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Desenho do estudo: Estudo clinico randomizado;

Introducéo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é definida como um disturbio
respiratorio prevenivel e tratavel, caracterizada pela obstrucdo cronica do fluxo aéreo,
progressiva e parcialmente reversivel. O diagnostico clinico deve considerar sintomas como
tosse cronica ou hipersecrecdo brénquica, histéria de contato com o tabaco, gases toxicos e a
poluicdo. A espirometria € um exame usado para comprovar o diagnostico da doengca em um
contexto clinico. Devido as manifestagdes clinicas inflamatdrias serem sistémicas estas irdo
afetar de modo direto o sistema musculoesquelético pela mudanca do tipo das fibras
musculares, causando a diminuicdo de sintese proteica, perda de forca, atrofia muscular,
reducdo da capacidade funcional, resultando em multiplas comorbidades. A Bioimpedéancia
elétrica (BIA) é um método que permite mensurar a composicdo corporal dos individuos,
avaliar o indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%MG), percentual de massa
magra (Y%MM), metabolismo basal e idade corporal. Metodologia: A amostra foi composta por
16 individuos portadores de DPOC, de ambos 0s géneros, com idade entre 50 e 85 anos,
dividida por randomizacdo em grupo 1 G1 (Fisioterapia Convencional) e grupo 2 G2
(Fisioterapia Convencional e Método Pilates). Todos os participantes foram submetidos a ficha
de acolhimento, espirometria e avaliacdo corporal com bioimpedéancia elétrica. As intervencdes
foram realizadas durante 1 més, duas vezes semanais, com duragdo de 40 minutos. Resultados:
Os resultados mostraram que nao houve diferenca significativa das variaveis de IMC, peso, taxa
de metabolismo basal, percentual de gordura visceral percentual de gordura, percentual de
musculo e idade corporal, apds a intervencdo, o estudo adotou o valor de p<0,05 para a
significancia estatistica. Conclusdo: Conclui-se que embora sem significancia estatistica
encontramos diferenca das variaveis de classificacdo do IMC, peso, taxa de metabolismo basal,
percentual de gordura visceral, percentual de gordura, percentual de musculo e idade corporal,
apos as intervencdes. Contudo recomenda-se que novos estudos sejam realizados com maior
namero de amostra sobre o assunto levando em conta que ha poucas pesquisas associadas ao
tema em questao.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is defined as a preventable and
treatable respiratory disorder characterized by progressive and partially reversible chronic
airflow obstruction. The clinical diagnosis should consider symptoms such as chronic cough or
bronchial hypersecretion, history of contact with tobacco, toxic gases and pollution. Spirometry
is an exam used to confirm the diagnosis of the disease in a clinical context. Because
inflammatory clinical manifestations are systemic they will directly affect the musculoskeletal
system by changing the type of muscle fibers, causing decreased protein synthesis, loss of
strength, muscle atrophy, reduced functional capacity, resulting in multiple comorbidities.
Electrical Bioimpedance (BIA) is a method that allows measuring the body composition of
individuals, assessing body mass index (BMI), fat percentage (% MG), lean mass percentage
(% MM), basal metabolism and body age. Methodology: The sample consisted of 16
individuals with COPD of both genders, aged 50 to 85 years, divided by randomization into
group 1 G1 (conventional physiotherapy) and group 2 G2 (conventional physiotherapy and
Pilates Method). All participants underwent reception form, spirometry and body evaluation
with electrical bioimpedance. The interventions were performed for 1 month, twice weekly,
lasting 40 minutes. Results: The results showed that there was no significant difference in the
variables BMI, weight, basal metabolism rate, visceral fat percentage, fat percentage, muscle
percentage and body age. After the intervention, the study adopted the value of p <0.05 for the
statistical significance. Conclusion: Although without statistical significance, we found
differences in the variables of BMI classification, weight, basal metabolism rate, visceral fat
percentage, fat percentage, muscle percentage and body age after the interventions. However,
it is recommended that further studies be conducted with a larger sample on the subject
considering that there is little research associated with the subject in question.

Key-Words: Body composition; Chronic obstructive pulmonary disease; Electrical
Impedance; Pilates Method; Physiotherapy.



INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e definida como um distdrbio
respiratorio prevenivel e tratavel, caracterizada pela obstrucdo crénica do fluxo aérev,
progressiva e parcialmente reversivel pela utilizacdo de broncodilatadores. Dados atuais
mostram que a mortalidade por DPOC estad aumentando e até 2020, esta prevista como a terceira
causa de morte e de incapacidade fisica em todo o mundo (EROGLU et al., 2019).

Com a progressao da patologia as alteragdes fisiologicas tendem a se agravar cada vez
mais, acarretando sintomas limitantes, comprometendo o paciente a realizar as atividades de
vida diaria (AVD) e prejudicando a qualidade de vida e sobrevida do portador. A fraqueza
muscular esta relacionada a dificuldade em realizar as AVD’s causando assim maior impacto
na doenca, além desses sintomas, ocorrem diferentes distirbios ndo somente respiratorios como
declinios na capacidade aerdbica, no sistema cardiovascular e metabolico, prejuizo no
equilibrio e interferéncia no sono (DOS SANTOS et al., 2015; LOYOLA, 2018).

O diagnostico clinico deve considerar sintomas como tosse crénica ou hipersecrecao
brénquica, histdria do contato com o tabaco, gases toxicos e a poluicdo. A espirometria é um
exame usado para comprovar o diagnéstico da doenca em um contexto clinico (XAVIER,
2018). Este exame confirma a limitacdo do fluxo aéreo, através do resultado entre o volume
expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) inferior a
0,70, apos a presenca de um broncodilatador (GOLD, 2017).

A dispneia € um dos principais sintomas, e esta associada a fraqueza muscular
respiratoria e a disfuncdo muscular, essas ocorréncias interferem no condicionamento fisico
levando o portador a intolerancia a exercicios. Além dos sinais clinicos caracteristicos, 0
individuo pode desenvolver quadros como depressdao ansiedade e outros problemas
psiquiatricos (DA FONSECA MIRANDA et al., 2015; GOLD, 2019).

Devido as manifestagGes clinicas inflamatdrias serem sistémicas estas irdo afetar de
modo direto o sistema musculoesquelético pela mudanga do tipo das fibras musculares,
causando a diminuicdo de sintese proteica, perda de forca, atrofia muscular, reducdo da
capacidade funcional, resultando em multiplas comorbidades (CARIA et al., 2018).

A Bioimpedancia elétrica (BIA) é um método que permite mensurar a cCOmposicao
corporal dos individuos, avaliar o indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura
(%MG), percentual de massa magra (%MM), taxa de metabolismo basal (TBM) e idade
corporal. Corresponde a uma avaliagdo indolor, ndo invasiva, de baixo custo financeiro, rapida

e livre de radiagdo, seus dados s@o estimados atraves de estatisticas e equacgdes que consideram



0 sexo, idade, estatura, e massa corporal total. Além da BIA pode ser utilizado um instrumento
de anélise da porcentagem de gorduras subcuténeas através das dobras cutaneas, considerado
um recurso de baixo custo que pode ser utilizado na avaliacdo antropométrica (MACHADO,
2018; BARROS et al., 2015).

Estudos cientificos mostram que a préatica de exercicios fisicos é benéfica ao paciente
com DPOC, pois proporciona a reducdo da dispneia e a melhora da capacidade funcional
através do exercicio. A combinacdo de protocolos de endurance e treino de for¢a muscular
periférica tem se mostrado eficiente no tratamento desses pacientes (LANDAL et al., 2014). A
reabilitacdo pulmonar pode ser realizada por meio de treinos de padrdes ventilatdrios,
alongamentos da musculatura acessoria, treinamento muscular diafragmaético, treino de
equilibrio, caminhada em esteira ou bicicleta ergonémica para melhora do condicionamento
cardiovascular além de exercicios de fortalecimento de membros inferiores e superiores
(PALANDI et al., 2017).

O Pilates ¢ um método que se destaca por retratar uma mistura de movimentos de yoga,
ginastica, danca e artes marciais, e por enfatizar principalmente a disciplina mental como a
concentracdo, respiracdo controlada e a fluidez de movimentos e a partir disso vem
apresentando uma maior popularidade no Brasil e no mundo todo (GONCALVES et al., 2016).
Sao muitos os beneficios para os praticantes, destacando a melhora na coordenacdo, aumento
da forca muscular, ganho de mobilidade, sensacdo de bem-estar, melhora na qualidade de vida,
corre¢do postural e integracao entre corpo, mente e espirito (BERTOLDI, 2016).

Em virtude das alteragdes da musculatura respiratoria apresentadas nos individuos com
DPOC, a fisioterapia convencional e o Pilates, por meio do principio da respiracdo, poderédo
contribuir para uma melhora na ventilacdo, proporcionando melhora na mobilidade da caixa
torécica e modificagdo do padréo respiratorio (TORRI et al., 2017).

Vale ressaltar também a importancia da equipe multidisciplinar na reabilitacdo desses
pacientes, pois para se obter um tratamento completo, efetivo e bem sucedido € essencial um
trabalhno em grupo. A equipe multidisciplinar é composta por fisioterapeutas, medicos,
enfermeiros, assistente social, psic6logo e nutricionistas, todos especializados na area, eles
atuam nos cuidados primarios, secundarios e terciarios, sendo que a maior necessidade é dar
énfase aos cuidados primarios desse paciente (PITTA et al., 2009).

Com base no exposto acima este estudo visou avaliar a composi¢cdo corporal de

individuos portadores de DPOC, utilizando os valores pré e pds intervencdo da Fisioterapia



Convencional e da Fisioterapia Convencional e Método Pilates e comparar os resultados dos

grupos.

METODOLOGIA

Trata se de um estudo clinico randomizado, aprovado pelo comité de ética em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste, parecer n° 3.560.138, em conformidade com a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que regulamenta a pesquisa com seres
humanos (ANEXO 1) O Trabalho foi desenvolvido nas dependéncias das Clinicas Integradas
Guairacd localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, n® 571, no centro da cidade de
Guarapuava-PR, de propriedade da Faculdade Guairaca. Segundo autorizacao do responsavel
pela clinica (ANEXO I1). A pesquisa foi divulgada através de folders (APENDICE A) em redes
sociais.

Foram incluidos 16 individuos portadores de DPOC, de ambos os géneros, com idade
entre 50 e 85 anos, com laudo de espirometria de leve a moderado. Foram excluidos, aqueles
gue ndo aceitaram as condicBes estabelecidas no trabalho e especificadas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ~TCLE (ANEXO I11), pneumopatias graves diagnosticadas,
cardiopatias sem autorizacgdo do cardiologista, hipertensdo arterial ndo controlada ou acima de
160 X100 mmHg, trombos vasculares, patologias neuroldgicas diagnosticadas, déficit
cognitivo e auditivo severo, patologias osteomioarticulares graves, deficiéncias fisicas.
Também foram excluidos idosos com participacdo em outras atividades fisicas ou que estejam
em outro tipo de atividade fisica moderada supervisionada com duas ou mais vezes na semana.

Inicialmente a amostra foi composta por 39 individuos dos quais 23 foram excluidos,
sendo 2 excluidos por problemas neuroldgicos, 13 por problemas cardiacos e respiratorios
graves, 4 por que ja realizavam Fisioterapia Convencional a mais de 3 meses, 1 por
internamento hospitalar, 1 por utilizar dispositivo auxiliar pra deambular, e 2 desistiram durante
a intervencdo, todos selecionados por conveniéncia de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo. Apos a explicacdo dos objetivos, dos riscos e dos beneficios da pesquisa os individuos
aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE e receberam também uma cépia dele. Os
mesmos passaram pela ficha de acolhimento (ANEXO 1V), que corresponde a uma ficha
formada por doze dominios, possui campos para ser anotados as respostas do entrevistado,
incluindo os seguintes temas: Identificacdo do Paciente, Dados de Consulta do SUS,
Agendamentos, Situagdo Familiar, Saneamento, Escolaridade, Profissional, Habitos,

Medicamentos, Historia Patolégica, Sugestdes de Encaminhamento, Motivos do



Encaminhamento. Para a coleta das informagcdes foi utilizado um ambiente privado e individual,
que durou de 40 a 50 minutos.

Em seguida foram submetidos a avaliacdo da composicao corporal, atraves da balanga
de bioimpedancia da marca Omron HBF-514C de Controle Corporal de Corpo Inteiro (Figura
1). Ela oferece 7 pardmetros corporais, tais como: Peso Corporal (até 150kg), Gordura Corporal,
indice de Massa Corporal (IMC), Gordura Visceral, Musculos Esqueléticos, Metabolismo
Basal (TMB) e Idade Corporal. Foi necessario configura-la com os dados pessoais (idade,
género e altura), para que assim, a balanca forneca os parametros corporais acima citados.
Permite a mensuragdo mais precisa e completa, utilizando correntes elétrica extremamente fraca
e imperceptivel de 50 kHz ¢ menos que 500 pA através do corpo para determinar a quantidade
de tecido de gordura. Os participantes foram orientados para subirem na balanca descalcos, com
0s pés posicionados em cima dos eletrodos de metal, levantar os bracos em relagcdo ao tronco
na horizontal com os cotovelos retos, segurando a unidade de exibicéo da balanca, permanecer
sem mexer ou dobrar o0s bracos, sem dobrar os joelhos ou ficar com o0s pés nas bordas da
balanca, os dados obtidos foram anotados na ficha de cada um (APENDICE B) .

Conforme Carvalho et al (2017) através da BIA foram configurados os seguintes dados:
altura, peso, idade e género para determinar a composicao corporal como: peso corporal (0 a
150 Kg com incrementos de 0,1 Kg), porcentagem de gordura corporal (5,0 a 60,0% com
incrementos de 0,1%), indice de massa corporal (7,0 a 90,0 com incrementos de 0,1 também
utiliza o critério proposto pela Organizacdo Mundial da Saude que sdo: abaixo do peso <18,5;
eutrofia 18,5 a 24,9; sobrepeso 25,0 a 29,9; obesidade grau | 30,0 a 34,9; obesidade grau 1l 35
a 39,9; obesidade grau III >40,0, porcentagem de musculos esqueléticos (5,0 a 50,0% com
incrementos de 0,1%), metabolismo basal e idade corporal (385 a 3999 Kcal com incrementos
de 1 Kcal). Sabe-se que a idade corporal se baseia no metabolismo basal, e é calculada usando
a massa corporal, porcentagem de gordura corporal e porcentagem de massa magra,
determinando se a idade corporal esta acima ou abaixo da idade cronologica.

Por fim passaram pelo exame de Espirometria que foi realizada por meio de um aparelho
espirometro da marca Care Fusion UK 232 (Figura 2). Os resultados obtidos foram anotados
na ficha de cada participante (APENDICE C). O exame espirométrico permite mensurar o
volume de ar inspirado e expirado, com a utilidade de analisar dados sobre a manobra de
capacidade vital forcada. O exame pode ser classificado em disturbio ventilatério restritivo que
é fisiologicamente caracterizado pela reducdo da CPT, CV e CVF reduzidas em relagdo a VEF1
| CVF% e FEF25-75 normais ou elevados. Distlrbios ventilatorios obstrutivos séo definidos



VEF diminuido em relagdo a VEF1 / CVF%. A reducdo de VEF / CVF% com VCF normal
também representa grau de obstrucdo. Disturbio ventilatorio misto é classificado VEF1 / CVF
< Ll e CVF < LI sendo < 12% provavel restricdo mista com predominancia restritiva. De 13 a
25% CVF reduzida e >25% diminuicdo da CVF por possivel hiperinflacdo. Os resultados deste
exame sdo mostrados em gréaficos de volume- tempo e fluxo-volume (GOLD, 2017).

Para a realizagdo do exame espirométrico o individuo permaneceu sentado, com
membros inferiores e superiores relaxados, com uma das méos o individuo segurou o bocal
descartavel, logo em seguida 0 mesmo recebeu um estimulo verbal para realizar manobra de
inspiracdo e expiragdo méxima, a técnica foi realizada trés vezes, sendo que o maior valor foi
registrado, critérios utilizados de acordo com o | Consenso Brasileiro de Espirometria
(PEREIRA et al.,1996).

Para que o exame fosse realizado com melhor eficacia, os participantes utilizaram um
clipe nasal para resultados mais concretos e o bocal descartavel para que a integridade destes
individuos esteja intacta.

Apds as avaliacdes e a divisao dos grupos, que foi feita de forma aleatoriamente e
alocados por randomizacdo em dois grupos, G1 9 participantes e G2 7 participantes, deu-se
inicio as atividades, onde resultou em 10 atendimentos, duas vezes na semana para realizar o
Método Pilates e duas vezes na semana a fisioterapia convencional, em dias alternados, durante
40 minutos, totalizando um més de intervencao. Os atendimentos constituiram-se dando inicio
a aferi¢do da pressdo arterial de cada um dos individuos, de ambos 0s grupos.

A intervencdo do Método Pilates iniciou com os alongamentos, em seguida 0s exercicios
de fortalecimento, e por fim alongamentos e relaxamento, houve um periodo de descanso de
dez segundos entre cada exercicio, como descrito no protocolo do Método de Pilates
(APENDICE D). Na Fisioterapia Convencional realizada em outros dias, foi iniciada com a
medicao do fluxo respiratério através do peak flow, onde indica se o paciente esta apto ou ndo
para praticar as técnicas. Aqueles que estavam aptos a realizar as atividades iniciaram com a o
aquecimento, depois eram feitos 0s exercicios para melhorar o condicionamento
cardiorrespiratdrio e de higiene brénquica e para finalizar eram executados alongamentos e
relaxamentos como expostos no protocolo de atendimento de Fisioterapia Convencional
(APENDICE E), lembrando que houve também um periodo de descanso entre uma técnica e
outra.

Em todas as sessdes permaneceram 2 instrutores que ficaram responsaveis pela a

afericdo da presséo arterial no inicio e no final de cada intervencdo, orientar, tirar dividas, evitar
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riscos e possiveis acidentes. Ficaram responsaveis também para demonstrar e explicar o0s
exercicios que seriam executados, controlar o tempo de descanso e nimero de repeticdes, dando
énfase através do comando verbal para que todos os exercicios fossem realizados associados ao
controle respiratorio.

Para a pratica dos exercicios de Pilates, foi utilizada uma sala especifica, onde ja possuia
tablados, bolas suicas e bastfes, e para a reabilitacdo pulmonar a sala do setor de fisioterapia
cardiopulmonar onde permanece 0s materiais precisos para a realizacdo das técnicas.

Apds as 10 sessdes todos os participantes foram submetidos a reavaliacdo para por fim

serem comparadas e analisadas.

Figura 1. Balanc¢a de Bioimpedancia Figura 2. Aparelho de Espirometria.
Fonte: O Autor, 2019. Fonte: O Autor, 2019.
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Figura 3. A- Realizacdo do exercicio swan. B- Realizacdo do exercicio Rool UP. C- Realizagdo Cordenation. D-
Realizacdo do exercicio fortalecimento de adutores de quadril. E- Realizacdo do exercicio Shoulder Brigde ou

Ponte de Ombro.
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Figura 4. Fluxograma CONSORT 2010.

ANALISE DE DADOS

Analisados (n=7)

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial
através dos programas Excel e SPSS versao 23.0. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Foi realizado o teste de t pareado na comparacgéo pré e pos (intragrupo)
e o teste t independente para comparacéo entre o Grupo 1 (Fisioterapia Convencional) e grupo
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2 (Fisioterapia convencional e Método Pilates). O estudo adotou o valor de p<0,05 para a
significancia estatistica.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 individuos com idade média de 70,15+5,72 anos, massa
corporal de 68,47+12,94 kg e indice de massa corporal de 26,59+4,57 kg/m?. No grupo 1, 28,6%
eram do sexo masculino e 71,4% do sexo feminino, enquanto no grupo 2, 55,6% eram do sexo
masculino e 44,4% do sexo feminino. Foi observada diferenca entre os grupos na condicao pré

apenas para a idade (p=0,029, teste t independente) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

G1 (n=9) G2 (n=7) Valor de p
Idade (anos) 72,66+4,71 66,57+5,28 0,029*
Peso (kg) 73,7£11,93 61,65+11,50 0,060
Altura (m) 1,63+0,13 1,59+0,10 0,508
IMC (Kg/cm?) 27,82+4,64 25,01+4,28 0,231

Valores apresentados em média e desvio padrdo. * Grupo 2 apresentou maior idade em comparagdo ao grupo 1
(p=0,029, teste t independente).

Na classificagdo do IMC, 42,9% dos participantes do grupo 2 apresentavam peso
normal, 42,9% sobrepeso e 14,3% obesidade, na condi¢do pré. No grupo 1, também na condi¢do
pré, 22,2% dos participantes apresentavam peso normal, 44,4% sobrepeso e 33,3% obesidade.
Na condicdo pos, apenas o grupo 1 mostrou diferenca em relacdo a classificacdo do IMC, em
que 42,9% apresentaram peso normal e 57,1% apresentaram sobrepeso. Quando comparadas as
condicgdes pré e pos intervencdo intragrupo, ndo houve diferenca significativa no IMC em
ambos os grupos (G1, p=0,793, teste t pareado; G2, p=0,266, teste t pareado).

Na comparagdo das condices pré e pos no G1 para TMB, porcentagem de VISC,
percentual de gordura, percentual de musculo e idade corporal ndo foi observada diferenca
estatisticamente  (p=0,765; p=0,667; p=0,772; 0,711; p=0,163, teste t pareado),
respectivamente. No G2, também ndo houve diferenca estatisticamente significativa para as
mesmas variaveis (p=0,422; p=0,347; p=0,525; 0,267; p=0,860, teste t pareado).

Na comparacao entre os grupos, ndo foi observada diferenca tanto no momento pré
(TMB; p=0,099; Porcentagem VISC; p=0,217; Porcentagem de gordura; p=0,097; porcentagem
de musculo, p=0,789 e idade corporal, p=0,125) quanto no momento pds para todas as variaveis
(Tabela 2).
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Tabela 2: Comparacdo da composicao corporal entre 0s grupos

G1 (n=9) G2 (n=7) Valor de p

Pré Pos Pré Pos

IMC 27,82+4,64 27,56+4,60 25,01+4,28 24,82+3,87 0,228
Taxa de 1479,44+178,81 1473,88+171,09 1318,71+183,30 1316,42+168,55 0,080
Metabolismo

Basal
Porcentual 11,66+2,73 11,31+2,78 945,38 8,57+3,64 0,107
de gordura

visceral

Porcentual 33,62+12,65 33,16+12,66 33,44+11,50 33,16+12,66 0,990
de gordura

Porcentual 26,06+7,36 28,12+5,41 26,9245,25 27,2+4,90 0,727
de musculo
Idade 65,88+8,82 66+8,66 56,57+13,98 57,85+13,92 0,172
corporal

Valores apresentados em média e desvio padréo. N&o ha diferenga entre os grupos (teste t independente).
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Figura 7. Classificacdo do indice de massa corporal. Valores apresentados em frequéncia. A: Pré intervencéo. B:
Pés intervencdo.

DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado a composicédo corporal de individuos portadores de DPOC
através da balanca de bioimpedancia, pré e pos intervengdo de Fisioterapia Convencional, e
Método Pilates associado com Fisioterapia Convencional. Os resultados mostraram que houve
diferenca das variaveis de classificacdo do IMC, peso, taxa de metabolismo basal, percentual
de gordura visceral, percentual de gordura, percentual de musculo e idade corporal, apds a
intervencéo, porem esses valores ndo tiveram significancia estatistica, o estudo adotou o valor
de p<0,05.

Savkin e Aslan (2017) realizaram um trabalho com 37 mulheres sedentarias com

sobrepeso e obesas com idade entre 30 e 50 anos, que praticaram 0 Método Pilates durante 8
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semanas, 3 vezes semanais, cada sesséo com duracdo de 90 minutos. Obtiveram resultados
significativos na diminuicdo do IMC, peso, percentual de gordura, circunferéncia de cintura,
quadril e abdémen. Concluiram que o Método Pilates tem efeitos positivos na composi¢édo
corporal em mulheres sedentarias com sobrepeso e obesas se realizado por um periodo de 8
semanas. Comparando com o presente estudo que embora ndo encontramos uma diferenca
estatistica, observamos diferenca na classificacdo do IMC no grupo 1, onde participantes obesos
passaram a somente sobrepeso, taxa de metabolismo basal nos dois grupos, percentual de
gordura visceral, percentual de gordura dos dois grupos e percentual de musculos teve um
aumento. Em relacdo ao estudo citado podemos levar em consideragdo o tempo para a
realizacdo dos exercicios a idade, 0 niUmero de sessdes e a amostra que era composta somente
por mulheres ja a nossa pesquisa foi composta de homens e mulheres, e o0 tempo de intervencéo
do nosso estudo foi de um més, menor em comparacdo com o tempo utilizado pelos
pesquisadores mencionados, que foi de 8 semanas.

Ringbaek et al., (2000) apontam que 8 semanas de intervencdo de exercicios, sendo
realizadas 2 vezes na semana, nao € suficiente para se obter resultados significantes. Eles
utilizaram para a realizacdo desta pesquisa uma amostra com 24 individuos com DPOC
moderada para a reabilitacdo pulmonar e 21 para placebo, os pacientes foram incluidos a um
programa de 8 semanas de exercicios (grupo exercicio) ou atendimento comunitario
convencional (grupo placebo). Os achados dessa pesquisa contribuiram com 0S nossos
resultados, pois os dados adquiridos por eles também nédo apresentam diferenca estatisticamente
consideravel. A semelhanca com este estudo esta no fato de que a pesquisa citada foi realizada
atraveés de exercicios como aquecimento, subir e descer escadas, atividades de mobilidade e
coordenacao, exercicios dindmicos de forca de membros superiores e inferiores, alongamentos
e relaxamento, sendo que alguns desses exercicios também foram usados no nosso protocolo
de Fisioterapia Convencional.

Fernandez et al (2016) elaboraram um estudo com uma amostra de 45 estudantes
universitarios, com idade entre 18 a 35 anos, de ambos 0s géneros, que ndo praticavam
exercicios fisicos ou esporte. Como um dos materiais para a avalicao foi utilizado a balanca de
bioimpedancia. Eles realizaram um treinamento de Pilates durante 10 semanas, com 3 sessao
de 1 hora por semana, ap6s o treinamento de 10 sessGes, mostraram apenas diferenca
estatisticamente significante na reducdo de gordura corporal tanto de homens quanto de
mulheres, o que diferiu deste estudo foi que eles utilizaram um aparelho que consiste em um

sistema estacionario aerébico onde o participante poderia graduar a velocidade para testes de
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funcdo pulmonar, porem esse recurso proporciona maior perda calorica, favorecendo a redugéo
de gordura corporal, ndo utilizou somente o método do Pilates, como este estudo, e vale ressaltar
que o Pilates refere-se mais a tonificacdo muscular e ndo a perda de calorias.

No ensaio clinico ndo randomizado, placebo-controlado de Jesus et al (2015) tiveram
como objetivo avaliar a distribui¢do da gordura corporal de mulheres saudaveis que realizaram
exercicios de Pilates, duas vezes por semana, durante trés meses, € 0 grupo controle que
permaneceu trés meses sem realizar exercicios fisicos. Apds a intervencdo eles ndo encontraram
resultados significativos em relacdo a massa corporal e IMC. Em nosso estudo ndo foi notado
resultados significantes em relagdo a estatistica, mas em algumas variaveis foi possivel ver a
diferenga como a relevancia clinica da reducgdo da Circunferéncia da Cintura, pois se trata de
um indicador antropométrico que confirma a obesidade abdominal e esta associada ao excesso
de peso e riscos cardiovasculares. Diferenciando-se a esta pesquisa a amostra usada por eles
foram incluidas e classificadas como mulheres eutréficas, e a maioria apresentava uma faixa
etaria menos propensa ao ganho de peso, em contra partida, nesse estudo a amostra utilizada
era composta por individuos sendo a maioria idosos, com doenca cronica, e que nao possuem
uma dieta que equilibra a energia na forma de alimentacdo e a gasta em decorréncia ao
exercicio.

A reabilitagdo pulmonar torna-se necessaria com uma equipe multidisciplinar, em um
periodo constante, pois embora a doenca ndo seja reversivel pode-se controlar suas progressdes
ou diminuir sinais e sintomas, quando se realizado um tratamento com um acompanhamento
adequado, como citado por Almeida e Schneider (2019). Neste estudo os participantes foram
submetidos somente a intervencéo fisioterapéutica, sem o apoio de uma equipe multidisciplinar,
e utilizando como recurso alternativo o Método Pilates.

N&o foram achados na literatura estudos com as mesmas caracteristicas e as variaveis
analisadas nesta pesquisa. Conforme citado por Magalhées e Figueiredo (2018) em uma reviséo
de literatura onde foi selecionado 10 artigos publicados no periodo de 2008 a 2017, que
utilizaram o Método Pilates como recurso, foram encontrados poucos estudos relevantes que
falam sobre o tema: Método Pilates na reabilitacdo pulmonar e condicionamento fisico em
pacientes com DPOC.

Encontramos algumas limitacbes em nosso estudo, como a falta de individuos que
adequassem nos critérios de incluséo, poucas pesquisas recentes que associem o Método Pilates
no tratamento de portadores de DPOC, e que avaliassem a composicdo corporal. Alguns

participantes ndo compareceram no dia da reavaliacdo diminuindo o nimero da amostra.
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CONCLUSAO

Conclui-se que embora sem significancia estatistica encontramos diferenca das
variaveis de classificacdo do IMC, peso, taxa de metabolismo basal, percentual de gordura
visceral, percentual de gordura, percentual de musculo e idade corporal, apds as intervencoes.
Contudo recomenda-se que novos estudos sejam realizados com maior nimero de amostra

sobre o assunto levando em conta que ha poucas pesquisas associadas ao tema em questéo.
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Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apreciacao do projeto de pesquisa intitulado Avaliagao do estado nutricional de pacientes com
doengas renais submetidos a hemodialise suplementados com acidos graxos w-3., de interesse e
responsabilidade do(a) proponente Dalton Luiz Schiessel.

Os rins desempenham um papel fundamental na manutencdo da homeostase do organismo, algumas de
suas principais fungdes seriam as eliminacdes de residuos, controle dos fluidos corporais e da pressao
arterial, metabolismo de nutrientes e equilibrio nutricional. A desnutrigcao energético-proteica em pacientes
submetidos a hemodialise € uma das principais causas de mortalidade nessa populagao, estando presente
entre 10% e 70% dos casos. Outra questao importante a ser avaliada é a relagao das inflamagdes com a
doenga renal, uma vez que estao associadas ao desenvolvimento da desnutrigao energético-proteica. a
inflamagao contribui para o desenvolvimento inicial de condigoes de comorbidade, como perda de energia
proteica, calcificagdo vascular, disturbios enddcrinos e depressao, que diminuem muito a qualidade de vida
dos pacientes com hemodialise. Estudos tém fornecido evidéncias para apoiar o uso de acidos graxos
6mega-3 sao nutrientes que conferem beneficios cardiovasculares, potencialmente mediados via modulagéo
da resposta inflamatéria, podendo diminuir a mortalidade cardiovascular em pacientes com doenca renal
cronica. Todos esses indicadores podem contribuir para

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br

Pagna 01 de 06



Ay UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMEP  ESTADUAL DO CENTRO W"“

Ao el OESTE ¢, CAMPUS

Continuagio do Parecer: 3.560.138

identificagao de problemas antropomeétricos, bioquimicos ou clinicos que estdo correlacionados com o
aumento do risco de morbimortalidade.

Trata-se de estudo de carater prospectivo com pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica em hemodialise
divididos em grupo controle (N=30) e grupo suplementado (N=30). Os pacientes suplementados com 2
capsulas por dia de (2g/dia) de 6leo de peixe (OP) (Naturalis ®) e com instrugao para ingerirem uma(1)
capsula antes o almogo e a uma antes o jantar por um periodo de 8 semanas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os beneficios da fisioterapia Reabilitagdo Pulmonar e Método Pilates na
funcionalidade de individuos portadores de DPOC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora

Riscos:

Os participantes estardo expostos a riscos fisicos, psiquicos e morais. Os riscos fisicos estardo presentes
na avaliagao pré e pés intervencédo da Reabilitagao Pulmonar e com o Método Pilates. O pesquisador estara
presente explicando sobre o protocolo e solucionando as dlvidas dos participantes. O participante podera
sentir tontura, fadiga, dor muscular ou articular, desequilibrar-se, sofrer queda de mesmo nivel durante as
avaliagdes pré e pos os protocolos aplicados. Para evitar esses riscos os pesquisadores sempre estarao
acompanhando o participante, durante as avaliagoes, bem como nas intervengoes em solo, estando proximo
ao paciente, orientando-o e questionando-o quanto a presenga de sintomas que possam contribuir para a
ocorréncia de acidentes. Em relagdo aos possiveis riscos psiquicos e morais, estdo relacionados ao
constrangimento do participante frente as perguntas dos questionarios de avaliagdo. Para evitar e minimizar
esses riscos a abordagem durante a avaliagéo sera realizada individualmente em local seguro e privado.
Outro risco € a falta de confidencialidade dos dados confiados ao pesquisador. As informacdes coletadas
serao utilizadas e divulgadas através da analise estatistica e a identificag@o dos participantes sera mantida
em sigilo. De acordo com a Resolugao CNS/MS-466/2012, item Xl — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f) € de responsabilidade do pesquisador “manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e sob sua responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa. ”
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Beneficios:

Como beneficio, a presente pesquisa oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender,
avaliar e se apropriar dos efeitos da Fisioterapia de Reabilitagado Pulmonar, bem como o Método Pilates na
funcionalidade e na salude de portadores de DPOC.

O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa de forma imediata ao perceber algum risco ou dano a
salde do participante da pesquisa, consequentemente a mesma e nao previsto no termo de consentimento.
O Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo sera informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo.

Se o participante precisar de algum tratamento, orienta¢do ou encaminhamento por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, o pesquisador se responsabiliza pela
assisténcia integral, imediata e gratuita, encaminhando o participante para o atendimento mais adequado e
orientando-o no que for necessario. Dessa forma o pesquisador assume a responsabilidade de dar
assisténcia imediata e integral as complica¢oes e danos decorrentes dos riscos previstos. Os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao, no termo de consentimento e
resultante de sua participacao, além do direito a assisténcia imediata e integral, tem direito a indenizagao
por dano.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adequado para atingir aos objetivos
propostos.

A amostra sera composta por 30 individuos portadores de DPOC, com idade entre 50 e 85 anos. A amostra
sera dividida por randomizagac em grupo 1 G1 (fisioterapia Reabilitagao Pulmonar) grupo 2 G2 (Método
Pilates) e grupo 3 G3 (Grupo Controle).

Os procedimentos pré intervengao sao:

- Ficha de acolhimento;

- Exame de Espirometria;

- indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP);

- Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratoria (SGRQ);

- BESTest;
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- Balanga de Bioimpedancia;
- Inventario de Ansiedade e Depressao de BECK (IDB) e Manovacuometria.

As intervengdes ocorrerao durante 2 meses, com uma frequéncia de duas vezes semanais com duracao de

40 minutos cada sessao. Ao final da intervengao serao realizados os mesmos procedimentos iniciais.
Resultados Esperados: E esperado conhecer nas variaveis a serem avaliadas qual dos métodos
apresentara melhores resultados apos as intervengdes da fisioterapia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por Luiz Alfredo B.
Ferreira, Coordenador do Curso de Fisioterapia das Faculdades Guairaca;

3) Carta de anuéncia/autorizagao - assinada por Lilian Soares - Coordenadora Administrativa Clinicas
Integradas Guairaca;

4) TCLE - de acordo com as regras do COMEP.
4.1) TALE - ndo se aplica;

5) Projeto de pesquisa completo - de acordo;

8) Instrumento para coleta dos dados - de acordo;

7) Cronograma do projeto - completo no projeto e na Plataforma com a data de inicio da coleta de 14/10 a
14/11;

8)- Orgamento - detalhado tanto no projeto quanto na plataforma.

Recomendacgoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugao 466/2012, item X — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa."

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone:  (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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OESTE ; CAMPUS

Continuagéo do Parecer: 3.560.138

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do

pesquisador.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolugéo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item "Recomendacgdes”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em atendimento a Resolugao CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apos o término da pesquisa.

Qualquer alteragao no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1388096.pdf 11:13:33
Outros carta_resposta_pendencia.pdf 28/08/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
11:12:11

Outros projeto_modificado.pdf 28/08/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
11:09:39

Outros TCLE.pdf 28/08/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
11:07:32

Outros CHECK.pdf 28/08/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
11:04:42

TCLE / Termos de |tcle.docx 28/07/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito

Assentimento / 18:26:37

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 28/07/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito

Brochura 18:20:41

Investigador

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 28/07/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito

Brochura 18:12:28

Enderego:

Bairro: Vila Carli

UF: PR

Telefone: (42)3629-8177

CEP: 85.040-167

Municipio: GUARAPUAVA

Fax: (42)3629-8100 E-mail:

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

comep@unicentro.br
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OESTE ¢ CAMPUS

CBran

mo

Investigador projeto.pdf 28/07/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
18:12:28

Outros folder.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:13:12

Outros espirom.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:12:24

Outros bio.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:10:12

Outros manovac.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:09:11

Outros depressao.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:06:30

Outros ansiedade.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:05:59

Outros bestest.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:05:08

Outros qualid.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:03:39

Outros pittsburg.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:02:26

Outros acolhimento.docx 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
22:01:23

Folha de Rosto doc.pdf 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito
21:59:44

Declaragao de autorizacao.pdf 27/06/2019 |Lelia Paes Jeronymo| Aceito

Instituicéo e 15:18:01

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Vila Carli
UF: PR

Telefone:

(42)3629-8177

GUARAPUAVA, 06 de Setembro de 2019

Fax:

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))

CEP: 85.040-167

Municipio: GUARAPUAVA
(42)3629-8100

E-mail:

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

comep@unicentro.br

Pagna 08 de (6




ANEXO II- CARTA DE AUTORIZAGCAO/ANUENCIA

= FACULDADE -Mantenedora: SESG - Sociedade de Educagao Superior Guairaca L

Recredenciamento Portaria Mec N® 1087 de 31/08/2012 DOU de 04/05/20:

GUA'RACA CNPJ 06.060.722/0001-18

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

Eu, Lilian Karin Nogueira Soares, Coordenadora Administrativa das
Clinicas Integradas Guairacé, tenho ciéncia e autorizo a realizagéo da pesquisa
intitulada “Avaliagdo da Composigdo Corporal de Individuos com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que realizam Reabilitagdo Pulmonar e o
Método Pilates: Estudo Clinico Controlado Randomizado” sob responsabilidade
da pesquisadora Lelia Paes Jeronymo, nas Clinicas Integradas Guairaca. Para
isto, seréo disponibilizados ao pesquisador, o aparelho de espirometria, em
b horério pré agendado, salas e equipamentos para realizac&o da avaliagéo e
tratamento.

12222 BALRAAREES Sl

Guarapuava, 14 de junho de 2019.

TYTUPNEPT - *

' Litian Karin es
Chinicas Integ

Lilian Karin Noguéra Soares
Coordenadora Administrativa
Clinicas Integradas Guairaca.

ITIVPWNEYT T

Rua XV de Novembro, 7050 | Centro | CEP 85010-000 | Guarapuava - PR | Fone/Fax: (42) 3622-2000
Site: guairaca.com.br | E-mail: faleconosco@faculdadeguairaca.com.br



ANEXO I11- TCLE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE - UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA —- COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Atuacdo da Reabilitagio Pulmonar e do
Método Pilates na Saude de Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC):
Estudo Clinico Controlado Randomizado sob a responsabilidade de Lelia Paes Jeronymo, que ira
investigar e comparar os beneficios de um programa de Reabilitagdo Pulmonar com o Método
Pilates na for¢a muscular respiratoria, na composigio corporal, na qualidade de vida, na qualidade
de sono, no equilibrio, nos inventarios de ansiedade e depressdo e na capacidade funcional de
individuos com DPOC.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do parecer:

Data da relatoria:___ / /201___

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa que serd desenvolvida nas Clinicas
Integradas Guairaca, de propriedade da Faculdade Guairaca no municipio de Guarapuava-PR com
mulheres e homens de 50 a 85 anos de idade portadores de DPOC, vocé respondera a questionarios
de qualidade de vida, de qualidade de sono, de ansiedade, depressdo, e realizara testes de forca
muscular respiratoria, equilibrio, capacidade funcional e composi¢do corporal. Apds a avaliagdo
todos os participantes serdo divididos por sorteio em 3 grupos: grupo Reabilitagdo Pulmonar,
grupo Método Pilates e grupo Controle, se vocé ficar no grupo controle, apés o término da
pesquisa recebera a intervengdo que apresentar melhores resultados assim como outro grupo. Os
grupos Reabilitagdo Pulmonar e Método Pilates receberdo atendimentos por 2 meses 2 vezes por
semana com duragdo de 40 minutos, com exercicios de alongamentos, fortalecimentos e
condicionamento cardio pulmonar. Ao término dos atendimentos serdo novamente avaliados para
verificar se houveram mudangas e qual grupo foi melhor beneficiado. O grupo controle nao sera
submetido aos exercicios. Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR

L( OMED Bloco de Departamentos da Area da Satde /Telefone: (42) 3629-8177

Cornité de Etica em Pesquisa



ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o(a) os(as)

avaliagdes, exames e questionarios, sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) como os questionarios poderao
trazer algum desconforto como constrangimento diante de alguma pergunta mais pessoal. As
avaliagdes fisicas poderdo causar constrangimento, tontura, dor muscular ou articular, fadiga,
desequilibrar-se, sofrer queda de mesmo nivel durante as avaliacdes pré e pos os protocolos
aplicados. Para evitar esses riscos os pesquisadores sempre estardo acompanhando o participante,
durante as avaliagdes, bem como nas intervengdes em solo, estando proximo ao paciente,
orientando-o e questionando-o quanto a presenga de sintomas que possam contribuir para a
ocorréncia de acidentes. Se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento etc,
por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o

pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com a pesquisa é levar conhecimento sobre os efeitos
da reabilitagdo pulmonar e método pilates em individuos portadores de DPOC, e com isso
melhorar as escolhas quanto a modalidade de tratamento. Os participantes se beneficiardo quanto

ao alongamento, for¢a, e condicionamento cardiopulmonar.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por exames, avaliagdes e questionarios, serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
Suas (Seus) respostas, dados pessoais, dados de avaliagdes fisicas, avaliagdes mentais, de exames,
de imagem, ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios e

fichas de avaliagdo e demais materiais, nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Lelia Paes Jeronymo

Endereco: Faculdade Guairaca. Rua XV de Novembro, 7050 — Centro, Guarapuava

Telefone para contato: (42) 999424303 (proprio ) (42) 36222000 coordenagdo de fisioterapia
Horario de atendimento: 8h00min até 12h00min e 13h00min até as 18h00min

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao recebera

nenhuma compensagio financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP

Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
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preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma

via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a) 5

portador(a) da cédula de identidade , declara que, apos leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, nio restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli / CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR

‘( OMED Bloco de Departamentos da Area da Satde /Telefone: (42) 3629-8177



ANEXO IV- FICHA DE ACOLHIMENTO

CLINICAS INTEGRADAS

GUAIRACA

( ) Conjuge sem filhos ()
Pais/Responsaveis

FICHA DE ACOLHIMENTO - GERAL

( ) Conjuge com filhos ()

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Amigos/Conhecidos
Nome: ()
Outro:
|dade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Quantas pessoas moram na casa:
Masculino
DADOS DA CONSULTA DO SUS:
Posto d i g
0? % Condigbes da Moradia:
Saude:
= () Propria  ( )Alugada (") Cedida
Diagnéstico ()
Clinico: Outro:
SANEAMENTO
AGENDAMENTO PARA Agua: ()Sim ( )Ndo
( ) Psicologia . ( ) Enfermagem Luz: ()Sim. ()Nao
Fisioterapia:  ( ) Ortopedia () Esgoto: (1) Sim ' () Néo

Traumatglogia Pavimentagdo: ( )Sim () Ndo

( ) Hidroterapia ( ) Neurologia () Coletadelixo: ( )Sim () N3o
Uroginecologia

( ) Cardio
ESCOLARIDADE
SITUACAO FAMILIAR

¢ I ( ) Analfabeto ( ) EM Completo
Estado Civil: ( ) EF Incompleto ( ) ES Incompleto
() Solteiro (a) (1) Vidvo (a) ( ) EF Completo () ES Completo
( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) EM Incompleto
( ) No se aplica PROFISSIONAL
Com quem mora: Situacdo: ( ) Empregado ( ) Desempregado (

) NLA

( ) Sozinho (a) ( ) Filhos SRk

Saldrio:



CLINICAS INTEGRADAS

GUAIRACA

Beneficios Previdenciarios: Elaboragdo: Luane Kafcka Sanzovo
() N&o recebe ( ) Auxilio doenca Revisdo: Jaqueline Carvalho e Lilian Soares.
( ) Aposentadoria () Pensdo por morte
Ciheee LiiBglsa Familia Sugestdes de encaminhamento:
E)L)IU'O' ( ) Enfermagem ( ) Odontologia
( ) Farmacia ( ) Psicologia
( ) Fisioterapia ( ) Servigo Social
Historia Patologica:
()
( ) Pressdo Alta ( ) Diabetes Outro:
( ) Colesterol ( ) Cancer —x -
() Motivo do.encaminhamento
Outro:
HABITOS
Alcool: (+)Sim ( )N3o Cigarro:( )Sim { )
N&o
Atividade Fisica: ( ) Sim () N&o Data: / /
Estagiario
(a):
MEDICAMENTOS EM USO:
Supervisor

(a):




APENDICE A- FOLDER

—~FACULDADE — CLINICAS INTEGRADAS ,
GUAIRACA GUAIRACA

Seu momento é agora!

pesquisadores: |
42 9 99290345 Juliane
42 9 84012177 Lucas

e S — N 2.
Rua Sen. Pinheiro Machado-571
- Centro



APENDICE B- FICHA DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

COMPOSICAO E METABOLISMO CORPORAL
BALANCA DE BIOIMPEDANCIA

Avaliado:

Avaliador: Data:

METABOLISMO BASAL ‘

IMC l

GORDURA CORPORAL

' GORDURA VISCERAL

MUSCULOS ESQUELETICOS

IDADE CORPORAL




APENDICE C- FICHA DE AVALIACAO DE ESPIROMETRIA

ESPIROMETRIA

NOME: DATA:

PESO: kg ALTURA:

VF1

CVF

RELACAO VEF1/CVF

CONCLUSAO




APENDICE D- PROTOCOLO DO METODO PILATES ADAPTADO POR FREITAS

E SANTOS, (2016) E JOSEPH PILATES (2019).

PROTOCOLO METODO DE PILATES

- Os mdividuos realizaram os exercicios duas vezes por semana com duracio de 40 minutos cada sessio

durante um mes;

- Os primeiros 10 minutos foram para verificar a pressdo arterial dos individuos. seguido de alongamentos

para aquecimento;

-Os proximos 20 minutos foram aplicados os exercicios de Pilates voltados para fortalecimento,
alongamento, equilibrio e respiracdo intercalados com um minimo tempo de descanso entre cada exercicio

para evitar fadiga:

- Os ultimos 10 minutos técnicas de Relaxamento;

ALONGAMENTO DE FORMA GLOBAL

SWAN. em decuibito ventral com o abdémen e
quadril apoiado na bola. pernas estendidas,
fazem extensdo dos bragos e da coluna e
cabeca olhando para o teto.

CORDENATION. deitado em dectbito
dorsal segurar a bola com os maléolos,
manter as pernas estendidas e tronco
elevado com os bracos estendidos na
altura da cabeca, executara troca da bola
flexionando o quadril e aproximando o
tronco para segurar as maos com a bola,
trocar novamente a bola e repetir o
exercicio.

AGACHAMENTO COM BOLA SUICA
em pé. posiciona a bola atras das costas e
pressiona contra a parede, abrir as pernas,
os pés na linha do ombro, logo em seguida
agachar-se, jogando o quadril para tras,
fazendo a bola rolar nas costas e na parede
e retornar a posi¢ao inicial.
FORTALECIMENTO DE ADUTORES DE
QUADRIL em decubito dorsal, com os bracos
ao lado do corpo. joelhos flexionados. com
uma bola entre as pernas e pressiona-la.

SHOULDER BRIGDE OU PONTE DE
OMBRO., deitado em decubito dorsal, com os
joelhos flexionados e os pés apoiados no chio,
na largura dos quadris, relaxa os ombros faz
uma inspiracdo e na expiragdo eleva o quadril
e junto faz extensdo de um joelho e o outro
mantem flexionado.

ROOL UP, sentado com a coluna neutra
ombros a 90° segurando a bola suiga, projete a
bola para a frente com flex3o de tronco e
quadril.

TECNICAS DE RELAXAMENTO

10 MINUTOS
Melhora da mobilidade da coluna
estabilidade do quadril e tronco e 2x10
melhora da postura.
Fortalecimento de uma forma global de
abddmen, estabilizadores da coluna,
quadril, tronco e membros inferiores.
2x10
Fortalecimento de quadricpes,
gluteos. 1squiotibiais, triceps sural.
2x10
20 MINUTOS
Fortalecimento do pectineo, adutor
magno, adutor minimo, adutor longo.
2x10
Fortalecimento de gliteos e musculos
posteriores da coxa. alongamento da 5
parte anterior do corpo (iliopsoas e 2x10
quadriceps), melhora da mobilidade da
coluna e estabilidade do quadrl e
tronco:
Aumentar a mobilidade da coluna e
fortalecer abdominais.
2x10
10 MINUTOS



APENDICE E- PROTOCOLO FISIOTERAPIA CONVENCIONAL ADAPTADO DE
LANGER ET AL., (2009).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPIA CONVENCIONAL

® Os individuos irfo realizar o tratamento duas vezes por semana com duracdo de
quarenta minutos cada sess3o.

e Os primeiros dez minutos serdo para verificar os sinais vitais do individuo
(pressdo arterial, saturagio de oxigénio. frequéncia cardiaca e respiratoria) e o
grau de obstrucdo através do peak flow, seguido de aquecimento na esteira
realizando respiragao lenta e profunda.

e Os proximos vinte minutos s3o exercicios de condicionamento
cardiorrespiratorio associando a higiene bronquica.

1- Treino de subir e descer escadas associando padrdes expiratorios e
Degnsuﬂatl\'os (respiragdo lenta e Proﬁmda: expiracdo ativa e freno 5 MINUTOS
labial) com comando verbal, progredir para uso de pesos.

2- Individuo em pé ou sentado. realizando flexo-extensdo de ombro
segurando bastdo sem carga associando padrdes expiratorios e freno
labial, progredir para uso com pesos.

3- Individuo em pé ou sentado, realizando abdugao horizontal e adugao
de ombro com resisténcia de theraband, associando padrdes expiratorios
e freno labial, progredir para uso de pesos.

3 Séries de

4- Individuo sentado utilizando o aparelho flutter, inspirando pelo nariz 10 )
e expirando pela boca no bocal do aparelho. repetigoes.

5- Individuo sentado utilizando o aparelho mascara epap, inspirando
pelo nariz e expirando pela boca.

6- Individuo sentado realizar técnica de drenagem Autogénica associado Higiene
com huffing e tosse quando estiver hipersecretivo. Bronquica

Alongamento dos grandes grupos musculares, tanto de membros Ultimos 10
minutos sdo

: alongamento
minuto. e

superiores quanto membros inferiores mantidos de trinta segundos a um

relaxamento.



