessivel para
a promocao do equilibrio, forca e qualidade de vida de idosos 2’. A melhora observada,
especialmente em parametros proprioceptivos e psicossociais, evidencia a relevancia
de programas de exercicio integrativos no contexto da promocao de saude e
prevencao de declinio funcional nessa populacdo. Ademais, esse modelo de treino em

ortostatismo demanda investimento reduzido em equipamentos
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sofisticados, uma vez que utiliza o peso do préprio corpo como resisténcia e podem
ser realizados em espacos limitados, o que amplia o acesso a pratica em clinicas,
residéncias ou ambientes comunitarios. Dessa forma, o Standing Pilates torna-se uma
alternativa viavel para a promogao da saude, com impacto ndo apenas fisicos (forga,
equilibrio), mas também cognitivo (consciéncia corporal, controle postural) e de bem-
estar geral (melhora da qualidade de vida, redu¢cdo do medo de quedas). Em termos
de politica de saude, tal modalidade representa uma estratégia de baixo custo e facil
implementacdo para ampliar o acesso ao exercicio funcional, especialmente para
idosos, contribuindo para o envelhecimento ativo e a independéncia funcional, uma
vez que tal posicao facilita a transi¢ao para as AVDs que sdo, na maioria das vezes,
realizadas em pé.

No entanto, o estudo apresenta limitagbes como duracao limitada da
intervencédo, auséncia de medidas instrumentais do equilibrio (como a plataforma de
forca). Sob esse viés, sugere-se investigacdes futuras com uma maior duragcédo da
intervencao, inclusdo de testes dinamicos e uma avaliagéo longitudinal dos efeitos

mantidos ao longo do tempo.

Concluséao

Este estudo conclui que o método Pilates, na modalidade Standing Pilates &
eficaz na melhoria do equilibrio, da forga muscular, da capacidade cardiorrespiratoria
e da qualidade de vida de idosos, configurando-se como uma alternativa segura e

acessivel para a promocao de saude e funcionalidade dessa populacao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas analises realizadas neste estudo, foi possivel compreender que
o envelhecimento constitui um processo natural, progressivo e inevitavel,
caracterizado por diversas alteragées fisiologicas, funcionais e emocionais que, em
conjunto, impactam diretamente a qualidade de vida da populagdo idosa. Nesse
contexto, a pratica do Standing Pilates demonstra-se uma estratégia de atividade fisica
terapéutica eficaz, capaz de atenuar os efeitos deletérios decorrentes desse processo,
uma vez que a regularidade e a frequéncia da pratica promovem melhora do equilibrio,
coordenagdo motora, concentracdo, forca muscular e condicionamento
cardiorrespiratorio, refletindo principalmente no aumento da qualidade de vida,
aspecto fundamental para um envelhecimento ativo e saudavel.

Dessa forma, o objetivo proposto foi plenamente alcancado, visto que foi
possivel identificar as principais alteracbes nos sistemas corporais e ressaltar a
importancia de estratégias preventivas e reabilitadoras voltadas a essa populagao,
contribuindo para a reducdo dos indices de quedas, fragilidade, sarcopenia e de
disturbios emocionais, como ansiedade e depressao.

Os resultados obtidos indicam que a pratica regular do Standing Pilates exerce
influéncia positiva sobre o bem-estar global e a autonomia funcional dos idosos. Ainda
que o estudo apresente limitagées, como duracéao limitada da intervencao e a auséncia
de instrumentos quantitativos para mensurac¢ao do equilibrio, seus achados reforcam
a relevancia da atencéao integral a saude da pessoa idosa e a necessidade de ampliar
a conscientizacao sobre a importancia da atividade fisica nessa faixa etaria.

Conclui-se, portanto, que compreender o processo de envelhecimento sob uma
perspectiva multifatorial - bioldgica, emocional e social - € imprescindivel para a
formulacao de politicas publicas e praticas de cuidado mais humanizadas, preventivas
e eficazes. Recomenda-se que futuras investigacbes possam ampliar o tempo de
duracao da intervencado e incorporar instrumentos quantitativos de avaliagcdo do
equilibrio para que assim aprofundem a analise dos efeitos do Standing Pilates sobre
o organismo idoso, de modo a fortalecer a base cientifica existente e ampliar o

conhecimento acerca dos beneficios dessa modalidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

/Jé FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS
unis CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS - UNIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Relagdo da circunferéncia abdominal com forga muscular
periférica, fraqueza muscular respiratoria, qualidade de vida e funcionalidade de
idosos e o perfil de saude da populagao idosa de alfenas,

varginha e regiao com o efeito da aplicacdo de um protocolo do método pilates nessa
populagéo

Nome do Pesquisador Responsavel: José Roberto Neto Sostena

Telefone do Pesquisador Responsavel: (11) 94555-6133

E-mail do Pesquisador Responsavel: jose.neto@professor.unis.edu.br

Nome dos Pesquisadores Assistentes: Camila Pinhata Rocha, (35) 99928-5844
Instituicdo de Vinculo da Pesquisa: UNIS

Contato com a Instituicdo: etica@unis.edu.br ou (35) 3219-5084 (Helena)

Definicdo: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com fung¢ao publica, que deve existir nas instituicbes que realizam
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos (Normas e Diretrizes

Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS 4666/2012).

Natureza da pesquisa: o(a) Sr. (Sra.) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado
“Relacao da circunferéncia abdominal com for¢ca muscular periférica, fraqueza
muscular respiratoria, qualidade de vida e funcionalidade de idosos” do Curso de
Graduacao em Fisioterapia, do Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS/MG, o
qual ao final tera o levantamento dos dados de forma estatistica.
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Participantes da pesquisa: Serao entrevistados individuos, apos as entrevistas
realizardo testes com caracteristicas de disfungbes cardiorrespiratorio, fraqueza
muscular generalizada, grau de obstrucéao, testes funcionais, qualidade de vida e

grau de independéncia para atividades do dia a dia.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitira que o
(a) pesquisador (a) obtenha dados em relagao as condi¢cbes de sua saude. O Sr.
(Sra.) tem liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o Sr. (Sra.).
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do
telefone do (a) pesquisador(a) do projeto ou da propria instituicado, identificados no
inicio desta pagina. Em qualquer situagdo, sua identidade sera integralmente

preservada.

Sobre as avaliacfes: a avaliacdo podera ser verbal, sem gravagoes, com suas

respostas anotadas com caneta no préprio questionario pelo(a) pesquisador(a).

Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nao traz complicacdes
legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n.2 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua integridade fisica, mental, psiquica, moral e dignidade. Contudo, se houver
algum tipo de risco citado anteriormente sera sanado com uso de equipamentos
de protecao (EPIS).

Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sao estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientador terdo conhecimento dos

dados.

Beneficios: ao participar desta pesquisa espera que os participantes apresente
resultados importantes sobre a melhor forma de avaliar os pacientes idosos de
Varginha e Alfenas, estratificar possiveis riscos na populacao, identificar e
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direcionar os pacientes que necessitam de um servigo especializado de

reabilitacao.

7. Pagamento: o Sr. (Sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

8. Garantia de Busca de Indenizag&o: este documento ndo |lhe garante nenhuma
indenizagdo, mas garante a V.Sa. o direito a busca de indeniza¢do, caso se sinta
de alguma forma prejudicada durante o transcorrer da pesquisa ou apds sua

finalizagdo e divulgacao dos resultados, mediante analise do juridico.

Apos estes esclarecimentos, caso o Sr. (Sra.) se sinta plenamente esclarecido,
solicitamos o seu livre consentimento para participar desta pesquisa. Portanto

preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se aindativer duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Autorizo a realizacdo da

pesquisa e a divulgacado dos dados obtidos neste estudo.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa
RG:

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

José Roberto Sostena Neto

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

Juliana Bassalobre Carvalho Borges



Nome e Assinatura do Pesquisador Assistente

Camila Pinhata Rocha
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APENDICE B- FICHA DE AVALIACAO

Ficha de Avaliagéo - Standing Pilates

IDENTIFICACAO DO PACIENTE: Data da Avaliagéo: / /
Nome: Data Nasc. [
Endereco: n2

Bairro: Cidade:

Telefone: (__) Celular: (__)

Grau de Instrugéao: Sexo: () Masculino () Feminino
Profissao Atual: Profiss@o anterior:

Comorbidades: ( ) HAS ( ) Dislipidemias ( ) Aterosclerose ( ) Diabetes ( ) Sedentarismo

Outras Comorbidades:

Teve COVID? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim quando foi: Ficou internado: ( ) Sim ( ) Nao

Ja realizou alguma cirurgia: ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual:

Etilista: ( ) Quanto tempo

Fumante: () Quanto tempo Parou ha quanto tempo
Ativ.Fis: () Quantas vezes na semana Sedentario: ( ) Sim

Sono: Dorme a noite: h Acorda quantas vezes a noite Qual motivo

SINAIS VITAIS:

Avaliacéo Inicial Final

FC (bpm)

FR (irpm)

SpO2 (%)

PAS/PAD
(mmHg)

ANTROPOMETRIA

Avaliacédo Inicial Final

Massa corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

Classificagédo do IMC

Circunferéncia Cintura (CC

em cm)

Risco CC




TESTES ESPECIFICOS

AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA / MANOVACUOMETRIA:

PiMax cmH20 PeMax cmH20

Inicial Final Inicial Final

12 Medida

22 Medida

32 Medida

Maior
Medida

PREVISTO

PEAK FLOW — PICO DE FLUXO EXPIRATORIO:

Avaliacdo de Fluxo(ml)
PEAK FLOW METER
Inicial Final

12 Medida

22 Medida

32 Medida

Maior Medida

PREVISTO

AVALIAGCAO DA PREENSAO PALMAR - DINAMOMETRIA (ANOTAR SE O PACIENTE E DESTRO

OU CANHOTO)

DIREITA ESQUERDA PROTOCOLO
Avaliacao Avaliacao Avaliagao Avaliacao
Inicial Final Inicial Final 1 - Paciente Sentado
12 Medida 2- Ombros aduzidos em

rotagdo neutra
3- Cotovelo Fletido 90°
32 Medida 4- Antebrago neutro

5- Punho em neutro

22 Medida

Maior medida
6- Repetir 3 vezes

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR

(equipamentos: estetoscopio, esfigmomandmetro, oximetro e escala de Borg)
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FC (bpm) FR (irpm) PA (mmHg) SapO: Borg MMII Borg Resp
Inicial Final | Inicial | Final Inicial Final Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final
ANTES
30
SEGUNDOS XXXX XXXX | XXXXXX | XXXXXX
1 MIN APOS
Resultados Avaliacao Inicial Avaliacdo Final

Numero de repeti¢cdes 1 minuto

Tempo das 10 primeiras

Predito (P 25)

TIMED UP AND GO (Tempo percorrido em 3m):

Tempo Inicial:

BANCO DE WELLS

Tempo Final:

Avaliagao

Inicial

Final

FLEXAO 1

FLEXAO 2

FLEXAO 3

MEDIA DOS VALORES

TESTE DE ROMBERG

Avaliacéo

Inicial

Final

OLHOS ABERTOS

OLHOS FECHADOS

HEEL RISE TEST

NUMERO DE REPETICOES

TEMPO

REPETICAO/TEMPO




QUESTIONARIO DE DUKE

ltem Atividade Sim Nao
1 Vocé consegue cuidar de si mesmo (comer, vestir-se, tomar banho ou utilizar o vaso sanitério)? 2,75 0
2 Vocé consegue andar dentro de casa? 1,75 0
3 Vocé consegue andar um ou dois quarteirdes em terreno plano? 2,75 0
4 Vocé consegue subir uma escada ou uma ladeira? 5,50 0
5 Vocé consegue correr uma distancia curta? 8,00 0
6 Vocé consegue realizar tarefas leves de casa, como tirar o p6 ou lavar a louga? 2,70 0
7 Vocé consegue fazer trabalho moderado em casa como aspirar, varrer 0 chdo ou guardar as compras? 3 50 0
8 Vocé consegue fazer trabalho pesado em casa, como esfregar o piso ou levantar e movimentar méveis 8.00
pesados? )

9 Vocé consegue realizar tarefas como apanhar folhas caidas ou cortar a grama? 4,50 0
10 Vocé consegue ter relacoes sexuais? 5,25 0
11 Vocé consegue participar de atividades de lazer moderadas (boliche, danca, ténis ou chutar uma bola)? 600 0
12 Vocé consegue participar de esportes vigorosos (natacao, futebol, basquete ou voleibol)? 7,50 0

Notas: indice de Atividade de Duke: SOMA (valores de todos os 12 itens); interpretacao: valor maximo = 58,2; valor minimo = 0;
estimativa de pico de oxigénio (em mL/min): 0,43 x (Indice de Atividade de Duke) + 9,6.

Total Inicial: Total Final:

Questionério de Funcionalidade

QU'ESTIONARIO DE LAWTON_ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE
VIDA DIARIA (AIVDs)

1- Capacidade do uso do telefone

( )1 Capaz de ver os numeros, discar, receber e fazer ligagdes sem ajuda;

( )2 Capaz de responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de
ajuda para encontrar 0s nUmeros ou para discar;

( )3 Completamente incapaz no uso do telefone.

2- Viagens
( )1 Capaz de dirigir seu préprio carro ou viajar sozinho de dnibus ou taxi;

( )2 Capaz de viajar exclusivamente acompanhado;
( )3 Completamente incapaz de viajar.

3- Compras

( )1 Capaz de fazer compras, se fornecido transporte;

( )2 Capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado;
( )3 Completamente incapaz de fazer.

4- Preparo de refeicoes
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( )1 Capaz de planejar e cozinhar refeicdes completas;

()2 Capaz de preparar pequenas refeicdes, mas incapaz de cozinhar refeicGes
completas sozinho;

( )3 Completamente incapaz de preparar qualquer refeicéo.

5- Trabalho doméstico
( )1 Capaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregar o ch&o);
( )2 Capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas

pesadas;
( )3 Completamente incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico.

6- MedicacOes

( )1 Capaz de tomar os remédios na dose certa e na hora certa;

( )2 Capaz de tomar remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que os
prepare;

( )3 Completamente incapaz de tomar remedios sozinho.

7- Dinheiro

()1 Capaz de administrar necessidades de compra, preencher cheques e pagar
contas;

( )2 Capaz de administrar necessidades de compra diaria, mas necessita de ajuda

com cheques e no pagamento de contas;
( )3 Completamente incapaz de administrar dinheiro.

TOTAL Inicial Final

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA SF 36
Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36 (CICONELLI et al., 1999)

1- Emgeral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor| Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
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caso, quando?

Atividades Sim, dificulta [ Sim, dificulta Néo, ndo
muito um pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem 1 2 3
muito esforgco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1

seu trabalho ou a outras atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p.ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional

(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou

em grupo?
De forma | Ligeiramente Moderadamente Bastante | Extremamente
nenhuma

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito
grave

1

2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira
alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio
de vigor, de vontade,
de forca?

b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?
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h)  Quanto

uma pessoa feliz?

tempo 1
vocé tem se sentido

i) Quanto tempo vocé 1
sentido

tem se
cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de tempo a sua saide fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo

1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitiva | A maioriadas | Ndo sei | A maioria| Definitivamente
mente verdadeiro | vezes das vezes|falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo 1 2 3 4 5
obedecer um
pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou téo 1 2 3 4 5
saudavel  quanto
qualquer  pessoa
que eu conhego
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha salde vai
piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
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Inicio |

autores Videos +
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Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on- line,
em sistema de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cdes antes de

submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao. (leia

mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5

ilustracdes);

1.3. Espago Tematico: se¢éo destinada a publicagédo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter

trabalhos para essa Se¢ao devem consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisao sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo o PROSPERQO; as revisdes sistematicas deverao ser submetidas

em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem

delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou
avaliacao de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente as regras de

Comunicacao Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustracdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e
5 ilustragées). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois

exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo

utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta

(maximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
1.400 palavras);
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http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem
conter titulo e referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no
conjunto de um campo em que a mesma estd situada, ndo se restringe a uma
apresentacao de seu conteudo, quando obra unica, ou de seus capitulos, quando uma
obra organizada. O esfor¢o é contribuir com a analise de limites e contribuigdes, por
isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir
a analise, a critica e a apresentacao da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais.
Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial
32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em avaliagcao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissao simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética

do autor.

2.2. Nao ha taxas para submissao e avaliagao de artigos.

2.3. Serao aceitas contribuicoes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliograficas, conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
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http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt

disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

2.7. Serao aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a
submissdo a CSP ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o
autor informe o nome do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario

especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacdo em

servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do

ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia estda de acordo com a recomendacdao do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s3o:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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mailto:cadernos@fiocruz.br
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem

(cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para

a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor

na elaboracgao do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagcdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcéao e
projeto ou analise e interpretacdao dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versao a ser publicada. 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem ser integralmente
atendidas.

6.3. Todos os autores deverao informar o numero de registro do ORCID no cadastro
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https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

de autoria do artigo. Nao sergo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o
direito de primeira publicagdo, conforme a Licengca Creative Commons do tipo
atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas

quanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que nao preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,

seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados

a Periddicos Biomédicos. Nao serao aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim

de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade

do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
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9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botéanica, assim

como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10.Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),

da Associacao Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informac&o devera constituir

o ultimo paragrafo da se¢cao Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera

constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacdes

adicionais sobre integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacoes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- gww
FEPESMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL COM FORGA
MUSCULAR  PERIFERICA, FRAQUEZA  MUSCULAR
RESPIRATORIA, QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE
IDOSOS E O PERFIL DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA DE
ALFENAS, VARGINHA E REGIAO COM O EFEITO DA APLICAGAO
DE UM PROTOCOLO DO METODO PILATES NESSA
POPULAGCAO

Pesquisador: José Roberto Sostena Neto

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 78465724.7.0000.5111

Instituicdo Proponente:Centro Universitario do Sul de Minas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.743.963

Apresentacao do Projeto:

RELAGCAO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL COM FORGA MUSCULAR
PERIFERICA, FRAQUEZA MUSCULAR RESPIRATORIA, QUALIDADE DE VIDA E
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS E O PERFIL DE SAUDE DA POPULAGAO IDOSA
DE ALFENAS, VARGINHA E REGIAO COM O EFEITO DA APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DO METODO PILATES NESSA POPULAGAO
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a correlacio do aumento da RCQ com a dinapenia,
descondicionamento e fraqueza muscular respiratoria em pacientes idosos; analisar
se a aplicacdo de um protocolo do método Pilates é capaz de alterar a dinapenia,
descondicionamento fisico, fraqueza muscular respiratoria, flexibilidade, equilibrio
dindmico e estatico em pacientes idosos.

Objetivo Secundario:

Analisar o perfil sociodemografico dos pacientes idosos

Analisar as variaveis antropométricas

Analisar a for¢ca muscular
Analisar a RCQ
Analisar a capacidade do exercicio

Analisar a forgca muscular respiratoria
Analisar o pico de fluxo expiratoria
Analisar a qualidade de vida

Analisar a funcionalidade

Analisar o equilibrio dinamico e estatico

Analisar a flexibilidade

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A participacao nesta pesquisa nao traz complicagoes legais.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres

Humanos conforme Resolucao n.2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua integridade fisica,

mental, psiquica, moral e dignidade.

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

O projeto aborda: A relacéo da circunferéncia abdominal com Forga muscular
periférica, fraqueza muscular respiratéria, qualidade de vida e funcionalidade de
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idosos e o perfil de saude da populacao idosa de Alfenas, Varginha e Regido com o
efeito da aplicagdo de um protocolo do método pilates nessa polugéo, esperando entao
provar e mostrar que a aplicagao da atividade fisica do método pilates pode apresentar

um efeito benéfico na forca muscular periférica, respiratoria.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O termo de consentimento livre e esclarecido esta adequado a pesquisa.

Recomendacdes: A relatora recomenda a aprovagao do trabalho para que a pesquisa

possa ser executada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias no
Trabalho

Consideragdes Finais a critério do CEP: O Colegiado do CEP endossa o Parecer

do Relator e opta pela aprovacao do Protocolo de Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 26/03/2024 Aceito

Basicas do ROJETO_2309747 .pdf 09:40:08

Projeto

Cronograma Cronograma.docx 26/03/2024 | José Roberto Aceito
09:39:57 |[Sostena Neto

TCLE / Termos TCLE.docx 26/03/2024 | José Roberto Aceito

de 09:39:47 |Sostena Neto

Assentimento /
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado | Projeto_detalhado.docx 26/03/2024 | José Roberto Aceito
/ 09:39:19 [ Sostena Neto

Brochura

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 26/03/2024 | José Roberto Aceito

09:39:04 | Sostena Neto

Situacéo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP: Nao



VARGINHA, 04 de Abril de 2024

Assinado por:
Alessandro Messias Moreira
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Alzira Barra Gazzola, 650 - Prédio Central da Reitoria - Sala de Reunides do CEP
Bairro: Bairro Aeroporto CEP: 37.031-099

UF: MG Municipio: VARGINHA

Telefone: (35)3219-5033 E-mail: etica@unis.edu.br
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