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RESUMO

Introducdo: O numero de pessoas idosas tem aumentado exponencialmente no Brasil,
coincidindo com a redugdo do nimero de individuos jovens. O processo de envelhecimento gera
diversas modificagdes no corpo, especialmente no sistema musculo-esquelético, desencadeando
desvios na postura. Objetivo: Investigar os efeitos da aplicagdo do Pilates Solo nas angulagdes e
alteracdes posturais em pessoas idosas. Metodologia: Ensaio clinico randomizado e controlado,
com idosos de ambos os sexos, com mais de 60 anos, residentes em Manaus-AM, participantes do
Programa do Idoso Feliz — Participa Sempre (PIFPS). Os voluntarios foram avaliados por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), do Software para Avaliagdo Postural (SAPO) e do
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Os dados foram analisados no
Software R Studio (versdo 2025), utilizando medidas de posicdo, dispersdo e frequéncia; para
variaveis com distribuicdo normal, foi aplicado o teste 7' de Student (p < 0,05). Resultados: O
grupo interven¢do demonstrou melhorias estatisticamente significativas em parametros como
anteriorizagdo da cabeca (reduzida para valores proximos ao ponto de corte clinico), simetria das
escapulas, alinhamento das espinhas iliacas antero-superiores (EIAS), angulos de retroversao
pélvica e angulos perna/retropé, com destaque para o lado esquerdo. Houve ainda uma redugao
significativa das queixas de dor musculoesquelética, principalmente nas regides cervical, toracica
e quadril, conforme os dados do Questionario Nérdico. Conclusao: O Pilates Solo demonstrou ser
eficaz na melhora do alinhamento postural ¢ na redugdo da dor musculoesquelética em idosos,
mostrando potencial como recurso terapéutico complementar na atencdo a saide dessa populagao.
Faz-se necessario a realizacdo de estudos futuros com maior diversidade, acompanhamento

longitudinal e inclusdo de variaveis funcionais complementares.

Palavras-chave: Pilates Solo; Postura; Alteracdes Posturais; Idosos.



ABSTRACT

Introduction: The number of older adults has increased exponentially in Brazil, coinciding with
a decrease in the younger population. The aging process leads to numerous changes in the body,
especially in the musculoskeletal system, often resulting in postural deviations. Objective: To
investigate the effects of Pilates Mat exercises on postural angles and alignment alterations in
elderly individuals. Methods: This was a randomized controlled clinical trial including older
adults of both sexes, aged over 60, residing in Manaus, Brazil, and enrolled in the “Programa do
Idoso Feliz — Participa Sempre” (PIFPS). Participants were assessed using the Mini-Mental State
Examination (MMSE), the Postural Assessment Software (SAPO), and the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Data were analyzed using R Studio (version 2025), with
descriptive statistics and frequency measures. For normally distributed variables, the Student’s
t-test was applied (p < 0.05). Results: The intervention group showed statistically significant
improvements in several postural parameters, including head forward posture (reduced to values
close to the clinical cutoff), scapular symmetry, anterior superior iliac spine (ASIS) alignment,
pelvic retroversion angles, and rearfoot/leg alignment, especially on the left side. Additionally,
there was a significant reduction in musculoskeletal pain complaints, particularly in the cervical,
thoracic, and hip regions, as indicated by the Nordic Questionnaire. Conclusion: Pilates Mat
exercises proved to be effective in improving postural alignment and reducing musculoskeletal
symptoms in older adults, supporting their use as a complementary therapeutic approach in
elderly health care. Further studies with more diverse samples, longitudinal follow-up, and

functional variables are recommended to deepen understanding of its long-term effects.

Keywords: Pilates Mat; Posture; Postural Alterations; Older Adults.
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1. INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas no Brasil tem aumentado de forma expressiva. Em 2022, a
populacdo com 65 anos ou mais representava 10,9% do total, um crescimento de 57,4% em
relagdo a 2010, quando correspondia a 7,4% (IBGE, 2022). Essa mudanga demografica esta
associada ao avango das ciéncias médicas e sociais, que prolongaram a longevidade e alteraram
o perfil de morbimortalidade, resultando em maior prevaléncia de doencas cronicas
degenerativas. Essas enfermidades aceleram a deterioracdo da capacidade funcional, gerando
dependéncia, perda de autonomia e necessidade de cuidados prolongados (Tamburini, 1998).

O processo de envelhecimento provoca alteracdes fisioldgicas importantes. A partir dos
25 anos, observa-se modificagdo na composi¢do corporal, com reducao da celularidade e
funcdo dos o6rgdos, aumento da gordura, especialmente na regido da cintura pélvica, e
diminui¢do do volume muscular, principalmente das fibras do tipo II, responsaveis pela
contragdo rapida, refletindo em perda de forga muscular (Navazio & Testa, 2007). Esse declinio
contribui para a adogdo de posturas caracteristicas na terceira idade, como aumento da cifose
toracica, anteriorizagdo da cabeca e do tronco, além da semiflexdo dos joelhos e quadris —
padrdes posturais que elevam o risco de quedas (Pettenon, 2009).

A postura correta consiste no alinhamento do corpo que otimiza as eficiéncias
fisioldgica e biomecanica, minimizando estresses e sobrecargas impostos ao sistema de apoio
pela gravidade (Palmer, 2000). No entanto, maus habitos posturais, adquiridos desde a infancia,
sdo causas frequentes de alteracdes posturais, que podem se tornar irreversiveis. Diversos
fatores influenciam essas modificagdes, incluindo anomalias congénitas ou adquiridas,
obesidade, alimentacdao inadequada, praticas fisicas sem orientacdo, distirbios respiratérios,
desequilibrios musculares, frouxidao ligamentar e condi¢des psicossomaticas (Moreira, 2005).

O trabalho muscular ¢ fundamental para a manuten¢do das func¢des corporais essenciais,
como postura, locomogdo, respiragdo e digestdo. O exercicio fisico, independentemente da
idade, promove aumento da for¢a e poténcia muscular, previne a perda Ossea, quedas,
hospitalizagdes e melhora a funcdo articular (Xue, 2011). Além disso, a inclusdo de exercicios
de flexibilidade em programas de atividade fisica contribui para aprimorar as capacidades
funcionais — como a inclinagdo e rotacdo corporal — e reduzir o risco de lesdes musculares e
lombalgias, favorecendo a qualidade de vida na populagdo idosa (Physical Activity Guidelines
for Older Adults, 2019).

O Pilates Solo ¢ uma modalidade acessivel, baseada em exercicios sem aparelhos que

promovem fortalecimento, alongamento e alinhamento postural, especialmente da coluna, pelve



e cintura escapular (Pata, 2014). Sua aplicabilidade em ambientes comunitarios o torna uma
estratégia eficaz para a populagdo idosa, favorecendo forca, equilibrio e corre¢do postural.
Apesar dos beneficios relatados, ainda sdo necessarios estudos mais robustos para consolidar
suas evidéncias nesse publico (Silva, 2019).

Na literatura, observa-se uma lacuna em evidéncias consistentes sobre a aplicabilidade
do Pilates Solo nas alteracdes posturais em idosos. A quantidade de pesquisas
metodologicamente rigorosas ainda ¢ limitada, e muitas ndo esclarecem adequadamente os
efeitos dessa técnica sobre as varidveis posturais nessa populacdo. Diante disso, faz-se
necessario investigar abordagens que favoregam o alinhamento corporal e o alivio das dores
associadas a desvios posturais. Assim, para direcionar o presente estudo e atingir os objetivos
propostos, elaborou-se a seguinte Questao Problema: Quais as mudancas posturais podem

ocorrer apos a aplicacao do Protocolo de Pilates Solo em idosos?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar os efeitos da aplicagdo do Pilates Solo nas angulagdes e alteracdes posturais

em pessoas idosas.

2.2 Objetivos Especificos

L. Identificar possiveis desvios posturais por meio da observagdo visual e fotogrametria
(Software SAPO) no momento pré-intervencao;

II. Aplicar o protocolo de exercicios do Pilates Solo estabelecido para o Grupo Intervencao
no periodo de 11 semanas ou 22 sessoes;
II1. Identificar possiveis desvios posturais por meio da observacdo visual e fotogrametria
(Software SAPO) no momento pos-intervengao;
IV. Verificar se ocorreram mudangas posturais apos a aplicacdo do Protocolo de Pilates
Solo;

V. Analisar a relacdo entre a melhora da dor e a correcdo das alteragdes posturais apds a

intervencao.

3. METODO

3.1 Caracterizaciao do Estudo
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O presente estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado e controlado, de
natureza quantitativa e com intervengao. A pesquisa recrutou voluntarios de forma prospectiva,
e a amostra foi composta por participantes alocados aleatoriamente, por meio de um programa
computacional de sorteio, em dois grupos balanceados: o grupo intervengao, que participou das
sessoes de Pilates, e o grupo controle, que manteve sua rotina habitual de atividades oferecidas
pelo programa de origem, sem receber qualquer intervengdo adicional. A randomizacdo foi
utilizada com o objetivo de reduzir vieses e aumentar a validade interna dos resultados,
enquanto o delineamento controlado permitiu a comparagio entre os efeitos da intervengao e
um grupo de referéncia. A metodologia adotada seguiu os principios da pesquisa clinica com
rigor cientifico, conforme recomendagdes metodologicas para ensaios controlados (Souza et al.,

2006).

3.2 Participantes do Estudo

Fizeram parte deste estudo individuos idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes na cidade de Manaus, estado do Amazonas. Os participantes
foram selecionados entre aqueles que integravam o Programa do Idoso Feliz Participa Sempre
(PIFPS), desenvolvido na Faculdade de Educag¢ao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM). O referido programa tem como foco a promoc¢do da satde, da
qualidade de vida e da autonomia funcional da populagdo idosa, por meio de acompanhamento
multiprofissional, acdes educativas e atividades fisicas orientadas como gindstica,

hidroginastica, pilates e musculacao.

3.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade entre 60 e 75 anos, faixa etaria
selecionada por representar um perfil funcional mais ativo € com menor incidéncia de
comorbidades incapacitantes, conforme apontado por Gallardo et al. (2020). Além disso, os
participantes estavam regularmente vinculados ao Programa Idoso Feliz Participa Sempre
(PIFPS), da Universidade Federal do Amazonas, o que favoreceu maior controle metodoldgico
e adesdo as sessdes de intervengao, conforme evidenciado por Silva et al. (2021).

Foram excluidos do estudo os idosos com diagnostico de doencgas neuroldgicas ou com
comprometimento cognitivo, identificado pelo desempenho inferior ao esperado no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Também foram excluidos individuos com cardiopatias, em
razdo dos riscos associados a pratica de atividade fisica sem supervisao (Guimaraes et al.,

2020), assim como aqueles com préteses metalicas em joelhos ou quadris, por apresentarem
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limitagdes incompativeis com os movimentos do método Pilates Solo (Moraes et al., 2019;
Almeida et al., 2018). Participantes acamados ou cadeirantes também foram desconsiderados
devido as restricdes funcionais. Além disso, foi exigida uma frequéncia minima de 75% de
comparecimento as sessoes para inclusao na analise final, conforme recomendado por Rollando

et al. (2020), assegurando a validade dos efeitos da intervengao.

3.3 Instrumentos de Pesquisa

3.3.1 Avaliagao Cognitiva

Com a finalidade de avaliar a cognicao dos participantes para fins de inclusdo no
estudo, foi aplicado o Miniexame do Estado Mental (MEEM), instrumento utilizado para a
triagem de possiveis déficits cognitivos em idosos (ANEXO I). O MEEM original ¢ composto
por duas secdes que avaliam diferentes fungdes cognitivas. A primeira secdo contemplou itens
relacionados a orientacdo, memoria e atengao, totalizando até 21 pontos; ja a segunda avaliou a
capacidade de nomeacao, obediéncia a comandos verbais e escritos, redagcdo espontanea de uma
frase e copia de um desenho complexo (poligonos), somando até 9 pontos. O escore total
possivel foi de 30 pontos, com base em itens de resposta dicotomica. Para este estudo,
utilizou-se o ponto de corte 23/24, conforme recomendacao de Folstein et al., como indicativo
de possivel déficit cognitivo. No entanto, os autores ndo consideram varidveis como idade,
escolaridade ou diagnostico, diferindo de abordagens mais recentes adotadas em outros paises e

no Brasil (De Melo, 2015).

3.3.2 Avaliacao Postural

Foi aplicado o Software para Avaliagao Postural (SAPO), conforme protocolo descrito
por Duarte et al. (2005), amplamente reconhecido por sua padronizagdo e confiabilidade. Essa
ferramenta digital permitiu a andlise fotografica de diferentes segmentos corporais nos planos
frontal e sagital, sendo eficaz na identificacdo de desvios posturais e assimetrias com alta
precisdo. A utilizagdo do SAPO mostrou-se especialmente relevante na populagdo idosa,
considerando que o envelhecimento esta frequentemente associado a alteragdes posturais, como
hipercifose toracica, retificacao cervical e desalinhamentos pélvicos e escapulares.

Para a captagdo das imagens, foi utilizada uma camera digital fixada em um tripé
nivelado e aprumado, posicionado a 95 cm de altura em relag@o ao solo e a uma distancia de 3
metros do avaliado, conforme o protocolo oficial. Os participantes foram posicionados com os

pés paralelos e afastados em 10 cm, demarcagdo feita com fita adesiva no solo, garantindo a
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uniformidade entre as avaliagdes. Ao lado do corpo foi colocado um fio de prumo com duas
esferas de isopor separadas por 1 metro, utilizado como referéncia de escala para calibragdao no
SAPO, assegurando a precisao das mensuragdes.

Durante a coleta, os participantes utilizaram trajes apropriados (roupas de banho ou de
ginastica), permitindo a visualizagdo dos principais pontos anatomicos de referéncia. Esses
pontos foram inicialmente marcados com lapis dermatografico e, em seguida, identificados
com marcadores fixados com fita dupla face, seguindo rigorosamente o protocolo basico do
SAPO. As imagens foram registradas em quatro vistas corporais: anterior (VA), posterior (VP),
lateral direita (VLD) e lateral esquerda (VLE). A analise postural foi realizada considerando as
curvaturas fisiologicas da coluna vertebral e possiveis assimetrias nos planos sagital e frontal,

conforme os critérios da avaliagdo postural classica, observada na Figura 1 (Iunes et al., 2009).

Figura 1 — Protocolo de marcagao anatdmica utilizado na analise postural pelo software SAPO.

Fonte: Duarte et al. (2007)

3.3.3. Avaliacao de Sintomas Musculoesqueléticos

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), originalmente
desenvolvido por Kuorinka et al. (1987), e adaptado para o contexto brasileiro por Pinheiro et
al. (2002), foi utilizado neste estudo como instrumento padronizado para identificar € monitorar
sintomas musculoesqueléticos em diferentes regides do corpo. Sua aplicagdo foi fundamental
para analisar a possivel relacdo entre a redu¢do da dor e a corre¢do das alteragdes posturais
apos a intervengao.

O instrumento (ANEXO II) avaliou a ocorréncia de dor ou desconforto
musculoesquelético em nove regides anatdmicas: pesco¢o, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, punhos/maos, parte inferior das costas, quadris/coxa, joelhos e tornozelos/pés.

Foram investigados sintomas ocorridos nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, bem como a



13

presenca de limitagcdes funcionais e afastamento das atividades habituais ou do trabalho em
decorréncia da dor. Por apresentar formato simples, linguagem acessivel e rapida aplicacdo, o
questionario demonstrou ser adequado a populagao idosa, tendo sido aplicado com o auxilio do
pesquisador nos casos de baixa escolaridade, garantindo melhor compreensdo e precisao nas

respostas.

3.3.4 Programa de Tratamento

Os participantes do grupo intervencao foram divididos igualmente em dois subgrupos
para melhor organizag¢do das sessdes. Os idosos selecionados foram submetidos, ao inicio do
protocolo de intervengdo, a duas sessdes de familiarizacao realizadas na semana anterior ao
inicio do tratamento. Essas sessOes tiveram como objetivo assegurar a execugdo correta dos
exercicios, com énfase nos principios fundamentais do método Pilates, como a respiracao
coordenada e a ativagao do centro de forca (powerhouse).

A intervencao foi realizada com frequéncia de duas sessdes semanais, em dias
alternados, totalizando 22 sessdes ao longo de 11 semanas. O programa foi estruturado em duas
fases, conforme detalhado na Tabela 1: a Fase I, correspondente as semanas 1 a 5, e a Fase II,
compreendendo as semanas 6 a 11, com progressdao gradual dos exercicios em complexidade e
intensidade. Cada sessdo teve duragdo média de aproximadamente 60 minutos, com intervalos
de 1 minuto entre as séries.

Durante todo o protocolo, os idosos foram supervisionados por profissionais de
fisioterapia, 0 que garantiu seguranga, correcao técnica e padronizacdo na execucdao dos
movimentos. Ao término de cada sessdo, foi aplicada a Escala de Percepcdo Subjetiva de
Esfor¢o de Borg CR-100, a fim de avaliar o esfor¢o percebido pelos participantes (Lins-Filho et
al., 2012). Foi estabelecido como limiar de seguranca a interrup¢ao imediata do exercicio caso
o participante relatasse dor igual ou superior a 7 na EVA, ou sinais clinicos como tontura,
dispneia ou fadiga acentuada, seguindo diretrizes de seguranga recomendadas para a pratica de
exercicios em idosos (ACSM, 2021). Essas medidas garantiram que a interven¢do ocorresse de

forma segura e individualizada, respeitando os limites funcionais dos participantes.

Tabela 1 - Protocolo da intervengao.

FASES EXERCICIOS

Fase I Upper Trapezius Stretch, Spine Twist, Standing Squat, Seated Row, Dead Bug,
The Hundred, Sidekicks: front and back, Shoulder Bridge, One Leg Kick, Mermaid, Spine

Stretch Forward.




Fase I1

Stretch Forward.

Upper Trapezius Stretch, Spine Twist, Standing Squat, Seated Row, Dead Bug,
One Leg Stretch, Sidekicks: rotation, Shoulder Bridge, Break Stroke Prep, Mermaid, Spine

Fonte: Autoria propria (2025).
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Os exercicios propostos na Tabela 2 seguiram protocolos consolidados em estudos com

idosos, com duracdo entre 8 e 12 semanas, frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, sessdes de 50

a 60 minutos e intervalos de 1 minuto entre séries (Cruz-Ferreira et al., 2011; Borges et al.,

2021). Foram aplicadas 2 séries de 8 a 15 repeti¢des por exercicio, ou 30 segundos no caso dos

alongamentos, conforme recomendacdes da literatura que apontam beneficios na forga

muscular profunda, flexibilidade e estabilidade postural (Silva et al., 2023; Kloubec, 2010).

Exercicios dinamicos como The Hundred, One Leg Stretch, Side Kicks e One Leg Kick

promoveram a ativagao do “powerhouse” e o controle neuromotor. Ja o Break Stroke Prep € o

Spine Stretch Forward favoreceram a mobilidade toracolombar e auxiliaram na corre¢do da

cifose, contribuindo diretamente para o alinhamento postural dos idosos participantes

(Rodrigues et al., 2020; Scali et al., 2021).

Tabela 2 - Descri¢do dos exercicios de intervengao.

EXERCICIO (SERIES x REPETICOES) DESCRICAO
Upper Trapezius Stretch Fase I e II: 1x30 seg Em ortostase, mantenha a coluna ereta. Incline lentamente a cabeg
para o lado (orelha em dire¢do ao ombro). Use a mio do lado opost:
para aplicar leve pressao.

Spine Twist Fase I e I1: 2x8 Em pé, com os bragos em flexdo de ombro a 90°. Inspire, e a
expirar, gire o tronco levando o brago para um lado. Volte ao centr
na inspiragdo e repita para o outro lado.

Standing Squat Fase I: 2x10 Em pé, com os pés na largura do quadril, des¢a lentamente como s
Fase II: 2x12 fosse sentar em uma cadeira, mantendo joelhos alinhados com os pé
e coluna neutra.
Seated Row Fase I: 2x10 Sentado, com as pernas esticadas e os bragos segurando uma faix|
Fase II: 2x12 elastica apoiada nos pés. Realize uma puxada, levando os cotovelo
para tras.

Dead Bug Fase I: 2x10 Deitado de peito para cima, bragos e pernas elevadas (posi¢ao df

Fase II: 2x12 90°). Estenda simultaneamente um brago e a perna oposta, mantend|
o tronco estavel.

The Hundred Fase I: 2x10 Deitado com joelhos e quadris a 90°,, eleve cabega e ombros, brago)

estendidos ao lado do corpo. Bata os bragos para cima e para baixo.
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One Leg Stretch Fase I1: 2x10 Deitado de peito para cima, leve uma perna ao peito e estenda

outra. Alterne o movimento mantendo a cabega elevada.

Side Kicks Fase I: 2x8 Front & Back: De lado, chute a perna para frente (com dorsiflexao)
Fase I1: 2x10 para tras (com flexdo plantar), mantendo o tronco estavel.
Rotation: De lado, rotacione o quadril levemente para fora e fag

movimentos curtos e controlados.

Shoulder Bridge Fase I: 2x10 Deitado com joelhos flexionados, eleve o quadril formando um
Fase II: 2x15 linha reta dos ombros aos joelhos. Uso de faixa elastica no quadril.
One Leg Kick Fase I: 2x10 Em prona, com antebragos no chdo, contraia gliteos e flexione

joelho em dois tempos rapidos e estenda.

Break Stroke Prep Fase II: 2x15 seg Deitado em prona, maos ao lado dos ombros. Inspire, e ao expiraj

eleve lentamente cabega, bragos e peito sem forgar a lombar.

Mermaid Fase I e II: 2x8 Sentado com as pernas dobradas, eleve um brago e incline o tronc
lateralmente.
Spine Stretch Foward Fase I e IT: 2x8 Sentado com as pernas estendidas e afastadas, bracos a frentd

Inspire e, ao expirar, flexione o tronco a frente como se “crescess|

para frente”, sem colapsar.

Fonte: Autoria propria (2025).

Durante a aplicac¢ao dos exercicios do protocolo, cuidados foram tomados para respeitar
alteragdes posturais individuais, como escoliose, hiperlordose e hipercifose, comuns em idosos
(Teixeira et al., 2019). Em casos de escoliose, evitou-se movimentos assimétricos que
pudessem acentuar o desvio lateral (Kim & Hwangbo, 2016). Para hiperlordose, priorizou-se o
fortalecimento abdominal e o alinhamento pélvico neutro (Cruz-Ferreira et al., 2011). J4 nos
casos de hipercifose, foram aplicados exercicios de mobilizagdo toracica com controle postural,
como o Spine Twist (Scali et al., 2021). Essa abordagem individualizada seguiu recomendagdes

de seguranca e funcionalidade baseadas em evidéncias atuais (Lee et al., 2020; ACSM, 2021).

3.4 Tratamento dos Dados

Os dados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft Excel 2016®. As
analises estatisticas foram realizadas no software R Studio, versao 2025 (RStudio, PBC,
Boston, MA, USA). A andlise descritiva foi composta por medidas de posi¢cdo e dispersao,
como média, mediana, soma e desvio padrao para varidveis continuas, além de frequéncias
absolutas e relativas para varidveis categéricas. A estatistica inferencial foi conduzida com base
nos objetivos especificos e na verificagdo da normalidade dos dados, avaliada por meio do teste

de Shapiro-Wilk. Quando observada distribui¢do normal, utilizou-se o teste t pareado; nos



16

casos de distribuigdo nao normal, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para dados

pareados. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 para todas as analises.

3.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido no ambito do Grupo de Estudos e Pesquisa em Atividade
Fisica e Satude: Da Infancia ao Envelhecimento — Desfechos em Saude (GEPAFS-IEDS), do
qual o pesquisador faz parte. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e foi aprovado sob a
CAAE 77888724.4.0000.5020, seguindo todos os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram
devidamente informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e consentiram
formalmente sua participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), ANEXO III.

3.6 Procedimento para Coleta de Dados

Apbs a explanacdo sobre o funcionamento da pesquisa, seus objetivos, riscos e
beneficios, os idosos participantes do Programa Idoso Feliz — Participa Sempre (PIFPS) foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), autorizando sua
participagdo nas avaliagdes pré e pos-intervengdo, bem como na execu¢do do protocolo
experimental. Foi esclarecido que a desisténcia poderia ocorrer a qualquer momento, sem 6nus
ou prejuizo. As informagdes pessoais coletadas foram mantidas em sigilo absoluto pelos
pesquisadores, e os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para fins cientificos, sendo
apresentados em relatorios, artigos € eventos académicos, com a preservacao da identidade dos
participantes.

Antes do inicio das avaliacdes, a equipe de coleta foi composta por quatro académicos
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Todos foram
previamente capacitados por um profissional habilitado para uso dos instrumentos, por meio de
encontros teéricos e praticos, garantindo a padronizagdo dos procedimentos. Em seguida, os
idosos foram recrutados e submetidos as avaliagdes cognitiva (por meio do MEEM), postural
(via SAPO) e de sintomas musculoesqueléticos (por meio do Questionario Nordico). Todas as
etapas foram supervisionadas por uma pesquisadora responsavel, assegurando a qualidade e
precisdo dos dados coletados.

Foram inicialmente selecionados 38 idosos que atenderam integralmente aos critérios de

inclusdo e exclusao previamente definidos. Os participantes foram alocados aleatoriamente, por



17

meio de um programa computacional de sorteio, em dois grupos balanceados: grupo controle (n
= 18), que manteve suas atividades de vida diaria habituais; e grupo intervencao (n = 20), que
participou do programa de Pilates Solo. As sessdes ocorreram duas vezes por semana, durante
11 semanas, em um espaco adequado na Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com
supervisao de profissionais de fisioterapia.

Ap6s o periodo de intervengdo, todos os participantes foram reavaliados utilizando os
mesmos instrumentos aplicados na fase inicial. O objetivo foi mensurar os efeitos da
intervengdo sobre a postura e os sintomas musculoesqueléticos, comparando-se os grupos. Ao
final da reavaliagdo e da verificagdo dos dados, foram excluidos 10 participantes: 6 do grupo
controle € 4 do grupo intervencdo. Entre os motivos de exclusdo estiveram auséncia na
reavaliacdo (n = 4), erros técnicos na avaliagdo postural (n = 4) e frequéncia inferior a 75% nas
sessoes (n = 2). Dessa forma, a amostra final foi composta por 28 idosos, sendo 14 no grupo
controle e 16 no grupo intervengdo. A composi¢ao da amostra foi majoritariamente feminina,

com apenas dois participantes do sexo masculino.

3.7 Calculo do Tamanho Amostral

O calculo amostral foi realizado utilizando o software G*Power 3.1, adotando nivel de
significancia de 5% (a = 0,05), poder estatistico de 80% (1 - B = 0,80) e tamanho de efeito
grande (d = 0,80), conforme pardmetros utilizados em estudos prévios com o método Pilates. O

nimero minimo estimado foi de 52 participantes.

4. RESULTADOS

Na comparagdo intragrupo, mostrada na Tabela 3, o grupo controle (GC) apresentou
diferengas estatisticamente significativas apenas nas varidveis Alinhamento horizontal da
cabeca (t = 3,85; p = 0,0023) e Alinhamento vertical do tronco (t = 4,11; p = 0,0015), com
aumentos médios de 0,84 e 1,25 unidades, respectivamente. Essas alteragdes podem indicar
uma melhora discreta ao longo do tempo, possivelmente relacionada a fatores externos nao
controlados. As demais variaveis — incluindo Alinhamento horizontal das EIAS, Diferenga do
comprimento dos MMII, Assimetria da escapula em relagdo a T3, angulos perna/retropé direito
e esquerdo, Alinhamento horizontal da pelve (VLD e VLE), Alinhamento vertical do tronco
(VLE) e Angulos do joelho (VLD e VLE) — ndo apresentaram mudangas significativas (p >
0,05).
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Em contrapartida, o grupo intervencdo (GI) demonstrou melhoras estatisticamente
significativas na maioria das variaveis entre os momentos pré e pos-intervencdo. As maiores
magnitudes de alteragdo foram observadas no Alinhamento horizontal da pelve (VLD) (Amédia
= 2,08; p < 0,001) e Alinhamento horizontal da pelve (VLE) (Amédia = 1,67; p < 0,001),
sugerindo avangos expressivos na estabilizagdo e simetria pélvica. Diferengas significativas
também foram identificadas em Alinhamento horizontal da cabeca, Alinhamento das EIAS,
Assimetria da escépula em relacdo a T3, Alinhamento vertical do tronco (VLD e VLE) e nos
Angulos perna/retropé direito e esquerdo (p < 0,05). Essas alteragdes indicam possivel
reorganizacao postural associada a intervencgao.

As variaveis nao paramétricas foram analisadas por meio do teste de Wilcoxon. Nesse
caso, houve significAncia estatistica nas variaveis Angulo do joelho (VLD) (p = 0,0097) e

Angulo do joelho (VLE) (p = 0,0024), refor¢ando o impacto positivo do protocolo nos

membros inferiores. A

Diferenca do comprimento dos MMII (VA) nao apresentou

mudanga significativa (p = 0,118).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra para comparagdo das varidveis posturais entre os grupos Controle (GC) e
Intervengdo (GI) nos momentos da avaliagdo e reavaliagdo, nas quatro vistas: anterior, posterior ¢ laterais direita e

esquerda.
Varidveis Posturais Grupo Média da Médiada | Mediana da | Mediana da DP da DP da Soma da Soma da p-valor Teste
Avaliagdo | Reavaliagdo | Avaliacdo Reavaliagio Avaliacdo Reavaliac¢iio avaliacio Reavaliacio
VISTA ANTERIOR
Alinhamento horizontal da GC 2,76 1,92 3,1 1,7 0,95 0,97 35,9 25 0,0023 t de student
cabeca GI 3,11 1,77 34 1,8 1,17 0,97 46,7 26,6 0,001 t de student
Alinhamento horizontal das GC 2,95 2,82 3,2 3,1 1,52 1,22 38,3 36,7 0,6064 t de student
EIAS Gl 3,33 2,43 3,1 2,2 1,31 1,19 50 36,5 0,0001 t de student
Diferen¢a do comprimento GC 0,96 0,92 1 0,9 0,48 0,31 12,5 11,9 0,7757 t de student
dos MMII GI 0,81 0,66 0,8 0,5 0,31 0,37 12,1 9,9 0.118 Wilcoxon
VISTA POSTERIOR

Assimetria horizontal da GC 3,14 3,29 34 3,5 1,74 1,51 40,8 42,8 0,7183 t de student
escapula em relacio a T3 GI 3,99 2,97 3,6 2,7 1,56 1,24 59,9 44,5 0,0002 t de student
A GC 4,73 4,35 4,7 52 1,52 2,07 61,5 56,5 0,3278 t de student
Angulo perna/retropé direito

GI 4,75 4,22 43 4,1 1,36 0,98 71,2 63,3 0,0219 t de student
Angulo perna/retropé GC 4,57 495 4,7 5,1 1,75 1,71 59,4 64,4 0,2679 t de student
esquerdo GI 5,07 43 5,2 4,5 0,84 0,64 76 64,5 0,0012 t de student

VISTA LATERAL DIREITA

Alinhamento vertical do GC 4,49 3,24 4,5 2,6 2 2,13 58,4 42,1 0,0015 t de student
tronco GI 3,37 2,46 2,9 1,8 2,24 1,98 50,5 36,9 0,001 t de student
Alinhamento horizontal da GC 13,71 13,62 14,1 14,2 1,4 1,64 178,2 177 0,8774 t de student
pelve GI 14,23 12,15 14,3 12,1 0,98 1,31 2135 182,3 0,001 t de student
A GC 7,58 7,43 7 8,1 2 1,72 98,5 96,6 0,6975 t de student
Angulo do joelho -

GI 7,63 6,71 7,5 6,2 1,77 1,36 114,5 100,7 0.0096 Wilcoxon

VISTA LATERAL ESQUERDA

Alinhamento vertical do GC 4,34 3,064 4,4 3,1 2,55 2,23 56,4 47,3 0,1343 t de student
tronco GI 4,22 3,2 4 32 1,96 1,87 63,3 48 0,002 Wilcoxon
Alinhamento horizontal da GC 13,68 13,82 14,3 13,9 1,44 1,6 177,9 179,6 0,7817 t de student
pelve GI 14,35 12,67 14,8 12,7 1,43 1,16 2152 190,1 0,001 t de student
A . GC 7,65 7,4 7,9 7,1 2,11 1,83 99,5 96,2 0,4441 t de student
Angulo do joelho

GI 7,19 6,35 6,7 5,7 1,55 1,42 107,9 95,3 0,0042 t de student

Fonte: Autoria propria (2025).
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A anélise dos dados do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO),
mostrado na Figura 2, revelou que o grupo intervencao apresentou uma reducao expressiva nas
queixas de dor em diversas regides corporais, enquanto o grupo controle manteve ou até
aumentou o numero de relatos em algumas areas. No grupo intervencdo, observou-se queda
significativa em regides como pescogo (de 5 para 2), parte superior das costas (de 10 para 3),
quadril (de 6 para 2) e cotovelos (de 2 para 0). J4 no grupo controle, houve aumento de queixas

no pescogo (de 4 para 9) e tornozelos (de 6 para 7), com poucas melhorias em outras regides.

Figura 2 - Grafico demonstrativo da quantidade de individuos que relataram algum problema nos tltimos 7 dias em
determinadas regides, tanto do grupo controle (GC) quanto do grupo intervencdo (GI), nos momentos da avaliagdo e

reavaliagﬁo. B Avaliagio (GC) [l Reavaliagéo (GC) Avaliagéo (GI) [l Reavaliagdo (Gl)
12

pescogo ombros parte parte inferior ~ cotovelos  punhos/m&os quadril/coxas  joelhos  tornozelo/pés
superior das  das costas
costas

Fonte: Autoria propria (2025).

O grafico boxplot, na Figura 3, referente ao Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) evidencia uma redugao significativa na quantidade de regides
corporais com sintomas relatados pelos participantes do grupo intervengdo, quando comparados
ao grupo controle. No grupo controle, os valores medianos permaneceram estaveis entre os
momentos de avaliacdo e reavaliagdo, ambos com mediana em torno de seis regides afetadas,
além de ampla dispersdo dos dados, indicando persisténcia das queixas musculoesqueléticas.
Em contraste, o grupo intervencdo apresentou uma redu¢do consideravel na mediana, que
passou de aproximadamente seis para duas regides com sintomas apés a intervencao, além de
menor variabilidade entre os participantes. Esses dados sugerem que a aplicacdo do método
Pilates Solo foi eficaz na diminui¢do dos sintomas musculoesqueléticos, promovendo melhora

funcional e alivio de desconfortos em diferentes segmentos corporais dos idosos avaliados.

Figura 3 - Grafico boxplot para comparacdo da quantidade de regides corporais com sintomas
musculoesqueléticos entre os momentos de avaliagdo e reavaliacdo nos grupos controle e intervencao.
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Avaliacéo vs Reavaliagéo por Grupo

Grupo Controle & Intervencao

Controle Intervencéo

12.5

7.5

Valor

0.0 L]

Avaliacao Reavaliacao Avaliacao Reavaliacao
Tempo

Fonte: Autoria propria (2025).

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a aplicagdo do protocolo de Pilates Solo
promoveu efeitos positivos significativos sobre diferentes parametros posturais e sintomas
musculoesqueléticos em idosos, corroborando evidéncias j& consolidadas na literatura. O grupo
intervengdo apresentou melhorias estatisticamente relevantes em variaveis como o alinhamento
horizontal da cabeca, simetria das espinhas iliacas antero-superiores (EIAS), simetria escapular,
alinhamento vertical do tronco e angulos perna/retropé, sugerindo uma reorganizagao corporal
ap6s 11 semanas de pratica regular.

Os resultados obtidos nas andlises posturais revelaram diversos desvios frequentemente
associados ao envelhecimento, confirmando achados prévios da literatura. Um dos achados
mais relevantes foi a redu¢do da anteriorizagdo da cabeca, que inicialmente se apresentava
acima de 3°, valor considerado clinicamente alterado em idosos. Apos a intervencgdo, essa
medida aproximou-se de 2,5°, ponto de corte limitrofe para desvio postural significativo nessa
populacdo (Vasconcelos et al., 2023; Ribeiro et al., 2022). Essa melhora pode ser atribuida a
ativagdo e fortalecimento da musculatura cervical profunda e da cadeia posterior superior,
estimuladas por exercicios especificos do método, como o Dead Bug, Spine Stretch Forward e
The Hundred, os quais favorecem o controle neuromotor, a estabilizagdo cervical ¢ a
propriocepgao (Scali et al., 2021).

Outro aspecto importante foi a melhora na organizagdo pélvica. A reducdo das
assimetrias e da retroversao pélvica — que caiu de valores superiores a 14° para cerca de 12°
— reflete um reposicionamento mais proximo do ideal postural em idosos, cuja faixa de

normalidade varia entre 10° e 13°, conforme a curvatura lombar fisioldgica (Gonzaga et al.,
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2022). Esse realinhamento pélvico ¢ fundamental para a biomecanica do tronco e do quadril,
influenciando diretamente a distribuicdo de cargas na coluna lombar e o equilibrio corporal
(Barbosa et al., 2023). A estabilizacdo da regido lombo-pélvica observada também vai ao
encontro de estudos prévios que destacam os efeitos do Pilates sobre o controle do core ¢ da
postura global (Kloubec, 2010; Cruz-Ferreira et al., 2011).

Adicionalmente, a melhora nos angulos perna/retropé, principalmente no lado esquerdo,
indica uma reorganizacdo do eixo corporal, com possivel impacto funcional sobre a marcha e o
equilibrio. Desvios nesses angulos estdo associados a alteragdes nos membros inferiores que
podem comprometer a locomogao e aumentar o risco de quedas (Lee et al., 2020). A corre¢ao
dessas medidas sugere ndo apenas um ganho estético ou postural, mas também funcional.
Embora a diferenca do comprimento dos membros inferiores ndo tenha apresentado
significancia estatistica, a reducdo observada pode representar impacto clinico relevante, uma
vez que pequenas assimetrias podem gerar compensagdes musculares e posturais ao longo do
tempo (Iunes et al., 2009).

Em relacdo a dor musculoesquelética, os dados coletados pelo Questiondrio Noérdico
mostraram uma redugdo expressiva das queixas no grupo intervencdo, sobretudo em regides
como a coluna cervical, coluna toracica e quadris. Essa melhora acompanha as corregdes
posturais observadas e refor¢a a relagdo direta entre desalinhamentos corporais e dor cronica.
Segundo Rodrigues et al. (2020) e Silva et al. (2023), a ma postura estéd relacionada ao aumento
da tensdo muscular, sobrecarga biomecanica e desenvolvimento de pontos dolorosos
persistentes. O realinhamento dos segmentos corporais € a reorganizagdo do centro de
gravidade promovidos pelo Pilates contribuem para uma distribui¢do mais equilibrada das
cargas articulares, reduzindo tensdes e desconfortos associados a padrdes posturais
disfuncionais (Kloubec, 2010).

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta algumas limitagdes que
merecem ser consideradas. O tamanho da amostra final foi de 28 idosos, o que pode ter
limitado a poténcia estatistica e a deteccdo de efeitos menores, justificando a necessidade de
novos estudos com maior amostragem. Além disso, foi composto por individuos de um tnico
programa comunitario, o que pode limitar a generalizacdo dos achados (Polit & Beck, 2021).

A predominancia de mulheres limita a extrapolacdo dos achados para o publico
masculino idoso, uma vez que ha diferencas conhecidas entre os sexos em relagdo a
composi¢do corporal, controle postural, distribui¢do da dor musculoesquelética e resposta ao
exercicio fisico (Pereira et al., 2019; Cruz et al., 2021). A auséncia de um seguimento

longitudinal também impede avaliar a manutencdo dos beneficios apdés o término da
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intervencgdo. Portanto, futuros estudos devem considerar amostras maiores, maior tempo de
acompanhamento e a inclusdo de variaveis funcionais complementares, como equilibrio,
mobilidade e marcha.

Outro ponto que merece atengao ¢ o comportamento do grupo controle. Embora nao
tenham sido observadas mudancas estatisticamente significativas nas variaveis analisadas, ¢
possivel que fatores externos, como orientagdes posturais espontaneas, participacdo em
atividades fisicas leves ou modificagdes no estilo de vida, tenham influenciado sutilmente nos
resultados. Esse aspecto deve ser monitorado em estudos futuros com maior controle das

varidveis externas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que o Pilates Solo ¢ uma intervencao segura,
eficaz e acessivel para promover o realinhamento postural e¢ a reducdo da dor
musculoesquelética em idosos, com melhorias significativas em variaveis como a posi¢dao da
cabega, pelve, tronco e membros inferiores. Esses efeitos positivos reforcam o papel do método
como ferramenta terapéutica e preventiva na promocao da funcionalidade e qualidade de vida
na terceira idade. No entanto, limitacdes como o tamanho reduzido da amostra, o curto periodo
de intervencdo e o predominio de mulheres apontam a necessidade de estudos futuros com
maior padroniza¢do de individuos, acompanhamento longitudinal e inclusdo de variaveis
funcionais complementares, a fim de aprofundar a compreensao sobre os impactos do Pilates na

saude do idoso e orientar praticas baseadas em evidéncias.
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ANEXO I — Miniexame do Estado Mental MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacao Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, mdximo de 10 pontos.

Registros — questao 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencdao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo mdxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocacio — 5.a até 5.d pontuagdo médxima 3 pontos.
Linguagem — questao 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto ( ) 0Oa3anos ()
Avaliacdo em: / / Avaliador:

Pontuacdes maximas

Sexo:
4 a8anos () mais de 8 anos ()

Pontuacgdes maximas

Orientaciao Temporal Espacial
1. Qual é o (a) Dia da semana?__ 1
Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1
Hora aproximada?____ 1

2. Onde estamos?

Local?

Instituicdo (casa, rua)?___

Bairro?

Cidade?

Estado?.

Linguagem
5. Aponte para um ldpis e um relégio. Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem

1a”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estdgios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de trds para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

. 1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabele¢a um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da interse¢io
formarem um quadrildtero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleg¢a um ponto para cada resposta correta.

3

Fonte: Brucki et al (2003).
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ANEXO II - Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO

Figura 1 - Questiondrio geral

ATENCAO: Responda as questdes abaixo com um X, responda todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha
tido problemas em qualquer parte do corpo.

Nos altimos 6
meses, vocé teve

Nos altimos 6
meses, vocé foi
impedido(a) de

realizar atividades
normais por

Nos altimos 6
meses, vocé
consultou algum
profissional da

Nos altimos 7

problemas (como, exemplo: 2 d ad dias, vocé teve
dor, Trabalho, are(:{;is:: = algum problema
formi to, Atividad i 2 em:
dorméncia) em: | Domeésticas e de ﬁsloterap:nta) pox
Lazer, por causa cm:;a\ essa.
desse problema e
em:
1 P ( ) Sim ( ) Sim () Sim () Sim
i ( ) Nio ( ) Nio ( ) Nio ( ) Nio
() Sim () Sim () Sim () Sim
2 Ombros ( ) Nio ( ) Nio ( ) Nio ( ) Nao
3 Parte Superior ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
das Costas ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao
. () Sim () Sim () Sim () Sim
4 Cotovelos ¢ ) Nio ¢ ) Nzo ¢ ) Nzo ( ) Nio
= Parte inferior () Sim ( ) Sim () Sim ( ) Sim
= das Costas ( ) Nizo ( ) Nizo ( ) Niao ( ) Nizo
- ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
o Eankoa oz ( ) Nio ( ) Nio ( ) Nio ( ) Nio
. () Sim () Sim () Sim () Sim
g QuadiliCoxas ( ) Nio ( ) Nzo ( ) Nio ( ) Nio
s Joelh () Sim () Sim () Sim () Sim
e ( ) Nio ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nao
. ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim () Sim
9 Tornozelo/Pés ( ) Nao ( ) Nio ( ) Nzo ( ) Nao

Fonte: Pinheiro et. al. (2002).
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ANEXO III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Estudo: “Efeitos do Pilates Solo nas Alteracdes Posturais em Pessoas [dosas: Ensaio
Clinico Randomizado”

Pesquisador Responsavel: Rhuan Valério Cavalcante Quintela
Orientadora: Dra. Inés Amanda Streit

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € verificar os efeitos do Pilates Solo nas alteragdes posturais
em pessoas idosas e tem como justificativa a atribuigdo de mais evidéncias que analisem os
efeitos do metodo Pilates (MP) na modalidade solo - uma alternativa flexivel, isto é, sem o
uso de equipamentos especificos - em cima de variagdes posturais. Tais efeitos podem ter uma
forte influéncia nos segmentos corporais, de modo que a aplicagdo do MP tenha uma
relevancia ainda maior para realizagdo de exercicio fisico com o publico idoso.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: Os idosos selecionados como participantes desta pesquisa serao
submetidos a um programa de tratamento. Haverd duas sessdes de familiarizacdo, que
ocorrerdo em uma semana anterior ao inicio do protocolo, para garantir que os exercicios
possam ser realizados com técnicas adequadas. Nessas sessdes de familiarizagdo, também
serdo orientados sobre os principios do método para a execugdo dos exercicios, tais como
respiracdo e contragdo abdominal. As sessdes terdo uma frequéncia de 2 vezes por semana, ¢
em dias alternados, sendo realizadas 22 sessdes ao longo de 11 semanas, com duragdo de 60
minutos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa poderdo ser
decorrentes da aplicagdo dos exercicios de Pilates Solo, podendo ocasionar algum desconforto
muscular, ou desequilibrio. Esse comportamento ja esperado no que tange ao estimulo sofrido
durante o esfor¢o para a musculatura, visto que esse desconforto podera durar entre 24 a 48
horas. Como medidas de seguranga, sempre havera orientagdes iniciais de realizagao, além de
avaliadores auxiliando e supervisionando os mesmos para garantir uma execucdo adequada
dos mesmos. Caso ocorra algum incidente, o participante serd conduzido imediatamente ao
Hospital Universitario Gettilio Vargas, sem 6nus de qualquer espécie. Todas as despesas com
tratamento complementares (ex: consultas e exames clinicos), bem como, ressarcimento de
eventuais prejuizos que sejam necessarios em decorréncia do periodo de treinamento serdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participa¢do na pesquisa serao oferecer avaliagdes informando-os como estao
em relagdo a sua condicdo postural e treinamento para melhorar as alteragdes identificadas,
garantindo uma boa postura. As avaliagdes ¢ treinamento deste estudo que ocorrerdo nas
dependéncias da universidade serfio fornecidas de modo gratuito aos idosos participantes. O
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que se espera para o grupo experimental de pesquisa é que se obtenha melhora na postura do
individuo idoso, de modo a garantir uma boa qualidade de vida, minimizando inerciais
problematicas ocasionadas por desvios posturais, como o risco de quedas por mudancgas
estruturais no aparelho locomotor.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso
o(a) Sr.(a) decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na institui¢do. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como
em todas fases da pesquisa.E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como &
garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois
da sua participagdo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsdvel Rhuan Valério Cavalcante Quintela, pelo telefone (92)98167-8254, pelo e-mail
quintelarhuan016@gmail.com ou com o Comité de FEtica em Pesquisa (CEP/UFAM -
COMITE DE ETICA EM PESQUISA; UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -
UFAM) Email: cep@ufam.edu.br

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) ¢ a outra para os
pesquisadores.

Declaracio de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “Efeitos do Pilates Solo nas Alteracdes Posturais em
Pessoas Idosas: Ensaio Clinico Randomizado”

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Rhuan Valério Cavalcante Quintela, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3 e IV.4, da
Resolugdo n® 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /

Fonte: Autoria propria (2025).
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