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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento saudavel é uma preocupacao de cunho politico,
social e biolégico. Algumas modalidades de exercicio fisico sdo mais indicadas
para populacdo idosa, visto que sdo necessarios cuidados especificos para
diminuir os riscos de lesdes musculoesqueléticas e/ou complicacdes em
qguadros cronicos ja preexistentes. O Método Pilates € um modelo de exercicio
seguro para essa populagcdo, uma vez que nao oferece riscos e
contraindicagdes. Objetivo: Verificar os efeitos do Método Pilates em idosos
residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI's) nos
parametros corporais e metabolicos. Métodos: A pesquisa transcorreu em um
periodo de 12 semanas, sendo duas sessdes semanais com duracao de 45
minutos. Antes da primeira semana, foi feita a anamnese, aplicacdo de
guestionarios, coleta sanguinea e apresentacao do programa de exercicios com
0 método, chamamos esse periodo de semana zero. A populacdo de idosos
pesquisada era de individuos com uma faixa etaria entre 60 e 80 anos, que nao
apresentassem comprometimento cognitivo e residissem em ILP’s. Dois grupos
foram estruturados, sendo um o Grupo Pilates (GP) que realizou um programa
de treinamento com o método Pilates e o outro, o grupo controle (GC), que
realizou um treinamento cognitivo e alongamentos estaticos ao término de cada
sessdo. Foram realizadas andlises laboratoriais, perfil lipidico e parametro
metabodlico na semana zero apds término da ultima sessdo. A afericdo da
pressdo arterial aconteceu em trés momentos: momento zero antes do
exercicio; 15 minutos apés o término do exercicio e 120 minutos apds o término
do exercicio (Momentos 0, 60 e 120). Resultados: Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas analises realizadas dos
parametros lipidicos, corporais, cardiometabdlicos e pressoricos. Concluséao:
Logo, os resultados evidenciaram que 12 semanas de treinamento com o
Método Pilates nao foi suficiente para causar melhorias em todos os parametros

pesquisados em relacao aos valores de referéncia.
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo, predizem as estimativas que as
pessoas com idade superior a 60 anos crescem progressivamente, e de acordo
com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), novas politicas publicas de cuidado
para a populacado que esta envelhecendo precisam ser estabelecidas?.

Segundo dados da OMS, a cada 5 pessoas, 1 tem mais de 60 anos?, sendo
visto como o0 movimento global, esses dados sugerem a necessidade real de
implementar as politicas de cuidado para o idoso, desenvolvendo um programa de
diretrizes para um envelhecimento saudavel.

A preocupacdo da OMS com o envelhecimento da populagdo esta
intimamente ligada as questbes que envolvem os padrfes de saude e de vida
dessas pessoas!. Pois 0 envelhecimento € inerente a todos 0s seres vivos, mas a
forma como isso acontece, compreende muitas outras circunstancias que vém
desde o processo que chamamos de ciclo da vida. Nessa perspectiva, a OMS
destaca que o envelhecimento saudavel abrange questées mais complexa que a
simples auséncia e doencas!.

No Brasil, de acordo com uma projecéo realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, a populacéo idosa (homens e mulheres)
com idade entre 60 e 80 anos alcancard em 2030 a marca de mais de 36
milhdes2,3, um niimero expressivo comparado a populagéo total do pais.

Outra questdo importante, € que a composicdo do individuo idoso,
construida ao longa da vida tem varias nuances, que vao desde a intervencéo da
cultura, das politicas publicas de saude, do regionalismo, entre outros. E sdo esses
mesmos setores que sdo chamados a desenvolverem acBes para 0
envelhecimento saudavel®.

Durante o envelhecimento saudavel, a populacdo idosa esta suscetivel ao
desenvolvimento de diversas doencas cronicas, que sao proprias dessa fase da
vida. Todavia, o modo como essas doencas serdo tratadas e como 0s idosos serao
acolhidos e ouvidos durante o tratamento, faz toda a diferenca. Muitas vezes, a
falta de acolhimento e escuta sdo responsaveis pelo adoecimento desta

populacédo, além disso, também ha as quedas que comprometem a vida do idoso®.
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Quanto maior o numero de doencas cronicas e degenerativas e/ou seu
agravemento sobre o individuo, maior a probabilidade de apresentar
desequilibrios, perda de forca e consequentemente, sofrer com os danos
provenientes das quedas®.

As principais enfermidades que comprometem a saude do idoso estéo
associadas aos sistemas cardiovascular, endocrino, nervoso e muscular, além
disso, inflamagdes cronicas tém sido amplamente discutidas e pesquisadas pela
ciéncia da gerontologia, sendo apontadas também como fatores relevantes no
processo de envelhecimento®.

Associado a estas evidéncias, o0 aumento da longevidade e consequente
envelhecimento da populagéo tem promovido divesas mudangas no estilo de vida
das pessoas. Uma delas € o numero muito reduzido de familiares, sendo assim
muitos idosos acabam vivendo sozinhos. Em alguns casos, como consequéncia
da auséncia de cuidados, viver em instituicbes/lares/Asilos/ILPI’s tornou-se uma
opcao para muitos desses idosos’.

Desta forma, se para uma boa parte da populagao idosa, viver emum ILP’s
€ uma opcao decidida entre seus familiares em consonancia com a vontade do
idoso, para outros, torna-se a Unica alternativa que muitas vezes, nao foi de sua
escolha.

E de conhecimento geral que a populacdo institucionalizada apresenta
fragilidade em varios campos e em atividades da vida diaria (AVD’s), as
necessidades vdo desde o campo espiritual®®, o nivel de sono e aspectos
cognitivos!?, ansiedade!!, além das grandes perdas fisicas e motoras provocadas
pelo envelhecimento e o cuidado?!?.

Tais comprometimentos afetam a integridade fisica e intelectual, sexual e
social do idoso, pois sdo expostos a um declinio funcional do individuo®. Para
conter os avancos deletérios provenientes do processo de envelhecimento,
manter-se ativo e inserir ao longo da vida o habito de praticar exercicio fisico &
uma maneira de prolongar a manutencéo da saude.

O exercicio fisico e a atividade fisica sdo elementos indispensaveis para o
processo de envelhecimento, pois sdo capazes de atenuar os efeitos da

sarcopenia (perda de massa muscular e forca), da dor, do declinio cognitivo,
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minimizar as quedas, perda de equilibrio*®, além disso é um adjuvante no controle
das doencas cronicas cardiovasculares e metabolicas?®.

Os efeitos da atividade fisica para a saude do idoso agem diretamente nos
aspectos cognitivos, com énfase na melhoria do estado geral da saude fisica e
principalmente mental'”8,

J& os efeitos benéficos do exercicio fisico, agem diretamente nos declinios
musculoesqueléticos e no tecido nervoso provocados pela sarcopenia. Desta
forma, o exercicio fisico pode atuar na minimizacdo dos danos, uma vez que a
sarcopenia esta intimamente ligada a inaptidao fisica e a diminuig&do nos niveis de
qualidade de vida?.

Quando se trata da promocéo da saude da populacdo idosa, ha alguns
modelos de exercicios fisicos que sdo mais indicados. Nesse sentido, o
treinamento resistido, ou seja, as modalidades de exercicios que trabalhem com a
resisténcia com consequente ganho de forca sdo mais recomendadas para essa
populagdo’®?2,

Com relagcéo ao melhor exercicio para o controle na incapacidade e dor em
idosos, o Método Pilates € um treinamento que inclui: trabalho com forca,
flexibilidade, equilibrio, mobilidade, e por isso, pode ser prescrito como uma opc¢ao
segura e eficaz para esse publico?3.

O Pilates, por ser uma modalidade multicomponente tem sido muito
utilizado e/ou inserido nas rotinas dos idosos, pois esse tipo de treino traz
beneficios para o aumento da forcga, equilibrio, flexibilidade, condi¢cdo funcional,
funcdo cognitiva, bem como na composicdo corporal, desempenho
cardiorrespiratério e metabdlico?+53-54,

Diante desse contexto, sera que o treinamento com o Método Pilates seria
capaz de promover melhorias no quadro geral de saude, com énfase nos padrées
corporais, metabdlicos e cardiovasculares em idosos com idade entre 60 e 80 anos
gue vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos?

Ainda que na literatura haja estudos voltados para o Método Pilates com
énfase na populacéo idosa, principalmente direcionados para lesdes e alteracdes
musculoesqueléticas, ndo ha evidéncias de como esse treinamento age nos
mecanismos cardiovasculares, metabodlicos, composicdo corporal dessa

populagcdo de idosos, que jA apresentam caracteristicas e condi¢cbes de saude
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particulares e que vem crescendo constantemente, e a melhor compreenséo
desse grupo tem sua relevancia social, visto que estudos cientificos contribuam

para o cuidado desse publico.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Exercicio fisico, atividade fisica e os beneficios para a saude

O exercicio fisico tem sido amplamente discutido em diversos estudos
cientificos e é considerado um dos principais determinantes para a melhora da
saude?. Entidades e organizacGes responsaveis por politicas publicas de satde
vem comprovando a eficacia dos beneficios do exercicio para a promocao,
prevencao e protecdo a salde?®.

A atividade fisica, por sua vez, apesar de ndo ser uma modalidade
sistematizada como o exercicio fisico, também é relevante para a manutencéo da
saude do idoso, principalmente nas questdes que envolvem a saude mental, esse
modelo desacelera os avancos deletérios do declinio cognitivo, bem como dos
transtornos somaticos!”18,

As Diretrizes de 2020 divulgadas pela OMS direciona a populacdo mundial
para a mudancga de habitos?®, inclui diversos grupos que outrora estavam fora das
orientacdes para a pratica regular de exercicio fisico como gestantes, puérperas e
pessoas com deficiéncias, destacando ainda a importancia de desenvolver rotinas
para criancas, adolescentes, adultos e idosos?®.

Todo o progresso tecnologico e cientifico do ser humano desde a pré-
historia (invencéo da roda, Revolucédo Industrial, os avancos tecnolégicos da era
contemporanea, a internet, por exemplo) até os dias atuais, fora excepcionalmente
benéfico para toda a sociedade, culminando na reducdo do esforco bracal,
tornaram as atividades laborais mais faceis exigindo cada vez menos de esfor¢o
fisico?’.

Os avancos da ciéncia e da tecnologia, trouxeram diversos beneficios,
porém contribuiram para a populacdo mudar suas rotinas e se movimentar cada
vez menos. Como consequéncia, impulsionou o ser humano a aderir habitos
praticos, rapidos e resolutivos, tornando ainda mais forte a inatividade e agravando

o quadro geral de saude?’.
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Como consequéncia dessa diminuicdo de esforcos fisicos e gastos
energéticos, as pessoas ficaram mais vulneraveis ao adoecimento, com énfase
para as doencas cronicas, obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas
neuroldgicas degenerativas e cardiovasculares?’28,

Esses avancos também proporcionaram aspectos positivos. A medicina
assim como a epidemiologia, evoluiram e puderam contribuir para criacdo de
vacinas, os estudos das diversas doencas e seus tratamentos culminaram com o
aumento da expectativa de vida e a longevidade das pessoas, modificando de tal
modo, a piramide etaria nos Ultimos anos?.

Por conta dessa mudanca de estilo de vida, a unido desses fatores:
longevidade e redugéo dos esforgos, culminaram numa realidade de inatividade
fisica, contribuindo para o adoecimento da populacéo, principalmente por doencas
cardiovasculares, sendo uma das principais causas de mortalidade para as
pessoas idosas?.

Para conter essa realidade, recomenda-se que a populacdo adote novos
habitos por meio de diretrizes, como por exemplo, uma rotina que inclua exercicios
fisicos, sejam eles de forca, aerdbico, resisténcia, multicomponente, de
intensidade leve, moderada ou intensa, o importante € que se movimente e destine
o minimo de tempo durante o dia a condicédo de inatividade®.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) também orienta a
populacdo na adocao de habitos saudaveis que incluam uma rotina de treinamento
com exercicios fisicos3!. Para os idosos a recomendacéo é que seja necessario
inserir nos habitos diarios exercicios aerébicos com uma frequéncia por semana
de 2h30min a 5h com uma intensidade moderada, além de exercicios de
fortalecimento muscular de intensidade moderada por dois ou mais dias na
semana3’.

Sao diversas as vantagens do exercicio fisico para a saude do individuo, e
esses efeitos positivos conseguem causar modificacdes e ajustes benéficos sobre
0 metabolismo do corpo humano®.

Quanto ao sistema musculoesquelético, a sua integridade também é
importante para a saude do individuo. Porém, as vezes, o cuidado e a preocupacao
em manté-lo integro s6 acontecem apdés alguma complicacéo clinica, sendo que o

treinamento com exercicios resistidos € uma opcéo preventiva®?. A funcédo desse
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sistema € de suma importancia para o bom funcionamento do corpo como um todo,
ele é composto por muasculos, 0ssos, ligamentos, tenddes, articulagfes, fascia e
toda essa estrutura tem a funcdo protetiva para as visceras®.

As disfungdes musculoesqueléticas sdo muito comuns entre a toda a
populacdo, mas especialmente com a populacdo idosa, tanto quanto a
hipertensédo®. O principal motivo para isso é, o aumento do peso dos idosos e
consequente perda de massa magra. A obesidade, a diabetes tipos 2 (DT2) e a
sindrome metabdlica que tém sido consideradas como uma pandemia mundial, e
uma das principais causas desses distirbios sdo o sedentarismo e a inatividade
fisica®?.

Ainda sobre o sistema musculoesquelético, um dado importante € que
lesbes situadas na coluna vertebral e nos membros inferiores (MMII) estéo
relacionadas a longo prazo com o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(DCV)*,

Logo, existem evidéncias que comprovem que o exercicio fisico, sobretudo
os voltados para um trabalho de forca e de resisténcia proporcionem melhorias
nos quadros de osteoartrites (OA) principalmente nas articulacdes de sustentacéo
(quadril, joelho) nas disfuncfes lombares e uma melhora global da funcao fisica e
nos processos metabodlicos em que os musculos estédo envolvidos®?, com destaque
para o metabolismo energético.

No sistema nervoso, o exercicio fisico tem sido amplamente estudado, uma
vez que ele é visto como um neuroprotetor, proporcionando ajustes benéficos na
neuroplasticidade e na degeneracdo da mielina, gerando a propagacdo de
oligodendrécitos durante o processo de envelhecimento®.

O envelhecimento contribui para a desmielinizacao e a atividade fisica e um
estilo de vida ativo conseguem promover um efeito positivo na mielina uma vez
gue esta é responsavel pela eficiéncia dos impulsos neurais3334,

Segundo um estudo* manter-se ativo favorece a um aumento de contetdo
de mielina no cérebro, além disso a pratica regular de exercicio aerdbico intenso
em adultos saudaveis contribui para a expansao da mielina ao longo de toda vida.
Corroborando com esta hipotese, outros estudos sugerem que uma atividade fisica
moderada, porém regular € capaz de promover a remielinizacdo nas regioes

cerebrais que sofreram com a desmielinizacdo3® 36,
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Desta forma, manter-se ativo contribui para a manutencdo da saude
metabdlica e enddcrina, sendo a inatividade fisica a quarta causa de morte no
mundo®. Pesquisas atuais mostram que o repouso deitado leva ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina, diminuicdo do VO.max e também o
aumento da presséo arterial®’.

A inatividade fisica pode levar também ao desenvolvimento de deméncia,
sendo que pessoas fisicamente inativas tem cerca de 1,4 vezes mais possibilidade
de adquirir essa condicdo que pessoas ativas®’.Outro ponto importante é que
pessoas inativas e com resisténcia a insulina tenham mais probabilidade a ter
declinio cognitivo em detrimento a outras sem essa condicdo de saude®’.

Uma questao importante sobre o exercicio fisico que néo pode deixar de ser
mencionada, é que as diferentes modalidades de exercicio estimulam a liberagéo
de citocinas anti-inflamatorias (interleucina 6, irisina, miostatina, folistatina,
decorina e fator neurotréfico) dos tecidos para a corrente sanguinea. Por sua vez,
guando combinados, sdo capazes de ajustar a homeostase energética do
metabolismo lipidico, dos carboidratos e das proteinas de forma benéfica®,

Quanto ao sistema cardiovascular, pessoas inativas fisicamente tém 1,75
vezes mais chances de terem doencas cardiovasculares®’. Ap6s uma sesséo de
exercicio fisico o sistema cardiovascular necessita de minutos e até mesmo de
horas para se recuperar, € nesse momento da recuperacao que ocorrem ajustes
fisiol6gicos benéficos sobre o organismo°.

O exercicio fisico, seja ele resistido ou aerobico promove alteracdes na
pressao arterial pos exercicio com o efeito hipotensor, na frequéncia cardiaca, no
volume e fluxo sanguineos nas artérias (débito cardiaco), no retorno venoso, no
volume sistélico e também na vasoconstricdo e vasodilatacao®°.

Um dado importante sobre o exercicio fisico é que ele precisa ser prescrito
de modo a ndo causar prejuizos ou danos a saude 3%49, A capacidade de promover
melhoras de execucdo do proprio exercicio, como também na eficiéncia
cardiorrespiratoria, reduz a hospitalizacdo de pessoas com problemas
cardiovasculares (DCV) ja preexistentes, como a melhora significativamente o
estado de saude e a qualidade de vida e individuos hipertensos, com doenca

coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC) e também cardiomiopatia“®.
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Assim sendo, o exercicio fisico e o estilo de vida ativo tém sido vastamente
discutidos como um meio terapéutico ndo farmacoldgico e o mais importante, tem
efeito benéfico para diversas doencas tanto como tratamento quanto na

prevengao?°.

2.2 O Método Pilates e os beneficios para a saude global do idoso

O Método Pilates € um modelo de treinamento que tem recebido muita
atencdo nos Ultimos anos*. Esse modelo de treinamento é fundamentado em
principios que buscam o equilibrio corporal focando no desenvolvimento do
controle corporal, forca e flexibilidade, volta-se para um trabalho que desenvolva
0s musculos abdominais, os musculos que envolvem a coluna vertebral além do
trabalho postural®.

A prética regular desse modelo de treinamento promove uma melhora do
humor, melhora os niveis de depressao e contribui para os niveis de felicidade no
idoso®.

O Método Pilates surgiu como um movimento fisico em meados da década
de 20 e foi fortemente influenciado por outras praticas como a Yoga, box, danca e
a calistenia (modelo que utiliza o peso do préprio corpo)*®. Na organizacdo do
método alguns principios foram incorporados e treinados ao longo dos anos, tais
como centralizacdo, alinhamento, coordena¢do motora, concentracao, respiracao,
precisao e fluidez. Esses principios visam permitir que o0 movimento em disfuncéo
seja isolado, melhorado e a seguir conectando outra vez ao movimento funcional
e reintroduzindo as atividades da vida diaria®.

O Método Pilates, sob um aspecto filosofico, envolve a pratica de exercicio
gue permite conectar corpo e mente, visando o equilibrio, a estabilidade e o maior
desenvolvimento do core*®: %0,

Segundo a literatura, os beneficios do Pilates alcancam varios grupos
distintos (pessoas saudaveis e/ou grupos especiais) e faixas etarias (criancas,
adolescentes, adultos e idosos). Dentre os beneficios, relatam: melhora a aptiddo
cardiorrespiratoria, diminui as dores e disfuncbes proeminentes de lombalgias,
estimula o desenvolvimento do equilibrio em idosos, e contribui para o
melhoramento de capacidades e habilidades motoras em individuos

saudaveis®0:53-54,
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O método ainda tem sido considerado eficaz na melhoria do estado de
humor em individuos com sobrepeso e obesidade, reduz a ansiedade e produz
também um efeito positivo nos quadros de depresséao*®.

Outros autores sugerem que o Método Pilates € capaz de promover a
diminuicdo significativa da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada (HbAlc)
em pessoas diabéticas praticantes quando comparadas aos ndo praticantes*®.

Outra evidéncia importante sobre os beneficios do Método Pilates é a sua
contribuicao para pessoas com esclerose multipla (EMp), pois os exercicios deste
método contribuem para a melhora da marcha, equilibrio e também nas condicfes
fisicas e a funcionalidade, aprimorando a forca muscular, a composi¢ao corporal,
a estabilidade central e o controle da ansiedade por meio de técnicas respiratérias
contribuindo para uma maior eficacia da capacidade aerébia®>2.

Num ensaio clinico randomizado o Pilates promoveu ajustes benéficos em
pacientes portadores de doencas na coluna vertebral tais como as lombalgias,
cervicalgias e escolioses, porém ainda faltam estudos consistentes de alta
gualidade para poder esclarecer melhor os mecanismos que envolvem todo o
processo e como os exercicios do método Pilates agem nessas disfungdes®?.

Para pessoas idosas, deve-se tomar alguns cuidados quanto a prescricao
de exercicios, uma vez que praticados inadequadamente podem trazer
complicacBes ou exacerbar alguma ja existente, principalmente as relacionadas
as condicdes musculoesqueléticas®*. Além disso, até o presente momento ndo ha
relatos na literatura de efeitos adversos da pratica de Pilates em idosos®“.

A pratica de Pilates por idosos € um bom mecanismo de treinamento que
pode diminuir os efeitos do sedentarismo e da inatividade desta parcela
populacdo®.

A principal preocupacao com os idosos é garantir que se mantenham ativos,
com autonomia e capazes de realizarem as suas tarefas do dia a dia, minimizando
0s riscos de queda e consequente fraturas. Estes séo fatores fundamentais para a
gualidade de vida, e de modo geral, a préatica de Pilates por idosos é capaz de

contribuir positivamente para a manutencéo da salde da pessoa idosa *°.

2.3 Saude seus conceitos e a sua importancia
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A OMS considera o termo saude como amplo e multidimensional, desta
forma, vai além da simples auséncia de doenca®. Os fatores mentais e sociais
interferem no bem-estar do individuo, por isso, também tem sido levado em
consideracdo, principalmente pelas medicinas alternativas. A formagao do
individuo € interferida desde a forma como foi tratado e cuidado ao longo da sua
existéncia, bem como do que se alimentou, do quanto trabalhou e descansou, da
familia que formou, dos aspectos religiosos e também dos aspectos econdémicos e
condicéo social®’.

Por isso, frisa-se a importancia de adotar medidas de cuidado de forma
ampliada e integrada para com o idoso, aliadas a préticas integrativas que melhor
propiciem saude alinhadas a boas técnicas preconizadas pelas politicas publicas

atuais.

2.4 O exercicio fisico e o envelhecimento

Envelhecer € um processo natural e continuo e para a teoria celular, o
envelhecimento humano esta associado diretamente ao envelhecimento das
células que uma vez em declinio afeta toda homeostase do corpo*:42,

Com o intuito de combater a inatividade foram publicadas diretrizes que vao
orientar de forma especifica para cada populacado e grupo especial. Para os idosos
a orientacdo € que o tempo destinado para recreacdo e lazer tenha atividades
voltadas para brincadeiras, jogos, pratica de algum esporte, exercicios planejados,
caminhadas, ciclismo, os trabalhos e afazeres domésticos®°.

E ainda afirma que o exercicio fisico € importante para esta populacao, pois
confere diversos beneficios a saude, dentre eles: diminui a mortalidade por todas
as causas, o risco de morte causadas por doencas cardiovasculares, hipertenséo,
diabetes tipo 2, canceres de diversos tipos, ansiedade, depressao, incidéncia de
guedas; melhora a salde mental, os aspectos cognitivos, sono, também os indices
de adiposidade corporal, ajuda a prevenir lesées musculo esqueléticas, diminuicao
de dores articulares, melhora do equilibrio, melhora a salde 6ssea e a capacidade
funcional®.

As recomendac0Oes sao para que os idosos pratiquem pelo menos de 150-
300 minutos de exercicios aerobicos de intensidade moderada por semana ou 75-

150 minutos de exercicios aerébicos de intensidade vigorosa por semana ou uma
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combinacdo de exercicios moderado a intenso durante a semana para adquirir
beneficios substanciais a satude®.

Os idosos também precisam praticar exercicios de fortalecimento muscular
durante dois ou mais dias na semana, que sejam de intensidade moderada e que
trabalhe com todos os principais grupos musculares®.

Outra recomendacdo é para que esta populacdo realize exercicios
multicomponentes com intensidade moderada ou mais, com uma frequéncia de
trés ou mais dias por semana, trabalhando o equilibrio, a forca e flexibilidade com
o intuito de melhorar a capacidade funcional e diminuir os riscos de queda®°.

O ACSM desenvolveu recomendacdes especificas para grupos especiais.
Para os hipertensos, as orientagdes sao: uma rotina de treino aerobico e de
resisténcia de duas a trés vezes por semana com intensidade moderada, exercicio
neuromotor duas a trés sessdes por semana com um tempo de duracgao entre 20
e 30 minutos e de flexibilidade com um tempo de 10-30 segundos com repeticdes
de 2-4 por exercicio 3.

O processo de envelhecimento produz um declinio nos niveis de atividade
fisica levando a sarcopenia e a atrofia muscular, e estes fatores estdo
intrinsecamente associados a um risco maior de morte prematura®’. Esta doenca
€ caracterizada por perda de massa muscular e densidade 0ssea, consequente
diminuicdo da forca, sendo que esse fator diminui a qualidade de vida e a
mobilidade dos idosos*3.

A sarcopenia contribui para o desenvolvimento de osteoporose, obesidade
e ainda prejudica a saude metabdlica, cerca de 200 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo sofrem de osteoporose e 8,9 milhdes de fraturas ocorrem todos os anos
em decorréncia desse processo®,

Além disso, as taxas do metabolismo basal apresentam um declinio com o
envelhecimento cerca de 2 a 3% a cada década vivida, o que pode contribuir para
0 ganho de peso, desenvolvimento e instalacdo da obesidade com a idade *2.

O envelhecimento vem acompanhado do processo de inflamacéao sistémica
e a um risco aumentado de desenvolvimento de resisténcia a insulina e DT2 uma
vez que héa a perda e/ou diminuicdo de massa muscular 2.

O exercicio é capaz de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento.

O exercicio fisico contribui para o ganho de massa muscular, logo ha um aumento
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da forca e melhora das fung¢des corporais, além disso minimiza os efeitos do ganho
de gordura corporal que também é comum com o envelheciemnto*344,

Com o envelhecimento, o tecido muscular apresenta ajustes morfologicos,
tais como: tamanho, a quantidade e o tipo das fibras e a capilarizagcdo muscular.
O tamanho e o numero das fibras séo reduzidos em adultos idosos, apresentando
uma maior prevaléncia de fibras do tipo I, que séo fibras lentas*.

Essas alteragbes nas fibras musculares resultam em menor captacédo de
oxigénio, nutrientes, dos hormonios reguladores, diminui¢cdo da funcdo muscular e
também das sinteses proteicas*4.

Entdo, um programa de exercicios multidimensional/multicomponente que
simule as atividades da vida diaria exige contracbes musculares e respostas
rapidas que véao estimular o aumento do tamanho das fibras musculares do tipo II,
que séo fibras de contracao rapidas*.

Outro beneficio do exercicio fisico € no processo da neogénese do
hipocampo adulto (NHA), ha indicios em alguns estudos que o exercicio fisico
também contribui para o surgimento de novos neurdnios, promovendo a
regeneracgdo do sistema nervoso periférico (SNP)4>-47, contribuindo no tratamento
de doencas degenerativas®’.

Logo, o exercicio fisico, seja ele aerdbico, de resisténcia, multicomponente
ou com énfase na recreacdo sao importantes para a rotina dos idosos e € capaz
de promover diversos beneficios que vao desde a melhora na for¢ca, manutencéo
das funcbes musculares, na quantidade de fibras e no tipo de fibras, na densidade
mineral 6ssea, nos processos pro-inflamatérios, da captacdo de oxigénio,da
funcdo endotelial, além de contribuir para a diminuicdo do risco de resisténcia a
insulina e diabetes tipo 2, melhorando os padrdes cardiovasculares e metabdlicos
e consequente melhoria do quadro geral de saude e dos riscos proeminentes dos

desequilibrios do envelhecimento.

3. OBJETIVOS
3.1. GERAL
o Verificar possiveis efeitos do Treinamento de 12 semanas com o

Método Pilates em idosos institucionalizados.
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3.2. ESPECIFICOS

o Avaliar os ajustes e beneficios do Método Pilates sobre alguns
biomarcadores metabdlicos e cardiovasculares em idosos (idade entre 60 e 80
anos) residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI's) o Método Pilates
€ capaz de promover.

o Verificar o0s ajustes nos parametros corporais de idosos
institucionalizados apo6s 12 semanas de treinamento com o Método Pilates.

4 HIPOTESE

Hipotetizamos que o0s idosos residentes em instituicdo de longa
permanéncia que participaram do nosso estudo, apresentem evolucdes
significativas nos padrdes corporais, metabolicos, cardiovasculares e pressoricos

ao final da ultima sessdo da 122semana de treinamento com o método Pilates.

5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Comité de Etica

Antes da realizacéo desta pesquisa, 0s responsaveis legais das instituicdes
participantes (Diretores) foram informados sobre o propédsito e todas as etapas
desta pesquisa. Logo em seguida, foi realizado um levantamento amostral da
populacéo das instituicoes.

Foi também realizado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes e/ou responsaveis. Todos 0s procedimentos
realizados durante a pesquisa foram apreciados e aprovados pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Universidade Federal de
Sergipe, com o parecer de numero 55345321.7.0000.5546, aprovado em agosto
de 2022. Enfatizamos que os estudos sO iniciaram apds a aprovacdo do
desenvolvimento do projeto pelo Comité de Etica.

5.2. Amostra

Os idosos participantes desta pesquisa fazem parte de trés instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPI's) de trés cidades do Estado de Sergipe,

Brasil: Lar Santo Antbnio, localizado na cidade de Lagarto; Casa Lar Sao
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Francisco, na cidade de Sim&o Dias e o Abrigo Sao Vicente na cidade de Tobias
Barreto. A definicdo dos grupos foi feita aleatoriamente.

Este estudo, inicialmente envolveu a participacdo de 24 idosos
(aproximadamente 45,28% da populagéao total de ILPI's (53 idosos no total)), com
idade entre 60 e 80 anos, divididos em dois grupos: grupo Pilates (PG) (n=12)
submetido a um programa de treinamento de exercicios do Método Pilates (PM) e
0 segundo grupo controle (CG) (n=12) que realizou um treinamento cognitivo e
exercicios de alongamentos estaticos ao final das sessdes. Ao término da
pesquisa, 19 participantes atenderam as exigéncias preestabelecidas no topico

“critérios de incluséo e exclusédo”, conforme apresentado na figura 1, logo abaixo:

TABELA 1: Fluxograma dos participantes excluidos, que desistiram e que
participaram da pesquisa final.

INDIVIDUOS PARTICIPANTES DA PESQUISA (PERIODO INICIAL =24

INDIVIDUOS)
GRUPO PILATES (PG) GRUPO CONTROLE (CG)
= 12 INDIVIDUOS = 12 INDIVIDUOS
SAIDA E BAIXA FREQUENCIA BAIXA FREQUENCIA
= 2 INDIVIDUOS = 3 INDIVIDUOS
TOTAL FINAL TOTAL FINAL
= 10 INDIVIDUOS = 9 INDIVIDUOS

5.3. Desenho do Estudo

Esse estudo realizado em ILPI's € caracterizado por uma pesquisa de
campo em que fomos “in locus” e coletamos as informacdes além de termos
também realizado uma intervencé@o com exercicio fisico estruturado.

O estudo foi realizado com idosos de trés ILPI's de trés cidades do Estado
de Sergipe (Simao Dias, Lagarto e Tobias Barreto) durante um periodo de 12
semanas de treinamento com 2 sessfes semanais de 45 minutos com o Método
Pilates e treinamento cognitivo, sendo que o treinamento sempre acontecia no

mesmo horario com um dia de descanso entre a primeira e segunda sessao da
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semana, e quatro dias de descanso entre a segunda sessdao da semana e a
primeira da semana seguinte.

Foi adotada a faixa etaria entre 60 e 80 anos, pois a OMS®8 define como
pessoa idosa aquela com idade maior ou igual a 60 anos. Os grupos foram
selecionados de forma aleatéria e as ILPI's divididas por meio de sorteio para
compor o grupo Pilates (PG) e o grupo controle (CG).

No desenvolvimento da pesquisa, 0 grupo controle executou durante 12
semanas a realizagao de atividades com o foco no treinamento cognitivo e ao final
da sessdao nos ultimos 5 minutos era realizado alongamento estatico dos membros
inferiores (MMII) e superiores (MMSS).

AS tarefas desenvolvidas para serem realizadas pelos participantes do
grupo controle (CG) envolvia a resolugéo de problemas num determinado tempo
com a utilizacéo de ferramentas (jogos cognitivos — pega vareta, jogo da memdria
e dama). O objetivo era estimular habilidades como coordenacdo motora fina,
agilidade, raciocinio logico e nogéo de tempo e espaco.

No grupo Pilates que também foi realizado 12 semanas de intervencdo com
0 método Pilates (tabela 1) com duas sessdes de 45 minutos por semana sendo
gue o programa foi elaborado respeitando a rotina das instituicbes. Quanto a
intensidade e frequéncia do programa, o protocolo de exercicio foi baseado no
principio da OMS citado nesse trabalho de que a pratica de qualquer exercicio é
melhor do que a auséncia desta. Desta forma, mesmo quando a pratica nao
alcanca a intensidade e frequéncia semanais preconizados nas diretrizes, poderao
promover beneficios quando comparado com pessoas que nao praticam qualquer
atividade fisica.

Antes do inicio da semana 1, chamamos de semana zero a semana de
adaptacao aos exercicios, realizacdo de anamnese, coleta sanguinea e aplicacéo
de questionarios para ambos o0s grupos.

O programa de exercicios seguiu um padrdo desde a semana zero até a
semana 12, com o propdsito que os idosos aprendessem a rotina. Na tabela 2
estdo descritos os exercicios do Método Pilates que foram executados durante a

pesquisa.
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TABELA 2: Programa de treinamento com exercicios do Método Pilates para
idosos, adaptado®®.

EXERCICIOS ILUSTRACAO SERIES~/ DESCRI(;AQ DA SOBRECARG
REPETICOE EXECUSSAO A
S
Breathing Série Unica 1-Posicéo inicial
(Respirando) 10 repeticbes | sentado;
2- Realiza a Peso do

.

inspiracéo pelo nariz,
expandindo a caixa
toracica, expira pela

préprio corpo

[
I I boca e ativa a
musculatura
abdominal.
One Hundred Série Unica 1-Posicdo inicial em
(100) 50 pé;
inspiracdes 2-Costas apoiadas na
® 50 expiracBes | parede, ativa a Peso do
@ e
musculatura proprio corpo
abdominal na
inspiracao, afasta
cabeca e cintura

escapular da parede
olhando na dire¢édo do
umbigo, e executa as
respiracoes.

One leg circles Série Unica 1-Posigcéo inicial em
(Um circulo com (Cada perna) | pé ou sentado;
uma perna) 5 repeticbes/ | 2- Mantém o tronco
rotacdes alinhado e apoiado, Peso do
® internas estende a perna préprio corpo
® (Seta sélida alinhando ao quadril e
preta) executa 0s
@ 5 repeticbes/ | rolamentos internos e
rotacdes externos.
externas
(Seta sélida
cinza)
Roll- down Série Unica 1- Posico inicial em
(rolando para baixo) 10 rolamentos | pé com todo o corpo
para baixo encostado na parede Peso do
(seta sélida e 0s bracbes préprio corpo
cinza) elevados;
10 rolamentos | 2- Executa um
para cima rolamento com a
n. (Seta sodlida coluna levando as
preta) maos na direcdo do
chdo e retorna a
posicéo inicial.
Arm circles Série Unica 1-Posicéo inicial com
(Circulos com 10 rotagbes as costas apoiadas na
bracos) internas (seta | parede, bracos
sélida preta) elevados alinhados
10 rotagbes aos ombros; Peso do

externa (seta
sélida cinza)

2- Eleva os bragos ao
mais proximo da
parede;

préprio corpo
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3- Executa as
rotacbes retornando
para a posicao inicial.

Arm Work Série Unica 1- Posicao inicial e de
(Trabalho de braco) ! 10 (de cada) execugdo em pé,
. Abducéo, realiza 0s movimentos Peso do
elevacéo, de aducdo, abducéo, préprio corpo
H “ flexdo elevacéo e flexdo dos
(Seta solida bragcos com ou sem o
preta) apoio da parede.
Aducéo
(Seta solida
cinza)
Saw Série Unica 1- Sentado, executa
(Serrote) 10 uma torcdo do tronco
Repeticdes levando a mao Peso do
para cada esquerda ao encontro préprio corpo
lado do pé direito;
2- Sentado, executa
uma torcdo do tronco
levando a méo direita
ao encontro do pé
esquerdo;
Squat Série Unica 1- Posicao inicial em
(Agachamento) 10 repeticbes | pé com as costas
(Seta sélida apoiadas na parede e
preta - maos apoiadas na Peso do
agacha) cadeira; préprio corpo
(Seta sélida 2-Executa 0
” cinza- De pé) | agachamento com as
pernas semiabertas,
retorna & posicao
inicial.
Swiming Serie Unica 1- Posigéo inicial com
(Nadando) ’ ¢ para cada o olhar e o corpo
lado voltados para a Peso do

10 repeticdes

parede;

2- Eleva o braco
esquerdo e estende o
quadrl direito, o
quadril direito,
fazendo uma
extensdo da coluna
levando o olhar para o
alto; 3- Eleva o braco
direito e estende o
quadril esquerdo,
fazendo uma
extensdao da coluna
levando o olhar parta
0 alto.

préprio corpo
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Single leg stretch
(Alongamento de
uma perna)

Série Unica
para cada
perna
10 repeti¢des

1-Posigéo inicial
sentado com  0s
bracos elevados para
frente;

2-Eleva o joelho
flexionados
segurando com as
maos e puxa na
direcdo do  peito

Peso do
préprio corpo

ativando a
musculatura
abdominal.
Double leg stretch 1 2 Série Unica 1-Posigéo inicial
(Alongamento de . . para cada sentado com  0s
duas pernas) perna bracos elevados para

10 repeti¢des

frente;
2- Eleva a perna com

Peso do
proprio corpo

o joelho estendido
segurando com as
maos e puxa na
direcdo do  peito
ativando a
musculatura
abdominal.

Para o Grupo Pilates (PG), os idosos das ILPI's eram estimulados a
participarem o treinamento que ocorriam duas vezes por semana, iniciando as
atividades as 9h da manha (ap0s a refeicao). O grupo controle (GC), por sua vez,
realizava treinamento cognitivo duas vezes por semana, iniciando as atividades as
9h da manha (apés a refeicao).

Os critérios de inclusdo foram: idosos com idade igual a 60 e menor igual a

80 anos institucionalizados em ILPI; possuir atestado de saude para realizacdo de
exercicios que permitam a sua liberacdo emitida pelo médico responsavel pela
ILPI.

Os critérios de excluséo foram: idosos com idade igual a 60 e menor igual a

80 anos institucionalizados em ILPI; que apresentassem dor ou lesdo que
impossibilite a realizacdo dos exercicios; desisténcia do individuo de participar de
gualquer uma das atividades propostas com frequéncia inferior a 70% das
intervencdes; apresentar quadro de doencas neuroldgicas incapacitante e/ou com
déficit cognitivo.

Logo abaixo, de forma resumida, apresentamos a pesquisa estratificada em
etapas da seguinte forma:

Primeira etapa: Sele¢&o dos idosos participantes do estudo, dividindo-os em

dois grupos (Grupo Pilates e Grupo Controle), apds a explicagdo das atividades
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gue serdo desenvolvidas durante todo o projeto. Logo em seguida, foi realiza a
leitura do Termo de Consentimento e Livre esclarecido, bem como a assinatura
dos mesmos e/ou pelo responsavel legal.

Segunda etapa: Nesse periodo foram realizadas as coletas sanguineas,

afericdo de pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), realizacdo de
anamnese com coleta das informagdes socioecondmicas, avaliacao
antropomeétrica e apresentacdo do programa de exercicios.

Os dados do peso corporal foram aferidos utilizando uma balanca digital
Omron HBF 514 ® (0-150 Kg), a estatura foi avaliada por meio de um estadidmetro
médico fixo Wiso E210 ® (0—210 cm). Esses resultados foram registrados na ficha
de anamnese de cada participante com a finalidade de realizagéo do calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) dos idosos pela formula IMC= [(peso corporal -
kg) + (altura - metros)?].

Os dados da pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica
(PAD) também foram coletados por um esfigmomanémetro anerdide (Eal000
Incoterm ®, Tipo: ACMNP-1), com auxilio de um estetoscopio (Littman® Classic II,
28 polegadas, 2114R), coletadas por um profissional de enfermagem devidamente
treinado. A frequéncia cardiaca foi coletada por meio de oximetro de pulso de
marca DellaMed® hospitalar (modelo: MD300CF3), foi verificado no minuto zero
antes do treinamento, minuto 45 e 60 apds treinamento.

A coleta de sangue (20 ml) em jejum de 12 horas, foi realizada por um
laboratoério especializado e por um profissional de saude treinado, as amostras
foram colocadas em tubos de coleta e encaminhados para o Laboratério de
Andlises Clinicas (LAC) (Cidade de Simao Dias, Sergipe, Brasil) onde foram
realizadas as analises bioguimicas. As coletas sanguineas foram realizadas na
propria ILPI's dos pacientes em local especifico para atendimento e garantindo a
privacidade e sigilo de cada paciente.

As dosagens bioquimicas foram realizadas pelo laboratério que seguiram
seus protocolos padrdes de andlise e controle de qualidade. Para ALT/AST,
dehidrogenase lactica e creatinofosfoquinase foi utilizado o método Cinético
Ultravioleta, para creatinina foi utilizado o método cinético colorimétrico, no acido
urico para as dosagens do perfil lipidico foi utilizado o método enzimatico

colorimétrico, para analise da hemoglobina glicada utilizou-se o método
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cromatografia liquida e para a andlise do Peptideo C e insulina foi utilizado o
metodo quimioluminescéncia. Todas as analises foram realizadas conforme
protocolo padrdo estabelecido previamente e sob a supervisdo do bioquimico
lvanilton de Jesus Santos (CRBM/PE 1114) e Hélio Andrade dos Santos Filho
(CRF/SE 329).

Terceira etapa: Na semana 12 (ao final da realizagdo do programa de

exercicios para ambos 0s grupos) foi realizada a Ultima coleta sanguinea para
verificacdo de marcadores de parametros cardiometabdlicos, tais como: Glicemia
de jejum, hemoglobina glicada, insulina, peptideo C, Aspartato aminotransferase
(AST), Alamina aminotransferase (ALT), &cido Urico, creatinina, triglicerideos,
colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (colesterol HDL) e colesterol de
lipoproteinas de densidade nao-alta (ndo-HDL), lipoproteinas de baixa densidade
(colesterol LDL), lipoproteina de densidade muito baixa (colesterol VLDL), CPK
(creatinofosfoquisane) e LDH (Dehidrogenase lactica).

Os indices Homeostatic Model Assessment (HOMA) -8 e, -IR (HOMA-IR)
(HOMA-B) foram determinados pelas férmulas HOMA-IR = {[insulinemia de jejum
(MUI/mL) x glicemia de jejum (mg/dL)] / 22,5} e HOMA-B = ({20 % [insulinemia de
jejum (UUI/mL)]} = {[glicemia de jejum (mg/dL)] — 3,5})%8, respectivamente. O
HOMA-f é utilizado para predizer a funcionalidade das células beta pancreaticas,
enquanto que o HOMA-IR é utilizado para predizer o quadro de resisténcia a
insulina.

Para o calculo do Heart pressure product, foi obtido através da equacéo
{MBP=DBP + (SBP - DBP) / 3}°,

Da semana 1 a semana 12, ap0s a realizacdo do programa de exercicios
as coletas da pressédo (PAS e PAD) aconteceram durante o periodo pré e pos
intervencdo na seguinte logistica: minuto 0 (zero) antes do treino, com 60 minutos
apos inicio do treino e 120 minutos apds o treino. Essa coleta aconteceu na
primeira sessao de exercicios e na Ultima sessédo da décima segunda semana de

treinamento.
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5.4. Anélise Estatistica

Os dados obtidos com a aplicacdo da anamnese, resultados de exames
laboratoriais serdo expressos em meédia, desvio padrdo da média. Foi utilizado o
teste t Student e estabelecido um nivel de significancia prévio de 95% com valor
de p<0,05; os resultados foram ilustrados graficamente usando o software
estatistico Prisma 8.0. Para garantir a privacidade e integridade dos idosos, a
anamnese e 0s questionarios aplicados receberam cédigos para andlise e relatério

de resultados de exames laboratoriais também foram codificados.

6. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram sistematizados na forma de tabelas e
graficos que demonstram os valores acrescidos da média e com 0S seus
respectivos desvios padrbes da média. A Tabela 3 ilustra a caracterizacdo do
grupo controle e grupo submetido ao Método Pilates no dia antes da intervencéo
(dia zero). Dentre as variaveis avaliadas que nao apresentaram diferenca
estatistica entre os grupos controle (CG-) e grupos que submetidos ao Método
Pilates (PG-) no dia antes de serem submetidos a intervencéo (dia zero), foram:
idade (years) (CG-= 76.44 £ 8.904 vs PG- = 70.10+ 6.315 - p = 0.1744); peso
corporal (kg) (CG- =66.63 £ 20.72 vs PG- =59.84 + 18.33 - p = 0.4470); indice de
massa corpoérea (BMI)(kg/m?) (CG- = 24.57 + 7.219 vs PG- =25.22 +5.142 - p =
0.7802); glicemia (mg/dL) (CG- = 115.4 + 12.70 vs PG- = 122.6 £ 32.83 - p =
0.9527); hemoglobina glicada (%) (CG- = 5.656 + 0.4447 vs PG- =5.900 + 1.141 -
p = 0.9527); insulina (LUI/mL) (CG- = 8.444 £ 6.692 vs PG-=7.580 £ 3.703 - p =
0.7035); C-peptide (ng/dL) (CG- = 1.713 £ 1.019 vs PG- = 2.091 + 0.7653 - p =
0.4002); HOMA-IR (CG- = 2.435 + 1.929 vs P- = 2.498 + 2.053 - p = 0.7802);
HOMA-B (CG- = 22.87 + 21.68 vs PG- = 18.43 + 8.020 - p = 0.9048); &cido urico
(mg/dL) (CG- = 4.783 + 1.069 vs PG- = 5.668 + 2.140 - p = 0.2775); lactato
dehydrogenase (mg/dL) (CG-=173.2 +38.57 vs PG-=168.2 + 24.68 - p = 0.3665);
lipoproteina de alta densidade (HDL) (mg/dL) (CG- =50.78 + 15.66 vs PG- =48.90
+ 16.43 - p = 0.7346); lipoproteina de baixa densidade (LDL) (mg/dL) (CG- =126.1
+42.84 vs PG- = 128.3 £49.03 - p > 0.999); colesterol total (mg/dL) (CG- = 196.4
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+44.26 vs PG-=212.3 £52.07 - p = 0.5490); ndo- proteina de alta densidade (No-
HDL) (mg/dL) (CG- = 145.6 + 50.58 vs PG- = 162.4 + 59.51 - p = 0.54900).

No dia zero, foi detectada no grupo Pilates (PG-) diferenca estatistica em
dois parametros avaliados, como aumento de 78.67% para triglicerideos (mg/dL)
(CG- = 97.89 + 47.27 vs PG- = 174.9 + 96.01 - p = 0.0350) e 11.54% para
Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) (mg/dL) (CG- = 19.56 + 9.449 vs
PG- = 35.10 + 19.16 - p = 0.0262), respectivamente, quando comparado com 0
grupo controle (CG-). Também foi detectado diminuicdo de 7,34% para a altura
(centimetros) no PG- (CG- = 164.8 + 9.244 vs PG- = 152.7 + 11.20 - p = 0.0203)
guando comparado ao CG- (Tabela 3).

Para os parametros cardiovasculares ndo foram detectadas diferencas
estatisticas entre os grupos CG- e PG- (no dia zero) (Tabela 3) para as seguintes
variaveis: pressao arterial sistolica - SBP (mmHg) (CG- = 117.5 £ 15.07 vs P- =
116.0 £ 13.53 - p =0.8309); presséao arterial diastélica - DBP (mmHg) (CG- = 75.56
+9.835vs PG- =74.50 £ 9.987 - p = 0.9951); batimento cardiaco (batimentos por
minuto - BPM) (BPM) (CG- = 84.17 + 29.31 vs PG- = 80.85 + 15.25 - p = 0.7780);
pressao arterial média (mmHg) (CG- = 89.54 + 10.05 vs PG-=88.33+£9.941 - p
= 0.7658); Creatinina (mg/dL) (CG- = 1.049 £ 0.3012 vs PG- = 1.060 + 0.6252 - p
= 0.5106); AST (U/L) (CG- = 28.89 + 6.412 vs PG- = 29.80 + 6.106 - p = 0.7321);
ALT (U/L) (CG- = 23.44 + 10.37 vs PG- = 24.60 + 8.369 - p = 0.5621); e CPK (U/L)
(CG-=68.44 + 25.52 vs PG- = 72.00 £ 32.81 - p = 0.8888).

Tabela 3: Caracterizacao dos grupos de idosos no inicio da pesquisa (dia zero)

Variavéis Grupo controle (CG-) Grupo pilates (PG-) Valor de p
Idade (anos) 76.44 + 8.904 70.10+ 6.315 p=0.1744
Peso corporal (kg) 66.63 + 20.72 59.84 + 18.33 p =0.4470
Altura (cm) 164.8 + 9.244 152.7+11.20 * p =0.0203
indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) 24.57 +7.219 25.22 +5.142 p =0.7802
Glicemia (mg/dL) 115.4 +12.70 122.6 + 32.83 p =0.9527
HbA1C-1 (%) 5.656 £ 0.4447 5.900 £ 1.141 p =0.9527
Insulina (uUI/mL) 8.444 + 6.692 7.580 + 3.703 p =0.7035
Peptideo-C (ng/dL) 1.713+£1.019 2.091 £ 0.7653 p = 0.4002
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HOMA-IR 2.435+1.929 2.498 + 2.053 p =0.7802
HOMA-B 22.87 +21.68 18.43 + 8.020 p =0.9048
Acido urico (mg/dL) 4.783 + 1.069 5.668 + 2.140 p=0.2775
Lactato Dehydrogenase (LDH) (mg/dL) 173.2 £ 38.57 168.2 + 24.68 p =0.3665
Triglicerideos (mg/dL) 97.89 + 47.27 174.9 £ 96.01 * p =0.0350
Lipoproteina de alta densidade (HDL) (mg/dL) 50.78 + 15.66 48.90 £ 16.43 p=0.7346
Lipoproteina de baixa densidade (LDL) 126.1 £42.84 128.3 £49.03 p >0.9999
(mg/dL)

Colesterol total (mg/dL) 196.4 £ 44.26 212.3 £ 52.07 p =0.5490
Lipoproteina sem alta densidade (Nao-HDL) 145.6 £ 50.58 162.4 £ 59.51 p =0.5490
(mg/dL)

Lipoproteina de muito baixa densidade 19.56 + 9.449 35.10+19.16 * p =0.0262
VLDL) (mg/dL)

Pressao arterial sistélica — SBP (mmHg) 117.5 £ 15.07 116.0 £ 13.53 p =0.8309
Presséo arterial diastélica — DBP (mmHg) 75.56 + 9.835 74.50 + 9.987 p =0.9951
Frequencia cardiaca (BPM) 84.17 £ 29.31 80.85 + 15.25 p=0.7780
Pressao arterial média (mmHg) 89.54 + 10.05 88.33 £ 9.941 p =0.7658
Produto da presséo cardiaca (mmHg .bpm) 201.7 + 31.81 196.9 £ 20.72 p =0.9827
Creatinina (mg/dL) 1.049 £ 0.3012 1.060 + 0.6252 p =0.5106
Aspartato aminotransferase — AST (U/L) 28.89+6.412 29.80 +6.106 p=0.7321
Alamina aminotransferase — ALT (U/L) 23.44 +10.37 24.60 + 8.369 p =0.5621
Creatino Fosfoquinase - CPK (U/L) 68.44 + 25.52 72.00 + 32.81 P =0.8888

A Figura 1, representa os parametros metabolicos avaliados no inicio (dia

zero - antes da intervencao) para os grupos controle (CG-) e grupo submetido ao

Método Pilates (PG-), guando comparados entre 0s seus grupos, ou seja, apos 12

semanas de treinamento cognitivo (CG+), no grupo submetido a 12 semanas a

pratica do Método Pilates (PG+), respectivamente.

O grupo controle submetidos 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+)

apresentou valores semelhantes a aqueles encontrados no inicio da intervencgéo

(CG-) para as variaveis seguintes (Figura 1A - 1F): glicemia plasmatica de jejum
(CG-=1154 £ 12.7 mg/dL vs CG+ = 129.9 + 55.87 mg/dL, p = 0.3525) (Figura
1A); hemoglobina glicada (Hblc-1) (CG- = 5.656 + 0.4447% vs CG+ = 6.156 *
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1.9400%, p = 0.3533) (Figura 1B); insulina (CG- = 8.44 + 6.692 pUI/mL vs CG+ =
12.62 + 19.62 pUl/mL, p = 0.4011) (Figura 1C); peptideo C (CG- =1.713 +1.019
ng/dL vs CG+ = 1.987 £ 1.955 ng/dL , p = 0.5237) (Figura 1D); HOMA-IR (CG- =
2.435 £ 1.929 vs CG+ = 3.792 £ 5.349, p = 0.3170) (Figura 1E), HOMA-B (CG- =
22.87 + 21.68 vs CG+ = 35.79 £+ 64.36, p = 0.4188) (Figura 1F); e lactato
desidrogenase (CG- =173.2 + 38.57 mg/dL vs CG+ = 187.3 + 35.06 mg/dL, p =
0.2202) (Figura 1H).

As variaveis metabdlicas do grupo que foi submetido a 12 semanas do
Método Pilates (PG+), foram semelhantes aquelas valores obtidos no inicio (dia
zero) quando comparado ao grupo PG-, para as seguintes variaveis (Figura 1A -
1F): glicemia plasmatica de jejum (PG- = 122.6 + 32.83 mg/dL vs PG+ = 126.3
42.26 mg/dL, p = 0.3740) (Figura 1A); hemoglobina glicada (Hb1c-1) (PG- =5.900
+ 1.141% vs PG+ = 6.030 + 1.474%, p = 0.3770) (Figura 1B); insulina (PG- =
7.580 + 3.703 pUI/mL vs PG+ = 8.310 + 3.827 pUl/mL, p = 0.5326) (Figura 1C);
peptideo C (PG-=2.091 + 0.7653 ng/dL vs PG+ = 2.060 + 1.036 ng/dL, p = 0.8880)
(Figura 1D); HOMA-IR (PG- = 2.498 + 2.053 vs PG+ = 2.731 £ 2.050, p = 0.4537)
(Figura 1E), HOMA-B (PG- = 18.43 £ 8.020 vs PG+ =21.09 + 12.12, p = 0.4996)
(Figura 1F); e lactato desidrogenase (PG- = 168.2 + 24.68 mg/dL vs PG+ =172.0
+ 31.70 mg/dL, p = 0.5746) (Figura 1H).

Para a variavel acido urico, foi encontrada uma diminuicdo de 14.58% no
grupo submetido 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+) quando comparado
aquele valor detectado no inicio da intervencéao (CG-), acido urico (CG- =4.783
1.069 mg/dL vs CG+ =4.086 £ 0.6417 mg/dL, p = 0.0099) (Figura 1G). A reducédo
também foi observada no grupo que praticou 12 semanas do Método Pilates
(PG+), reducao de 16.67%, quando comparado ao grupo PG- (PG- =5.668 £ 2.140
mg/dL vs PG+ =4.723 £ 2.074 mg/dL, p = 0.0022) (Figura 1G), respectivamente.

Figura 1. Andlise de parametros metabdlicos de idosos institucionalizados
submetidos ao treinamento cognitivo e/ou ao Método Pilates. O grupo controle
foi representado por barras preenchidas com a cor branca onde “CG-" representou
o dia zero (inicio) e “CG+” representou o0 grupo apos 12 semanas de treinamento

cognitivo (n = 09). O grupo praticante do Método Pilates (PG) foi representado por
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barras preenchidas na cor cinza onde “PG-" representou o dia zero (inicio) e “PG+”
representou o grupo apdés 12 semanas de Método Pilates (n = 10). Os dados
representam a media * desvio padrdo da média. Glicemia (A), Hemoglobina
glicada (HbA1-c) (B), Insulina (C), Peptide-C (D), Homa-IR (E), Homa-f (F),
UAcido urico (G), Lactato Dehydrogenase (LDH) (H). O teste t de Student foi
utilizado para avaliar a os resultados. * = diferencas significativas entre o0 mesmo

grupo; ns = nenhuma diferenga significativa.
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O perfil lipidico foi avaliado no inicio (dia zero - antes da intervencéo) para
0s grupos controle (CG-) e grupo submetido ao Método Pilates (PG-), quando
comparados entre 0S Seus grupos, ou seja, apos 12 semanas de treinamento
cognitivo (CG+), e/ou no grupo submetido a 12 semanas a pratica do Método
Pilates (PG+), respectivamente.

O grupo controle submetidos 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+)
apresentou valores semelhantes a aqueles encontrados no inicio da intervencao
(CG-) para as variaveis seguintes (Figura 2A - 2F): triglicerideos (CG- = 97.89 +
47.27 mg/dL vs CG+ =84.00 £ 33.87 mg/dL, p = 0.1593) (Figura 2A); lipoproteina
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de alta densidade (CG- =50.78 + 15.66mg/dL vs CG+ = 54.67 + 16.50 mg/dL, p =
0.1267) (Figura 2B); lipoproteina de baixa densidade (CG- = 126.1 + 42.84 mg/dL
vs CG+ = 98.44 £ 45.74 mg/dL, p = 0.0202) (Figura 2C); colesterol total (CG- =
196.4 + 44.26 mg/dL vs CG+ =170.3 £49.73 mg/dL, p = 0.476) (Figura 2D); No-
lipoproteina de alta intensidade (CG- = 145.6 + 50.58 vs CG+ = 115.7 + 47.97
mg/dL, p = 0.0231) (Figura 2E), e lipoproteina de muito baixa densidade (CG- =
19.56 + 9.449 mg/dL vs CG+ = 17.22 £ 6.591 mg/dL, p = 0.1991) (Figura 2F).

O perfil lipidico do grupo que foi submetido a 12 semanas do Método Pilates
(PG+), foram semelhantes aquelas valores obtidos no inicio (dia zero) no grupo
PG-, para as seguintes variaveis (Figura 2A - 2F): triglicerideos (PG- = 174.9 +
96.01 mg/dL vs PG+ =138.5 + 43.26 mg/dL, p = 0.0740) (Figura 2A); lipoproteina
de alta densidade (PG- =48.90 + 16.43 mg/dL vs PG+ =52.70 £ 12.88 mg/dL, p =
0.3965) (Figura 2B); lipoproteina de baixa densidade (P- = 128.3 £ 49.03 mg/dL
vs PG+ = 107.1 £ 38.21 mg/dL, p = 0.0181) (Figura 2C); colesterol total (PG- =
212.3 £52.07 mg/dL vs PG+ = 187.5 + 39.30 mg/dL, p = 0.0420) (Figura 2D); No-
lipoproteina de alta intensidade (PG- = 162.4 + 59.51 mg/dL vs PG+ = 134.8 +
39.28 mg/dL, p = 0.0253) (Figura 2E), e lipoproteina de muito baixa densidade
(PG- =35.10 + 19.16 mg/dL vs PG+ = 27.70 = 8.870 mg/dL, p = 0.0668) (Figura
2F).

Figura 2. Analise do perfil lipidico de idosos institucionalizados submetidos
ao treinamento cognitivo e ou ao Meétodo Pilates. O grupo controle foi
representado por barras preenchidas com a cor branca onde “CG-" representou o
dia zero (inicio) e “CG+” representou o grupo apés 12 semanas de treinamento
cognitivo (n =09). O grupo submetido ao Método Pilates (PG) foi representado por
barras preenchidas na cor cinza onde “PG-" representou o dia zero (inicio) e“‘PG+”
representou o grupo apos 12 semanas de Método Pilates (n = 10). Os dados
representam a média = desvio padrdo da média. Triglicerideos (A), Lipoproteina
de alta densidade (HDL) (B), Lipoproteina de baixa densidade (LDL) (C),
Colesterol total (D), Lipoproteina sem alta densidade (Nao-HDL) (E), Lipoproteina
muito baixa (F). O teste t de Student foi utilizado para avaliar a os resultados. * =

diferencas significativas entre 0 mesmo grupo.
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Alguns marcadores de funcdo hepaticas tais como, aspartato
aminotransferase (AST) e alamina aminotransferase (ALT) foram avaliados no
grupo controle antes (CG-) e apés 12 semanas de treinamento cognitivo atividade
fisica (CG+), e também no grupo submetido ao Método Pilates antes (PG-) e apds
12 semanas de treinamento (PG+) (Figura 3A-3B).

Para a AST o grupo CG+ (23.67 + 6.144 U/L) apresentou uma reducgéo de
18.07% (p = 0.0288) quando comparado ao primeiro dia de intervencdo CG- (28.89
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+ 6.412 U/L) (Figura 3A). Todavia, nos grupos PG- (29.80 + 6.106 U/L) e PG+
(27.10 £ 12.11 U/L) foram semelhantes (p = 0.3260) (Figura 3A).

Para Alamina aminotransferase (ALT), foram semelhantes os valores tanto
nos grupos CG- (23.44 £10.37 U/L) e CG+ (22.78 £ 11.84 U/L) foram semelhantes
(p =0.8821) (Figura 3B); quanto nos grupos PG- (24.60 + 8.369 mg/dL U/L) e PG+
(25.90 £ 21.3 U/L) (p = 0.7671), respectivamente (Figura 3B).

Para Creatinofosfoquinase (CPK), considerada como marcador de infarto
do miocardio, miocardite, hipertermia e distrofia muscular, foram semelhantes os
valores tanto nos grupos CG- (68.44 + 25.52 mg/dL) e CG+ (59.78 £ 35.11 mg/dL)
(p = 0.3026) (Figura 3C); quanto nos grupos PG- (72.00 + 32.81 mg/dL) e PG+
(79.30 £ 49.78 mg/dL) (p = 0.4415), respectivamente (Figura 3C).

Para a creatinina, considerada como marcador da funcédo renal foram
semelhantes os valores tanto nos grupos CG- (1.049 + 0.312 mg/dL) e CG+ (1.057
+0.2895 mg/dL) (p = 0.8247) (Figura 3D); quanto nos grupos PG- (1.060 + 0.6252
mg/dL) e PG+ (1.053 £ 0.7118 mg/dL) (p = 0.9013), respectivamente (Figura 3D).

Figura 3. Andlise de parametros hepaticos e cardiacos de idosos
institucionalizados submetidos ao treinamento cognitivo e ou ao Método
Pilates. O grupo controle foi representado por barras preenchidas na cor branca
onde “CG-” representou o dia zero (inicio) e “CG+” representou o grupo apos 12
semanas de treinamento cognitivo (n = 09). O grupo submetido ao Método Pilates
(PG) foi representado por barras na cor cinza onde “PG-” representou o dia zero
(inicio) e“PG+” representou o grupo apos 12 semanas de método Pilates (n = 10).
Os dados representam a meédia = desvio padrdo da média. Aspartato
aminotransferase (AST) (A), Alanina aminotransferase (ALT) (B), Creatino
fosfoquinase (CPK) (C), Creatinina (D). O teste t de Student foi utilizado para

avaliar a os resultados. * = diferencas significativas entre o mesmo grupo.
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Os parametros pressoricos como a pressao arterial sistélica (SBP), pressao
arterial diastolica (DBP) e médias do produto da presséo foram avaliados no tempo
zero, que representou o periodo antes de iniciar o treinamento cognitivo no grupo
controle (CG). O mesmo foi realizado para o grupo submetido ao Método Pilates
(PG) (Figura 4).

Apbs o término do treinamento de ambos o0s grupos, foram avaliados estes
mesmos parametros nos tempos 60 e 120 minutos (Figura 4). Os valores avaliados
representam as médias detectadas durante o inicio das atividades (dia zero; CG-
and, PG-, respectivamente) quando comparados com 0S seus respectivos valores
apos 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+) e/ou pratica do Método Pilates
(PG+), respectivamente.

A SBP no grupo controle (CG) no inicio das atividades propostas (dia zero)
foram avaliadas nos tempos 0 min (CGO0), 60 (CG60) e 120 min (CG120) ap6s o
término da sesséo, respectivamente. Estes mesmos parametros foram avaliados
na décima segunda semana de treinamento cognitivo nos tempos 0 min (CGO0+),

60 (CG60+) e 120 min (CG120+), respectivamente. Os valores do grupo controle
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foram semelhantes quando comparados entre a primeira sessdo quando
comparados com os valores obtidos durante a Ultima sessdo da 122 semana de
treinamento cognitivo durante todos os tempos avaliados (CGO = 117.5 + 15.07
mmHg vs CGO+ = 113.9 + 15.01 mmHg, p = 0.3284; CG60 = 118.1 + 17.92 mmHg
vs CG60+ = 113.9 + 15.77 mmHg, p = 0.3313; CG120 = 109.4 + 16.26 mmHg vs
CG120+ =115.6 £ 16.17 mmHg, p = 0.2066) (Figura 4A).

A SBP no grupo submetido ao método Pilates (PG) no inicio das atividades
propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 min (PGO0), 60 (PG60) e 120 min
(PG120) apds o término da sesséo, respectivamente. Estes mesmos parametros
foram avaliados na décima segunda semana de treinamento com o Método Pilates
nos tempos 0 min (PGO0+), 60 (PG60+) e 120 min (PG120+), respectivamente. Ao
compararmos 0s valores entre a primeira sessdo quando comparados com 0s
valores obtidos durante a ultima sesséo da 122 semana do método Pilates foram
semelhantes em todos os tempos avaliados (PGO =116.10 £+ 13.53 mmHg vs PGO+
=120.0 £21.28 mmHg, p = 0.3138; PG60 = 125.0 + 15.73 mmHg vs PG60+ = 120.5
+ 18.49 mmHg, p = 0.2341; PG120 = 120.5 + 12.34 mmHg vs PG120+ = 1215 +
17.85 mmHg, p = 0.7854) (Figura 4A).

A DBP no grupo controle (CG) no inicio das atividades propostas (dia zero)
foram avaliadas nos tempos 0 min (CGO0), 60 (CG60) e 120 min (CG120) apo6s o
término da sesséo, respectivamente. Estes mesmos parametros foram avaliados
na décima segunda semana de treinamento cognitivo nos tempos 0 min (CGO0+),
60 (CG60+) e 120 min (CG120+), respectivamente. Os valores do grupo controle
obtidos durante a primeira sessdo quando comparados com os valores da ultima
sessdo da 122 semana de treinamento cognitivo foram semelhantes (CGO = 75.56
+9.835 mmHg vs CGO+=71.11 +9.634 mmHg, p =0.2268; CG120=73.33+9.075
mmHg vs CG120+ = 69.44 + 8.726 mmHg, p = 0.1853) (Figura 4B). Todavia, foi
observado uma diminuicdo de 10.63% durante o tempo de 60 minutos na Ultima
sessdo da 122semana de treinamento cognitivo (CG60+) quando comparado com
0 mesmo grupo durante com o primeiro dia de atividades cognitivas (CG60-) (CG60
=78.33 £ 8.575 mmHg vs CG60+ = 70.0 £ 9.701 mmHg, p = 0.0091) (Figura 4B).

A DBP no grupo submetido ao método Pilates (PG) no inicio das atividades
propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 min (PGO0), 60 (PG60) e 120 min

(PG120) ap6s o término da sesséo, respectivamente. Estes mesmos parametros
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foram avaliados na décima segunda semana no grupo submetido ao Método Pilates
nos tempos 0 min (PGO+), 60 (PG60+) e 120 min (PG120+), respectivamente. Ao
compararmos o0s valores entre a primeira sessédo de treinamento com os valores
obtidos durante a Ultima sessdo da 122 semana do método Pilates foram
semelhantes entre si (PGO = 74.50 + 9.987 mmHg vs PGO+ = 74.0 £ 12.31 mmHg,
p = 0.8670; PG60 = 77.0 £ 12.18 mmHg vs PG60+ = 73.5 + 12.26 mmHg, p =
0.3398; PG120 =79.0 £ 5.525 mmHg vs PG120+=77.0 + 11.29 mmHg, p = 0.5068)
(Figura 4B).

A média do produto das press6es no grupo controle (CG) no inicio das
atividades propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 min (CG0), 60 (CG60)
e 120 min (CG120) apds o término da sesséo, respectivamente. Estes mesmos
parametros foram avaliados na décima segunda semana de treinamento cognitivo
nos tempos 0 min (CGO0+), 60 (CG60+) e 120 min (CG120+), respectivamente.
Foram semelhantes os valores obtidos entre a primeira e a 122 semana de
treinamento cognitivo nos tempos 0 min e 120 min (CGO = 89.54 + 10.05 mmHg vs
CGO+ = 85.37 + 9.368 mmHg, p = 0.1438; CG120 = 85.37 + 10.79 mmHg vs
CG120+ = 84.81 £ 9.374 mmHg, p = 0.8467) (Figura 4C). Todavia, foi observado
uma diminuicao de 7.58% durante o tempo de 60 minutos (CG+) apds o término da
Ultima sessao da 122 semana de treinamento cognitivo quando comparado com o
mesmo grupo com os valores obtidos na primeira semana de atividades (CG60 =
91.57 + 10.04 mmHg vs CG60+ = 84.63 + 9.778 mmHg, p = 0.0108) (Figura 4C).

A média do produto das pressdes no grupo submetido ao método Pilates
(PG) no inicio das atividades propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0
min (PGO0), 60 (PG60) e 120 min (PG120) ap6s o término da sessdao,
respectivamente. Estes mesmos parametros foram avaliados na décima segunda
semana de treinamento com o Método Pilates nos tempos 0 min (PGO+), 60
(PG60+) e 120 min (PG120+), respectivamente. Foram semelhantes os valores
obtidos entre a primeira e a Ultima sesséo da 122 semana do método Pilates (PG0O=
88.33 £ 9.941 mmHg vs PGO+= 89.33 + 14.04 mmHg, p = 0.7297; PG60 = 93.00 +
11.94 mmHg vs PG60+ = 89.17 + 13.46 mmHg, p = 0.2446; PG120 = 92.83 £ 5.544
mmHg vs PG120+ =91.83 + 11.97 mmHg, p = 0.7189) (Figura 4C).



47

Figura 4. Analises de parametros pressoricos de idosos institucionalizados
submetidos ao treinamento cognitivo e ou ao Método Pilates. O grupo controle
foi representado por barras preenchidas na cor branca onde “CGO0” representou o
dia zero (inicio) e “CGO0+” representou o grupo apds 12 semanas de treinamento
cognitivo (n =09). O grupo submetido ao Método Pilates (PG) foi representado por
barras preenchidas na cor cinza onde “PG-" representou o dia zero (inicio) e “PG+”
representou o grupo apos 12 semanas de Método Pilates (n = 10). As variaveis
(Figuras: 4A a 4C) foram avaliadas no grupo controle (CG) no inicio das atividades
propostas (dia zero) nos tempos 0 min (CGO0), 60 min (CG60) e 120 min (CG120)
apos o término da primeira sessdo de treinamento cognitivo. Estes mesmos
parametros foram avaliados na décima segunda semana de treinamento cognitivo
nos tempos 0 min (CGO0+), 60 (CG60+) e 120 min (CG120+) apOs o término da
Ultima sesséo da 122 semana de treinamento cognitivo. No grupo submetido ao
método Pilates (PG), foram avaliados no inicio das atividades propostas (dia zero)
nos tempos 0 min (PGO), 60 (PG60) e 120 min (PG120), apds o término da primeira
sessdo de treinamento. Como também na ultima sessédo da 122 semana de
treinamento com o Método Pilates nos tempos 0 min (PGO0+), 60 (PG60+) e 120
min (PG120+), respectivamente. Os dados representam a média = desvio padrao
da média. Presséo arterial sistolica (SBP) (A), Presséao arterial diastélica (DBP)
(B), Média da presséo arterial (C). O teste t de Student foi utilizado para avaliar a

os resultados. * = diferencas significativas entre 0 mesmo grupo.
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7. DISCUSSAO

Este estudo, evidenciou que ILPI's tanto do grupo Pilates quanto do grupo
controle apresentam alguns parametros metabdlicos e perfis lipidicos acima
daqueles considerados como meta e/ou padréo para a manutencéo da saude.

Com relacdo aos parametros metabdlicos avaliados, para a pessoa idosa é
definido como padréo de normalidade os seguintes valores: glicemia de jejum até
> 126 mg/dL%%52; hemoglobina glicada (Hb1Ac) é <7,0% e 7,5% 2%3; insulina 0,5
a 29,0 plu/mLS3; peptideo C é 1,1 até 4,4 ng/mL®!; lactato desidrogenase (LDH)
<235U/L%*5; para os parametros HOMA-B os valores de normalidade precisam
estar entre 167-175 e HOMA-IR é inferior a 3,4 °,

Em nosso estudo, mesmo apds a intervencdo com 12 semanas de
treinamento cognitivo e/ou método Pilates n&do foi capaz de reverter e/ou atenuar
os parametros (glicemia de jejum, Hb1Ac, insulina, peptideo-C, LDH, HOMA-B e
HOMA-IR), sugerindo complicacdes metabdlicas preexistentes nesta populacéo.

A hiperglicemia sendo constante e, quando néo tratada segundo orientacéao
médica, é capaz de promover a producao de radicais livres e estresse oxidativo.
Estes efeitos, se devem em parte, a0 aumento da concentracdo de marcadores
pré-inflamatérios como o fator de necrose tumoral a (TNF-a) e a proteina C reativa
(PCR). Estes eventos cursam para o desenvolvimento e instalacdo do quadro de
resisténcia a insulina, e em longo prazo para o desenvolvimento do diabetes tipo
262,

Corroborando com estas evidéncias, em nosso estudo sugerem que ILPI’s,
mesmo sendo submetidos a 12 semanas treinamento cognitivo e/ou método
Pilates, ndo apresentaram atenuacao do Diabetes Mellitus tipo 2, conforme os
parametros metabolicos avaliados (HblAc, insulina, peptideo C, HOMA-B e
HOMA-IR).

Uma ferramenta nao farmacoldgica para o controle da diabetes mellitus tipo
2 (T2DM) é a introducdo do exercicio fisico como rotina para que este possa
contribuir na regulacdo do peso e do indice de massa corporal, aumentando a
sensibilidade a insulina no musculo e a liberacdo das citocinas anti-

inflamatdrias®2-66,
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Todavia, em nosso estudo, o método Pilates ndo foi capaz de promover
ajustes benéficos sobre parametros metabdlicos. O que podemos hipotetizar é: se
deve aumentar o tempo de treinamento para ILPI's; ou iniciar a pratica do método
Pilates antes da idade em estudo para variaveis metabdlicas. Ndo podemos
descartar ainda, os possiveis efeitos benéficos sobre a deambulagéo, ganho de
forca, equilibrio e a qualidade de vida desta populagao.

Para idosos, A WHO* recomenda que facam de 150-300 minutos de
exercicios aerébicos por semana, atividades de fortalecimento muscular de 2 ou
mais dias por semana e realizar atividade multicomponente que enfatizem
equilibrio funcional e treinamento de forca muscular®. Vale ressaltar que o Método
Pilates é considerado como uma atividade multicomponente que pode ser utilizada
para a melhora da saude, qualidade de vida e funcionalidade global/corporal.

Corroborando com as diretrizes anteriores, o ACSM recomenda que para
beneficios a saude, os adultos mais velhos precisam inserir nas rotinas exercicios
aerobicos com uma frequéncia semanal de intensidade moderada que some de
2h30min a 5h, além de exercicios de fortalecimento muscular de intensidade
moderada 2 ou mais dias na semana3’.

Um outro marcador envolvido no metabolismo da glicose € o acido Urico
(AUS). Alguns estudos relatam que o aumento da concentracdo deste marcador
esta associado a ajustes deletérios sobre a presséo arterial, entre eles podemos
citar: hipertenséo, arteriosclerose e do risco cardiovascular 6768, Outra associagdo
atribuida ao AUS é que os niveis elevados desencadeiam um maior risco de
desenvolverem resisténcia a insulina -6, H4 ainda estudos que atribuem relagdo
dos niveis de acido urico e o déficit cognitivo em idosos com énfase na doenca de
Alzheimer °,

Em nosso estudo, o AUS foi reduzido em ILPI's, apés 12 semanas de
treinamento cognitivo quanto aquele submetido ao método Pilates. Esta reducéo
foi maior em pacientes que praticaram o método Pilates. Todavia, ndo foi capaz
de atenuar o quadro de T2DM desta populacéo.

O perfil lipidico € caracterizado pela concentracéo sérica de lipoproteinas
circulantes (colesterol total, triglicerideos, HDL, LDL)"3. A alterac&o destes, quando
comparados com o0s parametros de referéncia configura um quadro de

dislipidemia.
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A dislipidemia & um preditor de risco cardiovascular, este risco pode ser
aumentado quando associado a outros fatores como tabagismo, diabetes e
obesidade’. Além disso, alguns autores sugerem que a presenca de dislipidemia
associada a um indice de IMC elevado representa um risco ao paciente a
desenvolver hipertensédo arterial’.

O controle do perfil lipidico (Colesterol total, triglicerideos, HDL, ndo-HDL,
LDL, VLDL, ndo-VLDL) tem um papel fundamental para a saude cardiovascular,
uma vez que alteracbes nesses marcadores implicam diretamente no
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca’’®, acidente vascular cerebral” e
outras doencas relacionadas a idade’®.

Os valores bioquimicos do perfil lipidico avaliado no presente estudo
apresentaram diferenca apenas no triglicerideos e no colesterol VLDL quando
comparado as médias dos grupos Controle (CG-) e Pilates (PG-) no momento zero.
E importante frisar que ambos os grupos ja apresentaram resultados fora dos
parametros do que € considerado normal/saudavel, antes da intervencéao,
seguindo a normativa e parametros do laboratorio responsavel pela testagem.

E importante ressaltar que esses indicadores associados a outras
lipoproteinas (colesterol total, HDL e LDL) estdo fortemente associados ao risco
aumentado de doencas cardiovasculares’. A literatura sugere que a diminuicdo
do HDL por meio de mudanca no estilo de vida para idosos mais frageis € um
parametro relevante a ser avaliado, uma vez que essa populacéo ja apresenta
outras patologias. Além disso, pacientes idosos fazendo uso de medicamentos,
conforme preconizado pelas diretrizes internacionais de tratamento das
dislipidemias”®°. Nesse sentido, a pratica de atividade fisica € uma importante
medida para auxiliar na reducéo de parametros lipidicos quando estiverem acima
dos valores de referéncia.

E importante destacar que estudos recentes indicam o controle das
dislipidemias como prevencao da doenca aterosclerética sendo um adjuvante para
o tratamento da diabetes mellitus tipo 1 e 2, no tratamento da doenca renal crénica
e diminuindo em pacientes com multiplos fatores de risco para complicacbes
cardiovasculares®?.

Aspartato aminotransferase (AST) e Alamina aminotransferase (ALT) sao

enzimas presentes nas células do figado. Alteragbes na concentragdo destas
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moléculas, tém sido utilizadas para complementar o diagndstico de pacientes com
doencas hepaticas®.

Os marcadores hepaticos (AST e ALT) também foram avaliados nesta
pesquisa. O grupo CG+ apresentou uma pequena diferenca na concentracao de
AST quando comparado a semana zero (CG-). O grupo Pilates, por sua vez, nao
apresentou diferenga significativa. Todavia, ambos 0sS grupos apresentaram
valores dentro dos parametros da normalidade conforme valores de referéncia.

A literatura sugere que o aumento da concentracdo plasmatica de AST e
ALT pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia a insulina, cancer de
prostata®-2® e prognésticos deletérios da nefropatia diabética em pacientes
acometidos pela T2DM®S,

Um outro marcador foi analisado nesse estudo, a Creatino fosfoquinase
(CPK), que é utilizado com um marcador para infarto do miocéardio, miocardite,
hipertermia e distrofia muscular®®-®’, Em nosso estudo os valores encontrados
estdo dentro dos limites de referéncia. Taxas elevadas de CPK, pode contribuir
para o desenvolvimento de um acidente vascular cerebral, além da incapacidade
e morte®’.

Outro marcador que foi investigado nesse estudo foi a creatinina, este € um
marcador da funcéo renal®. Em nossa pesquisa, todos os idosos apresentaram
resultados dentro dos parametros de referéncia.

A hipertensdo arterial € uma condicdo normal associada ao risco
cardiovascular tanto para a mortalidade como também para o aparecimento da
doenca, e ha ainda uma predominancia dessa incidéncia principalmente em
idosos®°.

O Exercicio fisico é capaz de modular a hemodinamica da presséo arterial
associado ao uso dos betabloqueadores, um estilo de vida saudavel, com habitos
gue incluam atividade fisica e alimentacdo adequada, esse tipo de comportamento
€ capaz de promover ajustes benéficos para a saude que vao desde a melhoria
nos padrées hemodinamicos da pressao arterial e de doencas associadas ao
sistema cardiovascular®.

Em nosso estudo, os valores encontrados para a pressao arterial entre

praticantes do método Pilates (nos tempos zero, 60 min 120 min), foram
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semelhantes ao comparar estes parametros entre a semana zero (PG-) com a
semana 12 (PG+).

No grupo controle ap6s 12 semanas de treinamento cognitivo (CG-), a SBP
e DBP foram reduzidas ap6s 60 minutos (CG+). Todavia, as médias do produto da
pressdo de ambos o0s grupos nos dois momentos também ndo apresentaram
variacgdes significativas para o estudo.

Um estudo recente mostrou que a adocao de praticas de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa, em qualquer horario do dia, contribui para o
desenvolvimento menor para os riscos cardiovasculares®?.

Vale ressaltar que os parametros cardiometabdlicos quando estiverem
acima dos valores de referéncias em idosos, podem contribuir para o agravamento
de doencas, diminuicdo da qualidade de vida e comprometimento da capacidade
funcional®?. Estes eventos cursam com a instalacdo da comorbidade e mortalidade
do idoso de forma precoce.

Como limitagéo, ndo encontramos resultados estatisticamente significativos
para a intervencdao com um modelo de treinamento de 12 semanas de Pilates com
idosos com faixa etaria entre 60 e 80 anos institucionalizados nos parametros

corporais, lipidicos, metabdlicos e cardiovasculares.

8. CONCLUSOES

Neste estudo, podemos concluir que pessoas idosas que vivem em
instituicbes de longa permanéncia apresentam caracteristicas fisiopatoldgicas
especificas, que necessitavam de cuidados e atencdo especiais para que nao
sofressem nenhum dano em decorréncia das atividades realizadas.

O nosso experimento demonstrou que o método Pilates € um modelo de
treinamento resistido e multicomponente que nao oferece riscos a saude
cardiovascular de idosos hipertensos e em uso de medicacéao.

Podemos verificar isso ao longo do estudo, uma vez que as coletas da
pressao arterial apds o término das sessfes apresentavam valores semelhantes

aos coletados antes do inicio de cada sessao de treinamento.
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Verificamos também que doze semanas de intervengcdo com o Método
Pilates nédo foi capaz de promover ajustes sobre todos os marcadores metabdlicos,
da composicao corporal e do perfil lipidico.

Sugerimos para posteriores estudos, o aumento do tempo de treinamento
durante a semana bem como a quantidade de dias do estudo com o Método
Pilates; uma vez que podem resultar em efeitos benéficos em idosos que vivem
em instituicdes de longa permanéncia.

Todavia, apesar da hipertensao detectada, ILPI's praticantes do Método
Pilates ndo apresentaram incrementos de valores da SBP e DBP apos término das
sessdes. Esta evidéncia sugere que o Método Pilates, quando orientado por um
profissional habilitado, podera promover melhorias significativas em idosos que
vivem em instituicdes de longa permanéncia no que diz respeito a qualidade de
vida e bem-estar, além da melhoria da mobilidade e na diminuicdo no quadro algico
de dor crbnica relacionada a problemas de ordem osteomioligamentares;
parametros estes, que requerem posterior analise em estudos futuros.

E importante frisar a importancia e relevancia deste estudo para a
sociedade, visto que a populacdo se encaminha a experimentar a longevidade,
sendo assim, aumenta-se a necessidade de melhorar os cuidados para esse grupo

populacional que vem crescendo cada vez mais.
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1. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO METODO PILATES EM IDOSOS ABRIGADOS EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDODOS (ILPI)

Pesquisador: Anderson Carlos Marcal
2. Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 55345321.7.0000.5546
Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

3. DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.602.727

4. Apresentacédo do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Béasicas da Pesquisa”
(PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1875364.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (Projeto_terceira_versao_atualizada.docx), postados em 09/08/2022.

Introducéo:

A populac¢do mundial esta envelhecendo, no Brasil estima-se que em 2025 esta populagdo atinja a marca de

36 milhdes, sendo classificada como a sexta maior populagdo de idosos no mundo. O aumento da
expectativa de vida humana é um efeito das melhorias e avangos em saneamento béasico, bem como dos
avancos da medicina, outrora visto em paises desenvolvidos, mas atualmente também em paises em
desenvolvimento [1][2]. Todavia, apesar do aumento da expectativa de vida, a populacdo idosa é mais
susceptivel ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) [1][2]. Nesse sentido,
conhecido os efeitos do envelhecimento de médio e em longo prazo sobre o organismo, é cada vez
mais crescente a busca por alternativas que propiciem a melhora da qualidade de vida (QV) por meio de
praticas que alternativas propiciem o bemestar pessoal e que abranja e respeite os limites do ser individual,
social e emocional [3]. O Exercicio fisico € um dos coadjuvantes para a
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manutencdo da qualidade de vida, pois ha evidéncias de que a pratica regular deste, contribui para a
diminuicdo da depresséo, ansiedade, angustia,melhora do quadro geral de humor, bem como da salide como
um todo [3][20].Nesse sentido, existem diferentes tipos de modalidade de exercicio como a musculacéo, o
treinamento funcional, treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), exercicios cardiorrespiratérios como
a caminhada, corrida, Spinnig, yoga, Pilates e entre outros que podem ser implementados na forma de
treinamento fisico [21]O treinamento fisico € um processo constituido de praticas repetitivas, sistematizado,
gue segue uma progressédo e também passivel de adaptacdes caso necessario, e vislumbra o aprimoramento
do desempenho. Sendo assim, o treinamento fisico pode ser visto e entendido como um processo organizado
e sistematizado para

gue se alcance um objetivo especifico [21][22]. Dentre as modalidades de treinamento, o Pilates pode ser
utilizado como um método de treinamento, uma vez que é caracterizado por um conjunto de exercicios,
organizados, sistematizados e estruturados. Este método foi desenvolvido pelo alemao Joseph H. Pilates em
meados dos anos 20 [8], que por seguinte, diversos estudos foram desenvolvidos e que sugerem os efeitos
terapéuticos do Pilates como sendo estes benéficos para os individuos em todas as faixas etarias e
principalmente para o idoso [5][6].0 método Pilates envolve a realizacdo de contracbes concéntricas,
excéntricas e sobretudo isométricas em diferentes partes do corpo, com exercicios de baixo impacto, com foco
no fortalecimento dos musculos abdominais, multifidos, transverso do abdémen, glateos e musculos do
assoalho pélvico [6]. Esse conjunto de musculos € comumente chamado de centro de forga ou “casa de forga”
e eles sdo responsaveis pela estabilizacdo estatica e dindmica do corpo [5].A maioria dos exercicios sdo
realizados em decubito dorsal com diminuigcdo do impacto sobre as articula¢des, principalmente na coluna
vertebral, numa perspectiva terapéutica, alivia dores e previne lesdes, tronando-se desta forma uma boa
indicacédo de atividade fisica para a populacdo idosa [5].Quanto as instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) e os seus moradores, de modo geral apresentam um quadro de depresséo, perda de autonomia,
baixa autoestima fisica e mental, desvio nutricional (tanto para a desnutricdo como para a obesidade),
percepcao ruim da qualidade de vida. Além destes pardmetros deletérios, a percep¢do do ambiente em que
estdo inseridos ndo é satisfatorio, de acordo com o estudo [23].Desta forma, tendo em vista que a populacéo
idosa vem aumentando gradativamente, e manutencdo da autonomia para o desenvolvimento de atividades
idosos é um fator indispensavel para a qualidade de vida, este projeto tem como objetivo verificar os efeitos
gue o treinamento de forga

proporcionado pelo método Pilates, podem promover ajustes benéficos no controle das variaveis
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metabdlicas que interferem diretamente nos avancos das DCNT’s e na qualidade de vida do individuos idosos
que vivem em Instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

Hipotese:

Diante do exposto, € possivel elencar que as alteracdes causadas pelo processo do envelhecimento
constatados em idosos quando submetidos a pratica do método Pilates como forma de treinamento indaga-
se: como e/ou quais efeitos positivos que o Método Pilates proporciona a populacdo idosa que vive em
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), no tocante a minimizacdo do comportamento sedentario e no
controle e/ou diminui¢éo

dos efeitos causados pelas DCNT’S a esta populagéo?

Metodologia Proposta:

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa de campo, descritiva e de abordagem quantitativa.
Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo séo: idosos com idade igual a 60 e menor igual a 80 anos, institucionalizados em ILPI,
atestado de libracdo médica, do médico responsavel pela ILPI, para realizacdo de exercicios e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido — (TCLE).

Critério de Excluséo:

Os critérios de excluséo sdo: estar com dor ou lesdo que impossibilite a realizacdo dos exercicios, desisténcia
do individuo e frequéncia inferior a 70% das intervencdes, apresentar quadro de doencas neuroldgicas e com
sequelas destas e com déficit cognitivo.

5. Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primatrio:
Verificar se 0 Método Pilates, pode promover ajustes benéficos no controle das variaveis metabdlicas que
interferem diretamente nos avangos das DCNT’s e na qualidade de vida do individuo idoso que vive em ILPI.

Objetivo Secundario:
- Analisar os biomarcadores do estresse oxidativo, perfil antropométrico e a reatividade pressdrica
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dos idosos que vivem em ILPI.

- Avaliar a qualidade de vida dos idosos que vivem em ILPI por meio do questionario SF-36 [13,15].

- Avaliar a aptidao fisica e funcional dos idosos que vivem em ILPI, através da bateria de teste de Rikli e
Jones [14,15].

6. Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Existe a possibilidade que durante a realizacdo dos exercicios, os voluntarios poderdo estar sujeitos a
cansaco, fadiga muscular e possiveis desconfortos e/ou dores musculares pés-exercicio, sintomas naturais
de um individuo em treinamento que amenizam apo6s alguns dias. Em todas as atividades as pesquisadoras
estardo acompanhando os participantes. Caso, ocorra alguma intercorréncia (queda da propria altura, por
exemplo) é de inteira responsabilidade das pesquisadoras arcar com as resolutivas necessarias para sanar
os problemas e tomar as medidas cabiveis para a imediato atendimento dos participantes na busca por
atendimento médico adequado e especializado para cada caso.

Beneficios:
Melhoria na qualidade de vida e autonomia dos patrticipantes, melhora no quadro geral de funcionalidade
(coordenacdo motora fina e grossa, equilibrio, forca, agilidade, tempo de acéo e reacédo).

7. Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Com o advento da ciéncia e de medidas sanitarias, a perspectiva de vida da populacdo mundial tem

aumentado nos dltimos anos. Sendo assim, o envelhecimento sera algo evidenciado, e com ele as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) e metabdlicas também terdo maior énfase em decorréncia do
processo senil do envelhecimento. Para o controle dessas doencas, o exercicio fisico tem mostrado sua
eficacia. Sendo assim, o Método Pilates € uma modalidade de exercicio fisico que pode ser utilizado como
uma alternativa para a melhoria da qualidade de vida, principalmente com o publico idoso. O objetivo do
referido trabalho é verificar os efeitos do Método Pilates é capaz de exercer ajustes benéficos no controle
das variaveis metabdlicas que interferem diretamente nos avancos das DCNT’s e na qualidade de vida do
individuo idoso que vive em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Para isso seré realizada
uma intervengdo em trés instituicdes, nas cidades de Simé&o Dias, Lagarto e Tobias Barreto no Estado de
Sergipe. Serdo utilizados o questionario SF-36 para avaliar a
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qualidade de vida dos participantes e a bateria

de testes de Rikli e Jones (1999), além de coleta sanguinea para verificacdo dos marcadores metabolicos e
de estresse oxidativo, a amostra sera composta por idosos com a idade minima de 60 anos e maxima de 80
anos de ambos 0s sexos.

8. Considerac6es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”

9. Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Anadlise das respostas (arquivo: "Carta_resposta_as_novas_pendencias.pdf", postado na Plataforma Brasil
em 09/08/2022) ao Parecer Consubstanciado n°® 5.542.668 emitido em 25/07/2022 n&o foram observados
Obices éticos.

10. Consideracdes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, 0os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa inicial.

11. Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac0Oes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1875364.pdf 14:51:44
Folha de Rosto folhaDeRosto_terceira_versao_assinada | 09/08/2022 | Anderson Carlos Aceito
pdf 14:34:29 | Marcal

Outros Carta_resposta_as_novas_pendencias.p| 09/08/2022 | Anderson Carlos Aceito
df 14:11:50 |Marcal

Projeto Detalhado / | Projeto_terceira_versao_atualizada.docx [ 09/08/2022 | Anderson Carlos Aceito

Brochura 10:57:47 | Marcal

Investigador

Outros Termo_de_anuencia_Abrigo_Sao Vicen | 25/05/2022 |Anderson Carlos Aceito
te.pdf 17:04:.01 |Marcal

Outros Termo_de_anuencia_Lar _Sao_Francisc | 25/05/2022 |Anderson Carlos Aceito
0.pdf 17:03:39 | Marcal

Outros Termo_de_anuencia_Lar_Santo_Antoni 25/05/2022 | Anderson Carlos Aceito
0.pdf 17:02:32 | Marcal

Outros Termo_de_confidencialidade atualizado | 25/05/2022 | Anderson Carlos Aceito
pdf 17:01:32 | Marcal

TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.docx 25/05/2022 | Anderson Carlos Aceito

Assentimento / 17:01:02 |Marcal

Justificativa de
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Na qualidade de diretor da Revista Motriddade, declaro que o trabalho Intitulado
“Effects of the Pilates Method on cardiovascular parameters in older adults”,
com os autores Maria Aparecida Vidal Santos, Hélica Pereira dos Santos,
Erivaldo de Souza, José Uilien Oliveira, Danicla Meneses-Santos , Josué Cruz
Santos, Felipe ). Aidar, Jymmys Lopes dos Santos, Carla Roberta de Oliveira
Carvalho, Anderson Carlos Marcal, fol aceite para publicacdo na revista
Motricidade. Sera publicado no Volume 20, Suplemento Namero SINAL V de 2024,
e atribuido o DOI 10.6079/motncidade. 71911

Por ser verdade e me ter sido pedida passel esta declaragio.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFS
SAO CRISTOVAOQO/SE — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) o senhor (a) para
participar, como voluntario (a), da pesquisa_“EFEITO DO METODO PILATES EM IDOSOS
ABRIGADOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI).”. Sua

colaboracdao neste estudo serd de muita importancia para nés! Esta pesquisa é de

responsabilidade do (as) pesquisador (as) Hélica Pereira dos Santos, Contato: (75)99946-6639,
E-mail: helica@academico.ufs.br e Maria Aparecida Vidal Santos, contato (75) 99864-9453, E-

mail: mavs@academico.ufs.br e estdo sob a orientacdo do Professor Dr. Anderson Carlos

Marcal, Telefone: (079) 99172-2281, E-mail: acmarcal.ufs@gmail.com — Universidade Federal
de Sergipe, Departamento de Educacéo Fisica. Caso ndo aceite o convite para participacao na
pesquisa, ndo sera penalizado. Caso concorde em participar da pesquisa, podera desistir a

qualquer momento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa que estamos convidando o(a) Senhor(a) para participar tem como meta verificar
os efeitos do método Pilates na provavel melhora da sua saude e qualidade de vida, para
tanto, serdo avaliados no seu sangue a quantidade de glicose sanguinea, hemoglobina
glicada, colesterol, insulina, enzimas do figado (TGO, TGP, CK e LDH) e peptideo C e
também o comportamento da presséao arterial. Para isso disponibilizaremos o laboratério e
o profissional treinado para esse fim. Estes exames serdo gratuitos. Também iremos
analisar a sua qualidade de vida antes das atividades e apds as atividades, por meio de
guestionario com perguntas simples, ex.. Como est4 a qualidade do seu sono? Se sente
cansado? Sente dores no corpo? Tem se sentido estressado? Como esta o seu humor?
Também realizaremos alguns testes de aptidao fisica e de funcionalidade a partir de

exercicios utilizados no Pilates que funcionardo da seguinte forma: acontecerd em um
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turno com duracdo de 60 minutos em dias alternados e acontecerdo na prépria instituicéo
onde o Senhor(a) moram (no asilo) num periodo de 12 semanas mais uma semana
experimental. Enfatizamos que poderdo se negar a responder qualquer pergunta, poderao
ainda a se negar a fazer qualquer exercicio proposto e até mesmo, se negar a realizar a

coleta de sangue para andlise proposta.

O Conselho Nacional de Saude, conhecida como CNS, em sua resolucdo numero 466 de 2012,
item 11.21, define ressarcimento como “compensacéo material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentagéo”.
Ainda sobre dano associado (ou decorrente) da pesquisa 0 agravo mediato ou posterior, direto
ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa, “O pesquisador, o
patrocinador e as instituicdes e/ou organizacfes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa
devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do item II.3, bem como responsabilizarem-
se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicacées e
danos decorrentes da pesquisa”. Desta forma, todo e qualquer dano e assisténcia imediata,
caso ocorra, sera de inteiraresponsabilidade dos pesquisadores envolvidos. Além disso,
havendo necessidade de transporte e/ou alimentacdo, sera de inteira responsabilidade
dos pesquisadores envolvidos.

A Resolugdo CNS N° 466 de 2012 (item IV.3) define que “os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou
nao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacao, por parte do
pesquisador, do patrocinador e das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa”.
Desta forma, todo e qualquer dano, caso ocorra, sera de inteira responsabilidade dos
pesquisadores envolvidos a efetuarem o ressarcimento.

De acordo com as RES. CNS N° 466 de 2012 e 510/2016, é de direito garantido ao
participante responder apenas 0s questionamentos que se sinta a vontade. Sendo
assim, o participante sé respondera as questdes que se sentir a vontade em responder.
Além disso, caso se sinta desconfortavel, podera se negar a responder qualquer
guestionamento e negar a sua participagdo imediatamente.

Caso durante a pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo de dano, podera buscar a

reparacao legal na Justica, conforme os artigos 927 a 954 (Codigo Civil de 2002).



INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A presente pesquisa tem como objetivo: GERAL: Verificar se o Método Pilates, pode

promover ajustes benéficos que melhorem as doencas como diabetes e pressao alta, e

na qualidade de vida do individuo idoso que vive em asilo. ESPECIFICOS: 1) Analisar
nas coletas de sangue biomarcadores do estresse oxidativo como niveis de colesterol,

glicemia, hemoglobina glicada, insulina e enzimas do figado (TGO, TGP, CK e LDH).

Serao feitas medidas do corpo como peso, altura e pressao arterial dos idosos que

vivem em asilos. 2) Avaliar a qualidade de vida dos idosos que vivem em asilos por meio

do questionario de qualidade de vida. 3) Avaliar a aptidao fisica e funcional dos idosos

gue vivem em asilos atraves de exercicios.

» A presente investigacao sera realizada com idosos que vivem em asilo do sexo
masculino e feminino com faixa etaria entre (60 a 80 anos) das cidades de Simé&o
Dias/SE, Lagarto/SE e Tobias Barreto/SE. Para tanto, o estudo sera divido em trés (3)
etapas de realizacdo da pesquisa: 1) A primeira etapa: selecdo dos idosos que irdo
participar do estudo e obtencéo de autorizacéo prévia de seus responsaveis (assinatura
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido); 2) A segunda etapa: aplicacdo de
guestionario, medicdo do corpo e coletas sanguineas; 3) A terceira parte: realizacéo
das atividades com o Método Pilates com medicédo do corpo e coletas sanguineas a
cada quatro semanas, totalizando quatro coletas durante toda a pesquisa.

> Local da coleta: Asilos das cidades de Simdo Dias/SE, Lagarto/SE e Tobias
Barreto/SE.

> BENEFICIOS: os beneficios obtidos durante a realizacdo da pesquisa possibilitardo a
melhoria na qualidade de vida e autonomia dos participantes.

> RISCOS: durante a realizag8o da pesquisa 0s voluntarios estardo sujeitos a cansago, fadiga
muscular e possiveis desconfortos e/ou dores musculares pds-exercicio, sintomas naturais de um
individuo em treinamento que amenizam apés alguns dias.

> PROVIDENCIAS E CAUTELAS: Serdo adotadas medidas de seguranca para garantir que os
participantes ndo sofram nenhum dano proveniente das a¢es promovidas pela pesquisa. Caso ocorra
gualguer dano, ou queda, serd imediatamente tomadas medidas cabiveis e sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores envolvidos para busca do atendimento médico sem
qualquer dnus para o participante.

»  ANONIMATO: Todo o participante, recebera um niimero, que garantird o seu anonimato.

Para isso, serdo adotados mecanismos para a anonimizagdo dos participantes, por meio de



codificacdo de dados e omissdo destes que possam identificar o participante, substituicdo do
nome por letra ou nimero na andlise estatisticas dos dados, entre outros. Estas medidas séo
para garantir, que garanta o sigilo e anonimato dos participantes.

»  Asinformacdes desta pesquisa seréo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagbes cientificas, ndo havera identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo total sobre a participacdo do/a voluntario
(a).

> Todos o participante podera recusar a participar do estudo, sem qualquer penalizagéo
alguma por parte dos pesquisadores, conforme a resolucdo CNS, niumero 466 (2012). Este termo
de Consentimento Livre e Esclarecido devera “ser elaborado em duas vias, assinadas em todas
as suas paginas, ao seu término, pelo participante ou por seu representante legal, assim como
pelos pesquisadores responsaveis. Uma destas vias do termo, completamente assinada por
todos os envolvidos, sera entregue ao participante e/ou ao seu responsavel e outra via para o

pesquisador.

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , abaixo assinado, responsavel por

, autorizo a sua participacdo no pesquisa,
“EFEITO DO METODO PILATES EM IDOSOS ABRIGADOS EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA (ILPI)” como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e

esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao
dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para idoso(a) em questao. Dessa
forma, concordo de livre e espontanea vontade com a sua participacdo como voluntario

(a) do estudo acima descrito.

Local / Data




Assinatura do(a) participante de pesquisa/responsavel legal

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador(a) 1

Assinatura do pesquisador(a) 2

AGOSTO0O/2022

PROTECAO E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

O participante tem a garantia de que a pesquisa somente sera realizada se garantido e
aprovado todos os procedimentos éticos, respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo da vida e saude, assegurado pela Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Caso tenham alguma duvida sobre a pesquisa ou reclamacéo durante a sua participacao,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe. Este 6rgdo tem a funcéo de protecao dos participantes da pesquisa pessoalmente
via endereco: Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE.

Também podera entrar em contato por e-mail: cep@academico.ufs.br ou por telefone: (79)

3194-7208 — Horarios de atendimento: segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.


mailto:cep@academico.ufs.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

PROJETO DE PESQUISA: EFEITO DO METODO PILATES EM IDOSOS
ABRIGADOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILPI).

ORIENTADOR: PROF. DR. ANDERSON CARLOS MARCAL

MESTRANDAS: HELICA PEREIRA DOS SANTOS E MARIA APARECIDA VIDAL
SANTOS

ANAMNESE

AVALIADOR: DATA: / /

DADOS PESSOAIS

Nome |Cddigo

Sexo |F M Data de Nascimento:

ldade Profisséo

Endereco CEP
Bairro Cidade

Telefone Celular

Etnia Estado Civil

E-mail




Responsavel

RG do responséavel

DADOS DA ILPI

Nome da Instituicéo
Quantidade de
internos
HISTORIOCO
Pratica alguma atividade fisica Sim N&o
Se sim, qual?
Qual a frequéncia 1- Nenhuma
gue pratica atividade fisica 2- 30 min a 1h por
semana

3- 1h a 2h por semana
4- 2h a 3h por semana

5- Mais de 3h por semana

Faz algum tratamento meédico?
Sim N&o
Se sim, qual? Sim

N&o
Hipertenso Sim

N&o
Diabético Sim

N&o
Cardiopata Sim

N&o
Antecedentes cirargicos Sim

N&o




Se sim, qual (s)?

Fumante Sim

N&o
Etilista Sim

N&o
Protese ortopédica Sim

N&o

Se sim, em qual articulagdo?

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso Altura IMC
Semana 0
Semana 12
Cintura Quadril RCQ
Semana 0
Semana 12
PA
SEMANA O
SEMANA 1
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS TREINO
TREINO TREINO
SEMANA 2
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS TREINO
TREINO TREINO

SEMANA 3




DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 4
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 5
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 6
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 7
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 8
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 9
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO




SEMANA 10
DATA ANTES DOS 15MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 11
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

SEMANA 12
DATA ANTES DOS 15 MIN APOS O 2H APOS
TREINO TREINO TREINO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Para desenvolvimento desta pesquisa, sera necessario a realizacdo de quatro (4)
coletas sanguineas dos participantes, a ser realizadas por profissionais capacitados.
Tais coletas serdo efetuadas ao inicio, durante e ao final do estudo. Para tanto, os
participantes devem realizar jejum de 12h, no dia anterior a coleta.

A pesquisa tera duracéo de 13 semanas, a contar da avaliacdo dos idosos.

Estou ciente e de acordo com todas as informacdes acima relacionadas.

Local e data Assinatura do idoso




Assinatura do responsavel
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