Efeitos de um protocolo de 16 sessoes de Standing Pilates no equilibrio, forga muscular, capacidade

cardiorrespiratdria e qualidade de vida em idosos.

Resumo

7

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

populagao idosa.
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Introdugao

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

Cabe destacar que o envelhecimento ocorre devido a um conjunto de fatores que sao modificados
com o passar do tempo, sejam elas funcionais, morfolégicas ou psicoldgicas * Algumas das alteracbes
presenciadas nessa fase sdo o enfraquecimento do sistema somatossensorial, sistema visual e vestibular que
resulta na perda de equilibrio e consequentemente no aumento da predisposi¢cdo de quedas. Ainda assim,

ha a perda de forga muscular e perda de flexibilidade como seguimento da deficiéncia de colageno nos



ligamentos, musculos e tenddes, o que ocasiona uma diminuicdo da amplitude de movimento nas
articulagdes. O desfecho dessas transformagdes naturais é a diminui¢cdo da qualidade de vida do idoso, diante
da importancia da integridade de tais sistemas como influéncias significativas nas atividades de vida didria
do mesmo “. Nesse sentido, o fortalecimento dos servicos publicos voltados a pessoa idosa é fundamental
uma vez que tais mudancas fisioldgicas acarretam maior demanda por cuidados em sadde, assisténcia social
e suporte comunitario, sendo promovido qualidade de vida, prevencdo de doencas e garantias dos direitos
sociais dessa populagdo >. Com isso, as universidades federais, por sua vez, configuram-se como importantes
parceiras nesse processo, ndo apenas por sua funcdo de formagdo académica e producdo cientifica, mas
também por seu compromisso social, ao oferecer atendimentos, programas de extensdo e projetos de
pesquisa que beneficiam diretamente a comunidade. Dessa forma, tais instituicdes contribuem de maneira
significativa para o acesso da populagdo idosa a servicos de saude e bem-estar de qualidade, ao mesmo
tempo em que fomentam a integragdo entre ensino, pesquisa e extensao em prol da sociedade.

Levando em consideragdo todas as mudancas fisioldgicas sofridas pela populacdo idosa, a pratica do
método Pilates, como uma atividade fisica, tem se mostrado eficaz para um envelhecimento saudavel, uma
vez que auxilia na diminuicdo das limitagGes, levando a uma melhora do equilibrio dinamico e estatico, da
flexibilidade e forca, ocasionando assim uma melhor qualidade de vida 4.

Sob esse aspecto, o Standing Pilates, isto é, a pratica dos exercicios classicos do método Pilates
realizados em posicao ortostatica, fundamenta-se em principios que favorecem uma execugdo mais eficiente
e, consequentemente, melhores resultados: concentracdo, precisdo, controle, fluidez do movimento,
respiracdo e power house (centralizagdo da for¢a no abdome)®.

Tendo em vista as mudancas fisioldgicas causadas pelo processo de envelhecimento e levando em
consideragdo os efeitos que o método Pilates, especialmente na modalidade Standing, pode causar, surgiu o
tema norteador da presente pesquisa: Um protocolo de 16 sessGes de Standing Pilates, é capaz de causar
melhora no equilibrio, na forca muscular, na capacidade cardiorrespiratéria e consequentemente na
qualidade de vida de idosos?

Com isso, o objetivo geral desse estudo foi avaliar a influéncia da aplicacdo de um protocolo de
Standing pilates no equilibrio, forca muscular, condicionamento cardiorrespiratério e qualidade de vida de
pessoas idosas cadastradas na Universidade Aberta a Longevidade, Inclusdo e Saude (UNALIS), assim como

em idosos residentes em Alfenas-MG.

Métodos

Delineamento do estudo

O estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego.



Aspectos éticos

O Cddigo Nacional de Saude, por meio da Resolucdo n? 466/12, estabelece as diretrizes e normas
que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Em conformidade com essa resolucdo, o presente
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas (Parecer

n2 6.743.963), assegurando o respeito a dignidade dos participantes.

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida de forma presencial, nas dependéncias da Universidade Federal de
Alfenas — Minas Gerais (UNIFAL-MG), sala L 106, localizado na rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, centro de
Alfenas e no saldo do curso Pro-Federal Pré-Vestibular situado na rua Ledo de Faria, 86, centro de Alfenas-

MG.

Participantes

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

TCLE.

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi estruturada em quatro etapas. Na primeira etapa, aplicou-se um questionario
de identificacdo dos participantes, destinado a caracterizacdo sociodemogrdfica e clinica da amostra.
incluindo idade, género, nivel de escolaridade, ocupacgao e presenca de comorbidades. Foram obtidas, ainda,
medidas antropomeétricas: o peso corporal foi aferido em balanca da marca Wiso e a estatura mensurada
com fita métrica. A partir desses valores, calcularam-se o indice de Massa Corporal (IMC) e a Relag3o Cintura-

Quadril (RCQ). O IMC foi determinado pelo quociente entre massa corporal (kg) e altura ao quadrado (m?),



sendo classificado conforme parametros de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. O questiondrio de
identificacdo foi aplicado apenas uma vez, no inicio da pesquisa. Na segunda etapa, realizou-se a avaliacao
fisica e a aplicagdao de questionarios complementares, conforme detalhamento subsequente. A terceira etapa
correspondeu a intervencdo, composta por 16 sessGes do protocolo Standing Pilates (Quadro 01),
desenvolvidas ao longo de oito semanas, com frequéncia de duas sessdes semanais. Na quarta etapa,
procedeu-se a reavaliacdo fisica e a reaplicacdo dos questiondrios utilizados na segunda etapa. Todas as

avaliagdes foram conduzidas presencialmente pelos pesquisadores, em carater cego.

Teste de Romberg Classico

O teste foi aplicado com o objetivo de identificar alteragdes no sistema nervoso central relacionadas
a manutencdo do equilibrio estatico. Sua finalidade consiste em detectar possiveis alteragdes
proprioceptivas, por meio da comparacdo do desempenho com os olhos abertos e fechados & Durante toda
a execugdo, um avaliador permaneceu ao lado do participante, assegurando a prevengdao de quedas ou
desequilibrios. O teste foi estruturado em duas etapas, cada uma com duragao de 30 segundos. Na primeira,
o participante manteve-se em posicao ortostatica, com os pés unidos, cabeca alinhada, membros superiores
ao longo do corpo e olhos abertos. Na segunda etapa, as mesmas orientagdes foram seguidas, com a
modificacdo de permanecer com os olhos fechados, ou seja, sob condi¢do de inibicdo da visdo. Ao término,
registrou-se o resultado de cada etapa, indicando a ocorréncia ou ndo de oscilagGes posturais. O teste era
interrompido em casos de movimentagao dos bragos ou pés para estabilizagdo, abertura dos olhos, inicio de

queda ou necessidade de intervencdo do avaliador ’.

Dinamometria

A forga de preensdo palmar foi mensurada por meio do dinamémetro hidraulico SAEHAN®-SH5001.
As avaliagGes foram conduzidas com os participantes em posi¢cdo sentada, com os cotovelos fletidos a 90°,
antebracos em posicao neutra e punhos posicionados entre 0° e 30° de extensdo e entre 0° e 15° de desvio
ulnar. Posteriormente, solicitou-se a execuc¢do da contracdo maxima de preensdo manual. O membro
superior dominante de cada participante foi devidamente registrado. Cada medida foi realizada em triplicata,
sendo considerado para analise o maior valor obtido 2. Para fins comparativos, aplicaram-se equacées de
referéncia voltadas a predi¢cdo da forga de preensao palmar dos membros superiores dominante (MS-D) e
ndo dominante (MS-ND), as quais relacionam forca, idade, massa corporal e sexo bioldgico. As equacgbes
utilizadas foram: Para o MS- D: FPM-Dkgf = 39,996 - (0,382 x idade anos)+(0,174 x peso kg)+(13,628 x sexo
homens=1;mulheres=0). Para o MS-ND: FPM-NDkgf=44,968- (0,420 x idade anos)+(0,110 x peso kg)+(9,274

x sexo homens=1;mulheres=0)°.

Questionario de vida (SF36)



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

estado de saude geral, e 100 a um excelente estado de satde 1°.

Questionario de Duke

Este instrumento tem como finalidade a estimativa do consumo de oxigénio (VO;), sem a exigéncia
da realizacdo de teste cardiorrespiratério maximo. E composto por 12 itens que contemplam atividades
relacionadas ao autocuidado, deambulacdo, tarefas domésticas, atividade sexual e atividades recreativas.
Cada item recebe pontuacgao proporcional ao gasto energético correspondente, mensurado em equivalentes
metabdlicos (METs). Para cada resposta afirmativa, pontos sdo atribuidos, resultando no escore total do

DASI, cujo valor varia entre 0, indicando pior desempenho, e 58,2, representando melhor desempenho 1.

Quadro 1: Protocolo de exercicios de Standing Pilates

. N° de - . Tempo de
Exercicio . Descrigao Objetivo . P ~
repeticoes aplicagao
Paciente em pé, com os pés . ,
. Fortalecimento de triceps
paralelos apoiados no solo e a ~
o . sural, corre¢ao postural,
. . mao na cintura mantendo a . ~ Semanas
Simple rise 30 . propriocepgao do .
pelve neutra. Realizar uma e l1a4
. tornozelo, equilibrio
flexao plantar, elevando os ‘ys A
estatico e dinamico.
calcanhares.
Paciente em pé com os pés Fortalecimento de triceps
paralelos e os calcanhares sural, mobilizacao
elevados, devera descer um articular dos tornozelos,
. . . A o Semanas
Running 1 minuto calcanhar de cada vez até equilibrio, coordenacao 134
tocar o solo e voltar para o motora, propriocep¢ao,
alto, alternando direita e controle e estabilizacao
esquerda. lombo pélvica.
Paciente em pé, com os pés Fortalecimento de
paralelos apoiados no solo e a gluteos e quadriceps,
- mao na cintura mantendo a estabilizacdo lombo- Semanas
Mini squats 30 . - . .
pelve neutra. Realizar uma pélvica, alinhamento 1a4
flexao de quadril e joelhos postural e propriocepcao
simultaneamente. de tornozelos.




Stepping

30

alinhamento postural, pelve

mantendo todo alinhamento
postural até ficar na ponta do

Paciente em pé com

neutra e pés paralelos. Ele
deve dar um passo a frente,

pé que estd atras sem
eleva-lo. Retornar e fazer
com a outra perna.

Trabalhar o
deslocamento,
descarga de peso
unipodal e equilibrio
dindmico

Semanas

la4d

One leg
stretch
(fase 1)

30

Paciente devera realizar uma
flexdo de quadril com
extensdo de joelho,
unilateral.

principalmente os musculos

Trabalhar controle de
tronco,coordenacgao
motora, propriocep¢ao e
equilibrio, além de
fortalecer MMl e

estabilizadores do
tornozelo.

Semanas
1a4

Single leg kick
(fase 1)

30

Paciente devera estar de pé,
com os pés paralelos e fletir o
joelho, levando o pé para
cima como se fosse “chutar
o gluteo”. Realiza-se o
“chute” 2 vezes com o pé em
dorsiflexdo e 1 vez em
plantiflexdo. Trocar de perna
e repetir com o lado oposto

Trabalhar equilibrio,
movimentos
tridimensionais, forca,
controle e

coordenacao.

Semanas
1a4

Hundred
posterior

(fase 1)

1 minuto

Paciente deve manter uma
leve flexao de quadril e
joelhos, pés paralelos na
largura do quadril. Realizar um
movimento curto e rapido de
MMSS para extensao,
mantendo crescimento axial
da coluna, cervical neutra e
ombros longe das orelhas

Trabalhar forca da
cadeia posterior de
MMSS e tronco,
estabilizacdo da cintura
escapular, equilibrio
estdtico e coordenagao

motora.

Semanas
1a4

Borboleta
(fase 1)

30

Paciente deve estar com os
pés afastados pouco mais que
a largura dos ombros, bracos
estendidos a 90°, paralelos ao

solo e palma das maos para

cima. Flexionar a coluna

unindo as maos a frente do

peito e retornar a posi¢ao
neutra.

Estimular os movimentos

de flexdo e extensdo da

coluna toracica,

consciéncia corporal e

crescimento axial da
coluna.

Semanas
1a4

Sereia
(fase 1)

30

Paciente em pé, com os pés
afastados e a pelve neutra
com uma leve flexao de
quadril e joelhos. Ele devera
realizar um movimento de
flexao lateral da coluna para

Trabalhar mobilidade
articular da coluna para
flexao lateral e alongar

a cadeia lateral.

Semanas
1a4

direita e para esquerda.




Paciente deve estar com os
bragos cruzados a frente e

Trabalhar a mobilidade
articular da coluna

Spine . . ararotagao
p. realizar o movimento de p. €30, . Semanas
twist 30 N fortalecimento da cadeia .
rotagdo do tronco para . la4
(fase 1) direita e depois para cruzada anterior e
esauerda posterior, mobilidade
q tridimensional do tronco.
Paciente em pé, com os pés
paralelos, coluna reta e a Trabalhar a mobilidade
Roll down 30 pelve neutra. Devera realizar | articular da coluna para Semanas
uma flexao do tronco flexdo e alongar a 1a4
levando as maos na dire¢do cadeia posterior.
dos pés até tocar o chao.
Paciente eleva os ombros Fortalecimento de
90°, eleva os calcanhares e triceps sural, correcao
Frog com realiza uma extensdo de postural, Semanas
20 . . ~ .
MMSS ombros simultaneamente. propriocep¢ao do 428
Retornar a posicao inicial e tornozelo, equilibrio
repetir o exercicio. estdtico e dinamico
. , , Fortalecimento de
Paciente em pé com os pés ,
, . triceps sural,
paralelos devera flexionar os e .
. mobilizagdo articular
Footwork joelhos, elevar os dos tornozelos Semanas
sentido 20 calcanhares, estender os o b R
L . equilibrio, coordenacgdo 438
horario joelhos e descer os motora. bropriocencso
calcanhares retornando a » propriocepedo,
o controle e estabilizagdo
posicdo inicial. e
lombo pélvica
. . . Fortalecimento de
Mini Paciente em pe, com 0s pes lGteos e quadriceps
paralelos apoiados no solo e g . q~ Ps,
squats ~ . estabilizagdo ombo-
a mao na cintura mantendo a . ; Semanas
com 20 | tra. Reali pélvica, alinhamento 458
elevacio pelve neutra. Realizar uma oostural e a
flexao de quadril, joelhos e . ~
de MMSS ombros simultaneamente propriocepcdo de
tornozelos
Paciente em pé com
alinhamento postural, pelve
neutra e pés paralelos. Ele
30 deve dar um passo a frente, Trabalhar o
Afundo ficando com o pé que esta a deslocamento, descarga Semanas
(15 de cada frente todo apoiado e na de peso unipodal e 438
lado) ponta do pé que esta atras. equilibrio dinamico

Realizar entdo uma flexdo de
quadril e joelho Retornar e
fazer com a outra perna.




Paciente devera realizar uma
flexao de quadril com

Trabalhar controle de
tronco, coordenagdo
motora,
propriocepgao e

(:tr::tlcef (15 d:c():ada ex;i:;i;:j: fe?(i:ahnc;'él;nc”c?r:cne;al. equilibrio, além de Sem‘anas
(fase 2) lado) c fo'rta.lecer MMIl e 438
elevagao dos MMSS. Retornar principalmente os
a posicdo inicial. musculos
estabilizadores do
tornozelo.
Paciente devera estar de pé,
com os pés paralelos e fletir o
joelho, levando o pé para
cima como se fosse “chutar
Single leg ”o gluteo”. Realiza-se o Trabalha.r equilibrio,
. chute” 2vezes com o movimentos Semanas
kick (fase 30 . o - . \
2) pé em.dors~|ﬂexao e lvez tridimensionais, forca, 438
em plantiflexdo. Ao retornar controle e coordenagdo.
para posicao inicial realizar
uma extensdo de coluna.
Trocar de perna e repetir
como o lado oposto.
Paciente deve manter uma
leve flexao de quadril, pés Trabalhar forca da
paralelos na largura do cadeia posterior de
Hundred 30 quadril. Realizar um MMSS e tronco,
i . L e . Semanas
posterior (15 de cada | Movimento curto e rapido de | estabilizagdo da cintura A
(fase 2) | MMSS para extens3o escapular, equilibrio 4a8
ado) p ) pular, eq
associando com a flexdo de estdtico e coordenacao
uma das pernas. Fazer 15 motora.
repeticbes com cada perna.
Paciente deve estar com os
pés afastados pouco mais Estimular os
gue a largura dos ombros,
bracos estendidos a 90°, movimentos de flexdao e
Borboleta 30 paralelos ao solo e palma das extensdo da coluna Sem‘anas
m3o para cima. Flexionar a toracica, consciéncia 438
coluna unindo as m3os 3 corporal e crescimento
frente do peito e retornar a axial da coluna.
posi¢ao neutra.
Paciente em pé, com os pés
afastados e a pelve neutra
com uma leve flexdo de -
Sereia quadril e joelhos. Ele devera Tr.abalhar mobilidade
30 realizar um movimento de articular da coluna para Semanas
(fase 2) flexdo lateral da coluna para flexdo lateral e alongar 4a8

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

a cadeia lateral.




Trabalhar a mobilidade
Paciente deve estar com os articular da coluna para
Spine bracgos elevados ao lado da rotacdo,
. cabeca e realizar o fortalecimento da Semanas
twist 30 . o . . R
(fase 2) movimento c.ie .rotagao dg cadeia cruzada arwf(erlor 438
tronco para direita e depois e posterior, mobilidade
para esquerda tridimensional do
tronco.
Paciente posiciona um pé a
20 frente, mantendo os joelhos Trabalhar a mobilidade
Roll down estendidos. Deverd realizar articular da coluna para Semanas
(fase 4) (10 de uma flexdo do tronco flexdo e alongar a 4238
cada lado) levando as maos na direcdo cadeia posterior.
dos pés até tocar o chao.

Analise Estatistica

A normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. De acordo com o resultado,
foram utilizados testes paramétricos (t de Student (para comparagdo intergrupos) ou t pareado (para
comparacgao intragrupos) para dados com distribuicdo normal, e testes ndo paramétricos Mann—Whitney

(para comparacdo intergrupos) ou Wilcoxon (para comparagdo intragrupo) para dados com distribui¢do ndo

normal.

Resultados

O estudo contou com 50 idosos, distribuidos igualmente entre o Grupo Controle (GC, n=25) e o Grupo

Intervencdo (Gl, n=25). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

qguanto as varidveis sociodemograficas e clinicas, como demonstrado na Tabela 1.

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

Variaveis GC (n=25) Gl (n=25) p
Idade 67,88 + 6,70 66,56 * 5,78

Género 0,62
Feminino 22 (88%) 23 (92%) 0,77
Masculino 3(12%) 2 (8%)

Grau de Instrugdo

Ensino Fundamental 9 (36%) 12 (48%) 0,88
Ensino Médio 8 (32%) 5(20%)

Graduagdo/Pés Graduagdo 8 (32%) 8 (32%)

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

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




GC: Grupo controle; Gl: Grupo interveng¢ado

Teste de Romberg Classico

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

e final (28,16 £ 6,07 s), sem diferencga estatisticamente significativa (p = 0,27). (Tabela 2).

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

Condicao Grupo n Momento inicial Momento final p-valor (intragrupos)
(média £ DP) (média £ DP)

Romberg Olhos GC 25 29,02 +5,74 29,02 +5,74 —
Abertos

Romberg Olhos Gl 25 28,55+ 6,26 28,55+ 6,26 —
Abertos

Romberg Olhos GC 25 27,51+6,51 28,16 + 6,07 0,60
Fechados

Romberg Olhos Gl 25 24,04 + 8,55 29,04 +5,76 0,00
Fechados

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengao

Dinamometria

Na avaliacdo da forca de preensdo manual por meio da dinamometria, ndo foram identificadas
diferencas significativas entre os grupos no momento basal, tanto para o MS-D quanto para o MS-ND
(p>0,05). No GC, a forca média do MS-D manteve-se estavel, variando de 21,72 + 5,91 kgf para 21,67 + 5,63
kef (p=0,89). No GI, observou-se aumento nao significativo, de 22,22 + 5,89 kgf para 23,85 + 7,12 kgf (p=0,11).
Para o0 MS-ND, o GC apresentou estabilidade dos valores (20,67 + 6,29 kgf para 20,58 + 6,78 kgf; p=0,93). Em
contrapartida, o Gl evidenciou incremento significativo, passando de 20,30 + 5,21 kgf para 23,02 + 6,53 kgf
(p=0,003).(Tabela 3).

Tabela 3 — Forga de preensdo manual (kgf) nos grupos Controle e Intervengcdao, em momentos inicial e final.

Condicdo | Grupo n Momento inicial Momento final p-valor
(média £ DP) (média £ DP) (intragrupos)
Dinamometria| GC |25 21.72+£5.91 21.67 £5.63 0.89%
MS-D Gl |25 22.22 +5.89 23.85+7.12 0.11%
Dinamometria| GC |25 20.67 £6.29 20.58 £ 6.78 0.93A
MS-ND Gl |25 20.3+5.21 23.02 £ 6.53 0.003*%

GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengdo; * Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); X -



Teste t pareado; A - Teste Wilcoxon.

Questionario de vida (SF36)

Na avaliacdo da qualidade de vida por meio do questionario SF-36, verificou-se que o GC nao
apresentou alteracOes estatisticamente significativas em nenhum dos dominios analisados (p>0,05). Em
contrapartida, o Gl demonstrou melhora significativa nos dominios dor (49,16 + 25,55 para 64,05 + 24,30; p
=0,004), estado geral de saude (32,24 + 27,66 para 66,24 + 20,04; p < 0,001), vitalidade (54,96 + 18,38 para
64,83 + 20,23; p = 0,02), aspectos sociais (71,95 * 29,27 para 85,59 + 25,36; p = 0,02), aspectos emocionais
(78,22 +£32,03 para 92,99 + 21,06; p = 0,03) e saude mental (59,98 + 22,40 para 77,33 + 19,81; p < 0,001). Na
andlise intergrupos, observaram-se diferengas estatisticamente significativas no momento pés-intervencao
para os dominios estado geral de saude (p < 0,001) e satde mental (p = 0,02)(tabela 4).

Tabela 4 — Comparagdo dos escores do SF-36 entre os momentos pré e pds-interveng¢ao nos Grupos Controle

e Intervengao

n Média (desvio |Média (desvio padrao) Valor de p
Variavel Grupos padrdo) Avaliagdo final intragrupos
Avaliagao inicial
GC 25 57.62 £ 27.42 59.37+27.06 0.60A
DOR Gl 25 49.16+25.55 64.05+24.30 0.004A
p valor 25 0.18 0.54
(intergrupos)
GC 25 59.45 +28.19 60.86 + 27.69 0.64%
ESTADO GERAL DE Gl 25 32.24 +2257.66 66.24 +20.04 <0.001%2
SAUDE p valor <0.001 0.41
(intergrupos)
GC 25 61.84 +22.05 63.04 £ 23.16 0.67%
VITALIDADE Gl 25 54.96 + 18.38 64.83 +20.23 0.02%
p valor 0.21 0.76
(intergrupos)
GC 25 74.13 £ 26.35 74.77 £ 25.65 0.92A
ASPECTOS SOCIAIS Gl 25 71.95 +29.27 85.59 + 25.36 0.02A
p valor 0.89 0.06
(intergrupos)
GCQ) 25 69.51+ 38.93 69.32+ 36.98 0.80A
ASPECTOS Gl 25 78.22 +32.03 92.99 + 21.06 0.03A
EMOCIONAIS p valor 0.48 0.00
(intergrupos)
GC 25 63.57 £ 23.73 64.62 +23.13 0.65A
SAUDE MENTAL Gl 25 59.98 +22.4 77.33+19.81 0.00A
p valor 0.44 0.02
(intergrupos)

GC: Grupo controle; Gl:

Questionario de Duke

Grupo intervencao; X - Teste t pareado; A - Teste Wilcoxon.




Na avaliagdo do desempenho funcional por meio do questionario Duke, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas no GC entre os momentos pré e pds-intervencdo (40,91 + 13,01
para 40,98 + 12,11; p = 0,92). Em contrapartida, o Gl apresentou melhora significativa apds a intervencao,
com aumento dos escores médios de 39,19 + 14,51 para 44,78 + 13,03 (p = 0,01). A andlise intergrupos ndo
revelou diferencas significativas em nenhum dos momentos avaliados (p > 0,05).

Em relagdo ao consumo maximo de oxigénio estimado (VO, max), o GC manteve valores semelhantes entre
os momentos (26,83 + 6,62 para 26,87 + 6,33; p = 0,97), enquanto o Gl apresentou aumento significativo de
25,78 + 7,76 para 28,43 + 6,68 (p = 0,02). A comparagdo entre os grupos ndo indicou diferencas

estatisticamente significativas (p > 0,05). (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao dos escores no questiondrio DUKE e VO2mdx estimado entre os momentos pré e

pds-intervencdo

- n Média (desvio padrao) | Média (desvio padrio) Valor de p
Condicao Grupos e e e e g .
Avaliagao inicial Avaliagao final intragrupos
GC 25 40.91 + 13.01 40.98 £12.11 0.92A
DUKE Gl 25 39.19+14.51 44,78 + 13.03 0.01A
p valor 0.64 0.20
(intergrupos)
GC 25 26.83 £ 6.62 26.87 £6.33 0.97A
VO2 Gl 25 25.78 +7.76 28.43 £6.68 0.02A
p valor 0.72 0.29
(intergrupos)

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