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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo:  Intervengéo/Experimental

R Condicdes de saude ou problemas

Condigdo de saude ou Problema

ENVELHECIMENTO

|OBESIDADE ABDOMINAL

| DOENCAS CARDIOVASCULARES

Descritores Gerais para as Condi¢c8es de Salude

CID1-10:Classificagao Internacional de Doencas

Cadigo CID Descrigao CID

E66 Obesidade

Z03.5 Observacao por suspeita de outras doencas cardiovasculares

Descritores Especificos para as Condigdes de

CID1-10:Classificagédo Internacional de Doencas

Cadigo CID Descrigao CID

E66 Obesidade

Z03.5 Observacao por suspeita de outras doencas cardiovasculares

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude

Cadigo DECS Descricdo DECS

G07.345.124 Envelhecimento

C18.654.726.750.500.615 |Obesidade Abdominal
C23.888.144.699.500.063

Tipo de Intervencdo:  Comparador

Natureza da Intervengéo
e Outro EXERCICIO FiSICO

R Descritores da Intervencéo

Descritores da Intervengao

Intervencdes

EXERCICIO FiSICO - PILATES

Fase

® Fase 1

Desenho:

Sera realizado um estudo clinico randomizado simples cego, a pesquisa sera realizada na cidade de Alfenas-MG, Varginha-MG e regido, serdo
selecionados 80 pacientes idosos que residem na cidade de Alfenas, Varginha e Regido. Os participantes do estudo serdo convidados a participar
voluntariamente da pesquisa. Para isso, serdo submetidos ao TCLE, sera utilizada uma ficha de avaliacéo onde seréo coletados dados
sociodemograficos, antropométricos e outros como:

- Forga Muscular: pela dinamometria

- Heel rise test: analise da forgca dos gastrocnémios e endurance da panturrilha

- Capacidade do Exercicio: teste de caminhada de 6 minutos, teste de sentar e levantar de 1 minuto, timed up and go e questionario de Duke

- Forga muscular respiratéria: pela dinamometria

- Grau de Obstrucgéo: pelo PeakFlow

- Qualidade de vida: Questionario SF36

- Funcionalidade: teste de funcionalidade de Katz e teste de Lawton

- Equilibrio estatico: Teste de Romberg Classico

- Equilibrio dindmico: Teste de Marcha Tandem

- Flexibilidade: Banco de Wells
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Inicialmente, todos os participantes selecionados para pesquisa serdo avaliados conforme as variaveis e seus respectivos instrumentos de avaliagdo
(APENDICE A). Posteriormente essa populacgéo sera randomizada de forma aleatéria em dois grupos: Grupo Controle (G1), que néo recebera
nenhum tipo de intervengao, e Grupo Intervencao (G2), que receberdo 24 sessdes de um protocolo do método Pilates, duas vezes na semana, em
dias alternados. As aulas serdo ministradas por um terapeuta previamente treinado. Durante as aulas, os comandos verbais serdo padronizados,
respeitando a individualidade de cada participante e ndo ultrapassando 10 repeti¢cGes de cada exercicio. Antes da primeira sessdo seréo ensinados
aos participantes os principios basicos do método e antes de cada sessao esses principios serdo relembrados. O Quadro 1 apresenta o Protocolo
de exercicios do método Pilates. Todos os participantes do G1, apds o término de todas as avaliagées, serdo convidados a participar de 24 aulas do
MP, assim como foi feito com o G2.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

DOENCAS CARDIOVASCULARES

ENVELHECIMENTO

OBESIDADE ABDOMINAL

EXERCICIO FiSICO - PILATES

Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2012 residiam no Brasil 22,34 milh6es de pessoas com 60
anos ou mais, representando na época 11,3% de toda a populagéo residente, O envelhecimento esta relacionado com a perda de forca e massa
muscular denominada dinapenia. Além das informacdes ja descritas, o envelhecimento também gera uma diminuicéo lenta e progressiva da massa,
associada ao aumento da gordura corporal e redistribuicdo para o abdémen. Levando em consideracéo todas as mudancas fisiologicas sofridas pela
populacéo idosa, a pratica do método pilates, como uma atividade fisica, tem se mostrado eficaz para um envelhecimento saudavel. Objetivos:
analise da correlagdo da RCQ com a dinapenia, descondicionamento e fraqueza muscular respiratria em individuos idosos; além de analisar se a
aplicagdo de um protocolo do método Pilates é capaz de alterar esses parametros e a flexibilidade, equilibrio (dinamico e estéatico) e
consequentemente a qualidade de vida dessa populacédo. Métodos: Sera realizado um estudo clinico randomizado simples cego, a pesquisa sera
realizada na cidade de Alfenas-MG, Varginha-MG e regido, serdo selecionados 80 pacientes idosos que residem na cidade de Alfenas, Varginha e
Regido. Os participantes do estudo serdo convidados a participar voluntariamente da pesquisa. Para isso, serdo submetidos ao TCLE, sera utilizada
uma ficha de avaliagédo onde seréo coletados dados sociodemograficos, antropométricos e outros como:

- Forga Muscular: pela dinamometria

- Heel rise test: andlise da forgca dos gastrocnémios e endurance da panturrilha

- Capacidade do Exercicio: teste de caminhada de 6 minutos, teste de sentar e levantar de 1 minuto, timed up and go e questionario de Duke

- Forga muscular respiratéria: pela dinamometria

- Grau de Obstrucgéo: pelo PeakFlow

- Qualidade de vida: Questionario SF36

- Funcionalidade: teste de funcionalidade de Katz e teste de Lawton

- Equilibrio estatico: Teste de Romberg Classico

- Equilibrio dindmico: Teste de Marcha Tandem

- Flexibilidade: Banco de Wells

Inicialmente, todos os participantes selecionados para pesquisa seréo avaliados conforme as variaveis e seus respectivos instrumentos de avaliacdo
(APENDICE A). Posteriormente essa populagéo sera randomizada de forma aleatdria em dois grupos: Grupo Controle (G1), que néo recebera
nenhum tipo de intervengéo, e Grupo Intervencao (G2), que receberédo 24 sessdes de um protocolo do método Pilates, duas vezes na semana, em
dias alternados. As aulas serdo ministradas por um terapeuta previamente treinado. Durante as aulas, os comandos verbais serdo padronizados,
respeitando a individualidade de cada participante e ndo ultrapassando 10 repeti¢cdes de cada exercicio. Antes da primeira sesséo serdo ensinados
aos participantes os principios basicos do método e antes de cada sesséo esses principios serédo relembrados. O Quadro 1 apresenta o Protocolo
de exercicios do método Pilates. Todos os participantes do G1, apés o término de todas as avaliagdes, serdo convidados a participar de 24 aulas do
MP, assim como foi feito com o G2.

Introducéo:

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) expde que ser denominado sénior esta relacionado com a economia do pais. Em paises desenvolvidos,
considera-se idoso, individuos com 65 anos ou mais, ja em paises em situacdo de desenvolvimento, classifica-se idoso aquele que possui 60 anos
de idade ou mais, como € o caso do Brasil (BARBOSA et al., 2014).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2012 residiam no Brasil 22,34 milh6es de pessoas com 60 anos ou
mais, representando na época 11,3% de toda a populagédo residente. Em 2021 a populacéo idosa no pais passou a ser de 31,2 milhdes de pessoas,
equivalente a 14,7% da populacéo, esse aumento associado a alta expectativa de vida, traz uma maior frequéncia de doengas e comorbidades,
como por exemplo, a dinapenia e a sarcopenia (IBGE, 2022).

O envelhecimento estéa relacionado com a perda de forga e massa muscular denominada dinapenia que possui origem do latim, "dyna" que remete a
forca e "penia" que se refere a perda de forga ou poténcia muscular (CLARK; MANINI, 2012). Sendo assim, a dinapenia esté relacionado a
incapacidade funcional ja que é resultado de mecanismos responsaveis por diminuir a forga da musculatura, atribuida a uma combinacéo de fatores
musculares e deficiéncias na ativagao neural, o que gera um risco maior para o desenvolvimento da perda da mobilidade funcional, dependéncia e
fragilidade do idoso (NEVES et al., 2018).

QOutro aspecto que esta relacionado com o processo de envelhecimento e pode ser comparado com a dinapenia € a sarcopenia que se trata de uma
reducéo progressiva de massa muscular esquelética e perda de fungdo muscular (PAPADOPOULOU, 2020). Clark e Manini, 2012, observaram que
a causa da perda de forca é em razédo da reducéo da massa muscular, somados aos fatores fisiolégicos, gerando fragueza em idosos. Foi proposto
também, que a sarcopenia fosse utilizada exclusivamente para descrever perda de massa muscular, enquanto a dinapenia seria mais apropriada
para caracterizar a perda de forga relacionada ao
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envelhecimento (CLARK; MANINI, 2012).

Apesar de observadas anormalidades da funcéo pulmonar relacionadas a obesidade, as mesmas alteragées apresentam grande variagédo, podendo
assim ndo haver associagdo com o peso corporal e o indice de massa corporal. Foi observado que os valores de capacidade inspiratéria foram bem
maiores em individuos com obesidade graus | e Il em comparacéo aos ndo obesos. Foi observado que a capacidade vital e a capacidade pulmonar
estavam preservadas devido ao aumento compensatério da capacidade inspiratoria, de forma que, pelo menos de forma transitoria, existe essa
habilidade da musculatura em compensar o acumulo de tecido adiposo na parede toracica e abdominal. (RASSLAN, 2014)

Este processo traz uma gama de modificacdes fisiolégicas que acarretam na redugédo tanto da massa muscular quanto da forga. No sistema
respiratério, sdo observadas altera¢des no tecido conjuntivo que aumentam a rigidez da caixa toracica e reduzem o componente elastico dos
pulmdes, influenciando diretamente na mecanica respiratdria, acarretando na reducéo da mobilidade da caixa toracica, elasticidade pulmonar e
capacidade vital forcada (CVF), bem como do volume expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF1), da complacéncia toracica e aumento da
complacéncia pulmonar, entre outras altera¢ées. (PASCOTINI, 2016).

Um segundo aspecto muito observado em individuos idosos, é a obesidade. Tanto a obesidade quanto o envelhecimento estéo associados ao
desenvolvimento de doengas metabdlicas, cardiovasculares e diminuigdo da expectativa de vida (REYES-FARIAS et al., 2021). De acordo com,
Maximo et al, 2022, a obesidade estéa ligada a uma reducao de varios aspectos tréficos neurais e hormonais nos musculos, ja que possui relagdo
com a inflamag&o cronica, redugao da tolerancia a glicose e desregula¢des neuroenddcrinas, que séo frequentes com o envelhecimento, somado a
isso, ha evidéncias da associagéo entre obesidade abdominal e a dinapenia (MAXIMO et al.,2022).

Além das informag6es ja descritas, o envelhecimento traz consigo alteragées fisioldgicas no corpo do individuo dentre as principais esta a
degeneracédo 6ssea, cartilaginosa e a fraqueza muscular (CONSTANTINO, 2019), também gera uma diminuicéo lenta e progressiva da massa,
associada ao aumento da gordura corporal e redistribuicdo para o abdémen (KUMPEL, 2011).

A quantidade de gordura corporal esta diretamente ligada a fatores genéticos, porém outros estilos de vida como atividade fisica e tabagismo podem
ser determinantes. Outro fator que também tém sido considerado ao acimulo de gordura no abddmen é a menopausa, devido a queda dos
horménios esteréides (PASCOTINI, 2016).

Para realizar a anélise dessa adiposidade abdominal, potencializada com o envelhecimento, utiliza-se a relacéo cintura quadril (RCQ), que revela um
aumento adverso da gordura abdominal e pode ser aliado com o célculo do indice de massa corporal (IMC) para obter valores mais precisos
(HAUFS, 2020). Segundo Silva e Brito, 2019, a RCQ tem como objetivo avaliar acimulo de gordura localizada na regido intra-abdominal que pode
gerar desordens metabdlicas, aumentando assim os riscos de doengas cardiovasculares e obesidade.

Cabe destacar que o envelhecimento ocorre devido a um conjunto de fatores que s&o modificados com o passar do tempo, sejam elas funcionais,
morfolégicas ou psicolégicas (Freitas. et al., 2006). Além das alteracdes ja citadas, nessa fase também ha o enfraquecimento do sistema
somatossensorial, sistema visual e vestibular que resulta na perda de equilibrio e consequentemente no aumento da predisposigao de quedas. Ha
ainda, a perda de flexibilidade como seguimento da deficiéncia de colageno nos ligamentos, muasculos e tendfes, o que ocasiona uma diminui¢éo da
amplitude de movimento nas articulages. O desfecho dessas transformagfes naturais € a diminui¢cao da qualidade de vida do idoso, diante da
importancia da integridade de tais sistemas como influéncias significativas nas atividades de vida diaria do mesmo (Vieira, J. et al., 2020).

Levando em consideragdo todas as mudancas fisiolégicas sofridas pela populacéo idosa, a pratica do método pilates, como uma atividade fisica,
tem se mostrado eficaz para um envelhecimento saudavel, uma vez que auxilia na diminuigdo das limitacGes, levando a uma melhora do equilibrio
dindmico e estatico, da flexibilidade e forga ocasionando assim uma melhor qualidade de vida (Vieira, J. et al., 2020). Portanto, sabendo da
existéncia desses dados, o presente estudo objetiva para a analise da correlagdo da RCQ com a dinapenia, descondicionamento e fraqueza
muscular respiratéria em individuos idosos; além de analisar se a aplicagdo de um protocolo do método Pilates é capaz de alterar esses parametros
e a flexibilidade, equilibrio (dinamico e estatico) e consequentemente a qualidade de vida dessa populacéo.

Hipotese:

HO: N&o havera correlagdo entre idosos que obtiveram maiores valores de RCQ serem mais suscetiveis a obesidade e em consequéncia a
dinapenia, descondicionamento fisico e fraqueza muscular respiratoria;

HO: A aplicacéo de um protocolo do método Pilates n&o sera capaz de alterar a dinapenia, descondicionamento fisico, fraqueza muscular
respiratoria, flexibilidade e equilibrio dinamico e estéatico na populagédo idosa.

H1: Havera uma correlagdo entre idosos que obtiveram maiores valores de RCQ serem mais suscetiveis a obesidade e em consequéncia a
dinapenia, descondicionamento fisico e fraqueza muscular respiratoria;

H1: A aplicacéo de um protocolo do método Pilates sera capaz de alterar a dinapenia, descondicionamento fisico, fraqueza muscular respiratoria,
flexibilidade e equilibrio dindmico e estatico na populacao idosa.

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Analisar o perfil sociodemografico dos pacientes idosos
Analisar as variaveis antropomeétricas
Analisar a forga muscular

Analisar a RCQ

Analisar a capacidade do exercicio
Analisar a forca muscular respiratéria
Analisar o pico de fluxo expiratéria
Analisar a qualidade de vida

Analisar a funcionalidade

Analisar o equilibrio dinamico e estéatico
Analisar a flexibilidade

Metodologia Proposta:

Seré realizado um estudo clinico randomizado simples cego, a pesquisa sera realizada na cidade de Alfenas-MG, Varginha-MG e regiéo, seréo
selecionados 80 pacientes idosos que residem na cidade de Alfenas, Varginha e Regiéo. Os participantes do estudo serdo convidados a participar
voluntariamente da pesquisa. Para isso, serdo submetidos ao TCLE, sera utilizada uma ficha de avaliacéo onde seréo coletados dados
sociodemograficos, antropométricos e outros como:

- Forga Muscular: pela dinamometria

- Heel rise test: analise da for¢a dos gastrocnémios e endurance da panturrilha

- Capacidade do Exercicio: teste de caminhada de 6 minutos, teste de sentar e levantar de 1 minuto, timed up and go e questionario de Duke
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- Forca muscular respiratoria: pela dinamometria

- Grau de Obstrucgéo: pelo PeakFlow

- Qualidade de vida: Questionario SF36

- Funcionalidade: teste de funcionalidade de Katz e teste de Lawton

- Equilibrio estatico: Teste de Romberg Classico

- Equilibrio dindmico: Teste de Marcha Tandem

- Flexibilidade: Banco de Wells

Inicialmente, todos os participantes selecionados para pesquisa serdo avaliados conforme as variaveis e seus respectivos instrumentos de avaliagcdo
(APENDICE A). Posteriormente essa populagéo sera randomizada de forma aleatdria em dois grupos: Grupo Controle (G1), que néo recebera
nenhum tipo de intervengéo, e Grupo Intervencao (G2), que receberédo 24 sessdes de um protocolo do método Pilates, duas vezes na semana, em
dias alternados. As aulas serdo ministradas por um terapeuta previamente treinado. Durante as aulas, os comandos verbais serdo padronizados,
respeitando a individualidade de cada participante e ndo ultrapassando 10 repeti¢cGes de cada exercicio. Antes da primeira sessdo seréo ensinados
aos participantes os principios basicos do método e antes de cada sesséo esses principios serdo relembrados. O Quadro 1 apresenta o Protocolo
de exercicios do método Pilates. Todos os participantes do G1, ap6s o término de todas as avaliagdes, seréo convidados a participar de 24 aulas do
MP, assim como foi feito com o G2.

Riscos:

O paciente pode apresentar descompensagao hemodinamica durante a avaliagdo, para que isso ndo ocorra a equipe de avaliadores sera treinada
de forma padronizada a fim de conseguir identificar sinais de alterag6es hemodinamicas e caso necessario encaminhar o paciente para um servico
especializado. Além disso, ao responder o questionario das avaliagdes, o paciente pode sentir desconforto, medo, vergonha, estresse, cansaco,
aborrecimento, possibilidade de constrangimento, alteragdes de comportamento, quebra de sigilo, quebra de anonimato, os quais serédo minimizados
por medidas atenuantes. Com isso, serdo garantidos o sigilo em relag&o as suas respostas, as quais seréo tidas como confidenciais e utilizadas
apenas para fins cientificos, obtencdo de informagdes, apenas no que diz respeito aguelas necessarias para a pesquisa e a néo identificagao
nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato. Seréd assegurado 0 acesso a um ambiente que proporcione
privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pelo acolhimento do participante. E importante esclarecer também,
gue o paciente podera sentir dores musculares, cansago e desconfortos fisicos que podem ser desencadeados pela pratica do método Pilates; o
paciente sera devidamente informado do tempo de duragdo destes sintomas e a equipe cientifica estara preparada para reduzir esses danos, caso
necessario.

Beneficios:

melhor forma de avaliar os pacientes idosos de Varginha e Alfenas-MG, estratificar possiveis riscos na populagédo, identificar e direcionar os
pacientes que necessitam de um servigo especializado de reabilitagéo. Ainda, quanto ao beneficio, o participante do estudo, sera beneficiado com o
recebimento de todas as devolutivas acerca das avaliagdes realizadas, assim como, possiveis beneficios que o protocolo do método Pilates pode
oferecer ap6s sua conclusao. Além disso, o participante da pesquisa estara contribuindo com a ciéncia, possibilitando, por meio dos resultados,
estabelecer o quanto o método Pilates é viavel e benéfico em relacéo as variaveis que serdo analisadas, permitindo a pratica baseada em
evidéncias.

Metodologia de Anélise de Dados:

Os dados serdo coletados, inseridos em planilha de Excel do Windows®. As variaveis categdricas serdo descritas em frequéncia relativa e
comparadas pelo teste qui-quadrado ou teste de Fisher. As variaveis continuas apresentadas em frequéncia e as categoricas em porcentagens.
Sera realizado a correlagdo de Pearson Ed Sperman considerando valores entre 0,3 a 0,5 correlagéo fraca, 0,5 a 0,7 correlagdo moderada e 0,7 a
0,9 correlacao forte. Além disso, seréo realizados os teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Se considerada normal, para andlise intergrupos se
utilizaré o Teste T para amostras independentes e para a analise intragrupos sera utilizado o teste T aos pares. Para variaveis consideradas sem
distribuicdo normal dos dados, sera aplicado o Teste de Mann-Whitney para analise intergrupos e Wilcoxon para analise intragrupos. Sera utilizado o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0 e para os testes estatisticos com nivel de significancia p<0,05.

Desfecho Primario:

Espera-se mostrar que a aplicacéo da atividade fisica do método pilates apresenta um efeito benéfico na forga muscular periférica, respiratoria,
capacidade do exercicio, funcionalidade, qualidade de vida, equilibrio estatico, dinamico e flexibilidade de idosos da comunidade.

Tamanho da Amostra no 80

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 80
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:

80
Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro
ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas
G2 40 Avaliacédo + Métodos Pilates
G1 40 Avaliacéo

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Andlise dos dados finais 10/10/2025 31/10/2025
Coleta de Dados 23/04/2024 30/04/2025
Envio do projeto para aprovacdo do Comité de Etica |23/03/2024 23/03/2024
em Pesquisa
Redacéo do Segundo Artigo Cientifico com 07/11/2025 29/12/2025

Resultados Finais e Defesa de Trabalho de
Conclusédo de Curso

Andlise dos dados parciais 10/10/2024 31/10/2024

Redacéo do Primeiro Artigo Cientifico com 01/11/2024 20/12/2024
Resultados Parciais e Defesa de Trabalho de
Conclusédo de Curso

Levantamento Bibliografico 23/03/2024 20/12/2025

Preenchimento dos formularios a serem enviados ao |23/03/2024 23/03/2024
Comité de Etica

Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Xerox - Fichas de Avaliagédo Custeio R$ 150,00
R$ 150,00
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Arquivo Anexos:

Tipo Arquivo
Cronograma Cronograma.docx
Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto_detalhado.docx
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE.docx
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto.pdf
Finalizar
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