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RESUMO

O envelhecimento causa alteracbes morfoldgicas e funcionais que podem levar diminuicdo de
desempenho funcional e cognitivo ao longo do tempo e, de modo particular, em mulheres a
partir da menopausa. O desempenho em situacOes de atencdo dividida (dupla-tarefa) pode estar
diminuido com o avancar da idade, favorecendo o risco de quedas e limitando a funcionalidade.
O método Pilates é uma modalidade de exercicios fisicos que combina treino de forca e
equilibrio e promove melhora nas variaveis da aptiddo fisica em adultos mais velhos.
Considerando as evidéncias de que o treinamento em dupla-tarefa pode promover beneficios
adicionais aos exercicios realizados isoladamente, incluindo a prevencdo e/ou melhoria dos
declinios cognitivos associados a idade, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos
da intervencdo por exercicios de Pilates solo e estimulacdo cognitiva (PILATES-COG) de
multiplos dominios, em dupla-tarefa, sobre o desempenho cognitivo e fisico-funcional de
mulheres p6s-menopausicas saudaveis, em comparagao a um grupo que recebeu orientacdo de
Educacdo em Saude. Este € um ensaio clinico ndo-randomizado, participaram do estudo 47
mulheres (PILATES-COG: 22; Educacdo em Saude: 25), em amenorreia ha no minimo 12
meses, e desempenho no Mini-Exame do Estado Mental compativel com a normalidade,
ajustado para a escolaridade. Foram realizadas 24 sessdes de Pilates solo, 2x semana, com
duracdo de 50 minutos, em grupos, envolvendo exercicios de solo e tarefas cognitivas
simultaneas. O grupo Educacdo em Saude recebeu materiais de educacdo em salde e nédo
realizou exercicios fisicos ou estimulagdo cognitiva. Foram realizadas avaliacdo de memoria
(Lista de Palavras, Evocacdo Tardia e Reconhecimento da bateria CERAD - Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer's Disease), linguagem (Fluéncia Verbal Semantica e
Fonoldgica), equilibrio (mini-BESTest), resisténcia muscular de membros inferiores (Teste de
Sentar e Levantar), mobilidade funcional (Timed Up and Go teste — TUG; TUG em dupla-tarefa
— TUG DT), Velocidade da marcha (VM), VM em dupla-tarefa (VMDT) e Custo de Dupla-
Tarefa (Custo DT). Para analise dos dados foi realizada a ANOVA Mista de 2 vias, Bonferroni
como post-hoc para realizar comparacdes intra e inter-grupos. Tamanho de efeito sdo descritos
através do eta parcial quadrado. Nossos resultados apontam efeitos principais do Tempo foram
encontrados tanto para a Fluéncia Semantica (p = 0,002) e Fonologica (p = 0,002), Meméria
imediata (p< 0,001) e Memoria de Evocacdo (p< 0,001), resisténcia muscular de membros
inferiores (p< 0,001), equilibrio (p< 0,001) VMDT (p = 0,023) e Custo DT (p=0,012). Efeitos
principais de Grupo foram encontrados na analise da resisténcia muscular de membros
inferiores, equilibrio, TUG, TUG DT, VM e VMDT (p<0,001). Verificou-se interacdo entre
tempo e grupo para linguagem (p=0,017), Equilibrio (p=0,015) e Resisténcia muscular de
membros inferiores (p=0,008). Na compara¢do intragrupo, as participantes do grupo Pilates
apresentaram melhora apds a intervencdo na avaliacdo da Linguagem (p<0,001), Memoria
(p=0,001), Resisténcia muscular de membros inferiores (p<0,001), equilibrio (p<0, 001) e
Custo DT (p<0,05). A intervencdo em dupla-tarefa, composta por exercicios de Pilates solo e
estimulacdo cognitiva, melhorou a linguagem, memoria, resisténcia muscular de membros
inferiores e equilibrio de mulheres poOs-menopausicas. Sugerimos que o protocolo de
intervencdo aqui proposto pode ser adotado como estratégia efetiva com vistas a reducédo do
declinio cognitivo associado a idade e melhora do desempenho fisico e funcional de mulheres
pOs-menopausicas saudaveis.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Pds-Menopausa. Técnicas de Exercicio e de Movimento.
Cognigdo. Comportamento Multitarefa.



ABSTRACT

Aging may cause morphological and functional changes that may lead to decrease on physical
functional and cognitive performance throughout aging, particularly on post-menopausal
women. The performance in situations of divided attention (dual-task) may be reduced with
advancing age, favoring the risk of falls and limiting functionality. The Pilates method is a form
of physical exercise that combines strength and balance training and promotes improvement on
these physical fitness variables in older adults. Considering the available evidence that dual-
task training may promote additional benefits to the exercises performed isolated, including the
prevention and/or improvement of cognitive decline associated with age, this study aimed to
propose and evaluate the effects of a dual-task protocol composed of mat Pilates and Cognitive
stimulation (PILATES-COG) on healthy, community-dwelling post-menopausal older women,
compared to a group that received health education related materials. This is a non-randomized
controlled trial, 47 women participated in this study (PILATES-COG =22; Control= 22), with
amenorrhea for at least 12 months, and performance on the Mini-Mental State Examination
compatible with normality, adjusted for schooling. Twenty-four sessions of solo Pilates were
held, 2x week, during approximately 50 minutes, in classes, involving mat exercises and
simultaneous cognitive tasks. Memory assessment (Word List, Delayed Recall and Recognition
of the CERAD battery - Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease), language
(Semantic and Phonological Verbal Fluency), balance (mini-BESTest), lower-limb muscle
strength (Chair Sit-to-Stand Test), functional mobility (Timed Up and Go test — TUG; TUG
with dual-task — TUG DT) and Dual-Task Cost (DT Cost). Two-way mixed ANOVA was used
for data analysis, and Bonferroni was used as post-hoc to perform intra- and inter-group
comparisons. Effect sizes were described with partial eta squared. Our results show that the
main effects of Time were found for both Semantic Fluency (p = 0.002) and Phonological
Fluency (p =0.002), Immediate memory (p < 0.001) and Evocation Memory (p < 0.001), lower-
limb muscle strength (p<0.001), balance (p<0.001) dual-task gait speed (p=0.023) and DT cost
(p=0.012). Main effects of Group were found for lower-limb muscle strength, balance, TUG,
TUG DT, speed in one and dual-task (p<0.001). There was interaction between Time and Group
for language (p=0.017) as well as Balance and Lower-limb muscle strength (p=0.015; p=0.008).
In the intragroup comparison, the participants on the Pilates group showed improvement after
the intervention for the assessment of Language (p<0.001), Memory (p=0.001), Lower-limb
muscle strength (p<0.001), balance (p<0.001) and DT Cost (p<0.05). The dual-task
intervention, composed of mat Pilates exercises and cognitive stimulation, improved language,
memory, lower limb muscle endurance and balance in postmenopausal women. We suggest this
protocol may be a viable and effective strategy to reduce age-related cognitive decline and
improve physical functional performance in healthy postmenopausal women.

Keywords: Aging. Postmenopausal. Exercise Movement Techniques. Cognition. Multitasking
Behavior.



LISTA DE ABREVIATURAS

AVD - Atividades de vida diaria

AVE - Acidente Vascular Enceféalico
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CUSTO DT - Custo de Dupla-Tarefa

DP — Desvio Padrdo

EP — Erro Padréo

FVF — Fluéncia Verbal Fonoldgica

FVS — Fluéncia Verbal Semantica

GDS-5 — Escala de depressao geriatrica

1C95% - Intervalo de Confianga a 95%

MEEM - Mini-Exame do Estado Mental

mini-BESTest — Mini Balance Evaluation System’s Test

m/s — Metros por segundo

PILATES-COG - Pilates solo e estimulacdo cognitiva simultaneos
MMII — Membros inferiores

TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido

TUG - Timed Up and Go Test

TUGDT - Timed up and go Test com Dupla-Tarefa

VM - Velocidade da marcha

VMDT - Velocidade da marcha em Dupla-Tarefa

30SL — Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial vem crescendo de maneira exponencial nos
altimos anos. Em 2019, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais era de 1 bilh&o, e projectes
futuras indicam que esta quantidade ird& mais que dobrar até 2050 (WHO, 2020). No Brasil,
pessoas com idade superior a 65 anos correspondem a 9,23% da populacdo, sendo que as
mulheres respondem por 56,8% desse recorte (IBGE, 2017).

De maneira tradicional, o envelhecer esteve associado ao cenério de vulnerabilidade e
declinio da capacidade de desempenhar tarefas do cotidiano, que podem diminuir a
independéncia e ter impacto emocional e financeiro (MATSON; SCHINKEL-1VY, 2020),
configurando-se fatores de risco para morbimortalidade e perda de autonomia (KIM, 2016;
VELEGRAKI et al., 2020), pior desempenho cognitivo e fisico, maior ocorréncia de quedas e
variabilidade do padrdo de marcha em condi¢cdes multitarefas em idosos (ASAI et al., 2020;
BRUSTIO, PAOLO RICCARDO et al., 2017; JOHANSSON; NORDSTROM;
NORDSTROM, 2016; ZUKOWSKI et al., 2021)

No curso do envelhecimento, a figura da mulher, de modo particular, era comumente
retratada com declinio cognitivo, fisicamente inativa e inapta a realizar simples atividades do
cotidiano (FERREIRA et al., 2013). Perspectivas atuais da sociedade sobre o envelhecer tém
evoluido, valorizando-se o papel do idoso e respeitando-se sua autonomia (ROWE; KAHN,
2015). A relacdo da propria mulher com o envelhecer, em busca de torna-lo um processo
positivo em prol do seu bem-estar psicologico e fisico, € uma realidade em transformacéo
(NEWTON et al., 2021).

Melhorias nos atendimentos e condicGes de saude e sanitarias tém levado ao aumento
da expectativa vida (PARTRIDGE; DEELEN, 2018), o que pode gerar discussdes acerca do
bem-estar, qualidade de vida e prevencdo de declinios cognitivo e funcionais associadas ao
envelhecimento, criando-se demandas para a criacdo e implantacdo de politicas publicas de
salde direcionadas a essa parcela da populacdo (HALL, PETER A. et al., 2018;
LANGHAMMER; BERGLAND; RYDWIK, 2018; WINBLAD et al., 2016). Ter menor risco
de doencas e disfuncdes, maior engajamento em diversas atividades de vida diaria (AVD),
oportunidades para o aprendizado de novas tarefas e motivacdo para solucdo de problemas
parecem ser metas para o envelhecimento bem sucedido e longevo (BRIEGAS et al., 2020;
ROWE; KAHN, 2015).
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1.1 Envelhecimento Feminino

O processo do envelhecimento é caracterizado pelo declinio das func¢Ges bioldgicas ao
longo do tempo (CARNES, 2011) e o acumulo das alteragBes hormonais, metabdlicas e
funcionais podem levar a condigdes crbnicas de saude ou comorbidades (PARTRIDGE;
DEELEN, 2018). Destaca-se que tais progressdes podem ter impacto no nivel de atividade
fisica, 0 que também se relaciona com a maior possibilidade de intercorréncias médicas (JUAN;
ADLARD, 2019). Para os grupos etarios mais velhos (NICCOLI; PARTRIDGE, 2012) e
mulheres, de modo particular, essas mudangas podem ser sentidas de maneira diferenciada a
partir da menopausa (CHENG; LIN; LANE, 2021; TSENG et al., 2012).

Menopausa pode ser definida como a interrupgdo do ciclo menstrual espontaneo apos
um periodo de 12 meses de maneira retrospectiva, 0 qual acarreta no fim da producédo de
ovocitos (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015). E um processo dindmico que ocorre na faixa etaria
entre 40 e 60 anos caracterizado pelo surgimento de sinais como irregularidade no ciclo
menstrual, fogachos, irritabilidade, secura da pele e vaginal, os quais podem ser compreendidos
marcos temporais do periodo menopausico (FERREIRA et al., 2013; TAKAHASHI;
JOHNSON, 2015). O fim da producdo de gametas femininos implica na diminuicdo da
producdo de hormdnios como o estrogénio, além disso 0 manejo dos sintomas da menopausa
pode ser ainda mais desafiador em virtude das alterac6es hormonais ocasionadas pelo processo
de envelhecimento natural (MINKIN, 2019)

Ao curso do envelhecimento, mudancas cerebrais também sdo notadas, manifestadas
como alteracBes na plasticidade sinaptica e neurogénese (VIVAR; POTTER; VAN PRAAG,
2012), na expressdo génica (FITZGERALD; MORRIS; DONOHOE, 2020), no volume e na
conectividade cerebral (BITTNER et al., 2019; NOBIS et al., 2019). AlteracGes estruturais e
funcionais como diminui¢do do volume de substancia cinzenta no hipocampo e cortex pré-
frontal, alteracdo da integridade de substancia branca em areas como o corpo caloso (GIORGIO
et al., 2010; STILLMAN et al., 2016) e diminuicdo da formacédo de sinapses e da arborizagédo
dendritica (JUAN; ADLARD, 2019; VIVAR; POTTER; VAN PRAAG, 2012) estdo
relacionadas a mudancas comportamentais em humanos, como na funcdo cognitiva
(STILLMAN et al., 2016), o que pode levar a declinio da memoria, linguagem, velocidade de
processamento, controle postural e atengdo dividida (dupla-tarefa, por exemplo, andar e falar
simultaneamente) (GHAI; GHAI; EFFENBERG, 2017; JOUBERT; CHAINAY, 2018;
KRAMER; ERICKSON, 2007).
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Tais impactos podem ser sentidos a partir da meia idade, quando avaliados por testes
neuropsicoldgicos de boa resolucdo (BHERER, 2015; SOARES et al., 2015) e podem progredir
para condi¢cGes patoldgicas, tais como os declinio cognitivo leve ou mesmo deméncia
(WINBLAD et al., 2016) em idades mais avangadas. Alterac6es do desempenho cognitivo séo
multifatoriais e sofrem a influéncia do nivel de aptidao fisica, caracteristicas metabélicas,
fatores genéticos, escolaridade, comorbidades, estilo de vida e interagdo social (BENEDICT et
al., 2013; BENTO-TORRES et al., 2017; BITTNER et al., 2019; FITZGERALD; MORRIS;
DONOHOE, 2020; FRATIGLIONI; PAILLARD-BORG; WINBLAD, 2004; PEDERSEN,
2009)

Para mulheres esses declinios parecem ser ainda mais preocupantes, face as associacoes
da menopausa e mudancas da sinalizacdo hormonal feminina com a progressao de quadros
demenciais (CHENG; LIN; LANE, 2021). Outras mudancas que podem estar relacionadas a
menopausa sdo provenientes da perda de massa muscular acompanhada de perda funcional
(sarcopenia) (MALTAIS; DESROCHES; DIONNE, 2009; SCISCIOLA et al., 2021) que por
sua vez ja foram associadas ao declinio na memoria e linguagem em idosos (CABETT
CIPOLLI; SANCHES YASSUDA; APRAHAMIAN, 2019; HUANG et al., 2016).

As perdas de forca e massa muscular podem estar associadas a diminuicdo da
capacidade funcional (JONES; RIKLI; BEAM, 1999) em mulheres mais velhas (COELHO-
JUNIOR et al., 2021). Esse quadro pode estar relacionado também a diminuicao do equilibrio
dinamico e do desempenho fisico funcional (BERTIN, 2016; CASTELLANOS-PERILLA et
al., 2020; MATSON; SCHINKEL-IVY, 2020). Alteragdes musculares provocam maior
incidéncia de quedas, que podem provocar lesdes e possibilitam, de forma mais acentuada, as
quedas recorrentes. Esta, é a principal causa de mortes em idosos (KRUSCHKE; BUTCHER,
2017; SOON et al., 2016)

. Nesse contexto, a avaliacdo do equilibrio e a forca muscular se tornam importantes
ferramentas para nortear tratamentos preventivos ou de intervencdo precoce direcionados a
essas funcbes que auxiliam na manutencdo da postura, mobilidade funcional e desempenho de
diversas atividades de vida diaria (AVD) (LAURENCE; MICHEL, 2017; MACFARLANE et
al., 2006) e que auxiliem na prevencdo de quedas (GRANACHER et al., 2013).

1.2 Componente em Dupla-Tarefa

Dupla-tarefa é definida como o processo neurofisiolégico no qual o individuo executa

duas tarefas de maneira simultdnea (SERTEL et al., 2017). Ativacdo do lobo frontal ocorre
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durante a dupla-tarefa (SPRINGER et al., 2006). O cortéx pré-frontal se relaciona
primordialmente a funcdo executiva, o que evidencia o seu papel sobre o controle postural,
controle da marcha, priorizacéo e/ou orquestracdo da melhor estratégia de execucao das tarefas
concorrentes (DUX et al., 2009). E possivel observar que durante a execucao de tarefas motora
e cognitiva simulténeas, existem padrdes diferenciados de maior e menor ativacao de diferentes
areas do cortex pré-frontal, o que difere da ativacao cortical durante a tarefa motora realizada
isoladamente e sugere maior demanda cerebral para a execucao de atividades em dupla-tarefa
(LEONE et al., 2017).

A tarefa cognitiva quando secundéria parece interferir na tarefa motora primaria (AL-
YAHYA et al., 2011). Essa interferéncia é chamada de Custo de Dupla-Tarefa (Custo DT), e
parece aumentar ao longo do envelhecimento, o qual pode afetar a mobilidade e o desempenho
cognitivo (BRUSTIO, PAOLO RICCARDO et al., 2017; PLUMMER; ESKES, 2015). E
possivel observar diferencas no desempenho em dupla-tarefa em diferentes grupos ao longo da
vida. As evidéncias sobre o desempenho em dupla-tarefa entre géneros séo inconclusivas
(HOLLMAN; YOUDAS; LANZINO, 2011; LUI; YIP; WONG, 2021), no entanto, € consenso
que o desempenho e Custo DT tendem piorar com o avancar da idade em populacdes saudaveis
(AL-YAHYA et al., 2011; ASAI et al., 2020; BRUSTIO, PAOLO RICCARDO et al., 2017;
WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002) e ainda de forma mais acentuada em grupos
com declinio cognitivo leve (IBRAHIM; SINGH; SHAHAR, 2017; VENEMA et al., 2019).

E crescente o nimero de estudos que se dedicam a avaliar a capacidade funcional de
idosos em situacfes que envolvam a dupla-tarefa (CAI et al., 2020; JARDIM et al., 2021;
KALBE et al., 2018; MURILLO-GARCIA et al., 2020; VIAJE et al., 2019). Muitas AVD sdo
realizadas em contexto de dupla-tarefa, como caminhar e falar ou caminhar carregando algum
objeto, o que pode causar perturbacdes no equilibrio (DOUMAS; KRAMPE, 2015) e apresentar
maior custo da tarefa fisica ou cognitiva quando associadas (FALLAHTAFTI et al., 2021).
Quantificar o custo de dupla-tarefa pode contribuir para o melhor entendimento da interferéncia
sobre a capacidade funcional (ZAK et al., 2021), desempenho da marcha (AL-YAHYA et al.,
2011) mobilidade funcional (VENEMA et al., 2019) e equilibrio postural (GHAI; GHAI,
EFFENBERG, 2017).

S&o convergentes 0s achados sobre a adicdo de componente em dupla-tarefa ter maior
valor preditivo e clinico sobre variaveis de desfecho como risco de quedas (BAYOT et al.,
2020) e variabilidade de parametros da marcha (SMITH et al., 2017). Para a avaliag&o clinica
é importante empregar medidas que avaliem o componente de dupla-tarefa que mimetizem
situacOes do cotidiano (PORCIUNCULA; RAO; MCISAAC, 2016; ZHANG et al., 2018)
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principalmente porque declinios associados as AVD sdo encontrados em adultos mais velhos
(MATSON; SCHINKEL-1VY, 2020).

Medidas de mobilidade como TUG e Velocidade de Marcha podem simular AVD
porque envolvem movimentos de levantar de uma cadeira, caminhar, acelerar, virar e
desacelerar (PODSIADLO, D; RICHARDSON, 1991; RIKLI; JONES, 1999), além disso,
dados recentes mostraram que tanto o TUG quanto a velocidade da marcha com um componente
de dupla-tarefa podem fornecer valor adicional e séo adequada ferramenta para avaliar o risco
de queda na populacdo idosa (ASAI et al., 2020; HOFHEINZ; MIBS, 2016; SMITH;
CUSACK; BLAKE, 2016), bem como auxiliar na identificacdo de idosos caidores de néo-
caidores (TOMAS-CARUS et al., 2019) enquanto a habilidade em dupla-tarefa pode ser um
mediador para o desempenho de AVD e 0 medo de cair (BRUSTIO, PAOLO R. et al., 2018).

1.3 O treinamento em dupla-tarefa: o Pilates como estratégia de prevencao aos declinios

associados ao envelhecimento.

O exercicio fisico € uma estratégia eficiente para prevenir declinios fisicos e cognitivos
relacionados a idade, o qual pode levar a melhorias no desempenho cognitivo, plasticidade
cerebral, funcdo cerebrovascular e liberacdo de fatores neurotréficos (BLISS et al., 2021;
ERICKSON et al., 2019; KIRK-SANCHEZ; MCGOUGH, 2013). Além disso, programas de
exercicios como aqueles desenvolvidos no método Pilates que incluem fortalecimento do core,
treinamento de equilibrio, de resisténcia e coordenacdo podem ser benéficos para manter o
status mais saudavel no envelhecimento (BUENO DE SOUZA et al., 2018; GRONEK et al.,
2021; SHERRINGTON et al., 2019).

O método Pilates, modalidade que combina treino de forca e equilibrio (GARCIA-
GARRO et al., 2020), tem boa aceitacédo e adesao por parte da populacdo idosa, principalmente
do sexo feminino, devido os efeitos proporcionados pela préatica para a satde geral (BARKER
et al., 2016; PEREIRA et al., 2013; VIEIRA et al., 2017). O método Pilates é baseado em 6
principios: centralizacdo, concentracdo, controle, precisdo, respiracdo e fluidez (ELIKS;
ZGORZALEWICZ-STACHOWIAK; ZENCZAK-PRAGA, 2019; LATEY, 2001) e valoriza o
controle respiratorio, ativacdo da musculatura de tronco e equilibrio, trabalho de flexibilidade
global, coordenagdo motora e alinhamento postural (DI LORENZO, 2011; MORENO-
SEGURA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2010).
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Os estudos prévios envolvendo a prética do Pilates solo investigaram seus efeitos sobre
a capacidade funcional (ENGERS et al., 2016), equilibrio postural (CASONATTO;
YAMACITA, 2020) dor lombar cronica (PATTI et al., 2015) e saude mental (FLEMING;
HERRING, 2018). Em meta-analise recente sobre os efeitos do Pilates solo no desempenho
fisico, como uma Unica tarefa, mostrou beneficios de sua prética para equilibrio dindmico, forca
muscular de membros inferiores e quadril, além de aumento de flexibilidade lombar e aptiddo
cardiorrespiratoria nos idosos (BUENO DE SOUZA et al., 2018) e mulheres pds-menopausicas
(BERGAMIN et al., 2015; HITA-CONTRERAS et al., 2016).

A prética do Pilates em mulheres pos-menopausicas encontram efeitos positivos na
composicao corporal e forca muscular (BERGAMIN et al., 2015), risco de quedas (AIBAR-
ALMAZAN et al., 2019), qualidade de vida (GANDOLFI et al., 2019). Os estudos envolvendo
0 Pilates sobre a cognicdo atualmente se concentram em populacbes especificas como em
pacientes com esclerose multipla (ABASIYANIK et al., 2021; MARQUES et al., 2020) e
idosos (CARRASCO-POYATOS et al., 2019). O estudo de Garcia-Garro e colaboradores
(2020) é o unico que envolveu os efeitos da pratica de Pilates clinico em tarefa Unica sobre a
cognicao em mulheres pos-menopausicas, e observou melhora na funcéo da linguagem e funcao
executiva.

Existem evidéncias de que o treinamento em dupla-tarefa, através da combinacgéo de
uma tarefa motora e cognitiva de maneira simultanea, como calculos matematicos, atencéo
sustentada e / ou memorizacao durante a realizacdo de um exercicio fisico, pode ser ainda mais
benéfico para o equilibrio, controle postural, cognicéo e na reducédo do risco de quedas, do que
a pratica de exercicios realizados isoladamente (AKIN et al., 2021; GHAI; GHAI,
EFFENBERG, 2017; GILL et al., 2016; JARDIM et al., 2021; NISHIGUCHI et al., 2015;
REZOLA-PARDO et al., 2019).

Dentre os achados dos estudos com treinamento em dupla-tarefa sobre a cognicéo, é
possivel encontrar melhoras na memdria verbal, memoria figurativa e atencdo sustentada
(JARDIM et al., 2021; NISHIGUCHI et al., 2015; NOROUZI et al., 2019). Apesar dos
resultados apontarem para beneficios a cognicdo em relacdo ao treinamento em dupla tarefa,
devido a heterogeneidade dos estudos, mais trabalhos sdo necessarios para entender melhor
relacdo de dose, caracteristicas da tarefa motora ou cognitiva, frequéncia e duracdo nesse tipo
de intervencdo (WOLLESEN et al., 2020).

Até onde sabemos, ndo ha estudos que realizaram o Pilates como exercicio fisico em
paradigma de dupla-tarefa. Nosso objetivo neste estudo foi avaliar os efeitos da intervengao em

dupla-tarefa, baseada em exercicios de Pilates solo e estimulacdo cognitiva de multiplos
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dominios, sobre o desempenho cognitivo e fisico-funcional de mulheres idosas no periodo pés-
menopausa. Nossa hipdtese é que a intervencdo do Pilates em dupla-tarefa melhoraria a
memoria, o equilibrio, a forca muscular dos membros inferiores, a mobilidade e reduziria o

custo da-dupla tarefa em mulheres idosas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as respostas do Pilates e estimulacdo cognitiva de multiplos dominios, em
dupla-tarefa comparado ao grupo de Educacdo em Saude, sobre o desempenho cognitivo e

fisico-funcional de mulheres pds-menopausicas.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Elaborar um protocolo de intervencdo de Pilates solo e estimulagdo cognitiva,
em dupla-tarefa;

2.2.2 Analisar os efeitos do protocolo em dupla-tarefa sobre a memoria e linguagem;

2.2.3 Analisar os efeitos do protocolo em dupla-tarefa sobre o equilibrio e resisténcia
muscular de membros inferiores;

2.2.4 Investigar os efeitos do protocolo em dupla-tarefa sobre a mobilidade funcional
e velocidade da marcha em condigdes de uma e dupla-tarefa;

2.2.5 Investigar os efeitos do protocolo no custo da dupla-tarefa.
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3 METODOS

3.1 Caracteristicas do estudo

Este estudo é um ensaio clinico ndo randomizado, com o objetivo de avaliar os efeitos
de um protocolo de intervengdo em dupla-tarefa de Pilates Solo e estimulagdo cognitiva
simultaneos sobre desempenho cognitivo e fisico de mulheres pés-menopdusicas. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (n° 2.146.662 — Anexo A) e foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(codigo UTN: U1111-1237-6670 — Anexo A). As participantes receberam explicacdes sobre 0s
objetivos, procedimentos e periodos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice B) antes das avaliagdes iniciais (Apéndice A). As avaliagdes do
desempenho cognitivo e fisico-funcional foram realizadas no mesmo dia, antes e ap6s o periodo
de intervencdo (12 semanas). A alocacdo dessas participantes para 0 grupo intervencdo ou
controle foi definida por conveniéncia com base nas suas disponibilidades de transporte para o

local das sessoes.

3.2 Critérios de elegibilidade

Participaram do estudo mulheres pds-menopausicas (>12 meses apds amenorreia)
saudaveis, residentes na comunidade. Os convites a participacdo foram realizados por meio de
anuncios em igrejas, redes sociais e centros para idosos. Os critérios de inclusdo foram: ser
mulher com idade > 50 anos, em amenorreia ha pelo menos 12 meses, apresentar desempenho
normal no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de acordo com o ponto de corte ajustado
para escolaridade (analfabetos: 13 pontos; 1-7 anos de escolaridade, 18 pontos; >8 anos de
escolaridade, 26 pontos) (BERTOLUCCI et al., 1994), e ndo ter relatar realizacao de exercicio
fisico regular nos 6 meses anteriores as avaliacoes.

Os critérios de exclusdo incluiram: doencas neuroldgicas como Acidente Vascular
Encenfalico (AVE) prévio; distarbios de equilibrio e coordenacao resultantes de doenca/leséo
cerebelar ou labirintite; limitacdo fisica para a pratica de exercicio fisico; uso de medicamentos
que pudessem comprometer o desempenho cognitivo e funcional; depressdo, avaliada pela
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-5) (HOYL et al., 1999).
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3.3 Grupos PILATES-COG e Educagdo em Saude

As participantes do grupo intervengdo cumpriram um protocolo de intervengédo de 24
sessbes de Pilates solo associado a estimulacdo cognitiva de multiplos dominios (Grupo
PILATES COG), duas vezes por semana, com 50 minutos de duracdo. As participantes do
grupo de intervencdo foram organizadas em turmas de no maximo 10 participantes para garantir
supervisdo e orientacdo adequadas durante as sessoes.

As sessbes foram conduzidas por dois fisioterapeutas certificados e com experiéncia
prévia com o método Pilates. Comandos verbais e feedbacks individuais para a execucédo correta
e segura de exercicios e tarefas cognitivas eram constantemente realizados. Os exercicios
escolhidos para este protocolo tiveram execucao de facil a moderada, e focaram no equilibrio
dindmico, flexibilidade do quadril e lombar, e treinamento de for¢ca do core, membros
superiores e inferiores (BUENO DE SOUZA et al., 2018). As sessbes foram divididas em
etapas de alongamento global como aquecimento (10 min); exercicios de fortalecimento e
flexibilidade (35 minutos; 2 séries de 8-12 repeticdes); e desaquecimento / relaxamento com
exercicios respiratorios e massagem relaxante realizada pelos terapeutas (5 min). Na primeira
série de cada exercicio era realizada somente 0 movimento do Pilates solo para familiarizacéo
e aprendizado, em seguida, na segunda série eram realizados o exercicio e o estimulo cognitivo
simultaneo.

Durante as sessdes, as participantes utilizaram bolas, bastbes e o proprio peso corporal
como carga de exercicio. As participantes foram instruidas a se exercitarem dentro de seus
proprios limites de esforco. Adaptacgdes individuais foram feitas pelos fisioterapeutas ao longo
das sessdes para propiciar a adequada execucdo de cada movimento durante 0s exercicios.
Progressdes de carga foram realizadas através do aumento da dificuldade dos exercicios de
Pilates, hd medida que cada participante demonstrasse adaptacdo e maior facilidade para
executar determinado movimento. Como exemplo de progressdo, o exercicio de ponte foi
inicialmente realizado com dois apoios de membros inferiores e teve como progressdes 0 apoio
unipodal e posteriormente o apoio em superficie instavel com o uso da bola Bobath. O mesmo
objetivo de exercicios foi mantido para todas as participantes.

O protocolo de estimulacdo cognitiva realizado simultaneamente ao exercicio fisico foi
baseado em trabalhos anteriores publicados pelo nosso grupo de pesquisa (De Oliveira et al.,
2014; Jardim et al., 2021) e foi realizado durante a etapa de “Fortalecimento e Flexibilidade”.
As tarefas cognitivas envolveram estimulacdo de memoria, fala, fluéncia verbal, estimulos

visuais e auditivos, atencdo e inibicdo. O protocolo detalhado € mostrado na Tabela 1.
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As participantes do grupo controle receberam materiais educativos sobre assuntos
relacionados a satde (Grupo Educagdo em Saude) apos a avaliacdo inicial. O nivel de atividade
fisica do grupo Educagdo em saude foi avaliado através do IPAQ (Questionario Internacional
de Atividade Fisica - International Physical Activity Questionnary) (MATSUDO et al. 2001).

Ambos os grupos foram instruidos a manter sua rotina diéria.



20

Tabela 1 — Protocolo PILATES-COG. Exercicios detalhados de fortalecimento e

flexibilidade e estimulagdo cognitiva cognitivo simultaneo séo descritos a seguir.

Sessoes Exercicios de Pilates Estimulagdo cognitiva simultanea ao exercicio

1&2 (Deitado) Circunducdo de pernas; Flexdo de Uma das participantes iniciou uma lista de compras de dizendo:
quadril alternada; Abducdo de quadril; “Fui afeira e comprei uma ...” (por exemplo, magd). A participante
Adugdo de quadril; Ponte; Ponte com elevagdo mais proxima foi orientada a repetir a afirmagdo anterior e
unipodal. adicionar um novo item a lista de compras. O processo era continuo

e 0s itens cumulativos até que todas no grupo contribuissem.

3&4 (Em pé) Flexdo de tronco associado As participantes repetiam 3 palavras ditos por um dos
alongamento de cadeia posterior; pesquisadores, e, em seguida, realizavam calculos matematicos
Agachamento associado Flexdo de ombro; simples para, em seguida, repetirem voz alta as 3 palavras ditas
Circunducéo de pernas com bastdo; Abducdo anteriormente.
de quadril. (Deitado) Ponte; Ponte unilateral,

Flex&o de quadril; Flexdo de quadril associado
a movimento de pedalada.

5&6 (Deitado) Ponte com os pés na bola Bobath, Calculos de adicdo e subtracédo seriadade 3,5¢e 7.
circunducdo; Flexdo de quadril com joelho
estendido; Bird Dog (4 apoios); Rolamentos.

Extensdo de coluna dorsal.

7&8 Ponte com apoio na bola; Flexdo de quadril As participantes foram incentivadas a falar letras do alfabeto
segurando bola; Flex&o de bragco com apoio de intercaladas e / ou tentar listar objetos de diferentes cémodos de
joelhos; Agachamento livre; Avido com apoio  uma casa.
unipodal; Avanco com bastéo.

9 &10 Flexao de joelho unilateral; Inclinacdo lateral O grupo foi solicitado a prestar atencdo em uma musica que 0
de quadril; Prancha; Prancha com retirada de pesquisador tocou e em seguida completar a letra ap6s o término, e
uma perna; Rolamentos; Flexdo de tronco com  citar objetos, verbos ou frases que foram cantadas nas letras.
bastéo.

11&12 Flexo-extensdo de joelhos; Flexo-extensdo de  Uma das participantes iniciava a contacdo de uma historia, a qual
joelhos com bola; abducdo de quadril; flexdo era continuada pelas demais participantes, de forma colaborativa.
de tronco com bastéo.

13&14 Flexo-extensdo de joelhos com bola; Uma das participantes iniciou uma lista de compras de dizendo:
Inclinagdo de quadril com bola; Prancha; “Fuiafeira e comprei uma...” (por exemplo, mag¢a). A participante
Prancha com retirada de uma perna; Avanco mais proxima foi orientada a repetir a afirmacdo anterior e
com bastdo e apoio na bola; Bird Dog; adicionar um novo item a lista de compras. O processo era continuo
Agachamento com bola associado a flexdo de e os itens cumulativos até que todas no grupo contribuissem.
ombro.

15 & 16 Bird Dog; Prancha com bola, Flexo-extensdo As participantes foram orientadas a evocar o maior ndmero de
de quadril e joelho com bola, avanco com palavras que pudessem lembrar. As categorias foram nomes de
bastdo, rolamentos, movimentos circulares frutas, animais, objetos domésticos e nomes de pessoas.
unilaterais e bilaterais de perna.

17 & 18 Prancha; Prancha com retirada de uma perna; Teste de Stroop: Uma lista de palavras era projetada. A medida que
Flexo-extensdo de joelho; Flexdo de tronco as palavras passavam na projecdo, as participantes foram
com bastdo; Flexdo de quadril com joelho orientadas a ler as cores em que estavam escritas tais palavras ao
estendido; Abducdo de quadril; Swan; invés dos nomes.

Nadador.

19&20 Bird Dog com bola; Rolamento; Flexdo de Noticias de um jornal foram lidas para o grupo e solicitado que
tronco com bastdo; Flexo-extensdo de joelho respondessem perguntas sobre o contetido das noticias.
alternada; Prancha lateral; Avan¢o com
bastéo.

21 & 22 Prancha com apoio na bola; Extensdo de Tarefa de adivinhacdo de palavras. Os pesquisadores descreviam
joelho sentada na bola; Avanco com bola; Bird palavras previamente selecionadas para que as participantes
Dog; Agachamento associado a flexdo de tentassem adivinhé-las.
ombro.

23 & 24 Flexo-extensdo de joelho com bola Bobath; Noticias de um jornal foram lidas para o grupo e solicitado que

Inclinacdo de quadril com bola; Avanco e
variagdes; Agachamento com bola.

respondessem perguntas sobre o contetido das noticias. Célculos de
adicdo e subtracdo seriadade 3, 5e 7.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



21

3.4 Desfecho Primario

Foi considerado como desfecho primério do presente estudo o desempenho cognitivo
avaliado pela fluéncia verbal e memoria. A Fluéncia Verbal Semantica (FVS) foi calculada a
partir do nimero médio de palavras evocadas nas categorias animal e frutas. Para cada
categoria, foi solicitado que a participante falasse quantos nomes de frutas ou animais
conseguisse lembrar por 60 segundos. Para fins de pontuacéo, a repeticdo de nomes e grupos
generalistas foram descartados (por exemplo, arara, pinguim, passaro. A palavra passaro foi
descartada por ser uma palavra generalista) e cada palavra correspondeu a 1 ponto. O mesmo
processo foi feito para a avaliacdo da Fluéncia VVerbal Fonoldgica (FVF), considerando palavras
com som inicial de “A” ou “F” como categorias. Para ambas medidas, a pontuagéo final foi
calculada através das media de palavras entre as categorias e 0s pontos de corte para ambos
ajustados a escolaridade sdo: <9 pontos para analfabetos, <12 (1-7 anos de estudo) e <13 (7
anos de estudo) (CARAMELLLI et al., 2007).

A lista de palavras da Bateria CERAD (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer's Disease) e o teste de fluéncia verbal seméantica (FVS) e fonoldgica (FVF) foram
realizados para avaliagdo cognitiva. Esses testes foram usados anteriormente para avaliar as
funcbes de memaria ou linguagem em idosos (BALDUINO et al., 2020; BERTOLUCCI et al.,
2001; CARAMELLI et al., 2007; FILLENBAUM et al., 2008; HENCHOZ et al., 2020;
MELIKYAN et al., 2019; MORRIS et al., 1989).

A Lista de Palavras CERAD foi usada para avaliar a memoria verbal episodica
(meméria imediata e memoria evocada da lista de palavras) e memdria de reconhecimento. A
avaliacdo foi realizada conforme descrito anteriormente (BERTOLUCCI, PAULO
HENRIQUE FERREIRA et al., 2001). Para avaliacdo da memdria imediata, um pesquisador
leu em voz alta uma lista de 10 palavras e, em seguida, a participante foi solicitada a evocar o
maior nimero possivel de palavras, marcando 1 ponto para cada palavra correta. O
procedimento foi repetido duas vezes e o escore final calculado pela soma do valor das trés
tentativas. A pontuacdo de referéncia é de 13 pontos (BERTOLUCCI et al., 2001). Para a
avaliacdo da Evocacdo tardia da Lista de Palavras (Memoria de Evocacdo), foi solicitada a
participante repetir as palavras da lista anterior apds um intervalo de 5 minutos. Cada palavra
recuperada valia 1 ponto, com uma pontuacdo maxima de 10, e valor de referéncia de 3 pontos.
(BERTOLUCCI et al., 2001). Para avaliacdo da memoria de reconhecimento, o pesquisador
leu uma lista de 20 palavras, incluindo as 10 palavras da lista inicial e 10 novas palavras,

caracterizadas como distratores. A participante foi solicitada a identificar as palavras da lista
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original. Cada palavra corretamente reconhecida como mencionada / ndo mencionada
anteriormente recebeu 1 ponto em um total de 20 pontos. A pontuacéo final da Memoria de
Reconhecimento é calculada através da subtracdo 10 do nimero de respostas corretas, com uma
pontuacdo maxima de 10 pontos. A pontuacéao de referéncia é 7 pontos (BERTOLUCCI et al.,
2001).

3.5 Desfecho Secundario

Para a avaliagdo do desempenho fisico funcional incluiu-se resisténcia muscular de
membros inferiores (Teste de Sentar e Levantar por 30 segundos — 30 SL), equilibrio dindmico
(mini-BESTest), mobilidade funcional (Timed Up and Go — TUG; TUG com Dupla-Tarefa —
TUGDT), velocidade de marcha (VM), velocidade da marcha com dupla-tarefa (VMDT) e
Custo DT (BENNELL; DOBSON; HINMAN, 2011; FRANCHIGNONI et al., 2010; JONES;
RIKLI; BEAM, 1999; PLUMMER; ESKES, 2015; PODSIADLO, D; RICHARDSON, 1991,
RIKLI; JONES, 1999).

Para a realizacdo do 30SL, a participante sentou-se em uma cadeira sem bragos, com
quadris, joelhos e tornozelos posicionados em angulo de 90°, e bracos cruzados na frente do
tronco. Foi pedido a participante para levantar-se e sentar-se 0 maior nimero de vezes possivel
durante 30 segundos. O nimero de todos os movimentos de sentar e levantar concluidos foi
registrado. O maior nimero de repeticdes indica melhor desempenho (maior resisténcia de forca
dos membros inferiores) (JONES; RIKLI; BEAM, 1999) e as pontuacdes de referéncia para
mulheres idosas residentes na comunidade com faixa etaria de 60-64 anos é de 12-17 repeticoes;
65-69 anos 11-16 repeticdes; e 70-74 anos é 10-15 repeticbes (BENNELL; DOBSON;
HINMAN, 2011).

A ferramenta mini-BESTest avalia o equilibrio dindmico, tem duracdo de 10 a 15
minutos e contém 14 itens divididos em quatro secBes: Ajustes posturais antecipatérios;
Respostas posturais; Orientacdo sensorial; e equilibrio durante a marcha. Cada item tem
pontuacdo de O (pior desempenho) a 2 pontos (melhor desempenho), com pontuacédo total
maxima de 28 pontos. Os dados reportados por O’Holski et al. (2015) mostraram que idosos
com pontuacdo média de 22,2 apresentaram maior risco de queda, e aqueles com pontuacao
média de 26,8 apresentaram baixo risco de queda, logo, maiores pontuacées indicam melhor
equilibrio (FRANCHIGNONI et al., 2010).

A mobilidade funcional foi avaliada pelo TUG, ferramenta pratica e Gtil, capaz de medir
a velocidade da marcha, equilibrio e mobilidade funcional (PODSIADLO, D; RICHARDSON,
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1991; RIKLI; JONES, 1999). Durante as avaliagbes as participantes foram inicialmente
posicionadas conforme descrito para o 30SL e instruidas a levantar-se da cadeira sem apoio de
bracos, caminhar 3 metros e retornar a posi¢do sentada. O menor tempo de concluséo indica
melhor desempenho e o tempo superior a 13,5 segundos ¢é frequentemente usado como ponto
de corte para indicar maior risco de queda em adultos mais velhos (BARRY et al., 2014). O
teste foi realizado duas vezes (treino e teste) e o melhor desempenho (menor tempo em
segundos) foi utilizado para a analise estatica.

A mobilidade funcional com componente de dupla-tarefa foi avaliada através do TUG
DT. Além dos comandos descritos acima para o0 TUG, as participantes foram solicitadas a falar
em voz alta nomes de animais durante a realizacé@o do teste. Nos dados relatados por Brustio et
al. (2017) o tempo total de TUGDT apresentou acréscimos na pontuacdo com variacdo de
24,23% a 32,04% em relacdo ao TUG em uma tarefa em idosos comunitarios.

Foi realizada também a avaliagdo da VM e VMDT em metros/segundo (m/s) a partir
dos dados do TUG e TUGDT (distancia total percorrida do TUG dividida pelo tempo de
execucdo do TUG). Dados de uma meta-analise recente encontraram valores médios de 1,21
m/s para VM e 1,02 m/s para VMDT em percurso retilineo em populacdo de idosos
comunitarios (SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016).

Também calculamos o Custo de Dupla-Tarefa (Custo DT), uma medida do impacto da
interacdo entre as tarefas motoras e cognitivas, atualmente usado como um indicador de
desempenho de tarefas, atraves da seguinte formula (HALL, COURTNEY D. et al., 2011)

(Tempo em Dupla Tarefa — Tempo em Uma Tarefa)

CUSTO DT =

x 100% o)

Tempo em Uma Tarefa

Para as medidas de tempo, usamos os tempos de execucdo do TUG e TUGDT. Maiores
valores indicam pior desempenho em dupla-tarefa em relagéo a tarefa Gnica, e menores valores
indicam melhor desempenho de dupla-tarefa. Mudancas minimas detectaveis no Custo DT
variaram de 11,2% a 41,4% em idosos com func¢édo cognitiva normal usando o TUG como uma
medida para avaliar o custo da dupla-tarefa (VENEMA et al., 2019).

3.6 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado pelo software G-Power 3.1. A amostra necessaria

foi determinada com base em dados relatados por Garcia-Garro et al. (2020). Os seus achados
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mais recentes demonstraram tamanhos de efeito de pequeno & moderado para desempenho
cognitivo e funcional apdés um programa de Pilates em mulheres pds-menopausicas, e
estimamos um tamanho de efeito f = 0,25, poder estatistico de 90% e nivel de significancia de
95% foram aplicados, o que resultou em uma estimativa de tamanho total da amostra de 46
participantes (Apéndice C).

3.7 Analise Estatistica

Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, versdao 20 (Armonk, Nova York: IBM
Corporation). Anteriormente a andlise estatistica principal, Teste T-Student para amostras
independentes foi realizado para verificar diferencas nas caracteristicas demogréficas entre os
grupos. Para testar a normalidade dos grupos foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e foi
realizada a busca por valores extremos dentro da amostra. Remogdes de extremos foram
realizadas para verificar se havia alteracdo da normalidade, em caso de distribuicdo ndo normal
ou assimetria nos dados. Além disso, o Teste de Igualdade de Variancias de Levene foi usado
para verificar a homogeneidade das variancias. Depois de verificar essas condi¢des, removemos
os valores extremos para TUG, TUG DT e Custo DT.

ANOVA Mista de duas vias foi utilizada para entender se ha interacdo entre duas
variaveis independentes (“Grupo” e “Tempo”) sobre a variavel dependente (desempenho
cognitivo e fisico) e verificar se havia efeito entre e dentro dos grupos ao longo do tempo. Como
desdobramento da ANOVA Mista, em casos de interacédo significativa, foi realizada a ANOVA
de uma via para cada variavel independente, a fim de compreender os efeitos principais simples
das medidas estudadas de maneira separada. Testes post-hoc (Bonferroni) foram realizados para
comparar as diferencas médias intergrupo (PILATES-COG x Educacdo em Salde) e intragrupo
(Pré- x Pés-intervencéo) (Laerd Statistics. 2015). Para esta analise foi gerada como medida de
tamanho de efeito o eta quadrado parcial (np?) para analise de efeito intra-grupo. Valores de
referéncia usados para esta medida estdo descritos como pequeno (mp? = 0,01 a 0,059),
moderado (np? = 0,06 & 0,1399) e alto (np? > 0,14) (LAKENS, 2013).



4 RESULTADOS

Quarenta e sete participantes (PILATES-COG: 22 participantes; Educacdo em Saude:
25 participantes) completaram as avaliagcdes e foram incluidos na analise estatistica (Figura 1).
Apesar de a priori ter sido estabelecido como critério a participacdo minimo de 75% as sessoes,
de fato, todas as idosas que aderiram ao programa de intervengdo completaram 100% das
sessdes propostas, enquanto aquelas que foram excluidas das anélises participaram de somente

cerca de 16% das sessdes (4 sessdes).

Figura 1 — Fluxograma do Estudo. Contém as informagdes sobre o recrutamento, alocagéo e inclusdo das

participantes do estudo.
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PILATES-COG
(n=40)

Educac¢ido em Satde
(n=30)

l

l

Desisténcias (n=18)
Baixa frequéncia (n=16)
Problemas de saude (n=2)

Desisténcias (n=5)
Retirou consentimento (n=2)
Problemas de satde (n=1),
Outros (n=2)

ANALISE FINAL

PILATES-COG
(n=22)

Educag¢io em Satde
(n=25)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Os grupos foram pareados por idade (PILATES-COG: 66,09 + 8,47 anos; Educagdo em
Salde: 66,92 + 5,49 anos) e escolaridade (PILATES-COG: 10,09 + 3,83anos de escolaridade;
Educacdo em Saude: 8,88 + 4,34 anos de estudo). Ambos os grupos foram compostos
principalmente por vilvas (Educagdo em Saude: 52%; PILATES-COG: 22,7%) e mulheres
casadas (Educacdo em Saude: 32%; PILATES-COG: 59,1%). Néao ocorreram efeitos adversos

ou complicagdes relacionadas a intervengdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes do estudo.

Variavies Total PILATES-COG Educacdo em Saude
(Média+ DP)  (Média+ DP oun (%)) (Média+ DP ou n (%))

Idade (anos) 66,53 + 6,97 66,09 + 8,47 66,92 + 5,49
Educacéo (anos) 9,44 +411 10,09 + 3,83 8,88 + 4,34
Estado Civil

Solteira 6 3 (13,63%) 3 (12%)

Casada 21 13 (59,09%) 8 (32%)

Vilva 18 5 (22,72%) 13 (52%)

Divorciada 5 1 (4,54%) 1 (4%)

Notas: DP= Desvio Padrao; n= nimero de participantes
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.1 Resultados do Desempenho Cognitivo

Os resultados mostraram uma influéncia positiva do PILATES-COG na melhora da
linguagem (FVS e FVF) e na funcdo de memdria (Memdria Imediata e Evocacdo Tardia)
(Figura 2).

Os efeitos principais do tempo foram encontrados tanto no desempenho na Fluéncia
Verbal Semantica (Fu37) = 11,498, p = 0,002, np?> = 0,237) quanto na Fonoldgica (F36)=
10,702, p = 0,002, np* = 0,229). Interacdo entre Grupo x Tempo foi encontrada apenas para
FVS (F (137) = 6,256, p = 0,017, np? = 0,145). Os testes post-hoc mostraram que o0 grupo
PILATES-COG melhorou o desempenho apds a intervencdo tanto para FVS (p = 0,01; np?=
0,268) quanto para FVF (p = 0,019; np?= 0,143), e 0 grupo Educacdo em Saude apresentou
melhorias para o FVF (p = 0,036; np?=0,116), mas ndo para FVS (p = 0,462; np?=0,015).

Os efeitos principais do tempo foram encontrados para a Memoria imediata (F (1.45) =
14,807, p <0,001, np*= 0,248), Evocacgéo Tardia (F (1,44) = 17,272, p <0,001, np* = 0,282), mas
ndo para Memodria de reconhecimento. Os testes post-hoc também mostraram que o0s

participantes do PILATES-COG melhoraram o desempenho apos a intervencéo para a Memaria
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Imediata (p <0,001; np?=0,258) e Evocagdo Tardia (p <0,001; np?=0,282), mas ndo para a

memoria de reconhecimento (p = 0,118; 0,055). As participantes do grupo Educacdo em Saude

ndo mudaram ao longo do tempo para a Bateria CERAD (Memdria Imediata, p = 0,166;

Memoria de Evocagdo: p = 0,102; Memoria de Reconhecimento: p = 0,545).

FIGURA 2. Desempenho cognitivo. (A-B) Fluéncia verbal. (C) Memoria imediata. (D) Evocacdo tardia. Valores
apresentados como média (+ DP). Teste post-hoc (Bonferroni). * = p <0,05; *** = p <0,001 (Pré x Pds-teste); # =
p <0,05 (Pds x Pos-teste). CERAD = Consércio para Estabelecer um Registro da Doenca de Alzheimer.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.2  Resultados do Desempenho Fisico-Funcional

Os resultados mostraram melhorias na forga muscular dos membros inferiores,

equilibrio dindmico e reducgdo do Custo de DT (Figura 3).



28

Para resisténcia muscular de membros inferiores foram detectados efeitos principais de
Tempo (F (135) = 34,093, p <0,001, np? = 0,493) e Grupo (F (1,35) = 39,675, p <0,001, np> =
0,531), bem como interacdo Grupo x Tempo (F (1,35) = 7,839, p = 0,008, np> = 0,161), o que
significa que essa variavel mudou de forma diferente para cada grupo ao longo do tempo, e que
ambos os periodos e grupos eram diferentes entre si. O teste Bonferroni mostrou aumento
significativo no desempenho do 30 SL para ambos os grupos PILATES-COG (p<0,001;
np%=0,447) e Educacdo em Saude (p = 0,011; np%=0,170) em comparacdo ao inicio da
intervencao.

Para avaliacdo de equilibrio mini-BESTest, os resultados mostraram efeitos principais
de Tempo (F (1.41) = 19,999; p <0,001; np? = 0,328), de Grupo (F (1,41) = 16,134; p <0,001; np?
= 0,282) e interagdo Grupo x Tempo (F (1,41) = 6,482; p = 0,015; np? = 0,156). Post-hoc de
Bonferroni indicam melhora no equilibrio dindmico para o PILATES-COG (p <0,001;
np3=0,398). Nenhuma mudanca foi detectada para o grupo Educagdo em Saude (p = 0,249;
np?=0,032)

Para avaliagdes de mobilidade funcional, a ANOVA de duas vias mista mostrou efeitos
principais de Grupo tanto para mobilidade funcional isolada (TUG: F (1,39) = 81,549, p <0,001,
np?=0,676) e com dupla-tarefa (TUG DT : F (1,36) = 20,424, p <0,001, np* = 0,362) no entanto,
nenhuma alteracdo nos testes post-hoc foi detectada para PILATES-COG parao TUG (p =
0,973;11p?<0,001) e TUG DT (p =0,234; np2=0,039) nem no grupo Educacao em Saude (TUG:
p=0,731; TUG DT: p =0,167).

Em relacdo a velocidade, efeitos principais de Tempo foram encontrados paraa VM (F
(139) = 5,582, p = 0,023, np? = 0,125), ¢ efeitos principais de Grupo foram encontrados para
ambas VM (F (1.40) = 77,694, p <0,001, np? = 0,660) VMDT (F (1.39) = 20,085, p <0,001, np? =
0,340). Nao foram encontradas alteracbes no post-hoc, nem para PILATES-COG (VM: p =
0,697; Velocidade em Dupla-Tarefa: p = 0,055) nem para o grupo Educacdo em Saude (VM: p
=0,672; VMDT=0,178).

Os resultados para o Custo DT mostraram efeitos principais de Tempo (F (1,36) = 6,971,
p = 0,012, np* = 0,162). Analises post-hoc indicam uma melhora no desempenho em dupla-
tarefa para o PILATES-COG (p = 0,041; np?= 0,111) com uma reducgéo de 12,97% no custo. O
grupo Educacdo em Saude ndo alterou de maneira significativa para o custo da dupla-tarefa ao

longo do tempo (p =0,112).
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FIGURA 3. Desempenho fisico-funcional. (A) Resisténcia muscular de membros inferiores. (B) Equilibrio
dinamico. (C) Custo DT (%). Teste post-hoc (Bonferroni). * = p <0,05; **=p < 0,01; *** = p <0,001 (Pré x Pos-
teste); #* = p <0,001 (P6s x Pos-teste). 30 SL: teste de Sentar e Levantar em 30 segundos; Custo DT: Custo de
dupla-tarefa.

30 SL B mini-BESTest
#HH Hit#
r 1 30+ v % %k %k v
*%%* -1
154 | |
| 20+
4
104 £
o
o
10+
5
c v L) 0 v L]
Pré Pos . Pré Pés . Pré Poés " Pré Poés
PILATES-COG Educacédo em Saude PILATES-COG Educacdo em Saude
c Custo DT (%)
40= *
ro....
304

204 —I_

Custo (%)

L] L]
Pré Pés Pré Pés
PILATES-COG Educagdo em Saude
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Tabela 3 — Resultados sobre a linguagem, memdria, resisténcia muscular de membros inferiores, equilibrio, mobilidade funcional e custo de
dupla-tarefa.

(continua)
Indices Grupo Pré teste Pds teste Interacdo Tempo Grupo np? I1C 95%
(F) (F) (F)
Fluéncia Verbal Semantica PILATES-COG 13,78 + 3,51 16,96 + 4,14%**# 6,256* 11,498** 1,268 0,268 1,428 — 4,929
Educagdo em Salde 13,80 + 4,18 14,28 + 3,66 0,015  1,790--0,830
Fluéncia Verbal Fonoldgica PILATES-COG 12,39+3,81 14,85 + 5,69* 0,399 10,702** 3,672 0,143 0,429 -4,500
Educacdo em Saude 9,75+ 5.04 11,41 £ 5,36* 0,116 0,112 - 3,221
Memoria Imediata PILATES-COG 18,32 +5,16 20,95 + 4,29***# 3,694 14,807*** 3,583 0,258 1,294 — 3,979
(Lista de Palavras - CERAD) Educagdo e Saude 16,96 + 3,61 17,84 £4,23 0,042 -0,379-2,139
Memoria de Evocagao PILATES-COG 5,45 + 2,40 6,86 + 1,91*** 3,415 17,272%** 1,420 0,282 0,726 —2,092
(Lista de Palavras - CERAD) Educagdo em Salde 5,21+1,76 5,75+ 2,23 0,060 -0,113-1,196
Memoria de Reconhecimento PILATES-COG 8,41+ 1,50 8,86+ 1,16 0,531 2,474 0,132 0,055 -0,120-1,030
(Lista de Palavras - CERAD) Educagdo em Salde 8,42 +£1,61 8,58 £1,41 0,008 -0,384-0,717
Resisténcia Muscular de MMI|I PILATES-COG 11,64 +1,90 13,86 + 2,14*x### 6,482* 34,093***  39,675*** 0,447 1,369 — 3,060
(30 SL - repeticdes) Educacdo em Salde 8,74+1,78 9,61+1,67* 0,170 0,210 -1,529
Equilibrio Dinamico PILATES-COG 22,27 + 2,96 26,00 + 1,57***##  78309*%* 19 999*** 16,134*** (0,398 2,280-5,174
(mini-BESTest) Educacdo em Salde 20,86 + 3,97 21,71+ 2,47 0,032 -0,624 — 2,388
Mobilidade Funcinal PILATES-COG 8,16 + 0,99 8,15+ 1,33 0,077 0,053 81,549*** <0,001 -0,677—0,654
(TUG - segundos) Educagdo em Saude 11,55+1,79 11,68 £ 1,62 0,006  -0,593-0,839
Mobilidade Funcional em PILATES-COG 10,81+2,13 9,92+2,30 0,056 3,452 20,424*** 0,039 -2,373-0,598
Dupla-Tarefa (TUG-DT - Educagdo em Saude 14,80+4,39 13,65+3,45 0,052  -2,798 - 0,504
segundos)
Velocidade de Marcha em uma- PILATES-COG 0,745 £ 0,089 0,753 £0,115 0,335 0,001 77,694*** 0,004  -0,035-0,052
Tarefa (m/s) Educagdo em Saude 0,521+ 0,101 0,512 + 0,086 0,005 -0,055-0,036
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Tabela 3 — Resultados sobre a linguagem, memdria, resisténcia muscular de membros inferiores, equilibrio, mobilidade funcional e custo de

dupla-tarefa.

(continuacao)

Indices Grupo Pré teste Pds teste Interacdo Tempo Grupo np? I1C 95%
(F) (F) (F)
Velocidade de Marcha em PILATES-COG 0,55+0,11 0,607 £ 0,143 0,159 5,582* 20,085*** (0,091 -0,001-0,113
dupla-tarefa (m/s) Educacdo em Salde 0,40 £ 0,15 0,441 +0,114 0,046  -0,019-0,098
Custo de dupla-tarefa (%) PILATES-COG 31,84 + 25,46 18,87 + 14,79* 0,078 6,971 0,118 0,111 0,568 — 25,372
0,069 -2,583-23,562

Educacdo em Saude 28,76 + 23,64 18,27 £ 20,44

Notas: ANOVA mista de duas vias. Os valores sdo apresentados como média + DP. IC (95%)
* p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. (Pré-teste x Pds-teste)

# p <0,05; ### p <0,001. (Pos-teste x Pds-teste).

CERAD = Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease;

MMII = Membros Inferiores

30SL = teste de sentar e levantar em 30 segundos;

TUG = Timed Up and Go;

TUGDT = Timed Up and Go com dupla-tarefa.

np*= Eta parcial quadrado

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi avaliar os efeitos de um protocolo de 12 semanas de
Pilates solo realizado simultaneamente a estimulacdo cognitiva sobre o desempenho cognitivo
(desfecho priméario) e desempenho fisico-funcional (desfecho secundario) de mulheres pds-
menopdusicas. Os achados principais sugerem melhora da linguagem, memoria, resisténcia
muscular de membros inferiores, equilibrio dindmico e custo de dupla-tarefa, mas ndo de
mobilidade funcional ou velocidade da marcha.

Os estudos sobre a avaliagdo em dupla-tarefa foram majoritariamente realizados entre
idosos (BERGAMIN et al., 2015; ANSAI et al., 2017; EGGENBERGER et al., 2015; JARDIM
et al., 2021; MEDEIROS et al., 2018; NISHIGUCHI et al., 2015; REZOLA-PARDO et al.,
2019), o que evidencia a necessidade de mais investigacdes dessa tematica para o melhor
entendimento dos efeitos de uma intervencdo em dupla-tarefa em diferentes grupos. Estudos
especificos sobre os beneficios do Pilates sobre a funcéo cognitivo sdo limitados (MARQUES
et al., 2020; GARCIA-GARRO et al., 2020) e ndo existem estudos publicados que avaliaram a
realizacdo do Pilates em dupla-tarefa.

Para medir o impacto da intervencao, foi utilizado o np? como medida de tamanho de
efeito. Essa medida se refere a proporcdo de variancia ocorrida na variavel dependente
atribuidas a variavel independente (BROWN, 2008), no caso deste estudo, a variancia das
medidas de desfecho ao longo do tempo atribuida ao grupo intervencdo ou controle. O np? €
uma medida de tamanho do efeito, realizada através das médias padronizadas recomendada
para ANOVA, inclusive com desenhos mistos. Uma vantagem na utilizagdo do np? esta na
melhor comparabilidade entre tamanhos de efeito entre estudos com o mesmo desenho
experimental (LAKENS, 2013).

A manutencao de funcGes cognitivas € um aspecto essencial para boa qualidade de vida
e desempenho em atividades de vida diaria (BRIEGAS et al., 2020). Alteracdes da memoria e
da fluéncia verbal servem como marcador bioldgico para o rastreio de declinios cognitivos
associados a idade e também como adequada ferramenta de avaliacdo longitudinal para
acompanhamento dos efeitos de intervencbes (DE OLIVEIRA et al., 2014; HALL, JAMES R.
etal., 2011).

A fluéncia verbal é uma habilidade cognitiva que apresenta relativa estabilidade durante
o envelhecimento, sobretudo em mulheres (SINGH-MANOUX et al., 2012), enquanto

declinios na memdria podem ser observados a partir dos 50, com possivel deterioracéo
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acelerada a partir dos 60 anos entre mulheres e estdo associados a alteragdes no volume
hipocampal, e menor escolaridade (BUSSY et al., 2021; NOBIS et al., 2019). Em mulheres
pOs-menopausicas, a presenga de declinios no desempenho cognitivo e alteracbes
neuroanatdbmicas aumentam as chances de desenvolvimento de quadros demenciais e
neurodegenerativos futuros (CHENG; LIN; LANE, 2021).

Nossos achados apontam que 0s grupos apresentaram comportamentos diferentes na
avaliacdo da fluéncia verbal seméantica ao longo do tempo, registrando-se melhora dos
participantes do grupo PILATES-COG, em tamanhos de efeito grande, ap6s a intervencdo na
avaliacdo da fluéncia verbal semantica, memoria imediata e evocacgdo tardia, mas ndo para
memoria de reconhecimento. Resultados para a fluéncia séo conflitantes na literatura. Melhoras
de desempenho da linguagem por intervencbes de Pilates em mulheres pds-menopausicas
(GARCIA-GARRO et al., 2020) e de dupla-tarefa entre idosos (GILL et al., 2016;
YOKOYAMA et al.,, 2015) ja foram relatadas, no entanto existiram estudos que néo
encontraram efeitos apos intervencbes em dupla tarefa em idosos (KAYAMA et al., 2014;
REZOLA-PARDO et al., 2019). A mesma tendéncia ocorre para memdoria, o que pode indicar
melhora apds o exercicio fisico e estimulacdo cognitiva em dupla-tarefa (GILL et al., 2016;
JARDIM et al., 2021; NISHIGUCHI et al., 2015), porém ainda € possivel encontrar achados
que ndo encontraram efeito apds exercicio em dupla-tarefa (ANDERSON-HANLEY et al.,
2012; YOKOYAMA et al., 2015).

A prioridade do componente fisico sobre o cognitivo durante as intervencdes, assim
como os protocolos de estimulagdo cognitiva podem, em parte, explicar os resultados
divergentes citados acima. Em nosso estudo, foi sempre igualmente encorajada a execucao de
ambas as tarefas motoras e cognitivas, além da estimulacdo com foco em multiplos dominios
da cognicdo. Ao nosso conhecimento, essa é a primeira intervencdo que avaliou os efeitos de
Pilates solo sobre a memoria em uma populacdo pos-menopausica e saudavel. A adicdo da
estimulacdo cognitiva simultanea revelou ter trazido beneficios a prética, no entanto, os efeitos
do treinamento de Pilates solo praticado de maneira isolada em relacdo a meméria declarativa
ainda precisam ser investigados.

Existem diversos estudos que encontraram relacdes entre o envelhecimento as
alteracdes de forca muscular e equilibrio ndo somente em idosos, mas também em mulheres
pos-menopausicas (COELHO-JUNIOR et al., 2021; TSENG et al., 2012), o que da suporte a
importéncia de intervencGes com exercicio fisico para melhora do equilibrio e prevencdo ao
risco de quedas (GINE-GARRIGA et al., 2014; GRANACHER et al., 2013). O protocolo de

intervencgdo realizado no presente estudo foi composto por diversos exercicios voltados para
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aumento de forca muscular de membros inferiores e equilibrio, com apoio uni-podal,
agachamentos, uso da bola Bobath, aléem de movimentos que exigiam coordenacdo,
alinhamento corporal e ativagdo de musculatura do tronco, 0s quais podem ter contribuido para
a melhora dessas funcdes entre as participantes. Nossos resultados sdo convergentes a outros
achados, foi encontrado aumento da resisténcia muscular de membros inferiores (30SL) e
equilibrio dindmico (mini-BESTest), ambos com tamanhos de efeito grande, o que reforca a
efetividade do método Pilates solo (BERGAMIN et al., 2015; BUENO DE SOUZA et al., 2018;
GARCIA-GARRO et al., 2020; HITA-CONTRERAS et al., 2016; VIEIRA et al., 2017) e do
treino multicomponente com/sem dupla tarefa (JARDIM et al., 2021; REZOLA-PARDO et al.,
2019) em idosos e mulheres pds-menopausicas.

Em nosso estudo, ndo houve impacto positivo da intervencdo sobre a mobilidade
funcional e velocidade de marcha. Os achados sobre o exercicio fisico com adicdo de
estimulacdo cognitiva sobre mobilidade funcional sdo conflitantes na literatura. Alguns estudos
puderam encontrar beneficios (AKIN et al., 2021; JARDIM et al., 2021), enquanto outros ndo
encontraram melhora do treino em dupla-tarefa em comparacéao a controles ativo (MEDEIROS
et al., 2018; REZOLA-PARDO et al., 2019) ou sedentario (NISHIGUCHI et al., 2015).

Em recente meta-analise (BUENO DE SOUZA et al., 2018) foi identificada evidéncia
moderada para melhora da mobilidade funcional apds intervengdes com meétodo Pilates solo.
Os desempenhos a avaliacdo inicial podem interferir no desfecho de ensaios clinicos (VIEIRA
et al., 2017). Em nosso estudo, a mobilidade funcional do grupo PILATES-COG, mas ndo do
grupo Educacdo em Salde, enquadrava-se nos valores de referéncia para o teste TUG
(BENNELL; DOBSON; HINMAN, 2011), de tal forma que é possivel supor que o grupo
intervencdo ja ndo exibisse lastros para adaptacdes significativas na melhora da funcéo a partir
da modalidade e intensidade de treinos propostos.

Neste estudo, registramos reducdo significativa de 12,98% no Custo DT para o grupo
PILATES-COG. De fato, parece haver uma relacédo entre pior Custo DT e envelhecimento ao
longo da vida ao comparar idosos (> 65 anos), adultos (40 a 55 anos) e jovens (20 a 35 anos)
(BRUSTIO, PAOLO RICCARDO et al., 2017). Parece haver diferenca entre idosos mais
jovens (60-74 anos) e mais velhos (>75 anos), tendo sido observadas associacdes entre TUG e
o0 Custo DT somente para o grupo mais velho (ASAI et al., 2020) (Asai et al., 2020). Na meta-
analise proposta por Plummer et al. (2015a) os resultados favorecem intervengfes com
exercicios fisicos na melhorar do Custo DT em idosos. Em nossos achados, apesar ndo
encontrarmos mudancas detectaveis para 0 TUG e TUGDT medidos isoladamente, podemos

inferir que a relacdo de custo entre essas medidas melhorou de forma significativa e com
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tamanho de efeito moderado (np?= 0,111), o que pode ser um indicio de melhora do
desempenho em dupla-tarefa ap6s o PILATES-COG.

Outra variavel de interesse estudada foi a velocidade da marcha. Mensuragdes de
velocidade da marcha tém se mostrado relevantes marcadores de desempenho e tem se
relacionado a fragilidade e risco de quedas e em idosos (BINOTTO; LENARDT,;
RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018; KYRDALEN et al., 2019) e na adi¢do de um componente
cognitivo a performance em dupla-tarefa (CAI et al., 2020; JARDIM et al., 2021; SMITH;
CUSACK; BLAKE, 2016).

Para esta analise, usamos a informacéo da velocidade da marcha extraida a partir do
TUG e TUGDT, com o objetivo de avaliar a velocidade em situacdo de maior similaridade as
AVDs, sem, contudo, encontrar mudanga significativa apos a intervencao. Este dado pode estar
associado a natureza do TUG, o qual apresenta variabilidade de velocidade em diferentes fases
do teste, com momentos de aceleracéo e desaceleracdo (PORCIUNCULA; RAO; MCISAAC,
2016). Esta caracteristica do teste configura importante diferenca das medidas retilineas
tradicionalmente utilizada para avaliagdo da velocidade da marcha (PETERS; FRITZ;
KROTISH, 2013) e pode ser de maior importancia na avaliacdo de pessoas mais velhas pelas
proprias caracteristica da marcha (PORCIUNCULA; RAO; MCISAAC, 2016). Portanto, se faz
necessaria a avaliacdo de velocidade que seja capaz de simular AVDs para melhor relacionar
essa medida em condi¢6es do dia a dia.

Existem algumas limitagdes importantes a mencionar neste estudo. O monitoramento
objetivo da carga é uma limitacdo associada ao método Pilates e, apesar de propostas de
métodos objetivos estarem em estudo (DE SOUZA CAVINA et al., 2019), monitoramento e
progressao ainda sdo limitac6es comuns aos estudos com o método (DE SOUZA CAVINA et
al., 2020). A semelhanca dos procedimentos adotados na literatura e na pratica clinica, no
presente estudo adotamos como critério de progressdo e incremento da carga a percepcdo
subjetiva de esforco do participante, o que pode ter subestimado a progressdo de esforco
realizado durante as sessoes.

Outro ponto importante refere-se a auséncia de analise do componente de desempenho
cognitivo na avaliacdo do custo da dupla tarefa para o melhor entendimento da relacdo das
tarefas simultaneas ou se ainda houve priorizacdo de uma sobre a outra (PLUMMER; ESKES,
2015b), haja vista que € possivel encontrar diminuicdo do custo da tarefa cognitiva sem
mudanca do custo da tarefa motora (AGMON et al., 2015). Investigacdes futuras que avaliem

0 desempenho em dupla-tarefa através da quantificacdo tanto da tarefa motora quanto da
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cognitiva sdo importantes para avaliar os efeitos de um protocolo dessa natureza em sua
totalidade

Resultados inesperados foram encontrados em nosso estudo, observando-se melhoria no
desempenho no grupo Educacdo em Saude na fluéncia verbal fonoldgica e resisténcia muscular
de membros inferiores. Para baterias neuropsicolégicas, é possivel encontrar efeitos de pratica
ao teste em populag¢des mais velhas cognitivamente saudaveis que nao receberam nenhum tipo
de intervencdo (JUTTEN et al., 2020) sendo essa hip6tese principal para este achado. No
entanto, a melhora do desempenho no 30SL permanece sem explicagédo, considerando que ndo
houve mudanca no nivel de atividade fisica (IPAQ) significativa do grupo controle ao final do
estudo (Pré:8,74 + 1,78; PoOs: 9,61 + 1,67, p>0,05). Apesar da mudanca do aumento
estatisticamente significativo na avaliacdo da resisténcia muscular de membros inferiores, o
desempenho do grupo Educacdo em Saude permaneceu abaixo do ponto de corte esperado para
a idade (BENNELL; DOBSON; HINMAN, 2011).

Outra limitacdo do presente estudo, refere-se ao alto niumero de desisténcias. O
treinamento em dupla-tarefa pode ser menos engajador devido a sua natureza desafiadora tanto
mental quanto fisicamente (FIATARONE SINGH et al., 2014; GUO et al., 2020), fato que
pode explicar a perda amostral do grupo intervencédo ao longo do estudo, além de que, o periodo
das intervencdes incluiu 0 més de julho, que € um més de férias no Brasil, 0 que ocasionou
faltas nas sessdes e posterior perda de engajamento. No entanto, é possivel observar o protocolo
PILATES-COG proposto trouxe beneficios tanto na avaliacdo da cognicdo quanto da fisico-
funcional, tornando-o viavel para reproduzir em populac6es saudaveis, em busca de garantir o
estabelecimento de um ambiente seguro e positivo para a préatica de exercicio fisico (SPITERI
et al., 2019). Alguns cuidados precisam ser tomados para a efetividade da préatica, como a
explanacdo clara e compreensivel de todos os comandos a serem executados, desde o
movimento, ativacdo muscular, respiracdo, e no caso deste protocolo, tarefa cognitiva

simultanea.
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6 CONCLUSAO

Ao nosso conhecimento, essa é a primeira intervencao que avaliou os efeitos de Pilates
solo em dupla tarefa sobre a cognicdo mulheres p6s-menopausicas saudaveis. A adicdo do
componente cognitivo simultdneo, mesmo que desafiador, permitiu melhoras cognitivas e
fisico-funcionais. E possivel dizer que 24 sessdes de um protocolo de exercicio fisico
envolvendo Pilates solo e estimulacdo cognitiva simultdneos foram capazes de promover
beneficios a linguagem, memoria, resisténcia muscular de membros inferiores, equilibrio e no
custo da dupla-tarefa de mulheres pds-menopéusicas. Sugerimos que o protocolo de
intervencdo aqui proposto pode ser adotado como estratégia efetiva com vistas a reducdo do
declinio cognitivo associado a idade e melhora do desempenho fisico e funcional de mulheres

pOs-menopausicas saudaveis.
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APENDICE A - Ficha de Avaliacdo Geral

Data: / /

Ficha de Avaliacdo Geral

1. Dados Pessoais:

Nome
Sexo: F( ) M( ) Data de nascimento: / / Fonel:
Cor/Raga: Estado Civil: Fone2:
Residéncia:
Nome e Grau de parentesco do cuidador:
Escolaridade: Pessoal anos; Profissdo/Ocupagéo:

2. Condic0es gerais:

Apresentacdo do paciente (deambulacéo e higiene pessoal):
Atividades de Vida Diéria
(AVDs):
Atividades de Vida Profissional
(AVPs):
Escala optométrica de
Snellen:

3. Patologias Diagnosticadas (histéria anterior e atual)

() Sim* () Néo () ignorado
() neoplasia () diabetes mellitus () cardiopatia () hipercolesterolemia atual ou passada
() angina pectoris () hipotireoidismo (' ) hipertireoidismo (' ) hipertensdo arterial sistémica
() arterioesclerose () depressdo ( )asma () Trauma cranio-encefalico
() alergias () doenga reumética () doenga ortopédica () doenga pulmonar obstrutiva cronica
() episddio de delirium () doencga renal cronica () InfeccBes recorrentes
() desnutricdo () labirintite () deméncia. CDR____ () Encefalites
() outras:
*Especifique:

Quedas recentes? () ndo () sim, especifique:

Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também dos medicamentos naturais)

(" )sim ( )ndo () suplementos (nutricional, vitaminico)
() Reposicdo Hormonal (h& quanto tempo?) () Anti-inflamat6rio
Droga/dose:

- -~ I~
~ O~~~
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Qual foi 0 més e ano da ultima menstruacéo? /
4. Habitos:

Etilismo: ()sim () nega Cronico? ( ) Sim () Néo

() Anterior . Quantia e tempo: () Atual. Quantia e tempo:

Tabagismo: ( )sim (" ) nega

() Anterior .Cigarros/dia e tempo: () Atual. Cigarros/dia e tempo:

Habito de lazer :

() leitura () filmes () trabalhos manuais

() Outros

FreqUiéncia semanal:
5. Exercicio Fisico:

Ja praticou? ( )sim ( )nado

Modalidade Com qual

01: freqliéncia?

Ha quanto tempo Por quanto tempo

parou? fez?

Modalidade Com qual

02: freqiéncia?

Ha& guanto tempo Por quanto tempo

parou? fez?

Pratica atualmente? (" )sim ( )ndo

Modalidade Com qual freqliéncia e

01: duragdo?

Hé& quanto tempo Onde

iniciou? pratica?

J& parou alguma vez? Por quanto

tempo?

Modalidade Com qual freqliéncia e

02: duragdo?

Hé& quanto tempo Onde

iniciou? pratica?

J& parou alguma vez? Por quanto

tempo?
6. \oceé se considera uma pessoa:

() Muito estressada () Pouco estressada () Ocasionalmente estressada () Nunca estressada
7. Vocé considera sua saude:

() Excelente () Muito Boa ( ) Boa () Ruim () Péssima
8. Vocé se sente triste sem motivo?

() Né&o () Sim, diariamente ( )Sim,____ wvezesporsemana ( ) Sim,____ vezes por més

9. Vocé pensa em morte com fregiiéncia?




() Néo
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() Sim, diariamente () Sim, vezes por semana () Sim, vezes por més

10. Vocé costuma chorar sem motivo?

( ) Néo

() Sim, diariamente ( )Sim, vezes por semana () Sim, Vezes por més

Observacdes Gerais:

Forca muscularde Mmli (Sentar e levantar):

Repetiches (Treino) (Teste)
CDR: MEEM Pontuacéo
Qual o dia de hoje? () Ano () Més () Dia () Semana ( ) Hora 5
Onde nés estamos? () Geral ( )Especifico ( )Bairro ( ) Cidade ( ) Estado 5
Repita e memorize () Vaso () Carro ( )Tijolo 3
Faz calculos? () 100-7 ()93-7 ()86-7 ‘ ()79-7 ‘ ()72-7 5
Lembrar palavras () Vaso () Carro () Tijolo 3
O que é isto? () Caneta ( ) Relégio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 13” 1
Ler e executar “Feche os olhos” 1
Executar ordem ( ) Méo direita ‘ () Dobrar ao meio | (') Pér no chao 3
Escrever uma frase “algo que tenha sentido. Que tenha inicio, meio e fim. Ndo pode ser seu nome proprio” 1
Copiar o desenho “duas figuras de cinco lados intercaladas por um vértice” 1

FECHE OS OLHOQOS
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OXQ)
OXQ)
OXQ)
OXQ)
OX0)

O19)
O19)
O19)
OF9)
O19)
O19)
O19)
O1¢)
O19)

GDS-5 (exame de triagem)

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?
Vocé se aborrece com freqiiéncia?
Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida?

Escore (Realizar o DMS - IV se escore > 2)

DMS - IV (critérios diagndsticos)

Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos
Humor deprimido (sente-se triste ou vazio)
Alteracdes no sono (insdnia ou hipersonia)
AlteracGes no peso ou apetite (diminui¢do ou aumento)
Agitagdo ou retardo psicomotor
Fadiga ou perda de energia (sente-se fraco ou cansado)
Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva
Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se (esquecido)
Pensamento recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente

(s) (n) Depressdao Maior (= 5, incluindo um dos negritos por > 2 sem)
(s) (n) Depressdao Menor (< 4 por > 2 anos)

Fluéncia Verbal

Animais (__):

Frutas ( ):

LetraA(_):

LetraF (__ ):

LISTA DE PALAVRAS PARA FIXACAO E RECORDAGCAO DO CERAD

1%tentativa | 2%tentativa 32 tentativa Evocagao apds cinco minutos Reconhecimento de palavras

Manteiga Manteiga Praia Manteiga Igreja Praia

Braco Braco Braco Brago Cabana Bilhete
Praia Praia Cabana Praia Délar Hotel
Carta Carta Manteiga Carta Aldeia Motor
Rainha Rainha Poste Rainha Cinco Café

Cabana Cabana Motor Cabana Tropa Chinelo
Poste Poste Erva Poste Montanha Braco
bilhete bilhete Rainha Bilhete Rainha Corda
Erva Erva Bilhete Erva Manteiga Carta
Motor Motor Carta Motor Poste Erva

(Soma=_)
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Mini-BESTest
Avaliagdo do Equilibrio — Teste dos Sistemas

1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente

(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das maos

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso das
maos.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estavel por 3s com altura méaxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que quando segurando
com as mdos) OU instabilidade notavel por 3s

(0) Grave: < 3s

3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo Direito

Tempo(s) Tentativa 1: . Tentativa 2: . Tempo(s) Tentativa 1: . Tentativa 2:
(2) Normal: 20s (2) Normal: 20s

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

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

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo (segundo passo para realinhamento
é permitido)

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

(2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, ou cai espontaneamente

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo Direito

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo Direito

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo (s): )
(2) Normal: 30s (1) Moderado: < 30s (0) Grave: Incapaz

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo (s): )
(2) Normal: 30s (1) Moderado: < 30s (0) Grave: Incapaz



9. INCLINACAO - OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30s e alinha com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30s OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10 s OU ndo tenta ficar de pé independentemente

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio

(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio

(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA - HORIZONTAL

(2) Normal: realiza viradas de cabeca sem mudanca na velocidade da marcha e bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabega com reducdo da velocidade da marcha

(0) Grave: realiza viradas de cabeca com desequilibrio

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio

(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (>4 passos) com bom equilibrio

(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS (tempo de 6 metros: s)
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(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com bom equilibrio
(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com reducdo da velocidade da

marcha
(0) Grave: ndo consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG:
TUG dupla tarefa S)

S,

(2) Normal: Nenhuma mudanca notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma

mudanca na velocidade da marcha no TUG
(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente do projeto intitulado
“PILATES SOLO E ESTIMULACAO COGNITIVA: INFLUENCIAS NO DESEMPENHO
COGNITIVO, FUNCIONAL E EQUILIBRIO DE IDOSOS”. Este projeto propde o estudo dos
beneficios de um programa de estimulacdo em dupla tarefa, fundamentado na associacdo de
protocolo de Pilates solo e de estimulagdo cognitiva, avaliando seus impactos sobre o
desempenho cognitivo, funcional e na manutencdo do equilibrio de idosos. A intervencédo
proposta esta baseada em exercicios fisicos (Método Pilates solo), de execucdo fécil a
moderada, realizados simultaneamente & estratégias de estimulagdo cognitiva que envolvem
exercicios para estimulacéo da velocidade de processamento, atencdo, memoria e aprendizado.
Serdo realizadas o total de 24 sessbes, com periodicidade de duas sessdes por semana, 45
minutos cada. As avalia¢Oes serdo realizadas antes do inicio do programa de intervencéo e apés
seu encerramento, e tem como objetivo avaliar seu equilibrio, forga muscular, condicionamento
fisico, alongamento, risco de quedas, memoria, aprendizado e tempo de reacdo através de
escalas e instrumentos ndo invasivos.

Dentre os possiveis riscos de sua participacdo na pesquisa estao o risco de desequilibrar-
se durante a realizacdo dos exercicios ou constrangimentos devido a dificuldade em realizar os
exercicios de atencdo e memoria, como forma de minimiza-los, foram selecionados exercicios
que serdo realizados em posi¢des seguras, em pequenos grupos (até 10 pessoas) sob supervisao
constante dos pesquisadores, com atividades cognitivas em nivel progressivo de dificuldade, de
forma que todos os participantes estejam aptos a realiza-las. A pesquisa pode beneficiar na
melhora das fungdes cognitivas, capacidade funcional e equilibrio, o que diminui as
possibilidades de quedas, declinio funcional, além de potenciais beneficios na realizacdo de
tarefas comuns da vida didria que demandem atencdo, aprendizado e processamento de
informacGes. O protocolo ndo identificara os pacientes, nem divulgara informac6es pessoais.
Codigos serdo utilizados em substituicdo & identificacdo pessoal dos participantes. As
pesquisadoras arcardo com qualguer despesa sobre acidentes que possam ocorrer.

Vocé pode escolher participar ou ndo do estudo e pode a qualquer momento pedir
esclarecimento quanto as davidas que existirem referentes a pesquisa, assim como também
pode retirar-se da mesma, sem sofrer quaisquer penalidades ou prejuizos. Vocé sera desligado

do projeto caso falte 3 sessbes de atendimento consecutivas. Sua participagdo é voluntaria e
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nenhum pagamento sera realizado por ela, assim como todas as avaliagcdes e atividades
propostas serdo gratuitas e o sr(a) ndo ter4 nenhum custo.

Os resultados da pesquisa, contendo analises dos dados coletados, poderdo ser
divulgados apos a finalizacdo do estudo somente com finalidades académicas-cientificas, e 0s
pesquisadores comprometem-se em manter o sigilo da identidade e a privacidade dos
participantes voluntérios. Ressalta-se, ainda, que caso ocorra qualquer dano pessoal diretamente
provocado pelos procedimentos realizados pelos pesquisadores, lhe sera garantida a assisténcia
e as indenizacdes previstas pela lei.

Quaisquer outras informacg6es adicionais que julgar importantes para compreensdo do
desenvolvimento da pesquisa e de sua participacdo poderdo ser obtidas com o pesquisador
responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa/Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (CEP/HUJBB) — Rua dos Mundurucus, 4487 FONE: (91) 32016754 — E-mail:
cephujbb@yahoo.com.br

Profa. Dra. Natali Valim Oliver Bento Torres
Pesquisadora Responsavel
Reg. Conselho: CREFITO 5289-1 / Contato: 3201-6757

Juliana Lima Torres
Pesquisadora / Contato: (91) 98190-4006

Luiza Pimentel Ericeira
Pesquisador / Contato: (91) 99162-6240

Diante das informacBes acima prestadas e apos o esclarecimento de outras duvidas,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Assinatura do (a) participante

Belém, de de 2017.




APENDICE C — Calculo Amostral
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Number of groups 2 Denominator df 44 0000000
Mumber of measurements 2 Total sample size 46
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB)

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAODE  ‘GREBras
BARROS BARRETO DA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PILATES SOLO E ESTIMULAGAO COGNITIVA: INFLUENCIAS NO DESEMPENHO
COGNITIVO, FUNCIONAL E EQUILIBRIO DE IDOSOS

Pesquisador: Natali Valim Oliver Bento Torres

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66640117.0.0000.0017

Instituigdo Proponente: Instiuto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Par - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.145.682

Apresentagao do Projeto:

presente projeto propde o estudo dos possiveis beneficios de um programa de estmulacio em dupla tarefa,
fundamentado na associac3o de protocolo de Pilates solo e de estimulagdo cognitiva, avaliando seus
mpactos sobre o desempenho cognitivo, funcional e na manutenc3o do equiibrio de idosos. A ntervencio
proposta est3 baseada exercicios fisicos (Método Pilates solo), de execucdo facil 3 moderada. realizados
simultaneamente 3 estratégias de estimulag3o cognitiva previamente definidas. Serdo realizadas o total de
24 sessdes, com

periodicidade de duas sessdes por semana, 45 minutos cada.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever os efeitos de um protocolo de Pilates associado a estimulos cognitivos sobre a desempenho
cognitivo e funcional de idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os possiveis riscos que podem ser atribuidos aos participantes da pesquisa, est3o: desequilibrios na
realizacdo dos exercicios, danos refativos a constrangimentos devido a possivel incapacidade de realizar as
atividades cognitivas e danos relacionados a privacidade dos individuos no caso de extravasamento de
informagdes. Como uma forma de minimizar os riscos

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4437

Bakro: GUAMA CEP: ss5073-000
UF: PA Munioiplo: BELEM
Telofone: (31)3201-5754 Fax: (31)3201-€663 E-mall: cephuybb@yahoo.com.br
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citados, o protocolo da pesguisa foi elaborado para que todos

os exercicios sefam realizados em posiges seguras, em peguenos grupes (at2 10 pessoas) sob supenisdo
constante dos pesquisadores, com atividades cognitivas em nivel progressivo de dificuldade, de forma que
todos os participantes estejam aptes a realiza-las. O protocole ndo identificara os pacientes, nem divulgara
informagdes pessoais. As pesquisadoras arcardo com qualquer despesa sobre acidentes que possam
DCOITEr.

Beneficios:

s beneficios que a pesquisa pode trazer para os participantes envolvemn a melhora das fungdes cognitivas,
capacidade funcional e equilibrio, o que diminui as possibilidades de quedas. declinio funcional, além de
potencialmente beneficiar os idosas na realizagde de tarefas comuns da vida didria que demandem ateng3o,
aprendizado e processamento de informagdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa podera trazer para os participantes a mekora das fungbes cognitivas, capacidade funcional e
equilibrio, o gue diminui as possibiidades de guedas e declinio funcional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE foi refeito conforme orientagdes do relator.

Recomendagoes:

Recomendamos a coordenagio que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto.
Devera tambem sar informado ao CEF:

Relatorio Semestral;

Relatorio Final;

Envio de Relatorio de Cancelamento;

Envio de Relatorio de Suspensao de projeto;

Comunicagae de Témino do projete na Plataforma Brasil.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprowado neste colegiado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela AF‘HD‘..I'M;.ED do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resclugio n®465/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde/MS.

Emderego:  RUA D232 MUNDURLCUE 4457

Balmo: GUAMA CEP: &§.073-000
UF: Fa, Munkeiplo: BELEM
Tedofone: (31)3201-5754 Fax: (91)3201-5663 E-mall: cephujbbifyahos com.br

Pigiem [2 da T4

60




UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE %ﬁm
BARROS BARRETO DA

Conthuscho do Parecer. 2 148 882

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabiidade do pesquisador & indelegave!,
indeclinavel e compreende 05 aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou 3 CONEP, aguardando a decis3o de aprovac3o ética, antes de iniciar 3 pesquisa; de
elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado:;

2- Em acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d. os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovac3o do protocole de pesquisa. Os relatorios deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pele
icone “Inserir Notificac3o” disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade. por um
periodo de 05 anos apos o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicac3o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados € ao
pessoal técnico integrante do projeto;

8- justificar fundamentadamente. perante o CEP ou a CONEP, interrupc3o do projeto ou a n3o publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 880202 pdf 08:53:53
Projeto Detalhado / | TCCO10617.docx 01/06/2017 |Natali Valm Cliver Aceito
Brochura 08:24:50 |Bento Tomes
Invest
TCLE/ Termosde |TCLED106817.docx 01/06/2017 |Natahi Valim Oliver Aceito
Assentimento / 08:23:38 |Bento Tomes
Justificativa de
Ausénca
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 24/03/2017 [Juliana Lima Torres | Aceito

03:16:14
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4427
Bakro: GUAMA

UF: FA Munloiplo: BELEM
Telefone: (31)3201-5754 Fax: (91)3201-6663

CEP: £5.073-000

E-mall: cephubb@yahoo.com.br
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Nio
BELEM, 22 de Junho de 2017

Assinado por:
Jodo Soares Felicio
(Coordenador)
Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 44357
Bawro: GUAMA CEP: ss5073-000
UF: PA Munioiplo: BELEM
Telefone: (31)3201-5754 Fax: (31)3201-6862 E-mall: cephufbbyahco com.br
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ANEXO B - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Link de acesso: https://ensaiosclinicos.gov.br/ra/RBR-3fgtcx/

RBR-3fgtcx Pilates and cognitive stimulation: Effects on cognition, functional perfomance and balance on old adults
Date of registration: 03/02/2020 Mm/ddiva]
Last approval date : 03/02/2020 (mm/dd/yyyy)

Study type:
Interventional

Scientific title:

Trial identification

* UTN code: U1111-1237-6470
* Public title:

* Scientific acronym:

* Public acronym:

s | Secondaries identifiers:
o Nimero do CAAE: 66640117.0.0000.001
Issuing authority: Plataforma Brasil
o CEP:2.146.662
Issuing authority: Comité de Etica em Pesquisa - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Sponsors

* Primary sponsor: Universidade Federal do Para

* | Secondary sponsor:

o Institution: Laboratdrio de Investigagdes em Neurodegeneragio e Infecgéo

* | Supporting source:

o Institution: Universidade Federal do Par3

Health conditions

* Health conditions:
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