‘ ' Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacéo Fisica — FEF

Programa de P6s-Graduacdo em Educacao Fisica

Estudante: Elaine Cristina da Silva Brandéao

Titulo: Efeitos de um programa de Hatha Yoga na fungéo respiratéria, na cognicéo, saude mental

e desempenho funcional de mulheres idosas: ensaio clinico.

Linha de pesquisa: Aspectos fisioldgicos e mecanicos do exercicio e do desempenho.

Tema de pesquisa: Efeitos de um programa de Hatha Yoga na funcéo respiratoria, na cognigao,
saude mental e desempenho funcional de mulheres idosas: ensaio clinico randomizado.

Pesquisadores/ Autores: Elaine Cristina da Silva Brandé&o; Lidia Mara Aguiar Bezerra de
Melo; Aline Fernandes Roncato de Moura; Jefferson Carlos Araujo Silva; Pedro Victor
Nogueira de Souza e Gabriel Marques Xavier Mascarenhas.

Orientadora: Profa. Dra. Lidia Mara Aguiar Bezerra de Melo.

Brasilia 2025



Resumo: O processo de envelhecimento, desencadeia condi¢des influenciam no desempenho de em
uma diversidade de funcbes nesses individuos, como por exemplo, a diminuicdo da funcgdo
cardiorrespiratoria, funcdo cognitiva, estabilidade postural, capacidade respiratoria e etc. Essa condi¢éo
tende a ser acentuada em mulheres que passaram pela menopausa.

O exercicio fisico € uma excelente ferramenta que desacelera a progressdo desses processos e, em certa
medida, consegue até reverter minimamente essa condicdo. Sendo recomendado amplamente. O Yoga
é um exercicio que, durante uma sessdo, coordena movimentos respiratorios com posturas corporais
continuamente. E uma prética simples e tecnicamente acessivel. Diversos estudos ja comprovaram
inimeros beneficios dessa pratica milenar para melhora da saude fisica, mental e emocional de seus
praticantes.

Justificativa: O presente estudo se dedica a fazer uma analise mais ampla dos efeitos da préatica de yoga
na forca muscular respiratoria, bem como na integracao desse desempenho musculoesquelético com os
indices de qualidade de vida, fungdo cognitiva e emocional de mulheres idosas. O recrutamento da
amostra ocorrera do dia 01/02/2025 a 12/02//2025; Coleta de dados pré e assinatura do TCLE 10 a 14
de fevereiro de 2025; Intervencdo 17/02/2025 a 14/03/2025. A amostra sera selecionada de forma
aleatéria, sendo convocada a partir de redes sociais e cartazes. Os grupos serdo definidos a partir de
sorteio e a avaliagdo seré realizada pela equipe do LAPEMACS, e também, por se tratar de um estudo
duplo cego, a pesquisadora responsavel ndo aplicard nenhum teste.

INTRODUCAO

O envelhecimento como um processo natural, continuo e irreversivel esta relacionado com a
reducdo das funcles fisicas e cognitivas dos individuos, bem como demonstra probabilidades de
ocorréncia de doengas relacionadas a idade (Fernandez-Arguelles et al., 2015). O declinio da forca e da
massa muscular, da coordenacdo motora dos membros inferiores que gera inseguranca na marcha e no
equilibrio, é, em grande parte, a consequéncia do processo de envelhecimento (Owino, Yang e
Goldspink, 2001; Daley e Spinks, 2000). Juntamente com o declinio cognitivo, esses prejuizos
ocasionam em um maior risco de queda e transtornos mentais como ansiedade e depressdo (Zecevic et
al. 2006; Kendrick et al., 2014, Lundb et al., 1996) entre os idosos. Mediante aos fatores negativos a
gualidade de vida entre os idosos pode gradualmente diminuir (Sampaio e Ito, 2013).

A diminuicdo da massa (sarcopenia) e da forga muscular (dinapenia) € uma sindrome geriatrica
gue gera declinios na performance fisica (Chen et al., 2019). Essa sindrome esta associada a diversos
desfechos tais como quedas e fraturas (Yeung et al., 2019; Harris et al., 2017), atrofia e fraqueza da
musculatura respiratéria (Ohara et al. , 2018). Adicionalmente, se essa condi¢do estiver associada ao
sedentarismo, ocorrera de forma potencializada a diminui¢do da funcéo cardiorrespiratoria, reducéo da
mobilidade e prejuizo nas atividades da vida diaria (Westcott, 2012; Fiatarone et al, 1990; Vaz Fragoso
et al., 2012). Essa condicéo torna-se acelerada em mulheres devido & menopausa (Geraci et al., 2021) e,
em mulheres pésmenopausadas existe maior risco de apresentar sarcopenia (Monterrosa_castro, Ortiz-
Bgnauéz e Mercado-Lara, 2019).

A manutencdo do equilibrio corporal depende do bom funcionamento de trés sistemas
sensoriais: 0 vestibular, o proprioceptivo e o visual (Horak, 2006). Além disso, a interagdo sensorial
com o ténus e forca muscular e da flexibilidade articular contribui para a adaptagéo rapida das alteracdes,
no entanto, como o envelhecimento interfere nesses sistemas € na integracdo, ocorre desequilibrios e
aumento da oscilacdo corporal (Gananca e Caovilla, 1998; Gazzola et al., 2006). Dessa forma, o controle
postural em pessoas idosas apresenta uma capacidade compensatoria postural insuficiente, aumentando
assim o risco de quedas (Ruwer, Rossi e Simon, 2005; Kato e Radanovic, 2008).



Um preditor importante para a perda de forca massa/forca muscular é a forca muscular
respiratoria a qual se mostrou relacionada com o indice de performance muscular esquelética (Sawaya
et al., 2018; Sawaya et al., 2020; Shin et al., 2017). No estudo de Hyodo et al. (2023), foi possivel
observar quem em 35 idosos (>65 anos) a avaliagdo da for¢ga muscular respiratoria foi correlacionada
com a massa muscular esquelética de tronco. Em vista disso, como o envelhecimento favorece um
aumento de deposicdo de gordura intra-abdominal e intramuscular (Geirsdottir et al., 2019), Maximo et
al. (2022) observaram que, idosos com fraqueza muscular e adiposidade abdominal estavam fortemente
associados com baixa performance fisica. Posteriormente, Pereira et al. (2023) observaram que idosos
com obesidade abdominal (AO), fragueza muscular (FM) e a combinacdo (AO + FM) demonstraram
valores inferiores de forca muscular respiratdria (inspiratoria e expiratoria), quando comparados aos
individuos normais.

Em relacdo a funcdo cognitiva, esta refere-se as fungdes cerebrais que incluem processos pelos
quais os individuos percebem, registram, armazenam, recuperam e utilizam informacdes pelas quais o
comportamento pode ser adaptado as novas situagdes (Fiona et al., 2014). E atualmente é comprovado
que em pessoas idosas a funcdo cognitiva esta altamente relacionada com a salde musculo-esquelética
(Sui etal., 2020), com a velocidade de caminha e forca de preensdo palmar (Chen et al., 2021; Pieruccini-
Faria et al., 2020; McGrath et al., 2019), com a qualidade de vida e com a capacidade respiratoria
(Torres-Sanchez et al., 2015; Costa et al., 2019). Assim, torna-se evidente que a pratica de exercicio
fisico pode reduzir a taxa de declinio cognitivo (Lautenschlager et al., 2008).

Ainda sobre as consequéncias do envelhecimento para a funcionalidade do corpo e da qualidade
de vida, em individuos com idades mais avancadas, a salde mental sofre prejuizos devido ao
desenvolvimento de quadros clinicos de depressao e ansiedade (Brown e Roose, 2011), e esse niveis de
ansiedade e depressdo sdo maiores em idosos sedentarios (de Oliveira et al., 2019). Outras relacoes
foram encontradas entre desordem psiquiatricas e fungdo cognitiva (Chang et al., 2016; Sui, Holloway-
Kew, 2020). Em um recente estudo de Calatayud et al. (2023) realizado com homens e mulheres idosos
(>65 anos), e observaram que mulheres com “queixas subjetivas de memoria” apresentavam niveis de
ansiedade/depressdo mais elevados que os homens.

Sabe-se que a préatica de exercicio fisico regular é um fator favoravel para a sadde durante o
envelhecimento e que a falta desta atividade fisica esta associada com as doengas crbnicas nédo
transmissiveis (Hallal et al. 2012; Oliveira, 2019). No estudo de Dogra e Stathokostas (2012), ao
comparar o0 nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em pessoas idosas e de meia idade, e
como resultado, o maior percentual de “inativos fisicamente” e “maior comportamento sedentario”
estava atribuido as mulheres. A préatica regular esta associada positivamente a saide mental, a funcéo
cognitiva, a qualidade de vida e bem estar, bem como melhora dos pardmetros fisiolégicos como
capacidade aerdbia e forca muscular (Langhammer et al., 2018). Devido a isso, vé-se a necessidade de
estudos em mulheres idosas principalmente porque no periodo da menopausa e apos, esse publico
enfrenta desafios na manutengdo da salde, pois o efeito protetivo do estrogénio sera afetado pela queda
em sua producdo prejudicando a salde musculoesquelética gerando por exemplo a sarcopenia,
osteoporose, osteoartrite, aumento do risco e queda da mortalidade e da morbidade (Khadilkar, 2019).

Dentre varias modalidades, o yoga, uma das praticas mais antigas do mundo, surgiu na india ha
milénios atras, e dentre varios estilos, destaca-se o Hatha-Yoga, pratica fisica que objetiva flexibilidade
e forca muscular por meio das posturas (&sanas), exercicios respiratorios (pranayamas) e meditag&o.

Os efeitos da préatica de yoga nas variaveis de desempenho funcional e em idosos foi verificada
na revisdo sistematica e metandlise de Shin (2021). Nesse estudo foi possivel observar que a préatica de
ioga mostrou efeitos moderadamente positivos na forca muscular, equilibrio, mobilidade e flexibilidade
corporal de membro inferior. Porém, é preciso ressaltar que, dos 12 estudos selecionado 1 foi de sauna



yoga, 2 de yoga adaptado na cadeira, 3 lyengar yoga, 1 de Yoga de roda britanica, 2 de hatha yoga, 1 de
vinysa yoga e 1 de yoga bésico. As sessdes variavam de 8 a 28 sessdes, e 7 estudos continham ambos
0S Sexos.

Tulloch et al. (2018), em uma revisdo sistematica verificaram os efeitos (de pequeno a
moderado) da pratica de yoga na qualidade de vida (HRQOL) e no bem estar mental de idosos. No
entanto, o tempo de intervencdo variava entre 8 a 26 semanas e varias estilos foram incluidos no estudo,
bem como a amostra de varios estudos continham idosas com céncer de mama e colorretal, com
Parkinson e com idosos de comunidade.

Ja para a forca muscular respiratéria o estudo de Santaella et al. (demonstrou que em idosas, 32
sessdes de exercicios respiratdrios intensos do yoga (bastrika) e de respiracfes polarizadas (nadhi
sodhana pranayama) foram suficientes para aumentar significativamente a pressdo expiratéria
méaxima (34%), a pressdo inspiratoria maxima (26%). Ja o estudo de Bezerra et al. (2014), além dos
exercicios respiratorios (bastrika e nadisodhana), houve pratica de posturas e relaxamento em idosas, e
apos 36 sessdes, foi observado uma diminuicéo significante da frequéncia cardiaca e respiratoria de
repouso, e aumento da pressdo inspiratoria e expiratoria méxima. No entanto, no estudo de Bezerra et
al., os grupos nao foram randomizados.

Mediante ao exposto, existe a necessidade de realizar um ensaio clinico randomizado cego, haja
vista que a maioria dos estudos observados, aplicaram estilos misturados ou adaptados com outros, ou
utilizaram de elementos especificos de algum estilo de yoga. Além disso, as amostras precisam ser mais
homogeéneas para corrigir erros sistematicos. Portando o objetivo do presente estudo é verificar o efeito
de um programa de préticas de hatha-yoga no desempenho funcional, na qualidade de vida, na saude
mental e funcdo cognitiva de idosas higidas do Distrito Federal.

OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos de um programa de Hatha Yoga na forca muscular respiratoria, na cogni¢do, satde
mental e desempenho funcional de mulheres idosas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar niveis ansiedade entre pré e pds intervencao

Verificar a relagdo entre forca muscular respiratoria com o desempenho funcional;
Comparar os niveis de resisténcia muscular localizada de tronco entre pré e pos intervencao.
Verificar se ha correlacdo entre forca muscular respiratoria e desempenho funcional.
Verificar se ha correlacdo entre forca muscular respiratoria e cognicao.

Verificar se ha correlacdo entre forca muscular respiratoria e ansiedade e depressao.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo



Estudo do tipo ensaio clinico com arranjo cego para o avaliador e a ser conduzido de acordo com
o0 Consolidation Standart of Reporting Trials (CONSORT) (Shulz, et al., 2010; Vieira e Hosshe, 2015).

Cuidados éticos

O projeto sera submetido ao comité de ética local e apds a sua aprovacao e apds a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido a coleta seréa inicializada.
Riscos da Pesquisa

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo fadiga e dores musculares decorrentes de
avaliacdes da forca e resisténcia muscular; pode ocorrer aceleragao da frequéncia respiratoria, cardiaca
e aumento da presséo arterial decorrente da demanda fisica para cada teste. Todos os membros da equipe
foram treinados para minimizar 0s riscos observando e monitorando por meio do uso de
esfigmomano6metro (medidor de presséo arterial e frequéncia cardiaca digital), bem como caso ocorra
alguma intercorréncia, 0s primeiros socorros serdo executados, a unidade de satide mével (SAMU) seré

acionada e ligacdo para parentes para informar do ocorrido.
Amostra

Sera composta por idosas com idades entre 60 e 85 anos, somente do sexo feminino. A amostra

sera selecionada por conveniéncia.

As participantes deverdo obedecer aos seguintes critérios de inclusao:
= Estar entre a idade de 60 e 85 anos;

- Ndao ter comprometimento musculoesquelético para a pratica;

- N4o ter histdrico prévio de cirurgia toracica.

Bem como os seguintes critérios de exclus&o:

-> Ter sido diagnosticada com doenca cérebro vascular recente.

- Ter sido diagnosticada com doenca na cabeca (cancer de cabeca e pescoco), olhos ou ouvidos

recentemente.

Potenciais Beneficios
- Realizacdo de pratica de exercicios fisicos com acompanhamento profissional de qualidade;
- Aumento da possibilidade de socializacéo;

- Acesso ao relatdrio descritivo de salde geral a partir dos resultados das avaliac6es realizadas;



- Ampliacdo dos conhecimentos sobre as técnicas de yoga, que tem se popularizado mais a cada dia;

Calculo Amostral

O célculo amostral foi baseado em estudo prévio Bezerra et al (2014), foi utilizado um tamanho
de efeito médio (f = 0,25), com poder de 80% e alfa de 5%, utilizando do software G*power 3.1.9.7,
resultando em um total de 34 individuos, alocando 12 em cada grupo. No entanto, para evitar a
mortalidade amostral, foi decido aumentar a amostra para 40, ou seja, um aumento de 15% e alocando
20 para cada grupo (ver abaixo o relatério).

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.8
Number of groups =2
Number of measurements =2
Corr among rep measures = 05
Nonsphericity correction ¢ =1
Output:  Noncentrality parameter A = 8.5000000
Critical F = 4.1490974
Numerator df = 1.0000000
Denominator df = 32.0000000

Total sample size = 34

PROCEDIMENTOS
Recrutamento

O estudo sera amplamente divulgado nos meios de comunicagdo como plataforma YouTube,
Instagram, Facebook, UnBNoticias, grupos de convivéncia e péginas de comunicacdo de centros
religiosos. Os interessados entrardo em contato por meio de ligac@es telefonicas ou via mensagem de
WhatsApp, onde todas as informacdes sobre o estudo serdo repassadas e detalhadas a idosa interessado.
Sequencialmente, para aqueles que se interessaram em prosseguir na pesquisa, sera realizada uma
reunido com as pessoas selecionadas, na qual, por meio de palestra, havera uma explicacdo sobre o
projeto e a coleta de assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntarios deverdo
comparecer ao LAPEMACS (Laboratdrio de Pesquisa em Massoterapia, Atividades Corporais e Salde)
para as avaliacBes que serdo por meio de questionarios e testes fisicos aplicados em dias diferentes a fim

de garantir o conforto do voluntario e fidedignidade dos dados.



INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E DESFECHOS

Ambos 0s grupos serdo avaliados por um avaliador “cego”, previamente treinamento para a aplicacao
dos instrumentos e da avaliacdo fisica. A pessoa responsavel pela intervencdo com yoga tem formacéo

e ampla experiéncia na area.
Desfecho primario

Forga muscular respiratoria pelas pressdes inspiratoria e expiratoria maxima (PImax e PEmax,
respectivamente). Para a realizacdo da PImax e PEmax o participante devera envolver o tubo com os
dentes e labios, bem como obstruir o nariz com um clipe nasal para ndo ocorrer o escapasse de ar
( Clanton e Diaz, 1995 ; Harik-Khan e Wise, 1998 ; Volianitis et al., 2001 ). Para as medidas de PImax,

0s participantes serdo instruidos a expirar lentamente e completamente o ar até o volume residual, e logo

em seguida realizar o esforco inspiratério maximo ( Black e Hyatt, 1969 ).J4 para a PEmax, a

participante devera inspirar até a capacidade pulmonar total e logo apds, devera executar um esforco
expiratério maximo ( Black e Hyatt, 1969 ; Enright et al., 1994 ; Harik-Khan e Wise, 1998 ; Volianitis

et al., 2001 ). Ambas as manobras serdo executadas durante 2 segundos, e serdo realizadas ao menos

trés tentativas com dois minutos de recuperacdo entre elas e, entao, registrar-se-a 0 maior valor na analise
(Volianitis et al., 2001 ),. Um periodo de descanso de cinco minutos sera aplicado entre as medidas de
Plmax e PEmax ( Enright et al., 1994 ).

Desfecho secundario

- Inventario de Ansiedade de Beck (ANEXO A): Questionério contendo uma lista de sintomas de
ansiedade onde a pessoa indica a intensidade com que esses sintomas ocorreram na Ultima semana, com
21 itens o score final indica o nivel atual de ansiedade da pessoa onde os valores indicam: minimo (0-
7), leve (8-15), moderado (16-25) ou grave (26-63);

- Mini-BESTest (ANEXO B): Avalia o equilibrio dindmico combinando um total de 14 questdes

divididas entre aspectos cognitivos e fisicos.

- MoCA (ANEXO C): Para rastreio de comprometimento cognitivo leve (CCL). Esse questionario é
subdividido nas areas viso espacial/executiva, nomeacdo, memoria, atencdo, linguagem, abstracéo,
evocacdo tardia e orientagcdo que juntas produzem um score maximo de 30 pontos. O ponto de corte

definido para a versao brasileira desse questionario é de 24 pontos, scores menores do que esse, indicam


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b8-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b5-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b5-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b11-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
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CCL. E importante informar que para pessoas com menos de 12 anos de escolaridade, é adicionado 1

ponto ao score (Sarmento, 2009).

- WHOQO-BREF (ANEXO D): Questionario composto por 24 facetas de qualidade de vida segundo a
organizacdo mundial da salde, que avaliam aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia,

relacBes sociais e ambiente (Fleck et al., 2000).

- Escala De Sonoléncia De Epworth (ANEXO E): Questionario que apresenta situacfes do cotidiano no
qual a pessoa avaliada precisa informar sobre a possibilidade de cochilar nessas situaces. Os
questionarios serdo entregues aos voluntarios para que eles os respondam com autonomia, um

pesquisador permanecera por perto para responder a qualquer ddvida que ocorra por parte do voluntario;

- IPAQ Questionario (ANEXO F): Busca contabilizar o volume de atividade fisica na vida da pessoa
avaliada, considerando que esses indices estdo diretamente conectados a qualidade de vida e tem como
referéncia a ultima semana. A soma dos tempos indica se a pessoa € muito ativa; ativa; irregularmente

ativa, irregularmente ativa A, irregularmente ativa B, sedentaria;

Testes de avaliacao fisica.

- Forca muscular de preensdo palmar: A avaliagdo da forga de preensdo palmar foi realizada por meio
de um dinamdémetro de preensdo palmar analégico, marca JAMAR®, que verifica a forca em
quilogramas forca. A voluntéria recebera as seguintes orientac@es: devera ficar sentado, coluna ereta,
pés no solo, segurar o dinamdmetro com a mao e o cotovelo a 90° de flexdo, ao sinal de “VAI” (pelo
avaliador), a pessoa devera sustentar isométricamente a maior forgca que puder executar. Realizar-se-4 3
tentativas com, entao registra-se a média e 0 maior valor para as analises, com intervalo de recuperacao
de 2 minutos entre as tentativas. A manobra utilizada para aferir a for¢a por meio do dinamdémetro foi

de acordo com o recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de M&o (Moreira et al., 2003).

- Teste de resisténcia muscular localizada da regido abdominal: A pessoa a ser avaliada deve se
posicionar em decubito dorsal com os joelhos flexionados em aproximadamente 90°, posicionando as
maos na cabeca com as pontas dos dedos tocando a regifo da nuca. E posicionada uma placa na altura
da cicatriz umbilical do avaliado. Ao sinal do avaliador o voluntério inicia 0 movimento de flexdo e
extensdo do tronco o mais rapido possivel, 0 movimento s6 é considerado completo, quando ocorre 0
toque dos cotovelos na placa. O teste tem duracdo de 1 minuto (Marins, 1996).

- Teste de Desempenho funcional: para avaliacdo da aptidao fisica, sera aplicada a bateria de testes
Senior Fitness Test (SFT), proposta por Rickli e Jones, que consiste em seis testes: Levantar e Sentar



na Cadeira (LSC), para avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores; Flexdo de Antebraco
(FA), para mensurar a forca de resisténcia do membro superior; Sentado e Alcancar (SA), para avaliar
a flexibilidade dos membros inferiores; Sentado, Caminhar 2,44 metros e voltar a Sentar (SCS), para
avaliar a mobilidade fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico; Alcancar Atras das Costas
(AAC), para avaliar a flexibilidade dos membros superiores e o teste marcha estacionaria, para
verificar a resisténcia aerobia.

INTERVENCAO

A intervencdo teréd duracdo de 12 semanas totalizando 24 sessdes, duas vezes por semana, com
uma hora de duracdo cada.

GRUPO EXPERIMENTAL

A aula sera dividida em 3 partes:

12) 10 minutos, sendo 5 minutos de acolhimento e conexdo consigo e com o grupo a partir de exercicios
respiratorios e 5 minutos de exercicios para lubrificar e aquecer as articulagbes. Os pranayamas
(exercicios respiratérios) serdo os seguintes: respiracbes completas e profundas, podendo realizar ou
n&o momentos de retencdo com pulmdes cheios ou vazios (adhama pranayama), Kapalabhati (respiragcdo
do crénio brilhante em sénscrito) onde se expulsa o ar dos pulmdes pelas narinas, com muita intensidade,
consecutivas vezes. A inspiracdo é ativa e o ritmo desse pranayama € acelerado; Nadi Sodhana
(purificacdo dos canais) respiragdo onde se alterna a abertura das narinas na inspiracao e expiracdo e
Brastrika (fole), inspirar e expirar de maneira acelerada, resultando na produgéo do ruido semelhante ao
de um fole. Juntamente com os pranayamas, serdo realizados exercicios de ativagdo da musculatura
abdominal como Udiyana Bhanda (contracdo da regido abdominal em diversas fases de exercicios

respiratorios) e Jalandhara Bandha (contragdo da musculatura da laringe apds uma inspiragéo).
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Posturas utilizadas na aula de Yoga

2%) 40 minutos de préatica das posturas pré-definidas (BLAY, 1995), cada postura tera de 15 a 20
segundos de tempo de permanéncia. Iniciando a pratica a partir da posicéo de pé, exemplos: postura da
arvore (figura 9D), postura do triangulo (figura 9C), bailarino real (figura 9E), postura da cegonha
(figura 9B), meia postura da roda (figura 9A). Ao concluir as posturas em pé, segue-se para as posturas
no chéo, sentadas, exemplo: postura da tor¢cdo da coluna (figura 9F), postura da pinca (figura 9H), cobra
(figura 9I), gato (figura 9G), cabeca no joelho (figura 9J), arco (figura 9M). Concluindo a sequéncia de
posturas, as praticantes realizardo algumas posturas invertidas (ombros no chdo e pernas para cima)
como a foice (figura 9N) (MENDES, 2001) que sdo as Ultimas posturas da pratica, onde as voluntarias
permanecem no chdo para entdo seguir para a Ultima fase da préatica. As posturas selecionadas se
adequam as necessidades e limitagfes da amostra.

3%)10 minutos de relaxamento guiado com respiracdo pelas narinas, num ritmo natural, deitada em

decubito dorsal com os olhos fechados.



GRUPO CONTROLE

Aula sera dividida em trés partes:

1) 10 minutos de acolhimento e agquecimento;

2%) 40 minutos de exercicios funcionais e psicomotores, trabalhando tonicidade, equilibrio, lateralidade,
nocao corporal, no¢do de tempo/espaco, praxia global, praxia fina e etc. De acordo com as necessidades
da turma de uma maneira geral;

3%) 10 minutos de volta a calma, seja com uma danga ou roda de conversa.

TRATAMENTO ESTATISTICO
Analise estatistica

Serdo expressos médias e desvios padrdo (paramétrico) e medianas e intervalo interquartilico
(ndo paramétrico) para medidas quantitativas e frequéncia absoluta (f) e relativa (%) para dados
qualitativos. Para verificar a normalidade dos dados, o teste de Shapiro-Wilk serd aplicado. Para
verificar a interagdo entre pré e pds teste (tempo) e entre os grupos (controle e experimental) uma Anova
fatorial 2 (pré e pés) x 2 (GE x GC) sera realizada quando os dados apresentarem normalidade.
Contrariamente, para dados ndo normais, a comparagdo entre grupos tanto no pré intervencgao quanto no
pos intervencdo sera verificada pelo teste de U-Mann-Whitney e para a comparagdo entre pré e pés
intervencdo em cada grupo serd calculado o teste de Wilcoxon pareado. Todas as andlises serdo
realizadas com o Software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 24.0 e o nivel de

significancia estabelecido 5%.

VIABILIDADE TECNICA E FINANCEIRA

O presente estudo conta com a participacao e apoio do LAPEMACS (Laborat6rio de Pesquisa em
Massoterapia, Atividades Corporais e Salde), Grupo de Estudo que tem realizado pesquisas em
atividade fisica em areas diversificadas que tem conexao com a préatica de yoga. Ademais a coordenadora
desse laboratorio também é coordenadora do Clube de Yoga Mover Juntos, da Faculdade de Educacédo

Fisica da Universidade de Brasilia, onde sera feita a pesquisa, coletas e intervencao.

Os materiais utilizados na coleta de dados serdo: cadeiras, bastdes, pranchetas, crondmetros,

questionarios impressos, canetas dentre outros de baixo custo financeiro. Para as intervencdes piloto e



final o material necessario sdo, mat’s (tapetes para a pratica e yoga), caixa de som (material disponivel
no Centro Olimpico) e sala de danca do Centro Olimpico - UnB

As avaliacGes dos individuos desta pesquisa serdo realizadas com o apoio dos demais pesquisadores do
LAPEMACS, otimizando a utilizacdo dos equipamentos ja existentes na FEF-UNB.

Quaisquer problemas que ocorrerem durante a avalia¢do e/ou treinamento sdo de responsabilidade
da pesquisadora responsavel pelo estudo que arcard com todos os gastos excedentes relacionados a
pesquisa.
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ANEXOS A

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Nome: |dade: Data: ! I

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, lela cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocd tem sido incomodado por cada sintoma durante a ditima semana, incluinde hoje,
colocando um “x” no espaco carrespondente, na mesma linha de cada sinfoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente | Gravemente

nao Mao me Foi muito Dificilmente pude
incemodou muite | desagradével mas suportar
pude suportar

2 Semsaggodocalr |||
P N R R —
6 Modosiooutwo | | |
6 semoqiibio |\
RN S N A

2 Temovsresmios | | ||
0 Wedodoperdorocontrole || ||
6 Wedoderorer ||
16 Indigestao oudesconfortoroataomen | | |||
E S R R R




ANEXO B

NOME DO EXAMINADOR DATA / /
INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliaca ilibrio — T istem

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria
mais baixa.
Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontug na categoria mais baixa (0)
para aquele item.
1. SENTADO PARA DE PE
(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das mios e se estabiliza independentemente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das maos
(0y Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — virias tentativas com uso
das mios
2. FICAR NA PONTA DOS PES
{2) Normal: Estivel por 3 s com altura mdxima
{1y Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude mixima {menor que quando segurando
com as maos) OU instabilidade notivel por 3 s
(0y Grave: =3 s
3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo Direito

Tempo (em segundos)Tentativa 1:_____. Tempo (em segundos) Tentativa 1:_____
Tentativa 2: . Tentativa 2:____

{2) Normal: 20 s (2) Normal: 20 s

{1y Moderado: <20 s (1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz

4. CORRECAO COM PASS0 COMPENSATORIO - PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passo lnico ¢ amplo (segundo passo para
realinhamento € permitido)
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
{0} Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OL cal espontaneamente
5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
(2) Normal: Recupera independentemente com passo tnico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
{0} Grave: Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cal espontaneamente



ANEXO C

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) MNome: - Data de msqimgntn: P I
Versao Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: . [
Sexo: Idade:
VISUOESPACIAL I EXECUTVA Copiar Desenhar um RELOGIO
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

®

Fim -~

© ®

®© ® g
©

NOMEACAD

) n
"

[] [1 | [] [ ] [ ] | =

Contorno  Nameros  Ponteiros

MEMGRLA Leia a lista de palawas, Rogto Veludo Igreja Margarida |[Vermeho

© sujeito de repeti-la,

faga duas tentativas 1antative :‘::tuu-
Evocar apas 5 minuos Hterkativa
ATENCAD Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujedo deve repelir 3 seqliéncly em ordem direls [ ] 218464

(1 nirmero por segundo) O sujeito deve repetic o seqidncia em ordem indineta [ ] 742

Leia a série de ketras, O sujsito deve bater com améo (na mesa) cada vez que ouvir o ketra “A°. Hio se atribuem pontos se 2 2 emos.
[ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB

Subtragso de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 1 [ ] [ ] es
4 ou § subtraghes cometas: 3 ponios; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto

—f2
_n
—f3
LINGUAGEM Repetr: Eu somente sei que é Joko [ ] 0 gato sermpie se esconde embaixo do [ ]
Sofa quando o cachomo estd na sala. 12
M
2
_5

gquem sera ajudado hoje.
Fluéneia verbal: dizer o maior mimero possivel de palavras que comecem pelo letra F (1 minutol, [ ] {H = 11 palavras)
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicketa [ ] religio - régua
EWOCACAD Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermehol
TARDIA as palovras Pontuagio
SEM PISTAS (1] 11 [T 101 LT apenaspora
Pista de categoria evoCagan
SEM PISTAS
LEnll Pista de miltipla escoha
3 [ ] Dia do més [ ] Ko [ ]Anu [ ]I]iullumm [ ] Lugar [ ]Cid-dc ]
B Z. MNasreddine MD www.mecatest.org TOTAL 30
Versio experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento gt el
Paufo Henrigue Ferreira Bertolucel - José Roberto Wajman /

(UNIFESP-SP 2007)



ANEXOD

Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questdes tomando como referéncia
as duas Gltimas semanas.

Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre- -se, nio ha resposta certa ou
errada, pois trata- -se de sua percep¢ao sobre aspectos da vida.

01. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa

02. Quado satisfeito(a) vocé estd com a sua salde?

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

03. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

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

04. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

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

05. O quanto vocé aproveita a vida?

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

06. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

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

07. O quanto vocé consegue se concentrar?

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

08. Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

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



09. Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia--a---dia?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem bom 4. Bom 5. Muito bom

16. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

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

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

18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

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



19. Quado satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

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

20. Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacGes pessoais (amigos, parentes,conhecidos,
colegas)?

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

21. Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

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

22. Qudo satisfeito(a) vocé esta com 0 apoio que vocé recebe de seus amigos?

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

23. Quao satisfeito(a) vocé estd com as condic¢des do local onde mora?

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

24. Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de salide?

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

25. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

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

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3.Frequentemente 4. Muito frequentemente 5. Sempre



INSTRUCOES PARA COMPUTACAO DOS ESCORES DO WHOQOL---ABREVIADO

O instrumento WHOQOL- -BREF produz um perfil de qualidade de vida em quatro
dominios: fisico, social, relagdes sociais e meio ambiente. Para cada dominio é Possivel obter
um escore, alem de um escore geral resultante de todos os dominios. Todos os escores
seguem uma ordem crescente ¢ positiva (escores mais altos denotam maior qualidade
de vida). A pontuagao dos escores deve ser realizada utilizando o programa estatistico SPSS,
seguindo 0s passos € as sintaxes apresentadas a seguir (em italico).

1° Passo: Verifique se todos os 26 itens do instrumento tem escala de resposta entre 1 ¢ 5

2° Passo: Recodifique as questdes Q3, Q4 e Q26
RECODE g3 g4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

3° Passo: Determine os escores parciais dos dominios (serdo obtidos escores entre 4 ¢ 20 pontos)
compute dom 1= (mean.6 (q3, g4, q10, q15, 16, q17, q18)) * 4.
compute dom 2= (mean.5 (¢5, q6, q7, q11, q19, q26)) * 4

compute dom 3= (mean.2 (q20,q21,q22)) * 4
compute dom 4= (mean.6 (q8, q9, q12, q13, ql4, q23, q24, q25)) * 4

4° Passo: Corrija os valores parciais dos dominios para a escala de 0 a 100 pontos (escala sugerida para
o WHOQOL- - 100)

compute doml= (doml - -4) * (100/16).

compute dom2= (dom?2 - -4) * (100/16).

compute dom3= (dom3 - -4) * (100/16).

compute dom4= (dom4 - - 4) * (100/16).

5° Passo: Exclua os casos com mais de 20% de “missing”

Count total = gl a Q26 (1 a 5). Select if (TOTAL>=21).
EXECUTE.

6° Passo: Produza o escore total do WHOQOL- -Abreviado com a soma dos quatro dominios
compute total= (doml+ dom2+ dom3+dom4)

Referéncias
b - The WHOQOL Group.WHOQOL---BREF: Introduction, administration, scoring



and generic version of the assessment. Geneva,1996. Disponivel em:
http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf

L - BERLIM, M. T. et al. Reliability and validity of the WHOQOL BREF in a sample
of Brazilian outpatients with major depression. Qual Life Res, v. 14, n. 2, p. 561---4, Mar 2005.

b - FLECK, M. P. et al. Application of the Portuguese version of the abbreviated
instrument of quality life WHOQOL---bref. Rev Saude Publica, v. 34, n. 2, p. 178---83, Apr
2000.
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ANEXO E

== Universidade de Brasilia uim.t‘uliw

Faculdade de Educagio Fisica

Nome: Data: | {

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual é a “chance” de vocé “cochilar” ou adormecer nas situacoes
apresentadas a seguir:

Procure separar da condicio de sentir-se simplesmente cansado.

Responda pensando no seu modo de vida nas 0ltimas semanas.

Mesmo que vocé ndo tenha passado por alguma destas situagdes recentemente,
tente avaliar como voce se comportaria frente a elas.

Utilize a escala apresentada a seguir:
0 — Nenhuma chance de cochilar
1 — Pequena chance de cochilar
2 - Moderada chance de cochilar
3 - Alta chance de cochilar

Sentado

Vendo televisio

Sentado em algum lugar piblico sem
atividade (sala de espera, cinema, teatro,
reuniio)

Como passageiro de trem, carro ou dnibus
andando 1 hora sem parar

Deitado para descansar a tarde quando as
circunstancias permitemm

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmatnente, apds um almogo sem
alcool

Se tiver de carro, enquanto para por alguns
minutos no transito intenso

TOTAL:

Resultado da somatoria da escala Epworth e o significado correspondente
0= Parabéns vocé esta tendo uma boa noite de sone!
7 a &= Atencdo para outros sinais de apneia!
0 a 24 = Procure wn especialista em sono o mais rapido possivel.
Sua sonoléncia excessiva pode ser devido a apneia.




ANEXOF

L ®
QUESTIONARIO IHTER@ACIDNAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
MNome:
Data: ! ! Idade : Sexo:F( )M{( )

MNos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que t3o ativos nos somos em relagao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo gque vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITC
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questoes lembre que:

~ atividades fisicas VIGOROSAS sao aguelas gue precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

~ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades gue vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) MNenhum

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

por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questies sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. CQuanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas  minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim{ ) Mao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? { ) Sim ( ) MNao
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