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RESUMO

Este estudo analisou os efeitos de um programa de 24 sessfes de Hatha Yoga na forca muscular
respiratoria (FMR) e no desempenho funcional de mulheres idosas. Realizou-se um ensaio
clinico randomizado, cego para o avaliador, com 56 participantes (60 a 85 anos) alocadas em
Grupo Yoga (GY; n= 29) e Grupo Comparacdo (GC; n= 27). A FMR foi mensurada por
manovacuometria (Pressdo inspiratéria maxima e Pressdo expiratoria maxima) e a
funcionalidade por meio do Senior Fitness Test e 0 equilibrio pelo MiniBESTest. A analise
seguiu o principio da intencdo de tratar com imputacdo mdltipla de dados faltantes. Na
comparagdo entre grupos no pos-teste, 0 GY apresentou superioridade estatisticamente
significativa e clinica (tamanho de efeito médio; r = 0,3) na Pressdo Inspiratéria Maxima
(PImax) (p = 0,014) e no equilibrio corporal (p = 0,05). Ndo houve diferencas significativas na
analise intra-grupo do GY, sugerindo um "efeito teto" devido ao perfil ativo da amostra
(79,3%). Identificou-se correlacédo significativa entre a FMR e variaveis funcionais. Conclui-se
que o Hatha Yoga é uma intervencdo multicomponente viavel e eficaz para mitigar declinios

funcionais do envelhecimento, promovendo ganhos em forca inspiratéria e controle postural.

Palavras chaves: Yoga, Mulheres ldosas, Forca Respiratéria, Equilibrio, Desempenho

Funcional.



ABSTRACT

This study analyzed the effects of a 24-session Hatha Yoga program on respiratory muscle
strength (RMS) and functional performance in elderly women. A randomized, rater-blinded
clinical trial was conducted with 56 participants (60 to 85 years old) allocated to a Yoga Group
(YG; n=29) and a Comparison Group (CG; n = 27). RMS was measured by manovacuometry
(maximum inspiratory pressure and maximum expiratory pressure), functionality using the
Senior Fitness Test, and balance using the MiniBESTest. The analysis followed the intention-
to-treat principle with multiple imputation of missing data. In the post-test comparison between
groups, the YG showed statistically significant and clinically significant superiority (medium
effect size; r = 0.3) in Maximum Inspiratory Pressure (MIP) (p = 0.014) and body balance (p =
0.05). There were no significant differences in the intra-group analysis of the GY, suggesting a
"ceiling effect” due to the active profile of the sample (79.3%). A significant correlation was
identified between RMS and functional variables. It is concluded that Hatha Yoga is a viable
and effective multicomponent intervention to mitigate functional declines of aging, promoting

gains in inspiratory strength and postural control.

Keywords: Yoga, Elderly women, Respiratory strength, Balance, Functional performance.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento constitui um processo natural, continuo e irreversivel, marcado pelo
comprometimento gradual das capacidades fisicas e cognitivas e pelo risco aumentado de

ocorréncias de patologias relacionadas a idade (Fernadez- Arguelles et al., 2015).

O declinio da forca e da massa muscular, especialmente nos membros inferiores, aliado
a reducdo da coordenacdo motora, resulta em inseguranca na marcha e no equilibrio corporal,
sendo, em grande parte, consequéncia do processo de envelhecimento (Daley e Spinks, 2000;
Owino, Yang e Goldspink, 2001). Juntamente com o declinio cognitivo, esses prejuizos
ocasionam um maior risco de queda e transtornos mentais como ansiedade e depressao entre 0s
idosos (Lundh et al., 1996; Zecevic et al., 2006; Kendrick et al., 2014). Diante desses fatores
negativos, a qualidade de vida entre os idosos pode gradualmente diminuir (Sampaio e Ito,
2013).

A diminuicdo da massa (sarcopenia) e da for¢ca muscular (dinapenia) é uma sindrome
geriatrica que gera declinios na performance fisica (Chen et al., 2020). Essa sindrome esta
associada a diversos desfechos tais como quedas e fraturas (Harris et al., 2017; Yeung et al..,
2019), atrofia e fraqueza da musculatura respiratoria (Ohara et al., 2018). Adicionalmente, se
essa condicdo estiver associada ao sedentarismo, ocorrera de forma potencializada a diminuicéo
da funcéo cardiorrespiratéria, reducdo da mobilidade e prejuizo nas atividades da vida diaria
(Fiatarone et al., 1990; Westcott, 2012; Vaz Fragoso et al., 2012). Essa condi¢éo torna-se
acelerada em mulheres devido a menopausa (Geraci et al., 2021) e, em mulheres pos-

menopausadas, existe maior risco de apresentar sarcopenia (Monterrosa-Castro et al., 2019).

A manutencéo do equilibrio corporal depende do bom funcionamento de trés sistemas
sensoriais: 0 vestibular, o proprioceptivo e o visual (Horak, 2006). Além disso, a interacdo
sensorial com o tdnus a forca muscular e a flexibilidade articular contribui para a adaptacédo
rapida das alteracbes posturais durante 0 movimento, no entanto, como o envelhecimento
interfere nesses sistemas de forma individual e em sua integracdo, ocorrem desequilibrios e
aumento da oscilacdo corporal (Gananca e Caovilla, 1998; Gazzola et al., 2006). Dessa forma,
0 controle postural em pessoas idosas apresenta uma capacidade compensatéria postural

insuficiente, aumentando assim o risco de quedas (Ruwer et al., 2005; Kato, 2006).

Um importante preditor da perda de massa e forca muscular € a forgca muscular
respiratoria, a qual se mostrou relacionada ao indice de performance muscular esquelética (Shin

et al., 2017; Sawaya et al., 2018; Sawaya et al., 2020;). No estudo de Hyodo et al. (2023), foi
15



possivel observar que em 35 idosos (>65 anos) a avaliagdo da for¢a muscular respiratoria foi
correlacionada com a massa muscular esquelética de tronco. Em vista disso, como o
envelhecimento favorece um aumento do acumulo de gordura intra-abdominal e intramuscular
(GEIRSDOTTIR et al., 2019). Maximo et al. (2022) observaram que, idosos com fraqueza
muscular e adiposidade abdominal apresentavam forte associagdo com baixa performance
fisica. Posteriormente, Pereira et al. (2023) observaram que idosos com obesidade abdominal
(AO), fraqueza muscular (FM) e a combinacdo (AO + FM) demonstraram valores inferiores de
forca muscular respiratoria (inspiratoria e expiratéria), quando comparados aos individuos

higidos.

Sabe-se que a pratica regular de exercicio fisico € um fator favoravel para a saide
durante o envelhecimento e que a falta deste estimulo estd associada a doencas crénicas ndo
transmissiveis (Hallal et al. 2012; Oliveira, 2019). A OMS recomenda que adultos devem
praticar exercicios de fortalecimento muscular dos principais grupos musculares, com
intensidade moderada por 2 dias da semana ou mais, também devem realizar atividade fisica
aerobica de intensidade moderada entre 150 e 300 minutos ou mais de 150 minutos, com
intensidade (OMS, 2020). No Brasil, o Ministério da Saide do Brasil, recomenda que a pessoa
idosa pratique exercicio fisico na intensidade que ela preferir. Se optar por exercicios
moderados, o tempo minimo por semana é de 150 minutos, ja para exercicios vigorosos, o
tempo minimo é de 75 minutos por semana. Ademais, é necessario manter a préatica de
exercicios que gerem fortalecimento dos musculos das costas, abdémen, bracos e pernas, bem

como exercicios de equilibrio de 2 a 3 vezes por semana, em dias alternados (Brasil, 2021).

No estudo de Dogra e Stathokostas (2012), ao comparar o nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario em pessoas idosas e de meia idade, obervou-se que o maior
percentual de “inativos fisicamente” e “maior comportamento sedentario” foi atribuido as
mulheres. A préatica regular de exercicio fisico esta associada positivamente a saude mental, a
funcdo cognitiva, a qualidade de vida e bem estar, bem como & melhora dos pardmetros
fisioldégicos como capacidade aerobia e forca muscular (Langhammer et al., 2018). Devido a
isso, identifica-se a necessidade de estudos em mulheres idosas principalmente porque, no
periodo da menopausa e apos, esse publico enfrenta desafios na manutencdo da saude, pois com
a queda de producdo do estrogénio, perde-se o efeito protetivo que a presenca abundante desse
horménio traz para o corpo, prejudicando assim a saide musculoesquelética da mulher, gerando
por exemplo a sarcopenia além de osteoporose, osteoartrite, aumento do risco de queda, da

mortalidade e da morbidade (Khadikar, 2019).
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Dentre varias modalidades de exercicio fisico, 0 Yoga € uma pratica milenar que surgiu
na India e ganhou maior destaque no ocidente devido as suas posturas corporais (asanas)
desafiadoras que moldam o corpo e proporcionam saude, desenvolvendo a flexibilidade e forca
muscular, além de incluir também exercicios respiratorios (pranayamas) e meditacdo (Dias,
2021).

Os efeitos da pratica de Yoga nas variaveis de desempenho funcional e em idosos foram
verificados na revisdo sistematica e metanalise de Shin (2021). Nesse estudo foi possivel
observar que a préatica de Yoga mostrou efeitos moderadamente positivos na forca muscular,
equilibrio, mobilidade e flexibilidade corporal de membro inferior. Porém, é preciso ressaltar
que, dos 12 estudos selecionados, 1 foi de sauna Yoga, 2 de Yoga adaptado na cadeira, 3 lyengar
Yoga, 1 de Yoga de roda britanica, 2 de Hatha Yoga, 1 de vinysa Yoga e 1 de Yoga basico. As

sessOes variavam de 8 a 28 sessoes, e 7 estudos continham participantes ambos 0s sexos.

Ja para a forca muscular respiratoria, o estudo de Santaella et al. (2011) demonstrou
que, em mulheres idosas, 32 sessdes de exercicios respiratorios intensos do Yoga (bastrika) e
de respiracOes polarizadas (nadhi sodhana pranayama) foram suficientes para aumentar
significativamente a PEmax (34%) e PImax (26%). J& no estudo de Bezerra et al. (2014), além
dos exercicios respiratorios (bastrika e nadisodhana), houve pratica de posturas e relaxamento
em mulheres idosas e, apds 36 sessbes, foi observado uma diminuicdo significativa da
frequéncia cardiaca e respiratdria de repouso, bem como um aumento da PImax e Peméax, sendo
que a pressao inspiratéria obteve maiores ganhos. Gronek e Domaszewska, 2022 em seu
experimento de 12 semanas de Yoga observaram melhoras ndo s6 no desempenho respiratério
como no cognitivo, aumento da mobilidade de membros superiores, inferiores e coluna, além
de melhoras na marcha e fungdo tonica. Essa tendéncia de melhora em variaveis relacionadas
com o equilibrio também foi observada nos estudos de Bartos, 2022. No entanto, 0s grupos ndo

foram randomizados.

Diante do exposto, fez-se necessario, realizar um ensaio clinico randomizado cego (para
o avaliador), visto que a maioria dos estudos observados, aplicou estilos misturados ou
adaptados com outras modalidades, existe inconsisténcia sobre o tempo de intervencdo e
namero de sessGes. Além disso, buscou-se selecionar amostras mais homogéneas para
minimizar erros sistematicos. Um estudo bem estruturado pode fornecer resultados mais
fidedignos no que concerne as fragilidades de metodologias observadas nos estudos prévios.

Com isso, profissionais da area da saude poderdo programar com mais eficiéncia as

17



intervengdes para essa populagdo, pois trata-se de uma intervencdo de baixo custo, facil
aplicacdo e compreensao.

18



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Verificar os efeitos de um programa de Hatha Yoga na forga muscular respiratoria

e no desempenho funcional de mulheres idosas.

2.2 Objetivo Especifico
Verificar a relagdo entre a forga muscular respiratdria e indicadores de desempenho

funcional, forga muscular periférica e equilibrio corporal em mulheres idosas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento

De acordo com o censo 2022, que é o estudo mais atualizado sobre a distribui¢do da
populacéo brasileira, temos cerca de 32.113.490 pessoas idosas (nesse estudo foi considerada a
pessoa a partir dos 60 anos de idade no Brasil. Esse nimero indica um crescimento de 56%
desse grupo, se compararmos esses dados com os do censo anterior (2010). As mulheres sdo a
maior parcela desse grupo 55,7%, os homens correspondem a 44,3%. A desagregacao de sexo
nesse estudo, para esse grupo foi realizada a partir das categorias de sexo bioldgico do
individuo, ao nascer. O indice de envelhecimento da populacéo brasileira é 80,0, 0 que segundo
0 censo, indica que ha 80 pessoas idosas para cada grupo de 100 criancas com idade entre 0 e
14 anos. No censo anterior (2010), esse indice era de 44,8 (IBGE, 2023).

No Distrito Federal o indice de envelhecimento passou de 32,5 (2010), para 68,3 (2022).
Esse estudo também traz a informacgdo sobre a razdo de sexo, que ndo apresentou grandes
mudangas, no ano de 2010 esse indice era de 91,6 e em 2022 foi de 91,1 o que demonstra a
prevaléncia de pessoas do sexo feminino (IBGE, 2023).

O processo de envelhecimento tanto para homens quanto para mulheres, desencadeia
uma série de mudancas fisioldgicas que resultam na reducdo ou perda de fungdes que aumentam
de maneira exponencial o risco de mortalidade dessa populagdo. Para mulheres esse processo é
acentuado e ha evidéncias que apontam a menopausa como preditora de tais declinios (Fabricio,
2004; Yeung, 2019).

Estudos evidenciam que as alteracbes hormonais decorrentes da menopausa
desencadeiam mudangas no metabolismo que favorecem o desenvolvimento de diabetes,
alterac6es no perfil lipidico, doencas cardiovasculares, sobrepeso (a partir da desregulacdo da
saciedade), aumento nos processos inflamatérios, aumento do risco de queda (com a reducgéo
da forca e massa muscular), osteoporose (a partir da reducéo de reabsorcdo 6ssea) (Salustiano,
2025). No ambito do sistema nervoso central, as alteracfes geram instabilidade de humor,
prejuizos na memoria e no sono, além de favorecerem o surgimento de depressao e reducdo da
qualidade de vida, tornando a pessoa idosa mais sucetivel ao desenvolvimento de transtorno
depressivo, bem como ao aumento dos niveis de ansiedade (Souza, 2026). As transformacdes
supramencionadas relacionam-se intimamente com outras variaveis capazes de desestabilizar a
subjetividade da mulher a partir das alteracbes na imagem, como mudancas nas texturas da pele
e cabelo, instabilidades de temperatura corporal ou na libido (Selbac, 2018). Tais mudangas sao

naturais e podem ou néo fazer parte do processo de envelhecimento feminino, todavia de acordo
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com a literatura, apresentam-se de maneira abrangente. Considerando a progressdo da
expectativa de vida, as mulheres passaram a cada vez mais viver por mais tempo nesse periodo
p6s-menopausa demandando assim de observacdo e manejo clinico, referentes aos processos
relacionados a menopausa, visto que eles podem gerar inseguranca, medo, reducdo da
autoestima e etc (Fabricio, 2004; Salustiano, 2025).

Esses fatores, ao interferirem na maneira como a mulher se percebe, se veste, planeja e
realiza suas atividades sociais, impactam diretamente sua qualidade de vida e saude integral
(Selbac, 2018; Salustiano, 2025).

3.2 Perda de for¢a muscular

Estudos apontam que a estruturacdo muscular e a producéo de forca sofrem alteracdes
significativas decorrentes do processo de envelhecimento. Observa-se que a manifestacdo
inicial desse processo € a reducdo da forca muscular, denominada dinapenia (Clark, 2008). Tal
condicdo sinaliza a ocorréncia de adaptacGes em fatores neuroldgicos que regulam a ativacao
dos motoneurénios, além de estar intrinsecamente relacionada ao desempenho funcional
e aos aspectos nutricionais da pessoa idosa (Clark, 2012).

Essas transformacgdes podem desencadear desconforto emocional no idoso e culminar
em isolamento social, motivado pelo declinio da autonomia funcional. Esse cenario
potencializa a vulnerabilidade psicolégica comum a essa populacdo, devido aos processos
de perda vivenciados ao longo da senescéncia (Souza, 2025).

Quando a perda de for¢ca muscular ocorre concomitantemente a diminuicdo da massa
muscular, o quadro caracteriza-se como sarcopenia (Clark, 2012; Alexandre, 2014; Cruz-
Jentoft et al., 2019; Chen, 2020). Ressalta-se que tais conceitos encontram-se em constante
evolucdo académica; ha, inclusive, debates sobre a classificacao da sarcopenia como doenga ou
sindrome do envelhecimento. Portanto, as definicdes apresentadas baseiam-se nas perspectivas
mais usuais e abrangentes da literatura cientifica contemporéanea.

A dinapenia e a sarcopenia acarretam reducdo na mobilidade, aumento do risco
de quedas, decréscimo da  capacidade  funcional, maior predisposicdo  a doencas
cardiovasculares e elevagdo dos gastos com saude, especialmente em casos de internacdo
(Clark, 2008; Clark, 2012; Cruz-Jentoft et al., 2019). Concomitantemente, observa-se na
populacdo idosa uma tendéncia ao incremento do tecido adiposo, fendmeno que caracteriza a
obesidade sarcopénica (OS). Esse acumulo lipidico decorre da redugdo do metabolismo basal

— uma adaptagdo fisiologica do envelhecimento que compromete a termogénese e a
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capacidade de reparo tecidual. Tais fatores, somados a reducdo da forca muscular e da
velocidade de marcha, reforcam a propensdo a quedas (Bartke, 2021; Montalvao,
2024), impactando negativamente a autonomia e a qualidade de vida. Esses quadros tendem a
ser mais acentuados em individuos com idade superior a 60 anos, com maior prevaléncia no
sexo feminino (Alexandre, 2014; Cruz-Jentoft et al., 2019).

3.3 Forca muscular respiratdria

A avaliacdo da forca muscular respiratoria compreende as dimensdes inspiratoria e
expiratdria. A forca inspiratdria deriva da agdo conjunta da musculatura inspiratoria e da parede
torécica, associada a capacidade de expansdo pulmonar a partir do volume residual (VR). Por
meio dessa métrica, € possivel aferir a capacidade ventilatoria, o volume corrente (VC) e
identificar quadros de insuficiéncia respiratoria. Por outro lado, a forca muscular expiratoria é
verificada pelaacdo dos musculos expiratorios e pelo recolhimento pulmonar em sua
capacidade pulmonar total (CPT), influenciando diretamente o pico de fluxo expiratorio (PFE)

e 0 volume corrente (Sousa-Santos, 2017).

A mensuracdo das pressdes respiratorias maximas visa identificar os padrBes respiratérios
individuais para o planejamento de estratégias de manutencdo funcional. Os parametros
utilizados sdo a presséo inspiratoria maxima (PImax), que avalia a forca do diafragma e demais
masculos inspiratdrios, e a pressao expiratdria maxima (PEmax), que verifica a integridade dos
musculos expiratorios e abdominais. Trata-se de um protocolo seguro e ndo invasivo. Tais
medidas sofrem influéncia direta da dinapenia e da sarcopenia, visto que o declinio da
mobilidade e da massa muscular pode culminar no desenvolvimento da sarcopenia respiratoria
(combinacdo de sarcopenia sistémica com baixa massa e forca muscular respiratoria) ou da
incapacidade respiratéria sarcopénica (caracterizada pela associacdo entre sarcopenia
respiratoria e incapacidade funcional).

Em individuos idosos, além da reducéo da forca muscular, o desempenho das pressoes
maximas é afetado pela reducéo da eficiéncia dos estimulos neurais decorrente da senescéncia.
A fraqueza muscular respiratoria pode, portanto, estar relacionada a atenuacdo ou
interrupcgdo desses estimulos (Torres-Sanchez, 2015; Chang, K-V.et al., 2016; Nagano,
2021). Considerando o processo de envelhecimento e as evidéncias apresentadas, infere-se que,
em mulheres no periodo pds-menopausa, a tendéncia é que essas alteragdes fisiologicas sejam

mais acentuadas.
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3.4 Desempenho funcional

O desempenho funcional da pessoa idosa esta relacionado com sua capacidade de
realizar as tarefas fisicas, mentais e sociais com maior autonomia e seguranca. A avaliacao
funcional afere 0 grau de comprometimento que patologias e outras condigdes clinicas
exercem sobre as atividades cotidianas, bem como a viabilidade de execugédo dessas tarefas de
forma independente. Tal avaliacdo amplia o espectro de informacdes do profissional de satde
acerca do estado clinico integral do individuo, o que viabiliza um planejamento terapéutico
mais assertivo e estratégias de intervencao eficazes (Costa, 2018).

No que tange as capacidades fisicas, o processo de envelhecimento pode acarretar
declinios na funcionalidade do idoso. A reducdo da forca compromete a mobilidade, o
equilibrio e a coordenacdo motora, elevando o custo metabolico e a complexidade de execucédo
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs). Somado a isso, essa populacdo esta
suscetivel a interagdes medicamentosas que podem exacerbar a perda funcional (Oliveira, 2020;
Carli, 2025). Além disso esses déficits se refletem na postura da pessoa idosa que tende a ter
uma cifose toracica mais acentuada, gerando uma compressdo da caixa toracica, que ocasiona
a diminuicdo das funcgdes respiratdrias, o que faz com que a pessoa tenha menos energia para
realizar suas atividades do dia a dia, nutrindo uma constante redugdo do desempenho funcional
(Oliveira, 2020).

No dominio psicossocial, o declinio do desempenho funcional frequentemente resulta
na dependéncia de cuidadores ou acompanhantes. Essa perda de autonomia pode suscitar
sentimentos de constrangimento, medo, vergonha e uma autocritica exacerbada, culminando na
reducdo da autoestima. Tais fatores corroboram atendéncia ao isolamento social, 0 que
compromete o repertorio interpessoal e a rede de apoio do idoso. Esse cenério de
vulnerabilidade emocional predispde o individuo ao desenvolvimento de transtornos
depressivos, ansiedade e outros agravos a salde mental. Evidéncias indicam que as
mulheres apresentam maiores desafios nos aspectos psicoldgicos relacionados a
funcionalidade em comparagdo aos homens (Sousa et al., 2018; Oliveira, 2020; Carli, 2025).

3.5 Exercicio fisico

Atividade fisica é qualquer tipo de movimento do corpo feito de maneira intencional. A
atividade fisica, gera relacdo do individuo com a sociedade e ambiente nos quais a

pessoa esta inserida. Ja o exercicio fisico é uma atividade fisica planejada e estruturada
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com objetivos especificos como o de gerar melhoras na forca, flexibilidade e etc
(Brasil, 2021).

Devido as dinamicas fisiologicas e sociais inerentes a senescéncia, 0 idoso
apresenta maior predisposi¢do a adogdo de um estilo de vida sedentério, o que tende a exacerbar
os declinios funcionais caracteristicos dessa etapa (Sousa, 2018). Nesse contexto, as quedas
constituem um fator de risco critico para a mortalidade em individuos com idade superior a 75
anos. Observa-se que mulheres a partir dos 60 anos apresentam maior probabilidade de
ocorréncia desses eventos, sendo as quedas uma das principais causas de Obito nessa
populacéo (Fabricio, 2004). Tais dados corroboram achados que evidenciam o risco elevado de
guedas em mulheres acima de 65 anos; uma vez ocorrido o evento nessa faixa etaria, a
probabilidade de desfecho fatal apresenta incremento significativo (Sayyah, 2013).

Estudos demonstram que estratégias intervencionistas sdo eficazes na mitigagao do risco
de guedas, destacando-se a pratica de exercicios fisicos voltados ao equilibrio, a mobilidade e
ao fortalecimento muscular. Adicionalmente, a reducéo do indice de Massa Corporal (IMC) e
0 manejo do peso corporal mostram-se fundamentais nesse processo (Zhao,
2020). IntervencBes que visem ao equilibrio emocional também desempenham um papel
relevante, uma vez que o aumento da autoconfianca reduz o medo de cair — variavel que
apresenta correlacdo direta com o risco de novos eventos de queda. Tais medidas promovem a
otimizacdo da capacidade funcional e, consequentemente, a melhora na qualidade de vida dessa
populagéo (Zhao, 2020).

3.6 Yoga

O Yoga configura-se como uma prética milenar originaria da india, cujo propdsito
reside no equilibrio entre as dimensdes fisica, cognitiva e emocional. A modalidade apresenta
uma ampla diversidade de vertentes, cada qual com especificidades metodoldgicas e enfoques
distintos. Sua introdugdo no Ocidente remonta a 1893, com a chegada de Swami Vivekananda
aos Estados Unidos. Dentre as linhagens difundidas em contexto ocidental, destaca-se o Hatha
Yoga, caracterizado pela énfase no componente psicofisico, no qual a execucédo de posturas atua
como ferramenta para o refinamento do controle mental. A estrutura de uma sessdo de Hatha
Yoga contempla exercicios respiratorios (pranayamas), posturas corporais (@sanas),
observéancia de principios éticos e morais (yamas e niyamas), além de técnicas de relaxamento
e meditacdo (yoganidra e dhyana). No Brasil, no ano de 1940 o oficial militar Caio Miranda,

comeca a ensinar Yoga no Rio de Janeiro. Desde entdo, a préatica expandiu-se

24



significativamente, consolidada por expoentes da area, como os professores Hermdgenes e
DeRose (Oliveira, 2015; Dias, 2021).

A pratica de Yoga é muito democrética por se tratar de um exercicio que nédo precisa de
muitos implementos (recomenda-se o uso do tapete), fazendo com que os custos para sua
realizacdo sejam, em teoria, baixos. Os movimentos do Yoga, tem uma progressdo de facil
adaptacdo. Ademais as orienta¢@es transmitidas durante a pratica estimulam o desenvolvimento
da consciéncia corporal e autopercepcao, fatores determinantes para a execucdo segura dos

exercicios e para a mitigacdo de riscos de lesdes.

Evidéncias cientificas demonstram que a préatica do Yoga em adultos e idosos € eficaz
para a otimizacdo da funcdo respiratoria e cardiovascular, além de promover melhoras na
composicéo corporal e o fortalecimento do musculo diafragma e dos intercostais (Chakraborty,
2013; Bhagel, 2021; Yao, 2023). Pesquisas adicionais verificaram que, em mulheres na faixa
etaria entre 30 e 45 anos, a préatica de Yoga promove incrementos na funcdo cardiovascular e a
otimizacdo da composicdo corporal. Ademais, a modalidade contribui para a mitigacdo de
sintomas fisioldgicos, cognitivos, sométicos e psicolégicos decorrentes do climatério e da
menopausa (Boraczynski, 2020; Vasconcelos, 2024). Revisdes de literatura indicam que os
resultados acerca do tema apresentam inconsisténcias, atribuidas a acentuada heterogeneidade
das vertentes de Yoga aplicadas, a variabilidade etaria das amostras e as discrepancias nos
periodos de intervencdo. Contudo, tais estudos convergem para um dado fundamental: a
necessidade de um periodo minimo de oito semanas de intervencédo para a obtencdo de ganhos
significativos no equilibrio funcional (Huang, 2025). Adicionalmente, em parte dessas revisoes,
observa-se a auséncia de padronizacdo ou a omissdo dos protocolos aplicados (Godoy,
2006). Em contrapartida, outros desfechos indicam que a prética voltada a mulheres com idade
inferior a 70 anos promove incrementos significativos na aptidao fisica; ja para individuos
acima de 70 anos, as intervencdes com Yoga tém se mostrado eficazes na otimizacdo da
qualidade de vida, na melhora da qualidade do sono e do equilibrio, bem como na reducdo de

quadros algicos, ansiedade e estresse (Shin, 2021).

Entretanto, até 0 momento, a literatura carece de estudos robustos que comprovem a
eficacia do Yoga especificamente na redugéo do risco de quedas. Contudo, evidéncias indicam
que intervengdes multicomponentes sdo eficazes na otimizacdo do equilibrio em idosos. Tal
cenario revela uma lacuna cientifica, dado que o Yoga, em sua esséncia, caracteriza-se como

uma modalidade multicomponente. Portanto, esses achados contraditorios reiteram a
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necessidade de investigacdes mais especificas e rigorosas sobre os efeitos terapéuticos dessa
pratica (Huang, 2025).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo ensaio clinico randomizado com arranjo cego para o avaliador conduzido
de acordo com o Consolidation Standart of Reporting Trials (CONSORT) (Schulz, et al., 2010;
Vieira et al., 2015).

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 56 mulheres idosas com idades entre 60 e 85 anos (em
periodo de pds-menopausa), residentes no Distrito Federal. Apos o recrutamento, a amostra foi
dividida aleatoriamente em dois grupos; o Grupo Yoga (GY), que realizou a pratica de Hatha
Yoga e 0 Grupo de Comparacdo (GC) que realizou exercicios livres.

4.3 Célculo Amostral

O célculo amostral foi baseado em estudo prévio de Bezerra et al. (2014), adotando um
tamanho de efeito médio (f = 0,25), poder estatistico de 80% e nivel de significancia de 5%,
utilizando o software G*Power (versdao 3.1.9.7), estimou-se um total minimo de 34
participantes (n= 17 por grupo). Prevendo eventuais perdas amostrais (mortalidade amostral),
a amostra inicial foi ampliada para 40 participantes (n= 20 por grupo). Contudo, para conferir
maior robustez estatistica e garantir a manutencdo do poder do estudo diante de possiveis
desisténcias, a amostra foi ampliada para um intervalo entre 20 e 30 participantes por grupo,

totalizando 56 participantes ao final do recrutamento.

As participantes obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo:
= Estar entre a idade de 60 e 85 anos;

- Nao ter comprometimento musculoesquelético para a prética;
= Nao ter historico prévio de cirurgia toracica.

Bem como os seguintes critérios de excluséo:

=> Ter sido diagnosticada com doenca cérebro vascular recente.

-> Ter sido diagnosticada com doenca na cabeca (cancer de cabeca e pescogo), olhos ou ouvidos

recentemente.
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Fluxograma CONSORT 2010

[ Inclusdo ] Avaliadas para elegibilidade (n =77)

Excluidas (n=21)

+ N&o atendem aos critérios de inclusado
(n=11)

+ Desistiram de participar (n=9 )

+ OQutras razoes (n=1)

4

Randomizadas (n=56)

}

[ Alocacdo ]

Grupo Yoga Grupo Comparacao
* Inicio (n=29); « Inicio (n=27)
« Final (n=19); * Final {(n=10)
l [ Seguimento ] L
Y
« Avaliacdo pré; * Avaliacdo pré;
« Intervencao de yoga, 24 sessoes: = Intervencdo de danca, palestra
e ginastica localizada, atividades
* Avaliacdo pos. psicomotoras:
= Avaliacdo pés.

l [ andise ) l

Dados analisados (n= 29) Dados Analisados (n= 27)
+ Intencdo de tratar + Intencdo de tratar

Figura 1. Fluxograma CONSORT 2010
4.4 Cuidados éticos
O presente ensaio clinico foi aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC:
RBR-10g6wv5t), bem como no comité de ética local (CAAE: 83163924.0.0000.8093) e apés

a sua aprovacdo e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, pelas

participantes, a coleta foi iniciada.
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4.5 Procedimentos
Recrutamento da amostra e alocagéo de grupos.

A divulgacdo do estudo ocorreu de forma abrangente em midias sociais (YouTube,
Instagram e Facebook), no portal de noticias institucional (UnB Noticias) e em canais de
comunicacdo de centros religiosos. As voluntarias interessadas estabeleceram contato via
chamadas telefonicas ou aplicativo de mensagens (WhatsApp), momento no qual todas as
informacdes pertinentes a pesquisa foram detalhadas. Subsequentemente, as candidatas que
manifestaram interesse em prosseguir na pesquisa e preencheram os critérios de incluséo foram
submetidas a uma sessdo informativa. Na ocasido, o projeto foi apresentado e procedeu-se a
leitura coletiva do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguida pela
assinatura individual. Na etapa seguinte, as voluntarias compareceram ao Laboratorio de
Pesquisa em Massoterapia, Atividades Corporais e Saude (LAPEMACS), situado no Centro
Olimpico da UnB, para a realizacdo das avaliacdes fisicas. A aplicacdo dos questionarios
ocorreu por meio de entrevistas telefonicas e mensagens instantaneas (WhatsApp), estratégia
adotada para garantir 0 bem-estar e a seguranca das participantes, além de assegurar a

fidedignidade dos dados coletados.

As voluntérias foram alocadas aleatoriamente, por meio do site “random.org”, em GY
e GC. O GY foi submetido ao programa de Hatha Yoga, enquanto o GC participou de encontros
semanais e participacdo em atividades variadas (danga, palestras, atividades sensoriais,
exercicios com implementos como bolinhas, tecidos ou elasticos, aula de canto e ritmo, danca
em roda, ginastica localizada e atividades psicomotoras). Tais interven¢des ndo incluiam o
protocolo de Hatha Yoga, foram conduzidas no Centro Olimpico da UnB por discentes de
Educacdo Fisica integrante da equipe de pesquisa.

4.6 Instrumentos de Avaliacao

Ambos 0s grupos foram submetidos a avaliagbes conduzidas por uma equipe de
avaliadores sob a técnica de cegamento (estudo cego), previamente treinada para a aplicacédo
dos protocolos de avaliagdo fisica e dos questionarios. A intervencdo de Hatha Yoga foi
ministrada por um profissional com formacdo especifica e experiéncia consolidada na

modalidade.

Ficha de Anamnese (ANEXO A): Utilizada para o levantamento de dados clinicos e

sociodemograficos visando a caracterizacdo da amostra. Foram coletadas informacoes
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referentes a identificacdo (nome, idade, endereco, e-mail e contatos telefénicos), escolaridade
e ocupacgdo profissional. Os pardmetros antropométricos incluiram a massa corporal —
mensurada em balanca digital (marca Xtrd, modelo Xy-205) — e estatura. Adicionalmente,
investigaram-se o historico patoldgico (com énfase em doencas cardiovasculares, diabetes e
afeccBes na regido cefélica), o histdrico de tabagismo, os antecedentes cirirgicos e 0 uso de

Orteses ou préteses em membros inferiores.

Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ) (ANEXO B):
Utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica habitual a partir de quatro itens que avaliam
a frequéncia e a duracdo das atividades realizadas na semana anterior a coleta. O instrumento
permite classificar o perfil de atividade fisica dos participantes em: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo (subdividido em A e B) ou sedentario, conforme os critérios de pontuacéao
estabelecidos (Matsudo et al., 2001).

A forca muscular respiratoria foi aferida por meio das pressées inspiratoria e expiratoria
maximas (PImax e PEmax, respectivamente). Para a execucdo das manobras, as participantes
foram instruidas a realizar a vedacéo labial em torno do bocal, utilizando um clipe nasal para
evitar o escape de ar pelas vias aéreas superiores (Clanton, 1995; Harik-Khan et al., 1998;
Volianitis et al., 2001). Para a mensuracdo da PImax, as voluntarias realizaram uma expiracdo
lenta até o volume residual (VR), seguida de um esforco inspiratério méaximo (Black; hyatt,
1969). Quanto a PEmax, as participantes inspiraram até a capacidade pulmonar total (CPT)
para, em seguida, executarem um esforco expiratorio maximo (Black; Hyatt, 1969; Enright et
al., 1994; Harik-Khan et al., 1998; Volianitis et al., 2001). Cada manobra foi sustentada por,
no minimo, dois segundos. Foram realizadas ao menos trés tentativas validas, com intervalo de
recuperacdo de dois minutos entre cada execucdo, registrando-se o0 maior valor para
analise (Volianitis et al., 2001). Entre as aferi¢cbes de PImax e PEmax, aplicou-se um periodo

de repouso de cinco minutos (Enright et al., 1994).

O desempenho funcional foi avaliado por meio do protocolo Senior Fitness Test (SFT),
proposto por Rickli e Jones. Os componentes do protocolo aplicados no presente estudo
compreenderam: o teste de Flexdo de Cotovelo (FC), para mensurar a forca de resisténcia de
membros superiores; o teste de Sentar, Caminhar 2,44 metros e Voltar a Sentar (SCS), para
aferir a mobilidade fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (Rickli, 2008); e o teste
de Marcha Estacionéria de 2 minutos, para a avalia¢do da resisténcia aerébia (PEDROSA et al.,
2009).
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A forca muscular global foi estimada pela Forga de Preensdo Palmar (FPP), mensurada
por meio de um dinamémetro hidraulico manual (Jamar®), com os resultados expressos em
quilogramas-forca (kgf). Para a execucdo do teste, as voluntarias foram posicionadas sentadas,
com a coluna ereta, pés apoiados ao solo e o cotovelo do membro avaliado flexionado a 90°.
Sob o comando verbal do examinador, as participantes realizaram uma contra¢do isométrica
maxima, sustentada por alguns segundos. Foram executadas trés tentativas, com intervalo de
recuperacdo de um minuto entre cada afericdo, registrando-se a média ou o maior valor para
analise. O protocolo de posicionamento e a manobra de preensdo seguiram as recomendacdes
da Sociedade Americana de Terapeutas da M&o (ASHT) (Moreira et al., 2001, 2003).

O controle postural e o risco de quedas foram aferidos por meio do protocolo Mini-
Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), desenvolvido por Franchignoni et
al. (2010). O instrumento € constituido por 14 itens, com pontuacdo maxima de 28 pontos, que
avaliam de forma integrada as contribuigdes dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial
para a manutencdo do equilibrio. A estrutura do teste compreende quatro dominios
fundamentais: ajustes posturais antecipatdrios, respostas posturais reativas, orientacédo sensorial

e estabilidade na marcha.

O estado cognitivo global e o rastreio de comprometimento cognitivo leve (CCL) foram
aferidos por meio do Montreal Cognitive Assessment (MoCA), desenvolvido e validado por
Nasreddine et al. (2005). O instrumento configura-se como um teste de rastreio breve, com
tempo médio de aplicacdo de 10 minutos e pontuacdo maxima de 30 pontos. Sua estrutura avalia
maultiplos dominios cognitivos, incluindo funcBGes executivas, habilidades visuoespaciais,
memoria, atencdo, concentracdo, linguagem, célculo e orientacdoO MoCA afere oito dominios
cognitivos por meio de tarefas especificas: memoria de curto prazo (evocacéo tardia de cinco
substantivos); capacidades visoespaciais (desenho de um relégio e copia de um cubo
tridimensional); funcbes executivas (tarefa de alternancia adaptada, fluéncia fonémica e
abstracdo verbal); atencdo, concentracdo e memoria de trabalho (atencéo sustentada, subtracdo
serial de sete e digitos em ordem direta e inversa); linguagem (nomeacéo de animais de baixa
familiaridade e repeticdo de sentencas complexas); além de orientacdo temporal e espacial. O
instrumento apresenta propriedades psicométricas superiores ao Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) para a deteccdo de estégios iniciais de declinio, com sensibilidade de 90% para CCL
e especificidade de 87%. Adicionalmente, 0 MoCA demonstra excelente fidedignidade teste-

reteste (r = 0,92) e adequada consisténcia interna (alfa de Cronbach, o = 0,83).
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4.7 Intervencgao
O protocolo de intervencao teve duracdo de 12 semanas, com frequéncia de duas
sessOes semanais e duracdo de 60 minutos cada, totalizando 24 sessdes ao final do periodo.

Grupo Yoga

A aula de yoga foi baseada no estilo Hatha Yoga, constituida por 3 partes:

1%) 10 minutos, sendo 5 minutos de acolhimento e conex&o consigo e com 0 grupo a
partir de exercicios respiratorios e 5 minutos de exercicios para lubrificar e aquecer as
articulacbes. Os pranayamas (exercicios respiratorios) foram os seguintes: respiracdes
completas e profundas, realizando intermitentemente, momentos de retengdo com pulmdes
cheios ou vazios (adhama pranayama), Kapalabhati (respira¢cdo do cranio brilhante em
sanscrito) onde se expulsa o ar dos pulmdes pelas narinas, com muita intensidade, consecutivas
vezes. A inspiracao € ativa e o ritmo desse pranayama é acelerado; Nadi Sodhana (purificacdo
dos canais) respiragdo onde se alterna a abertura das narinas na inspiracdo e expiragdo e
Brastrika (fole), inspirar e expirar de maneira acelerada, resultando na producdo do ruido
semelhante ao de um fole. Juntamente com os pranayamas, foram realizados exercicios de
ativacdo da musculatura abdominal como Udiyana Bhanda (contracdo da regido abdominal
em diversas fases de exercicios respiratorios) e Jalandhara Bandha (contragdo da musculatura
da laringe ap6s uma inspiracéo).

2%) 40 minutos de pratica das posturas pré-definidas e opcbes de adaptacdo (BLAY,
1995 e PAGE, 2017), cada postura teve de 15 a 20 segundos de tempo de permanéncia. Os
asanas do protocolo foram divididos em etapas variando da mais facil (etapa 1), para a mais
desafiadora (etapa 3). As posturas selecionadas se adequam as necessidades e limitacdes da

amostra. Confira a seguir a sequéncia proposta.
Posturas ultilizadas nas aulas de yoga

Etapa 1: Tadasana (montanha/figura 1A); Marjaryasana (Postura do Gato/figura
1B) somado a Bitilasana (Postura da Vaca/ figura 1B); Virabhadrasana I (guerreiro 1/ figura
1C); Devyasana com e variacdo (deusa/ figura 1D); Utkatasana (cadeira/ figura 1E);
Virabhadrasana Il (guerreiro 2/ figura 1F); Virabhadrasana 1l (guerreiro 3/ figura 1G); Saaras
Pakshi Asana (cegonha/ figura 1H); Anuvirtasana (extensdo de tronco em pé/ figura 1I);
Dandasana (bastéo/ figura 1J); Uttanasana (flexao de tronco em pé/ figura 1K).
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Figura 2.

Fonte: https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-downward-

facing-dog-pose-flow/benefits

Etapa 2: Ardha Navasana (meio barco/ figura 2A); Paripurna Navasana (barco
sentado/ figura 2B); Triconasana (triangulo/ figura 2C); Pascimottanasana (Pinca/ figura 2D);
Caturanga Dandasana (prancha/ figura 2E); Adhomukhasvanasana (cachorro olhando para
baixo/ 2F); Vrksasana (arvore/ figura 2G); Setubandhasana (ponte/ figura 2H); Yoganidrasana
(sono yoguico/ figura 2I); Jathara Parivartanasana (deitada sobre o abdémen/ figura 2J);
Garbhasana (crianca/ figura 2K); Badhakonasana (borboleta/ figura 2L); Torcao (figura 2M);
Marjaryasana (Postura do Gato/figura 2N) somado a Bitilasana (Postura da Vaca/ figura 20).
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Figura 3. Fonte: https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-

downward-facing-dog-pose-flow/benefits

33


https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-downward-facing-dog-pose-flow/benefits
https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-downward-facing-dog-pose-flow/benefits
https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-downward-facing-dog-pose-flow/benefits
https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-downward-facing-dog-pose-flow/benefits

Etapa 3: Malasana (cécoras/ figura 3A); Natarajasana (dancarino/ figura 3B);
Janusirsasana (testa no joelho/ figura 3C); Parivrtta Maricyasana (sébio Marichi em tor¢éo/
figura 3D); Cakoravakasana (passaro do sol/ figura 3E); Purusa Mrgasana (esfinge/ figura 3F);
Bhujangasana (cobra/ figura 3G); Dhanurasana (arco/ figura 3H); Ardha Navasana (meio barco/
figura 31 e 3J).

Concluindo a sequéncia de posturas, as praticantes realizaram algumas posturas
invertidas (ombros no chéo e pernas para cima) como a postura do arado (figuras 3K, L e M)
que sdo as Ultimas posturas da pratica, onde as voluntarias permaneceram no chdo para entéo
seguir para a ultima fase da pratica permanecendo em Shavasana (postura do cadaver/ figura
3N).
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Figura 4. https://www.tummee.com/pt/yoga-poses/downward-facing-dog-pose-three-legged-downward-

facing-dog-pose-flow/benefits

3%)10 minutos de relaxamento guiado, associado com respiracdo pelas narinas, em ritmo

natural, com a participante deitada em decubito dorsal com os olhos fechados.

Grupo Comparacéao (Aula Livre)
Estruturacdo da Intervencéo:

12) 10 minutos de acolhimento e aquecimento;

2% 50 minutos de atividades variadas (danca, palestra, atividades sensoriais,
movimentos utilizando bolinhas, tecidos ou elasticos, aula de ritmo, dan¢a em roda, dindmicas

psicomotoras, trabalhando tonicidade, lateralidade, nocdo corporal, no¢do de tempo/espago e
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ginastica localizada). De acordo com as capacidades momentaneas da turma de uma maneira

geral.
4.8 Tratamento Estatistico

A analise dos dados foi conduzida segundo o principio da intencdo de tratar. Os dados
faltantes foram tratados por meio do método de imputacdo maultipla, conforme proposto por
Sterne (2009). Para o processo de imputacdo mdaltipla, foram incluidas as variaveis de
caracterizagdo da amostra, as variaveis de categorizacdo dos grupos e as variaveis de desfecho,
assegurando a preservacéo das relacGes entre os dados observados. A metodologia adotada para
a criacao do banco de dados agregado baseou-se no método de gerenciamento de desfechos
(Outcome Management System — OMS), conforme descrito por Baranzini (2018). Os dados
foram expressos em média e desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico (P25-P75) para

as variaveis quantitativas, e por frequéncia absoluta e relativa para as variaveis qualitativas.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada para todas as variaveis quantitativas
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Diante da violagcdo desse pressuposto, optou-se pela

utilizacdo de testes estatisticos ndo paramétricos.

Para a comparagdo das medianas entre 0os grupos controle e Yoga, tanto no momento
pré quanto no pos-intervencdo, foi empregado o teste de Mann-Whitney U. A analise intra-
grupo, com o objetivo de verificar diferencas entre os momentos pré e pdés-intervencdo, foi
realizada por meio do teste de Wilcoxon pareado, tanto para o grupo Yoga quanto para o grupo
controle (Field, 2009).

O tamanho de efeito foi calculado com base na férmula r = Z YN e classificado como
nulo ou irrisorio (0,00-0,10), pequeno (0,11-0,29), médio (0,30-0,49) e grande (> 0,50). Essa
abordagem justifica-se pelo fato de o valor de Z derivar da média dos postos (ranks), que, por
ndo representar uma medida na unidade original da variavel, tem sua interpretacdo associada a
mediana (Cohen, 1988; Fritz et al., 2012).

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05). Todas as andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 27.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O calculo do tamanho de efeito foi realizado com auxilio do
Microsoft Excel 365.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 56 mulheres que foram divididas aleatoriamente para
compor o0 GY com n= 29, e GC, com n=27. A média de idade das participantes foi de 70,66
6,17, mediana 70, minimo 60 e maximo 85 anos. Desse total de 56 mulheres, 10,7% (n = 6)
foram classificadas como “Muito ativas”, 75% (n= 45) classificadas como “Ativas” e o restante
(n = 8) classificadas como “Irregularmente ativa A”. Se separadas por grupo, o GY foi
composto de 79,3% (n = 23) de pessoas “Ativas”, 13,8% (n = 4) “Muito ativa” ¢ 6,9% (n = 2)
de “Irregularmente Ativa A”. Ja no GC, 70,4% (n = 19) foram classificadas como “Ativas”,
22,2 % (n = 6) classificadas como “Irregularmente Ativa A” ¢ 7,4% (n = 2) como “Muito

Ativa”.

Medidas registradas na linha de base demonstraram igualdade nas variaveis de

caracterizagdo, exceto na pressdo arterial diastolica (U: 210; p = 0,003).

Tabela 1. — Caracteristicas descritivas da amostra.

MC Estatura IMC Idade PAS PAD FC_rep
(kg) (m) (kg/m?)  (anos)  (mmHg) (mmHg)  (bpm)
GC Média 67,1 1,57 26,57 69,66 137,41 87,07* 76,72
(n=27) DP 9,67 30,16 6,27 5,99 14,16 11,39 14,26
Mediana 64 1,56 26,48 70 136 84 73
P25 64 1,55 26,17 66 128 79 69
P75 70 1,58 27,68 72 145 96 82
GY Média 64,31 1,57 26,2 71,74 129,67 777 73,56
(n=29) DP 10,18 0,06 4,19 6,3 14,6 7,56 8,32
Mediana 64 1,56 26,48 70 132 80 72
P25 61 151 23,51 67 124 72 67
P75 64 1,63 27,48 77 132 81 79

Legenda: MC (kg) — massa corporal em quilogramas; Estatura (m) em metros; IMC (kg/m2) — indice de
massa corporal em quilogramas por metro ao quadrado; PAS (mmHg) — pressdo arterial sistolica em
milimetros de mercurio; PAD (mmHg) — presséo arterial diastolica em milimetros de mercurio; FC_rep
(bpm) — frequéncia cardiaca em repouso, batimentos por minuto; GC — grupo comparagdo; GY — grupo
yoga; DP — desvio padrdo; P25 — percentil 25; P75 — percentil 75; * p<0,05 pelo teste de U-man_whitney.

A Tabela 02 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman entre as pressoes
respiratérias maximas e as variaveis de forca muscular periférica, desempenho funcional e

equilibrio corporal.

A anélise de correlagdo de Spearman revelou associagdes estatisticamente significativas

entre as pressoes respiratorias e a FPP. Observou-se correlagdo negativa e significativa entre a
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PIméx e a forga de preensdo palmar direita (p = —0,367; p = 0,005), bem como entre a PIméax e
a forca de preensdo palmar esquerda (p = —0,339; p = 0,011). Além disso, observou-se
correlacdo negativa e fraca entre a PImax e o nimero de repeticBes no teste de flexdo de
cotovelo (p = —0,284; p = 0,034). Vale ressaltar que a unidade de medida de PImax, se da em
ndmeros negativos, portanto a correlagdo negativa citada na presente analise estatistica indica
que quanto maior a forca inspiratoria, maior serd a forga de preensdo palmar e o nimero de
repeticdes de flexdo de cotovelo. Ademais, ndo foram observadas correlacdes significativas

entre a PImax e as variaveis de resisténcia muscular isométrica dorsal e abdominal.

Em relacdo a PEméax, foram identificadas correlagcBes positivas e estatisticamente
significativas com a FPP direita (p = 0,439; p = 0,001) e com a FPP esquerda (p = 0,384; p =
0,003). De igual modo, a PEméax apresentou correlagdo positiva e fraca com o numero de
repeticdes no teste de flexdo de cotovelo (p = 0,332; p = 0,012) e com o tempo (em segundos)
de resisténcia muscular isométrica dorsal (p = 0,288; p = 0,031), ndo sendo observada

associacdo significativa com a resisténcia muscular abdominal.

Quanto ao desempenho funcional, verificou-se correlagdo positiva e fraca entre a PImax,
(que tem unidade de medida descrita com nimero negativo) e o tempo de execucdo do teste
Timed Up and Go (TUG) (p = 0,321; p = 0,016), nesse caso e importante destacar a informacao
de que para o teste TUG, quanto menor o tempo de realizacdo do teste, melhor sera o
desempenho da avaliada. Ndo foram observadas correlacdes significativas entre a PIméx e os
testes de sentar e levantar e marcha estacionaria. J& para a PEmax, ndo foram identificadas
correlagdes estatisticamente significativas com TUG, sentar e levantar e marcha estacionaria (p
> 0,05).

A andlise do equilibrio corporal demonstrou que a PImax se correlacionou
significativamente, de forma negativa e fraca com a pontuagédo do MiniBESTest (p» = —0,335; p
= 0,012), indicando que quanto maior for o indice de PImax, que se expressa em ndmeros
negativos, melhor serd o desempenho da participante no MiniBESTest. No entanto, a PEmax
se correlacionou positiva e moderadamente com a pontuacdo do MiniBESTest (p = 0.459; p <
0,001), evidenciando a relagdo significativa entre maiores valores de PEmax e melhor

desempenho no teste de equilibrio.
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Tabela 2. — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre medidas das pressdes respiratorias e
medidas de desempenho funcional e equilibrio corporal.

PImax PEmax

(cmH;0) (cmH20)
Variaveis P p-valor p p-valor
FPP_direita (kgf) -,367" 0,005 0,439™ 0,001
FPP_esquerda (kgf) -,339" 0,011 0,384™ 0,003
TUG (seg) ,321* 0,016 -0,211 0,118
SL (rep) -0,168 0,216 0,146 0,282
FLEXAO.COT (rep) -, 284 0,034 332% 0,012
MARCHA (rep) -0,153 0,26 0,123 0,368
RML_dorsal (seg) -0,248 0,066 ,288* 0,031
RML_abd (seg) 0,135 0,322 -0,08 0,559
MINIBEST (pts) -,335* 0,012 ,459** <0,001

Legenda: PImax (cmH20) — pressdo inspiratéria maxima em centimetros de agua; PEmax (cmH20) — pressdo
expiratéria maxima em centimetros de agua; FPP_esquerda e FPP_direita (kgf) — maior valor da forca de preenséo
palmar esquerda e direita em quilogramas forca; TUG (seg) — teste de equilibrio dindmico em segundos; SL (rep)
— repetices do teste de sentar e levantar em 30 segundos; FLEXAQ.COT (rep) — repeticdes do teste de flexdo do
cotovelo em 30 segundos; MARCHA (rep) — repeticdes do teste de marcha de dois minutos; RML_dorsal (seg) —
tempo de permanéncia em segundos da resisténcia muscular isométrica dorsal; RML_abd (seg) - tempo de
permanéncia em segundos da resisténcia muscular isométrica abdominal; MINIBEST (pts) — pontuacéo adquirida
da bateria de teste do equilibrio corporal; *p <0,05; ** p<0,001; p — valor do coeficiente de correlacdo de
Spearman.

Na tabela 03, observa-se as comparacdes intra-grupo e entre grupos nas variaveis de
desempenho funcional e de equilibrio corporal. Ao se comparar entre grupos, o teste de Mann—
Whitney indicou diferenca estatisticamente significativa para a pressdo inspiratoria maxima
(PIméax) tanto no momento pré-intervencdo (U = 240,5; Z =—-2,49; p = 0,013; r = 0,3) quanto
no pés-intervencao (U = 242,0; Z = -2,45; p = 0,014; r = 0,3), com tamanho de efeito médio.
Outra diferenca entre-grupos, no = pos teste, ocorreu na variavel de resisténcia muscular
isométrica da regido dorsal (U = 263; Z=-2,107; p = 0,035; r = 0,3), e na variavel de equilibrio
corporal, o MINIBEST (U =272; Z=-1,96; p = 0,05; r = 0,3), ambas com tamanhos de efeitos

médios.
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Tabela 03. - Comparacg0es intra e entre grupo das variaveis dependentes.

GRUPO COMPARACAO GRUPO YOGA

Média DP Mediana P25 P75 Média DP Mediana P25 P75
PImax_pré -65,4 248 -70 -80  -50 -49,2 209 -50° -70 -30
Plmax_pds =712 23,1 -63,9 -70  -60,7 -54,3 254 -602 -66,31  -40
PEmax_pré 69 276 60,0 50 92 58,4 27,7 60,0 40 70
PEmax_pds 73,8 20,3 708 69,1 726 65,9 25,1 673 50 80
FPP_direita_pre 26,4 11,8 23 20 275 28,1 15 23 20 35
FPP_direita_p6s 21,6 4,0 21,6 20,2 219 21,2 4,1 21,7 19,9 24
FPP_esquerda_pre 24,8 114 220 17,0 275 26,7 143 220 18,5 40
FPP_esquerda pos 20,8 4,0 20,4 192 211 19,6 4,4 20,1 19,0 21,1
TUGPré 6,9 1,5 6,7 5,8 7,7 71 2 6,7 5,8 7,4
TUGPés 73 0,8 72 6,7 7.7 71 2 6,8 59 75
SL_pré 11,3 2,5 11 9 13 13,2 5,4 12 9 16
SL_pbs 11 2,4 11,4 108 119 11,6 2,3 11,4 10 13
FLEXAO.COT_Pré 16,6 3,6 17 16 18 16,9 6,7 16 11 23
FLEXAOQ.COT Pés 16,6 2,1 16,8 16,1 17,6 16,1 3,2 16,1 14 18
MARCHA_Pré 67,4 23,1 69 48 85 65,9 26,3 63,0 45 89
MARCHA_Pés 66,9 134 66,8 64,8 68,9 65,7 116 66,7 60,9 72
RML_dorsal_pré 29,0 186 258 23,1 28 46,5 51,3 258 15,0 59,4
RML_dorsal_po6s 39,3 17,1 47,99° 28 49,9 60,5 48,0 50,512 33,7 68,2
RML_abd_pré 23,3 26,5 16,5 13,1 20 37,8 42,3 189 10,4 50
RML_abd_pods 29,6 144 33.27° 316 368 40,3 32,1 351 15 54,5
MINIBEST_Pré 23,1 3,7 23 21 26 22,6 39 23 20 26
MINIBEST Pés 22,2 2,1 22,4 215 235 23,2 4 242 22 26

Legenda: PImax (cmH20) e PEmax (cmH;0) — presséo inspiratdria e expiratria méxima em centimetros de agua:
FPP_esquerda e FPP_direita (kgf) — maiorvalor da forca de preenséo palmar esquerda e direita em quilogramas
forca; TUG (seg) — teste de equilibrio dinamico em segundos; SL (rep) — repeti¢des do teste de sentar e levantar
em 30 segundos; FLEXAO.COT (rep) — repeticdes do teste de flexdo do cotovelo em 30 segundos; MARCHA
(rep) — repeticBes do teste de marcha de dois minutos; RML_dorsal (seg) — tempo de permanéncia em segundos
da resisténcia muscular isométrica dorsal; RML_abd (seg) - tempo de permanéncia em segundos da resisténcia
muscular isométrica abdominal; MINIBEST (pts) — pontuagdo adquirida da bateria de teste do equilibrio corporal;
2: p<0,05 entre-grupos; ° : p<0,05 intra-grupo.

As demais varidveis ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas e o0s
tamanhos de efeitos demonstraram-se pequenos ou irrisorio (tabela 4). Na analise intra-grupo,
0 GC demonstrou diferenca significativa na resisténcia muscular localizada da regido dorsal (Z
=-2,32; p =0,02, r =0,4) e da regido abdominal (Z =-2,84; p = 0,004, r = 0,5), com tamanhos
de efeito médio e grande, respectivamente. Para as demais variaveis ndo foram observadas
diferencas significativas intra-grupos, no entanto, foi observado tamanhos de efeitos médios
para a forca de preensdo palmar direita, para o0 TUG, para a resisténcia muscular da regido
dorsal e um tamanho de efeito grande para a resisténcia muscular da regido abdominal no GC
(tabela 04). Ja no Grupo Yoga, ndo foi observado nenhuma diferenca significante intra-grupo,
no entanto, para as varidveis das pressdes inspiratoria e expiratoria maximas, forca de preensdo
palmar direita e esquerda, e de resisténcia muscular da regido dorsal demonstraram tamanho de
efeito médio (tabela 04).
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Tabela 04. - Classificagdo dos tamanhos de efeitos intra-grupo e entre grupos

TE Entre_grupos

TE Intra_grupo

Variaveis GC GY

r Class r Class r Class
Plmax_pré 0,3 Médio 0,2 Pequeno 0,3 Médio
Plmax_p0s 0,3 Médio
PEmax_pré 0,2 Pequeno 0,2 Pequeno 0,3 Médio
PEmax_po6s 0,2 Pequeno
FPP_direita_pre 0,06 Irrisério 0,3 Médio 0,3 Médio
FPP_direita_po0s 0,1 Irrisério
FPP_esquerda_pre 0,07 Irrisério 0,2 Pequeno 0,3 Médio
FPP_esquerda pos 0,01 Irrisério
TUGPreé <0,01 Irrisério 0,3 Médio 0,1 Irrisério
TUGPOs 0,2 Irrisério
SL_pré 0,1 Irrisério <0,1 Irrisério 0,2 Pequeno
SL_pb6s 0,1 Irrisério
FLEXAO.COT _Pré 0,1 Irrisério 0,1 Irrisério <0,1  lrrisorio
FLEXAO.COT_Pés 0,1 Irrisorio
MARCHA_Pré 0,1 Irrisério <0,1 Irrisério <0,1  lrrisorio
MARCHA _Pés 0,1 Irrisério
RML_dorsal_pré <0,01 Irrisério 0,4 Médio 0,3 Medio
RML_dorsal_pds 0,3 Médio
RML_abd_pré 0,1 Irrisério 0,5 Grande 0,1 Irrisério
RML_abd_po6s 0,1 Irrisério
MINIBEST _Pré 0,1 Irrisério 0,2 Pequeno 0,2 Pequeno
MINIBEST_Pds 0,3 Médio

Legenda: PImax (cmH20) e PEmax (cmH20) — presséo inspiratdria e expiratdria méxima em centimetros
de &gua: FPP_esquerda e FPP_direita (kgf) — maiorvalor da forca de preensdo palmar esquerda e direita
em quilogramas forca; TUG(seg) — teste de equilibrio dindmico em segundos; SL (rep) - repeti¢des do
teste de sentar e levantar em 30 segundos; FLEXAO.COT (rep) — repeticdes do teste de flexdo do cotovelo
em 30 segundos; MARCHA (rep) — repeti¢des do teste de marcha de dois minutos; RML_dorsal (seg) —
tempo de permanéncia em segundos da resisténcia muscular isométrica dorsal; RML_abd (seg) - tempo
de permanéncia em segundos da resisténcia muscular isométrica abdominal; MINIBEST (pts) — pontuagdo
adquirida da bateria de teste do equilibrio corporal; TE — tamanho de efeito; r — valor de r de Rosenthal;

Class — classificacdo

40



6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar os efeitos de um programa de Hatha Yoga,
composto por 24 sessdes, sobre a forga muscular respiratéria, no desempenho funcional e no
equilibrio de mulheres idosas. A amostra final de 56 participantes (GY =29 e GC = 27) superou
o calculo amostral inicialmente previsto (n = 40). A andlise dos dados pautou-se no principio
da intencdo de tratar (intention-to-treat - ITT), ultilizando-se a imputacdo mdaltipla para o
manejo dos dados faltantes. Tal procedimento visou preservar a integridade da randomizacéo
inicial e minimizar os vieses advindos da perda amostral, garantido rigor metodolégico (Sterne,
2009).

A andlise da relacdo entre forca muscular respiratéria, desempenho funcional e
equilibrio revelou que a forca de preensdo palmar (FPP) de ambos os membros superiores
apresentou correlacdo significativa com a PImax e a PEmax. Tais achados indicam que, quanto
elevados os niveis de forca muscular respiratdria, maior é a forca muscular periférica das
participantes. Tal achado corrobora com o estudo de Hyodo et al. (2023) que identificaram
correlagdes fortes entre PImax e FPP em idosos ndo sarcopénicos. Bem como corrobora com o
estudo de Ledo (2021) que relaciona ndo somente com a PImax, mas também com a PEmax em
140 idosos avaliados. Tais evidéncias indicam que essa relacdo também reflete na forca
dindmica membro superior avaliada pela quantidade de repeti¢cdes de flexdo de cotovelo com
carga (correlagdo com PImax e PEmax)

Também foi observada associacdo entre a forca muscular respiratéria e o desempenho
nos testes de equilibrio e mobilidade funcional e resisténcia muscular localizada. Quanto maior
a pressdo inspiratéria maxima (PImax), menor foi o tempo gasto no teste de levantar da cadeira,
caminhar em volta do cone e sentar (Timed Up & Go modificado). Além disso, valores mais
elevados de PImax e PEmax estiveram relacionados a maiores pontuacdes no Mini-BESTest,
bem como a PEmax demonstrou relagdo com a resisténcia muscular localizada de dorso
(RML_dorsal) sugerindo melhor desempenho no equilibrio. Esses resultados também estéo de
acordo com o estudo de Hyodo et al. (2023) cuja PImax demonstrou ser uma variavel
explicativa para o desempenho do TUG (f =—0,621; p = 0,031).

No que tange a relacdo da forga muscular respiratoria e equilibrio, a relacdo significativa
positiva e moderada entre a PEmax e MiniBest do presente estudo vai de encontro ao estudo de
Oliveira et al. (2020), que encontraram uma correlagdo moderad e significativa entre a PEmax

e a autonomia das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (r =0,468, p <0,001).
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A partir das analises de relagdes das varidveis desta pesquisa, 0 que a literatura
demonstra que os musculos: diafragma, intercostais e os musculos profundos do dorso, atuam
intensamente no controle postural e estabilizacdo de tronco, principalmente para melhor
execucdo de movimentos de membros superiores e inferiores para assegurar o centro de
gravidade. Assim também relata Smith (1997) indicando que a musculatura respiratoria
compartilha a mesma base de controle neural e estabilizagédo de tronco que a musculatura

periférica.

Os efeitos de 24 sessbes de Hatha Yoga sobre a forca muscular respiratoria devem ser
interpretados com cautela analitica. Embora o GY tenha demonstrado aumento de 20% da
mediana entre pré e pos intervencado, nao foi suficiente para gerar significancia estatistica, mas
gue demonstrou um tamanho de efeito médio o que contribuiu com o incremento fisioldgico no
GY. Em contraste, 0 GC diminuiu a mediana em 8,76% no pds intervencdo para a mesma
variavel. Ao analisar esse dado isoladamente, observa-se que 0s grupos ja apresentavam uma

diferenca significante entre grupos no pré teste, sendo o GC superior ao GY.

Da mesma forma que observado na PImax, os resultados da PEmax né&o apresentaram
mudancas estatisticamente significantes, pois observa-se aumentos no pds teste em ambos 0s
grupos (GY =12.13% e no GC = 18%), mas ha de se analisar a relevancia pratica por meio do
tamanho de efeito médio, intra grupo no GY, o qual sugere que a intervencado tenha resultado

em uma adaptacao fisiol6gica na musculatura expiratéria.

A tendéncia de melhora observada no GY, observada pelo tamanho de efeito médio,
corrobora com os estudos de Bezerra et al. (2014) e Iranzo et al. (2014) que resultaram em
aumentos significativos da forca muscular respiratéria em mulheres idosas. 1sso pode ser
explicado pela especificidade dos exercicios respiratérios (Pranayamas) como o Kapalabhati
(expiracdo forcada e acelerada) e o Bastrika (inspiracdo e expiracdo forcada), que exigem
contracdes intensas e coordenadas dos muasculos abdominais e intercostais interno o que pode
ter contribuido para a melhora das PImax e PEmax. Ainda de acordo com Iranzo et al. (2014)
0s ganhos de forca muscular respiratéria em pessoas idosas podem ser atenuados pela rigidez
do gradil costal e pela necessidade de programas com tempo maior principalmente com mais

exercicios respiratdrios direcionados para poder superar o efeito teto

No presente estudo a FPP, ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes nas
analises intra ou entre grupos, inclusive foram observados decréscimos, com tamanhos de
efeitos médio em ambos o0s grupos e maos. Esses resultados sem significancia estatistica
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demonstram que as 24 sessdes ndo foram especificas em sua metodologia para gerar alteracéo
fisiologica da FPP. As posturas propostas na modalidade ndo fornecem carga suficiente para
gerar adaptagdes na for¢a. Outro fator pode ser explicado pelo “efeito teto”, haja vista que a
79,3% da amostra ja era classificada como “ATIVA” no pré-teste, limitando assim, a margem

para significancias estatisticas ap0s intervencao

A mobilidade funcional e agilidade avaliada pelo teste de TUG, ndo revelou nenhum
efeito estatistico apds a intervencao, ou seja, 0 tempo manteve-se em ambos 0s grupos. Embora
0 Yoga seja uma atividade multicomponente, Szaflik et al. (2025) apregoam que o desempenho
funcional envolve capacidades complexas de geragéo de forca que nem sempre sdo observadas
por teste de tempo em pessoas idosas ja ativas. Adicionalmente, Bevilacqua et al. (2020)
sugerem que analise de habitos de vida podem influenciar na correlacdo entre forca e testes de
marcha. E possivel que a intensidade das sessbes de Hatha Yoga, monitorada pela Escala de
Borg, tenha sido subestimada devido a dificuldade de interpretagdo das participantes,
impedindo que o estimulo atingisse o limiar necessario para reduzir o tempo de execucdo do
TUG.

A andlise da resisténcia muscular de tronco revela disparidades entre os estimulos
oferecidos, pois os resultados demonstram que, para a RML_dorsal 0 GC aumentou a mediana
pos intervencdo em 86% e 0 GY em 95,6%, ambos com tamanhos de efeito médio intra grupo.
No entanto, a significancia estatistica intra grupo ocorreu no GC e a entre grupo no pos teste,
ocorreu no GY, indicando que o efeito maior foi no que praticou Yoga.

Ja para a RML-abdominal, o GY aumentou a mediana pés-intervencao em 86,1%, com
tamanho de efeito intra-grupo irrelevante, enquanto o GC 101,6% com tamanho de efeito intra-
grupo grande. No entanto, a diferenca estatisticamente significativa entre pré e pds-intervencao
ocorreu no GC. A melhora significativa no GC pode ter sido atribuida a intervencéo aleatéria a
qual ocorria (danca, palestras, ginastica localizada, exercicios psicomotores) que mesmo sem
protocolo de ciclos ou modificacdo da intensidade programada, pode ter proporcionado
alteracdo. Por outro lado, a auséncia de ganhos significativos no GY sugere limitacOes
metodoldgicas, como a falha na interpretacdo da escala de Borg pelas participantes, pode ter
gerado confusdo com o esforco fisico ou com a avaliagdo do desempenho pessoal ou da
instrutora ou até pode ter sido um efeito de aprendizado do teste, mesmo tendo realizado um
teste de adaptacdo para conhecimento. Ademais, ainda pode ter sido pelo nivel de atividade

fisica em que a maioria era classificada como “Ativas” no inicio do estudo.
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Levando em consideracdo a relevancia clinica, apesar da falta de significancia
estatistica, o fato do GY ter sido superior ao GC para RML_dorsal no pds-teste € um desfecho
relevante, pois a pratica de Hatha Yoga utiliza de contracdo isométrica nas posturas (asanas)
como na postura cobra (bhujangasana) e o gafanhoto (salabhasana), que exigem uma
estabilizagéo postural profunda. Essa melhora indica uma tendéncia de melhora que favorece a
estabilizacdo central. Essa estabilizacdo estd relacionada com a funcdo respiratoria como
demonstrado no presente estudo, pois a musculatura respiratdria atua sinergicamente com a
musculatura dorsal na manutencdo da postura. Oliveira et al. (2020) e Krejc¢i et al. (2022)
corroboram que esse fortalecimento da musculatura de suporte do tronco é um componente

essencial do Yoga para a melhora do equilibrio estatico e dindmico, reduzindo o risco de quedas

O equilibrio corporal, avaliado pelo MiniBest, representou um dos resultados de maior
relevancia clinica e estatistica das analises. GY demonstrou superioridade estatisticamente
significativa nos pos teste quando comparado com o GC, com tamanho médio, enquanto a
mediana do GC apresentou um leve decréscimo (de 23 para 22,43 pontos), 0 GY demonstrou
manutencdo e tendéncia de ascensdo nos escores (de 23 para 24 pontos). Tais resultados
corroboram os achados de Oliveira et al. (2020) os quais verificaram uma correla¢cdo moderada
e significativa enre PEmax e a autonomia nas atividades instrumentais da vida diaria. Ademais,
convergem com Krej¢i et al. (2022) ao relatarem que a pratica de Hatha Yoga é uma modalidade
eficaz para a melhora da postura e do controle postural estatico de dindmico. Essa evidéncia
pode ser explicada pelo carater multicomponente da pratica, que desafia as participantes de
forma integrada de sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. A sustentacdo da contragédo
isométrica combinada com o controle respiratorio, é necessaria para a transferéncia de peso e
estabilizacdo da propria postura, 0 que estimula mecanismos neurossensoriais de controle

motor.

Mediante aos resultados do equilibrio, um desfecho importante de enfatizar foi a relacéo
entre a pontuacdo do MiniBest e PEmax. De acordo com Hyodo et al. (2023) os masculos
diafragma, intercostais e respiratorios acessorios atuam sinergicamente na estabilizacdo do
tronco, antevendo os movimentos rapidos de membros pra garantir a manutencdo do centro de

gravidade de evitar quedas.

Ao se levar em consideracéo o efeito clinico a manutencéo de altos escores de equilibrio

no GY, em contraponto com a a queda do GC, reforca a especificidade da pratica como
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estratégia eficaz para o equilibrio em pessoas idosas. Mas 0s resultados do presente estudo
devem ser interpretados com cautela, haja vista as analises estatisticas.

Portanto, embora os resultados estatisticos da PEmax sejam mais conservadores que 0S
da PImax, a manutencdo e tendéncia de melhora funcional no Grupo Yoga sugerem que a
modalidade é uma estratégia eficaz para preservar a forca expiratoria, essencial para funcdes
ndo ventilatorias como a tosse e para a manutencdo da independéncia nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs). Sobre PImax e PEmax, vale ressaltar que os resultados sustentam mais um
cenario de manutencdo com tendéncia de melhora, mas sem a significancia estatistica do p-

valor.

Em conjunto, os resultados indicam que, embora as diferencas estatisticamente
significativas tenham sido limitadas, os tamanhos de efeito observados apontam para tendéncias
de melhora funcional e respiratoria relevantes do ponto de vista clinico. Esses achados reforcam
a necessidade de estudos com maior poder estatistico e controle rigoroso de variaveis basais
para elucidar de forma mais conclusiva os efeitos da pratica de Hatha Yoga sobre a forca

muscular respiratoria, o desempenho funcional e o equilibrio corporal em mulheres idosas.
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7 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo permitem concluir que a intervengdo com Hatha Yoga,
estruturada em 24 sessdes, configura-se como uma estratégia terapéutica, multicomponete e
preventiva eficaz para mulheres idosas higidas. Observou-se que a pratica promoveu melhoras
clinicamente relevantes na forca muscular inspiratria e no controle postural, desfechos
fundamentais para a mitigacdo da fragilidade e do risco de quedas nessa populacéo.
Adicionalmente, a alta taxa de adesao e a auséncia de intercorréncias ratificam a seguranca e a
viabilidade do protocolo como uma modalidade de exercicio multicomponente de baixo custo

para o sistema de salde.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

N&o obstante os resultados positivos, algumas limitacdes devem ser ponderadas para a
interpretacdo dos dados e o delineamento de investigacdes futuras. Primeiramente, a utilizacéo
da escala de percepcdo subjetiva de esforco (PSE) de Borg apresentou desafios de
aplicabilidade prética, sugerindo que, para essa populacdo especifica, ferramentas visuais
adaptadas ou o monitoramento da frequéncia cardiaca possam oferecer maior precisdo no

controle da intensidade.

Quanto ao recrutamento, a transi¢do para uma amostragem por conveniéncia e a barreira
logistica do deslocamento até o centro de treinamento evidenciam a necessidade de modelos de
intervencdo descentralizados ou comunitarios, que favorecam a acessibilidade. Por fim, a
auséncia de significancia estatistica na analise intragrupo, atribuida ao provavel "efeito teto"
dado o perfil ativo das participantes, indica que futuros estudos devem considerar critérios de
inclusdo baseados em niveis basais de atividade fisica na avaliacdo pelo IPAQ, onde o potencial
de ganho funcional tende a ser mais pronunciado do ponto de vista clinico, minimizando o

“efeito teto” no tratamento estatistico.
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10 ANEXOS
10.1 Anexo A

Ficha de Anhamnese

Compaosta por questdes que nos ajudam a identificar a amostra.

* Indica uma nergunta obrigatdria
1. E-mail *

2. Nome*

3. Idade

4. Grupo*

Marcar apenas uma oval.

) Yoga

) Exercicios divérsos

5.  Endereco*

6. Dala de nascimento

7. Telefone *
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14

Telefone de emergéncia

Escolaridade *

Profissdo *

Massa Corporal (Peso) *

Estatura *

Doengas cardiacas *

Marcar apenas uma oval.

) sim
k:: nao
Qual? *
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Diabetes *

Marcar apenas uma oval.

Fumante *
Marcar apenas uma oval.
i gim

/ 5
\ S nao

Se sim, ha guanto tempo 7 *

Tem alguma questio mdsculo esquelética, como rompimento ou
semirompimento de tendSo/musculo ou esta em recuperagio de alguma lesdo

ossea ?
Marcar apenas uma oval.

[ Jsim

Se sim, qual 7 *

Possui alguma pritese ou ortese em membros superiores ou inferiores 7 *

Marcar apenas uma oval.
( Jsim

—
(_ ) nao
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2.

22

23.

24,

25

26.

Se sim, em gual membro ? *

Possui histérico de cirurgia na regifo do torax ? *

Marcar apenas uma oval.

Se sim, qual 7 *

Possui diagnostico de alguma doenga cérebro vascular 7 *
Marcar apenas urma oval.

[ Jsim

Se sim, qual ? *

Possui diagnastico recente de alguma doenga na regido da cabega, olhosou =
ouvidos ?

Marcar apenas uma oval.
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7.

Se sim, qual 7 *

Es=te conteddo nbo foi crisdo nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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10.2 Anexo B

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / ! Idade : Sexo:F( )M{( )

MNos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que ta3o ativos nos somos em relagao a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

~ atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas gue precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

~ atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades gue vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAGQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE. CLASSIFICAGAD E COMPARAGAD DE RESULTADOS NO BRASIL
TelFax: — 011-42298980 ou 42293643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www_celafiscs.com_br IPAG Internacional: www_ipag.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA,)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim{ ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim { ) MNao

CENTRO COORDEMADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
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10.3 Anexo C

‘ ' Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacio Fisica - FEF

Programa de Pas-Graduacio em Educacio Fisica

Termo de Consentimente Livre ¢ Esclarecide - TCLE

Convidamos ofa) Senhor{a) a participar voluntaniamente do projeto de pesquisa “Efeitos de um
programa ide Hatha Yoga na fungie respiratdria, na cognicdo, saide mental ¢ desempenho funcional de
mulheres idosas: ensaio clinico randomizado™, sob a responsabilidade da pesquisadora Elaine Cristing da
Silva Branddo. O projeto frata-se de uma pesguisa de mestrado associade a um projeto de extensio a ser
executada na faculdade de educagio fisica pelo programa de pos-graduagio.

O objetive desta pesquisa ¢ verificar os efeitos da pratfica do estilo hatha yoga na saide mental ¢
desempenho fisico de idosas no Distrito Federal.

O{a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa ¢ lhe
assSCgUramos que seu nome nio aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Vale ressaltar que, para evitar o risco duo guebra de
confidencialidade dos dadoes, o registre das informagdes na planitha estard em poder de apenas um
pesquisador, sendo esse responsdavel peln analise estatistica. Todas as pessoas serdo identificadas por
nimeros, assim serd mantide o cardter confidencial da informagio em relagio a privacidade dofa)
participante em todas as fases ¢ apds a conclusdo da pesguisa.

A sua participacio se dara por meio de festes avaliativos de desempenho funcional (forga e resisténcia
muscular, flexibilidade e resisténcia aerdbia), forga muscular respiratiria, avaliogdoe geral da sande
[fisica, mental e cognitiva por meie de guestiondrios ¢ a participagdo ativa das anlas prdaticas de yoga ou
psicomotricidade + atividades de grupo de convivéncia, duas veges por semana, com aproximadamente
wma hora de duragiofsessdo, por trés meses. As avaliapdes por meio de questiondrios terdo um tempo
aproximado de 40 minutos, e para as avaliogdes fisicas por volta de 50 minutos. Todas as avaliogdes
serito_agendadas com cada participante apds a_assinatura do presente termoe de consentimente livre e
esclarecido. Antes das avaliagdes, fodas as voluntirias serdo informadas de todos os procedimentos em
wmi palestra com os responsdveis pela pesquisa. Todas as avaliogdes serio realizados na faculdode de
eiducapie fisica. Logo apds esse periode de avaliogdes sera dade inicie as intervengdes da pesquisa gque

serdo:
GRUPO EXPERIMENTAL

17) 10 minutos, sendo 5 minutos de acolhimento ¢ conexio consigo ¢ com o grupo a partiv de exercicios

respiratirios ¢ § minutos de exercicios para lubrificar e aguecer as articulagdes.

2%) 40 minutos de pritica das posturas prédefinidas (BLAY, 1995), cada postura terd de 15 a 20 segundos

e tempo de permanéncia.

910 minutos de reloxamento guindo com respiragio pelas narings, num ritme natural, deitoda em

deciibite dorsal com os olhos fechados.
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‘ ' Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacio Fisica — FEF

Programa de Pos-Graduacio em Educacio Fisica

GRUPO CONTROLE

1%) 10 minutos de acolhimento e aguecimento;

2% 40 minutos de exercicios funcionais ¢ psicomotores, trabalhando tonicidade, equilibrio, lateralidade,
nogie corporal, nogdo de temposespago, praxia global, praxia fina e ete. De acordo com as necessidades
da turma de wma maneira geral;

3% 10 minutos de volta a calma, seja com wma danga on roda de conversa,

A selecio da atividade que a senhora ird participar seri feita por meio de sorteio.

Os niscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo fadiga e dores musculares decorrentes de
avalingdes da forga ¢ resisténcia muscular; pode ocorrer aceleragie da frequéncia respiratoria, cardioca
¢ aumento da pressae arterial decorrente da demanda fisica para cada teste. Todos os membros da equipe
Sforam  treinados  para minimizar os riscos observando e monitorando  por meio do uso e
esfigmomandmetro (medidor de pressio arterial e frequéncia cardioca digital), bem come case ocorra
alguma intercorréncia, o5 primeiros socorros serie executados, a unidade de saide mavel (SAMU) serd
acionada e ligagdo para parentes para informar do ocorrido.

Se a senhora aceltar participar, contribuira para a drea da ciéncia gue estuda comoe os efeitos de
pritica de exercicio fisico, tais como yoga, podem contribuir para uma sande fisica e mental maois
Savardvel para mulheres idosas.

Os Potencinis Beneficios dessa pesquisa siao: Realizagio de pritica de exercicios fisicos com
acompanhamento profissional de gqualidode; Aumento da possibilidade de socializagio; Acesso ao
relatdrio descritive de saide geral a partiv dos resultados das avaliagdes realizadas; Ampliacio dos
conhecimentos sobre as téenicas de yoga, gue tem se popularizado mais a cada dia;

A Senhora pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questio
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora. Sua participagio ¢ voluntana, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboragio.

Mio ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluinde alimentagio no

local da pesquisa on exames para realizagdo do pesguisa a mesma sera absorvida pelo orcamento da

pesquisa. Também nio ha compensacao financeira relacionada a sua participacio, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagio na pesquisa, a senhora devera
buscar ser indenizada, obedecendo-se as disposigies legais vigentes no Brasil. Caso a senhora sinta algum
desconforto relacionade aos procedimentos adotados durante a pesquisa, a senhora pede procurar o
pesquisador responsavel para que possamos gjuda-lo.

Os resultados da pesquisa serio divulgados na dissertagdo de mestrado do programa de pos-
graduacdo em educacio fisica da Universidade de Brasifia podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e matenais serfio utilizados somente para esta pesquisa ¢ ficariio sob a guarda do pesquisador por um
periedo de cinco anos, apos 1sso serio destruidos.

Se a Senhora tiver qualquer divida em relagio & pesquisa, por favor telefone para: Elaine Cristina
ida Silva Branddo (celular: 98100-2786, e-mail: elacshbI3@gmail.com ) on da orienfadora Lidia Melo
(celular: 3107-2540, e=mail lidia.bezerra@gmail.com), na Faculdade de Educagio Fisica da Universidade
ile Brasilia no telefone, disponivel inclusive para ligagio a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungio ¢ defender

2
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‘ ' Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacio Fisica - FEF

Programa de Pas-Graduacio em Educacio Fisica

os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade ¢ contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relagio 4 assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.foe(@gmail .com, horirio de atendimento das 14h:00 ds 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilindia, Sala AT07/66 — Prédio da Umidade de Ensino ¢ Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que for elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com a Senhora.

MNome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasila,  de de
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10.4 Anexo D

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA EM W ma
SAUDE/FCTS - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de Hatha Yoga na fungdo respiratdria, na cognigdo, sadde
mental & desempenho funcional de mulheres idosas: ensaio clinico randomizado.

Pesquisador: ELAINE CRISTINA DA SILVA BRANDAD
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: B3163924.0.0000.8093

Instituicio Proponenta: Faculdade de Educacdo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 7.365.137

Apresentacio do Projeto:

"Os efeitos da pratica de yoga nas varidveis de desempenho funcional e em idosos foi verificada na revisao
sistematica e metandlise de Shin (2021). Nesse estudo foi possivel observar gue a pratica de ioga mostrou
efeitos moderadamente positivos na forga muscular, equilibrio, mobilidade e flexibilidade corporal de
membro inferior. Porém, & preciso ressaltar que, dos 12 estudos selecionado 1 foi de sauna yoga. 2 de yoga
adaptado na cadeira, 3 lyengar yoga, 1 de Yoga de roda britdnica, 2 de hatha yoga, 1 de vinysa yoga e 1 de
yoga basico. As sessbes variavam de 8 a Z8 sessdes. e 7 estudos continham ambos os sexos. "

"Mediante ao exposto, existe a necessidade de realizar um ensaio clinico randomizado cego, haja vista que
a maiora dos estudos observados, aplicaram estilos misturados ou adaptados com outros, ou utilizaram de
elementos especificos de algum estilo de yoga. Além disso, as amostras precisam ser mais homogéneas
para corrigir ermos sistematicos. Portando o objetivo do presente estudo & verificar o efeito de um programa
de praticas de hatha-yoga no desempenho funcional, na gualidade de vida, na salde mental e funcio

cognitiva de idosas higidas do Distrito Federal.”

"Amostra Sera composta por idosas com idades entre 65 e 85 anos, somente do sexo feminino. A amostra
seri selecionada de forma probabilistica.”

Enderego: UMNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docgncia (UED), Centro Metropolitano, con). A, lote 01, Sala ATOT/G6

Bairra: CEILAMDIA SUL (CEILANDIA) CEF: 72.220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)3107-8434 E-mail: cepfeei@gmall.com

Pagina 01 da 06
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FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA EM Wﬂlﬂ
SAUDE/FCTS - UNB

Continuagio do Pamcer: 7365137

"0 calculo amostral foi baseado em estudo prévio Bezerra et al (2014), foi utilizado um tamanho de efeito
médio (f = 0,25), com poder de B0% e alfa de 5%, utilizando do sofiware G*power 3.1.9.7, resultardo em um
total de 34 individuos, alocando 12 em cada grupo. No entanto, para evitar a mortalidade amostral, fioi
decido aumentar a amostra para 40, ou seja, um aumento de 15% e alocando 20 para cada grupo”.

Critérios de Inclusdo:

"As participantes deverdo obedecer aos sequintes critérios de inclusao:
¢ Estar enfre a idade de 65 e 85 anos;
& MN&o ter comprometimente musculoesguelético para a pratica;
& Mao ter histdrico prévio de cirurgia toracica.”

Critérios de exclusao:
"Bem como os seguintes critérios de exclusio:
¢ Ter sido diagnosticada com doenca cérebro vascular recente.
& Ter sido diagnosticada com doencga na cabeca (cancer de cabeca e pescogo), olhos ou ouvidos
recentemente.”

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVD GERAL

"= Merificar os efeitos de um programa de Hatha Yoga na forga muscular respiratoria, na cognigdo, satde
mental e desempenho funcicnal de mulheres idosas.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

" Comparar niveis ansiedade entre pré e pds intervencio

- Verficar a relagdo entre forga muscular respiratdria com o desempenho funcional,

= Comparar os niveis de resisténcia muscular localizada de tronco entre pré e pds intervengao.
- Merficar s& ha correlagdo entre forca muscular respiratdria e desempenho funcional.

= \erficar se hd correlagdo entre forca muscular respiratdria e cognigio.

- Verficar se ha correlac&o entre forga muscular respiratdria e ansiedade & depressdo.”

Enderego: LUNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/G6

Balrro: CEILAMDNA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-800
UF: DF Municipia: BRASILIA
Telelone:  [(61)3107-8434 E-mail: cepfea@gmall.com

Piégina 02 de DS
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FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA EM W"“'
SAUDE/FCTS - UNB

Continuagho do Parecer: T.365 137

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Riscos da Pesquisa: "0s riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa sao fadiga e dores musculares
decorrentes de avaliagdes da forga e resisténcia muscular; pode ocorrer aceleracio da frequéncia
respiratdria, cardiaca e aumento da pressfo arterial decorrente da demanda fisica para cada teste."

MAMEJD DOS RISCOS

"Todos oz membros da equipe foram treinadoes para minimizar os riscos observando & monitorando por meio
do uso de esfigmomandmetro (medidor de pressio arterial e frequéncia cardiaca digital), bem como caso
ocorra alguma intercoméncia, os primeiros socorros serdo executados, a unidade de sadde movel (SAMU)
sera acionada e ligagdo para parentes para informar do ocorrido. ”

Potenciais Beneficios
"Realizacdo de pratica de exercicios fisicos com acompanhamento profissional de qualidade;
& Aumento da possibilidade de socializacso;

§, Acesso ao relatdrio descritivo de salde geral a partir dos resultados das avaliagdes realizadas;
é, Ampliagdo dos conhecimentos sobre as técnicas de yoga, que tem se popularizado mais a cada dia.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado, do programa de pds graduacio em Educacdo Fisica (Stricto Sensu).

- O projeto foi apresentado por: Elaine Cristina Da Silva Brandao

- 0= membros da equipe constantes no formulrio de informagdes basicas do projeto sdo (CPF & nome):

0133.516.663-65 Jefferson Caros Araujo Silva
055.667.181-32 Pedro Victor Mogueira De Souza

Enderega: LUIMNB - Prédio da Unidade de Enaino e Docéncla (LED), Centro Metropolitano, con|. A, lote 01, Sala ATOT/6E

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-800
UF: DF Municipla: BRASILIA
Telefone:  [51)3107-8434 E-mail: cepfee@gmall.com

Pégina 03 de 0=
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FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA EM
SAUDE/FCTS - UNB

Continuagio do Parscer: 7368137

688.048.931-34 Lidia Mara Aguiar Bezerra De Melo
058.220.701-08 Gabriel Margues Xavier Mascarenhas
005.446.701-24 Aline Fernandes

A instituicio participante & (CNFPJ e nome):
00.038.174/0021-97 Faculdade de Educacdo Fisica - UnB

Mamero da amostra:
40 participantes

Grupos de participantes:
Grupo intervenco.
Grupo controle.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os documentos pendentes foram apresentados.

Recomendagoes:
Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

QG

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS n_® 466, de 2012, & na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Bdsicas F"B_INFDHHMGGES_BAEIGAE_DD_F‘ 1410172025 Aceito
do Projeto ROJETO 2301743 pdf 12:35:00
Cronograma Cronograma. pdf 140172025 |ELAINE CRISTINA Aceito

12:34:43 | DA SILVA
BRAMDAD
Projeto Detalhado projeto_elaine_.docx 09/01/2025 |ELAINE CRISTIMA Aceito
Endere¢a: LUMNB - Prédio da Unidade de Enaino e Docéncla (LED), Centro Metropolitano, con|. A, lota 01, Sala ATOT/6E
Balrra: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-800
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [51)3107-8434 E-mail: cep.feeg@gmail com
Pagina 04 de 05
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FACULDADE DE CIENCIAS E

Platafor
TECNOLOGIA EM CBroa ™
SAUDE/FCTS - UNB
Continuagio do Pamescer: 7.3656. 137
I Brochura projeto_elaine_.docx 14:12:01  |DA SILVA Aceito
Investigador BRANDAD
Declaragao de termo_responsabilidade pesquisadora.p] 09/01/2025 |ELAINE CRISTINA Aceito
Pezquisadores df 14:18:21 DA SILVA
BRANDAOC
Outros carta_em_resposta_pendencias_pdf 09/01/2025 |ELAINE CRISTIMA Aceito
14:16:23 | DA SILVA
_ BRANDAD
TCLE / Termos de | TCLE YOGA pdf 09/01/2025 |ELAINE CRISTIMA Aceito
Assentimento / 14:15:53 | DA SILVA
Justificativa de BRANDAD
Auséncia
Orgamento Orcamento pdf 12/09/2024 |ELAINE CRISTINA Aceito
171016 | DA SILVA
BRANDAC
Outros termo_concordancia_proponente_ pdf 12/09/2024 |ELAINE CRISTIMNA Aceito
17:08:36 |DA SILVA
BRANDAD
Qutros carta_encaminhamento_pdf 12/09/2024 |ELAINE CRISTIMNA Aceito
16:55:50 |DA SILVA
BRANDAC
Qutros termo_condor_laboratorio.pdf 10/09/2024 |ELAINE CRISTIMA Aceito
221955  |DA SILVA
_ _ BRANDAD
Outros Curric_lattes Jefferson. pdf 27103/2024 |ELAINE CRISTIMNA Aceito
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10.5 Anexo E
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10.6 Anexo F

Sl Universidade de Brasilia
Facu 2 Educacgao Fisica
Nome:
Sessdo | Data Pranayamas | Asanas | Asanas |Asanas
em pé |sentada |deitada

Escala de Borg CRI0 .
0 Nada &
0,5 Extremamente fraco/leve (a2
1 Muito fraco/leve '_'
2 Fraco ._'
3 Moderado @
; ©
5 Forte/intenso @
‘ ©
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10.7 Anexo G

Treinamento da equipe de avaliadores
Testes Fisicos

1° momento: Disponibilizagdo do material tedrico sobre os testes como artigo cientifico
contendo o protocolo de avaliagdo, bem como as fichas de avaliagio

2° momento: Demonstracdo de aplicagdo do teste.

3° momento: Treinamento de aplicagdo. simulando interagdo com o publico da pesquisa,
buscando representar possiveis situagdes reais, que podem ocorrer durante as avaliagdes.

Questionarios

1° momento: Leitura dos materiais teoricos referentes aos questionarios.

2° momento: Explicagdo das nuances de interpretacdo por parte das avaliadas em cada
questdo e orientagdes sobre como conduzir a aplicagdo de um questionario, buscando
manter a imparcialidade sem esbogar reaces diante das respostas das voluntarias, para

garantir que ela se sinta confortavel ao responder sobre seu cotidiano e suas questdes
muito pessoais.

3° momento: Simulag3o de uma ligagdo, com a treinadora reproduzindo possiveis
comportamentos das voluntarias ao interagir com o entrevistador por telefone.

83



84



10.8 Anexo H

Progressdo do protocolo

A progressdo do protocolo de pesquisa obedeceu a ordem pré-estabelecida de asanas
(posturas de voga). conforme elencado nas figuras seguintes. A medida que as
participantes indicavam mator facilidade na execugZo de determmmado grupo de asanas,
o3 demais eram gradualmente implementados, assegurande a seguranca de cada

voluntaria na realizagdo das adaptagdes necessarias.
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