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RESUMO

Introducé@o: A DPOC é caracterizada por obstrucdo crénica ao fluxo aéreo que nao é
totalmente reversivel estando relacionada a resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a
inalacdo de particulas e/ou gases toxico, sobretudo a fumaca do cigarro. O processo
inflamatério cronico da DPOC pode produzir alteracbes dos bronquios e ocasionar
destruicdo do parénquima levando ao aumento da complacéncia pulmonar. O tabagismo
¢ a causa mais comum dessa patologia, trazendo impacto para o aparelho respiratdrio
causando envelhecimento precoce, ocasionando algumas alteracbes nas estruturas
musculoesqueléticas, reducdo na capacidade de exercicios, diminuicdo do bem-estar e
aumento da mortalidade geral. O exame mais utilizado na pratica clinica para avaliar a
funcdo pulmonar, incluindo volumes e fluxos dos pulmdes € a Espirometria que avalia a
funcdo e a capacidade pulmonar, sendo 0 mesmo um exame ndo invasivo, o qual
mensura a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes, diagnosticando assim o grau de
obstrucdo. Para avaliar a funcionalidade destes pacientes utilizamos o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) que foi desenvolvido para dimensionar a capacidade
funcional, monitorar a efetividade de tratamentos variados e estabelecer um prognostico
em pacientes cardiorrespiratorios. Os tratamentos da DPOC envolvem medidas para
minimizar as limitagdes impostas pelas alteracdes da forca muscular respiratdria, assim
a fisioterapia constitui um componente necessario nesse tratamento. O Método Pilates,
por meio do principio da respiracdo pode contribuir para uma ventilacdo adequada e
coordenada do sistema respiratorio. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico
randomizado que foi composto por 39 individuos portadores de DPOC, de ambos o0s
géneros, com idade entre 50 a 80 anos, sendo 0s grupos divididos em G1 (Fisioterapia
Convencional) e grupo G2 (Método Pilates e Fisioterapia Convencional). Os
procedimentos pré e pés-intervencao foram: Ficha de Acolhimento, Espirometria e teste
de caminhada seis minutos (TC6). Resultados: Houve diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos nos quesitos para a distancia percorrida e na porcentagem
da distancia predita, constatado por meio do pré e pds-teste. Conclusédo: Pode-se
concluir que a Fisioterapia Convencional associada ao Método Pilates apresentou
melhora estatisticamente significativa da capacidade funcional dos portadores de DPOC



que a praticaram, porém, o0s participantes do grupo que realizaram somente a
Fisioterapia Convencional ndo apresentaram melhora estatisticamente significativa da
capacidade funcional bem como da porcentagem predita.

Palavras-Chaves: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Método Pilates; Espirometria;
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: COPD is characterized by chronic airflow obstruction that is not fully
reversible. This is related to the abnormal inflammatory response of the lungs to
inhalation of toxic particles and / or gases, especially cigarette smoke. The chronic
inflammatory process of COPD can produce alterations of the bronchi and cause
destruction of the parenchyma, resulting in increased pulmonary compliance. Smoking
is the most common cause of this condition, and can affirm the impact that cigarettes
bring to the respiratory tract causing premature aging. Respiratory function is impaired,
some changes occur in musculoskeletal structures, decreased exercise capacity,
decreased well-being and increased overall mortality. The most widely used clinical
examination for lung function, including lung volume and flow, is spirometry that
assesses lung function and capacity. It is a noninvasive instrument, measuring the
amount of air that enters and leaves the lungs, thus diagnosing the degree of obstruction.
To evaluate the functionality of these patients is the 6-minute walk test (6MWT) that
was developed to measure functional capacity, monitor the effectiveness of various
treatments and establish a prognosis in cardiorespiratory patients. COPD treatments
involve measures to minimize the limitations imposed by changes in respiratory muscle
strength; physical therapy is a necessary component of this treatment. The Pilates
Method, through the principle of respiration, can contribute to adequate and coordinated
ventilation with movements. Methodology: This is a randomized controlled clinical
study consisting of 40 individuals with COPD, of both genders, aged 50 to 85 years.
The groups were G1 Conventional Physiotherapy, and group 2 G2 (Pilates Method).
The pre and post intervention procedures were: Reception Sheet, Spirometry and Six-
Minute Walk Test (6MWT). Results: There were statistically significant differences
between the groups regarding the distance covered and the percentage of predicted
distance, verified by the pre and post test. Conclusion: It was concluded that the
conventional physical therapy associated with the Pilates method showed a statistically
significant improvement in the functional capacity of COPD patients who practiced it,
but the participants in the conventional physiotherapy group did not show a statistically
significant improvement in functional capacity as well as the predicted percentage.

Key-Words : Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Pilates Method; Spirometry;
Walk test; Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por obstrucao
cronica ao fluxo aéreo que ndo é totalmente reversivel, estando relacionada a resposta
inflamatoria anormal dos pulmdes, a inalacdo de particulas e/ou gases toxico, sobretudo
a fumaca do cigarro. O processo inflamatorio cronico da DPOC pode levar a
deformidades dos brénquios e ocasionar destruicdo do parénquima ocasionando o
aumento da complacéncia pulmonar. A presenca dessas alteraces causa nos pacientes
inimeros sinais e sintomas, como tosse cronica, producdo de expectoracdo e dispneia
aos esforcos (TORRI et al., 2017).

A DPOC é um grande desafio para a satde publica, ocupa a 42 posi¢do entre as
principais causas de morte no mundo afeta a qualidade de vida, gera incapacidade fisica
e grande impacto socioecondmico (LIMA e GUIMARAES, 2017).

O tabagismo € a causa mais comum dessa patologia, podemos afirmar que o
cigarro traz grandes impactos para o aparelho respiratério causando envelhecimento
precoce, ocasionando algumas alteracGes nas estruturas musculoesqueléticas, reducgéo
na capacidade de exercicios, diminuicdo do bem-estar e aumento da mortalidade geral
(NGAI, JONES, e SAMTAM 2016).

Sabe-se que a DPOC acarreta prejuizos na mecénica pulmonar e na
musculatura periférica, constata uma hiperinsulflacdo pulmonar, que gera uma
remodelacdo dos musculos inspiratdrios, especialmente do diafragma, que tende a se
retificar, diminuindo a zona de aposi¢do e consequentemente, restringido sua excursao.
Além da obstrucdo do fluxo aéreo a DPOC é caracterizada por descondicionamento e
inatividade fisica, que hoje estd sendo considerada como um fator diretamente
relacionado ao maior risco de exacerbacbes agudas e mortalidade precoce (ORTIZ,
2015).

Alguns testes de funcdo pulmonar destacam-se por contribuirem para 0s
diagndsticos, prognosticos, monitoramento das doencas respiratorias e para as
avaliacGes dos efeitos terapéuticos das intervencdes (FRANCA, et al.,, 2016). A
espirometria € o exame mais utilizado na prética clinica, avalia a funcdo pulmonar,
incluindo volumes e fluxos dos pulmdes necessitando fazer parte da avaliacdo de
pacientes com sintomas ou suspeita de doencas respiratdrias (MELO, et al, 2019).

Uma forma de avaliar a funcionalidade destes pacientes é o Teste de

Caminhada de 6 minutos (TC6) que consiste em avaliar e analisar as diversas funcoes



corporais, sendo desenvolvido para dimensionar a capacidade funcional, monitorar a
efetividade de tratamentos variados e estabelecer um progndstico em pacientes
cardiorrespiratorios. O TC6 consiste na mensuragao da distancia maxima percorrida por
um individuo em um terreno plano ao longo de seis minutos, na maior velocidade
possivel sem correr, apresenta como vantagens o baixo custo, a facilidade de aplicagdo e
sua caracterizagdo como um teste submaximo (RODRIGUES, SOUZA, SANTOS,
2019).

Os tratamentos da DPOC envolvem medidas para minimizar as limitagGes
impostas pelas alteracGes da forca muscular respiratdria e a fisioterapia convencional
constitui um componente necessario nesse tratamento, tendo como objetivo oferecer um
melhor comportamento funcional ao paciente em virtude das alteragdes musculares
apresentadas nesses individuos. O Método Pilates, por meio do principio da respiracéo,
pode contribuir para uma ventilagdo adequada e coordenada com 0S movimentos
(TORRI et al., 2017). Caracteriza-se por exercicios que envolvem contracfes
concéntricas, excéntricas e principalmente isométricas com énfase no powerhouse
(composto pelos muasculos abdominais, transverso abdominal, multifidos, e assoalho
pélvico), responsavel pela estabilizacdo estatica e dinamica do corpo. O mesmo enfatiza
a respiracdo como o fator primordial no inicio do movimento fornecendo a organizacéao
do tronco pelo recrutamento dos musculos estabilizadores da coluna na sustentacao
pélvica e favorecendo o relaxamento dos musculos inspiratorios e cervicais (VECCHI e
MINAS, 2015).

O Método Pilates recomenda a utilizacdo de seis principios basicos e
imprescindiveis, sendo eles: concentracdo, controle, precisdo, fluidez do movimento,
respiracdo e utilizacdo do centro de forca. Os exercicios sdo adaptados as condicdes do
paciente e 0 aumento da dificuldade respeita as caracteristicas e habilidades individuais,
torna-se indispensavel que se conhecam suas aplicacdes, contraindicacdes e forma de
utilizacdo, oferecendo ao paciente a técnica de forma adequada (SILVA e MANNRICH,
2017).

Diante o exposto a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito da
Fisioterapia Convencional e da Fisioterapia Convencional associada ao Método Pilates
na melhora da capacidade funcional de portadores de DPOC e comparar 0s resultados

entre 0s grupos.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico randomizado aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava —
PR sob o protocolo n° 3560.138 aprovado em 06 de setembro de 2019 (ANEXO I).

O presente estudo foi desenvolvido nas Clinica Integradas Guairaca que esta
localizada na Rua Senador Pinheiro Machado, n°® 571, no centro da cidade de
Guarapuava-PR de acordo com a autorizacdo do responsavel pela clinica (ANEXO I1).
A divulgagio ocorreu com o uso de folders (APENDICE A), em redes sociais e demais
meios de comunicacdo e contato pessoal. Os participantes do estudo aceitaram as
condigdes estabelecidas no trabalho e especificadas no termo de consentimento livre e
esclarecido TCLE (ANEXO I11).

A amostra inicial foi composta por 39 sujeitos com idade entre 50 e 80 anos de
ambos 0s géneros, ativos, portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 17 individuos
com diagnostico de DPOC, confirmado através do exame de espirometria, sendo estes
divididos de forma randomizada por sorteio em 2 grupos: G1 (Fisioterapia
Convencional), G2 (Fisioterapia Convencional associado ao Método Pilates).

Como critérios de inclusdo foram selecionados os individuos portadores de
DPOC de leve a moderado confirmado através do exame de espirometria, cientes do
desenvolvimento da pesquisa e que aceitaram e assinaram as condi¢des estabelecidas no
trabalho e especificadas no TCLE.

Os critérios de exclusdo estdo os individuos que ndo aceitaram as condicdes
estabelecidas no trabalho e especificadas no TCLE, cardiopatas, pneumopatias graves
diagnosticadas e sem autorizacdo do cardiologista, hipertensao arterial ndo controlada
ou acima de 160 x 100 mmHg, SO2 < que 88%, trombos vasculares, patologias
neuroldgicas diagnosticadas, déficit cognitivo e auditivo severo, patologias
osteomioarticulares graves, déficits fisicos. Também foram excluidos individuos com
participacdo prévia em outras atividades fisicas ou que estejam em algum tipo de
atividade fisica moderada supervisionada com duas ou mais vezes na semana.

Inicialmente foram abordados 39 individuos dos quais 22 foram exclusos,
sendo 4 por desisténcia ap0s a avaliacdo, 3 desistiram durante a intervencdo, e 15 por

ndo contemplar os critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto, a amostra final foi



composta por 17 individuos, de ambos os géneros, com idade entre 50 e 80 anos, que
apresentaram DPOC de leve a moderado.

Todos os participantes responderam a ficha de acolhimento (ANEXO V) que é
composta de doze dominios com campos para ser anotados as respostas do entrevistado,
contendo os seguintes temas: Identificagdo do Paciente, Dados da Consulta do SUS,
Agendamento, Situacdo Familiar, Saneamento, Escolaridade, Profissional, Historia
Patolégica, Habitos, Medicamentos, Sugestbes de Encaminhamento, Motivo do
Encaminhamento, a coleta das informacgdes foi realizada em ambiente privado e
anexada na ficha do paciente.

Foram também submetidos a avaliacdo da capacidade pulmonar utilizando o
espirdmetro Care Fusion UK 23. De acordo com Rodrigues e Pereira (2001) os valores
considerados ideais para a realizagcdo do exame sdo VEF1 > 80%, CVF > 80% VEFI /
CVF > 0 = 70%. Na realizacdo do exame foi utilizado um bucal descartavel para
espirdmetro adulto, com diametro aproximado 30 mm de papelé&o. Diante dos resultados
obtidos, os mesmos foram anotados nas fichas de cada paciente. Para avaliacdo dos
resultados foi utilizado um Softwares de espirometria, que armazena todos os dados do
paciente no computador.

Para a realizacdo do exame espirométrico, o individuo ficou na posicédo
sentado, com membros inferiores e superiores relaxados, uma das maos segurando o
bocal descartavel, fazendo uso de um clipe nasal, inspirando o mais profundamente
possivel e expirando o mais forte e rapido, até expiracdo completa. Sendo feitas no
minimo trés tentativas aproveitando-se a melhor tentativa de acordo com o I Consenso
Brasileiro de Espirometria (PEREIRA et al., 1996).

Ambos os grupos foram submetidos a fase de pré-testes, sendo que avaliacdo
foi composta pelo teste de caminhada seis minutos (TC6) o desfecho do teste é a
distancia percorrida, quanto maior a distancia percorrida pelo paciente melhor é a sua
capacidade funcional. O paciente deve caminhar o mais rapido possivel, sem correr, por
maior tempo que conseguir, durante seis minutos (RODRIGUES et al., 2019).

Antes de iniciar o teste foram aferidos: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), pressdo arterial (PA), saturacdo periférica de oxigénio (SpO:) e a
escala de esforco percebido de Borg modificada. Ao final dos seis minutos sdo aferidos
0S Mesmos parametros iniciais, e verificam-se quantos metros o paciente percorreu
neste tempo, foi verificado se o paciente estava com roupas e calgcados confortaveis,

utilizado comando verbal padronizado como: vocé esta indo bem, continue assim,



mantenha o ritmo, estd quase acabando. O percurso foi de 30 metros de comprimento,
demarcados de 3 em 3 metros sem obstaculos onde o momento de fazer uma curva foi

marcado com um cone e o ambiente era fechado com piso nivelado (FIGURA 1).

Figura 1: Imagem demonstrativa do TC6. Fonte: Autora (2019)

Quanto aos procedimentos, os individuos do G1 (Fisioterapia Convencional)
foram submetidos aos exercicios 2x vezes por semana, por 5 semanas totalizando 10
sessOes. No inicio da intervencdo foi realizado o exame do pico expiratorio o PEAK
FLOW que é um método ndo invasivo de facil aplicacdo, onde mensura a velocidade
méxima alcancada pelo ar na expiracdo forcada apdés a maxima inspiracéo,
possibilitando medir a funcdo pulmonar e indica se 0 paciente estd apto ou nao para a
préatica das técnicas (AVILA et al., 2015) . Aqueles que estavam aptos realizaram as
atividades: Aquecimento, exercicios para melhorar condicionamento cardiorrespiratorio
e de higiene brénquica e para finalizar foi feito alongamentos e relaxamentos como
expostos no protocolo de atendimento fisioterapia convencional (FIGURA 2). Apés

essa intervencgdo, foram submetidos a reavaliagdo para comparacao dos resultados.
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¢ Os individuos realizaram as sessdes duas vezes por semana com duragio de quarenta minutos cada.
e  Os primeiros minutos foram para verificar os sinais vitais (pressao arterial, saturagdo de oxigénio,

frequéncia cardiaca e respiratoria) e o grau de obstrugdo através do peak flow, seguido de

aquecimento com caminhada, realizando respiracéo lenta e profunda.

®  Nos proximos vinte minutos foi exercicios cardiorrespiratorios associando a higiene brénquica.

5 minutos

| 2. Individuo em pé ou sentado, realizando flexo-extensao, de ombro segurando um
bastdo, sem carga associando padrdes expiratérios e freno labial, progredir para o
uso de pesos.

3 series de

repeticoes

10

6.Individuo sentado realizando técnica de drenagem autogénica associada com
huffing e tosse quando estiver hipersecretivo. HIGIENE
BRONQUICA

alongamento

Relaxamento

Ultimos dez minutos

sdo de exercicios para

Figura 2: Protocolo de exercicios de Fisioterapia Convencional.
Fonte: LANGER et al.,(2009)

Os individuos do G2 (Fisioterapia Convencional e Método Pilates) realizaram

exercicios de Pilates 2x vezes por semana, por 5 semanas totalizando 10 sessdes. Antes

do inicio do programa de exercicios, todos 0s participantes receberam uma instrucao
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basica para a realizacdo correta dos exercicios e iniciaram com alongamentos, em
seguida exercicios de fortalecimentos e por fim técnicas de relaxamento, através da
utilizacdo de bolas suicas, como descrito no protocolo (FIGURA 3). O método Pilates é
um sistema Unico de exercicios de alongamento e fortalecimento desenvolvido a
aproximadamente noventa anos por Joseph H. Pilates. Ele fortalece e tonifica os
musculos, melhora a postura, favorece flexibilidade e equilibrio e une corpo e mente.
Durante a pratica dos exercicios € de extrema importancia a monitorizagdo e controle
das respostas agudas cardiovasculares para uma conducdo segura das atividades
propostas, e além disso, através da monitoracdo pode-se prescrever cargas adequadas
para obtencéo dos efeitos desejados (FREITAS e SANTOS, 2016).

Apds a intervengdo, os individuos foram submetidos a avaliagdo pOs-teste,
sendo que a avaliagdo novamente foi composta pelo teste de TC6, que busca melhorar a
funcionalidade dos sujeitos e verifica as respostas integradas de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio (COSTA, PEREIRA, SOUZA, 2017).

o -

Figura 3: Pacientes realizando alguns dos exercicios do Método Pilates A- Swan;
B- Cordenation; C- Shoulder Brigde; D- Roll Up; Fonte: Autora (2019).



PROTOCOLO DE EXERCICIOS METODO PILATES
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- Os individuos realizaram os exercicios duas vezes por semana com duracdo de 40 minutos cada sessao durante um

mes;

- Os primeiros 10 minutos foram para verificar a pressao arterial dos individuos, seguido de alongamentos para

aquecimento;

-Os proximos 20 minutos foram aplicados os exercicios de pilates voltados para fortalecimento, alongamento, equilibrio

e respiracao intercalados com um minimo tempo de descanso entre cada exercicio para evitar fadiga;

- Os tltimos 10 minutos técnicas de Relaxamento;
ALONGAMENTO DE FORMA GLOBAL

SWAN, em dectbito ventral com o abdomen
e quadril apoiado na bola, pernas estendidas,
fazem extensdo dos bracos e da coluna e
cabeca olhando para o teto.

CORDENATION, deitado em decubito
dorsal segurar a bola com os maléolos,
manter as pernas estendidas e tronco elevado
com os bracos estendidos na altura da
cabega, executara troca da bola flexionando
0 quadril e aproximando o tronco para
segurar as maos com a bola, ftrocar
novamente a bola e repetir o exercicio.
AGACHAMENTO COM OS PES
PARALELOS; Colocar a bola confra a
parede. Ficar com os calcanhares a uma
distancia de aproximadamente 50 a 60
centimetros da parede. Colocar a bola na
regido lombar e com seu peso empurra-la
para tras. As maos ficam relaxadas ao lado e
os joelhos, alinhados com os pés. Os pés
separados na distancia dos quadris e
paralelos; desenvolvimento: Flexionar os
joelhos mantendo os calcanhares no chao.
Certificar-se que os joelhos nao estejam
muito para frente.

PONTE, em decubito dorsal, com o quadril
e joelhos flexionados 90° com os pés juntos,
bracos paralelos ao corpo e maos em
pronagao. Foi solicitado que fosse realizado
movimento de elevagao do quadril e retorno
ao solo. Na inspiracao prepara 0 movimento
€ na expiracao.

SHOULDER BRIGDE OU PONTE DE
OMBRO, deitado em dectibito dorsal, com
os joelhos flexionados e os pés apoiados no
chdo, na largura dos quadris, relaxa os
ombros faz uma inspiragao e na expiracao
eleva o quadril e junto faz extensao de um
joelho e o outro mantem flexionado.

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

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Melhora da mobilidade da coluna estabilidade do
quadril e tronco e melhora da postura.

Fortalecimento de uma forma global de abdomen,
estabilizadores da coluna, quadril, tronco e
membros inferiores.

Fortalecimento de quadricpes, gluteos, isquiotibiais,
triceps sural.

Fortalecimento de gluteos, e musculos posteriores
da coxa, alongamento de iliopsoas e quadriceps.

Fortalecimento de gluteos e musculos posteriores
da coxa, alongamento da parte anterior do corpo
(iliopsoas e quadriceps), melhora da mobilidade da
coluna e estabilidade do quadril e tronco;

Aumentar a mobilidade da coluna e fortalecer
abdominais.

10 MINUTOS

1x10

1x10

1x10

20 MINUTOS

1x10

1x10

1x10

10 MINUTOS

Figura 4: Protocolo De Exercicios Método Pilates Fonte: Freitas e Santos, (2016).
Revista Pilates (2019).
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«» Na&o atendem aos critérios de
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Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial através dos programas Excel e SPSS versdo 23.0. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi realizado o teste de t pareado na
comparacdo pré e pos (intragrupo) e o teste t independente para comparacdo entre o
grupo Fisioterapia convencional e grupo Pilates. O estudo adotou o valor de p<0,05 para

a significancia estatistica.

RESULTADOS:

Participaram do estudo 17 individuos com idade média de 70,15+5,72 e massa
corporal de 70,15£13,49 kg. O grupo Fisioterapia Convencional (G1; n=9) apresentou
idade média 66,57+5,28 e massa corporal média de 75,9+13,47 kg. O grupo Fisioterapia
Convencional e Pilates (G2; n=8) apresentou idade média 72,66+4,71 e massa corporal
média de 63,6+10,80 kg. Nao foi observada diferenca entre 0s grupos para peso
(p=0,057, teste t independente) e altura (p=0,210, teste t independente) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra

- . Grupo
Grupo Fisioterapia - .
. Fisioterapia
Convencional (G1) ional Valor de p
(n=9) _Convencmna e
Pilates (G2) (n=8)
Idade 66,57+5,28 72,66+4,71 0,029
Peso (kg) 75,9+13,47 63,6+10,80 0,057
Altura (cm) 166,55+14,43 158,62+9,73 0,210
IMC (Kg/cm?) 25,01+4,28 27,82+4,64 0,231

Valores apresentados em média e desvio padréo.

Na comparacdo da distancia percorrida e porcentagem da distancia predita no
grupo G1 nédo foi observada diferenca estatisticamente significativa (349,22+97,67 vs
344,88+84,96 metros, p=0,602, teste t pareado; 69,2+23,18% vs 66,32+21,3%; p=0,288,
teste t pareado). No G2, houve aumento estatisticamente significativo da distancia
percorrida (358,25+70,10 vs 492,0+84,50 metros, p=0,000, teste t pareado) e da
porcentagem da distancia predita 78,4+15,38% vs 108,32+20,14%, p=0,000, teste t

pareado.

Na comparacdo entre os grupos, ndo foi observada diferenca no momento pré

para distancia percorrida e porcentagem da distancia predita, mostrando que 0s grupos



15

eram homogéneos no inicio do estudo. No entanto, no momento pds foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa para distancia percorrida (p=0,003, teste t
independente) e porcentagem da distancia predita (p=0,001, teste t independente)
(Tabela 2).

Tabela 2: Comparacéo da distancia percorrida e porcentagem da distancia entre os
grupos

Grupo Fisioterapia

Convencional (GF) Grupo Pil_agtes (GP) Vdalor
(n=9) (n=8) ep
Pré Pos Pré Pos
Distancia  349,22+97,67 344,884+84,96 358,25+70,10 492,0+84,50 0,003*
percorrida
(metros)

Porcentagem  69,2+23,18  66,32+21,3%  78,4+15,38  108,32+20,14 0,001*
da distancia
predita (%)

Valores apresentados em média e desvio padrdo. Nao ha diferenga na condigédo pré para
distancia percorrida (p=0,832, teste t independente) e porcentagem da distancia predita
entre os grupos (0,359, teste t independente).*Maior distancia percorrida (p=0,003, teste
t independente) e ¥porcentagem da distancia predita (p=0,001, teste t independente) no
GP em comparagéo ao GF.

DISCUSSAO:

Na presente pesquisa optamos por realizar o TC6 para analisar a capacidade
funcional e comparar os valores obtidos pré e pos-intervencdo de Fisioterapia
Convencional e a Fisioterapia Convencional associada ao Método Pilates.

Ao concluirmos a pesquisa constatamos que 0 grupo praticante do método
Fisioterapia Convencional com o Pilates obteve um melhor desempenho na realizacédo
do TC6, em relacdo ao grupo da Fisioterapia Convencional.

Diante o grupo que realizou Fisioterapia Convencional ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa, ndo havendo diferenca na condicdo pré para
distancia percorrida e na porcentagem da distancia predita (p=0,602). Ja o grupo que
realizou Fisioterapia Convencional e Método Pilates, apresentou um aumento
estatisticamente significativo da distancia percorrida e da porcentagem da distancia
predita (p=0,000).



16

Vérios estudos tém demonstrado resultados positivos com exercicios de Pilates
como, reducdo da dor, melhora da flexibilidade, equilibrio e funcionalidade
(VALENZA et al, 2017).

O TC6 demonstrou ser um bom indicador da capacidade funcional entre os
individuos avaliados, utilizando equipamentos simples e de baixo custo, como o
oximetro, crondmetro, estetoscopio, escala de Borg, cones de sinalizagdo e cadeira. E
um teste simples de ser aplicado, tornando assim, o exame popular, é de esfor¢o
subméaximo bem tolerado e mais reflexivo das atividades da vida diéria do que outros
testes de caminhada e testes de exercicio cardiopulmonar (RODRIGUES, 2019).

ORTIZ (2015) afirma que ha eficAcia do Método Pilates para a recuperacao de
portadores de DPOC devido a qualidade dessa atividade fisica, sendo considerada
completa para o tratamento desses individuos, fazendo com que tenham um ganho de
forca muscular, melhora na sua capacidade respiratdria na funcionalidade e diminuicao
da dispneia, apresentando assim, reducéo da frequéncia de atendimentos médicos e da
ingestdo de medicamentos.

Mendes et al (2015) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
funcionalidade em mulheres com mais de 60 anos, a amostra foi composta por 35
mulheres que realizaram 12 sessbes em um periodo de 4 semanas de protocolos
baseados em exercicios de Pilates. Concluiram que a pratica dos exercicios promoveu
melhora no desempenho funcional e ajudou no desenvolvimento do controle do centro
do organismo, criando forca, equilibrio e assim melhorando a funcionalidade.

Magalhdes e Figueiredo (2018) em estudo selecionaram 10 artigos sobre o
Método Pilates na reabilitacdo pulmonar e condicionamento fisico em pacientes com
DPOC, analisando a respiracdo do Método Pilates na préatica dos exercicios. Diante dos
resultados, observaram a significincia do método empregado sendo indicado para
promover o reequilibrio da fun¢do pulmonar, fortalecimento muscular, beneficiando o
desempenho funcional e a qualidade de vida, tornando-se eficiente quando associado no
tratamento de reabilitacdo e condicionamento fisico do individuo com DPOC.

Verificando os achados no presente estudo observa-se que o0s voluntarios que
realizaram a fisioterapia convencional ndo obtiveram resultados estatisticamente
significantes na melhora da capacidade funcional. Esses resultados foram semelhantes
aos encontrados por de IKE (2017), onde desenvolveu uma pesquisa sobre fisioterapia
convencional realizada em individuos com diagnostico clinico de DPOC com uma

amostra composta de nove homens e trés mulheres na faixa etéaria de 50 a 82 anos que
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realizaram exercicios de forca trés vezes por semana, com duracdo de 40 minutos cada,
durante seis semanas consecutivas. Os resultados ndo encontraram melhora na
funcionalidade, mas foi capaz de aumentar a forca muscular periférica desses pacientes.

Ringbaek et al (2000) avaliaram 24 pacientes idosos portadores de DPOC que
foram designados para um programa de exercicios fisioterapéuticos durante 2 meses
duas vezes semanais, 0 instrumento utilizado no pré e pds intervengdo foi o TC6. A
reabilitacdo resultou em uma melhora insignificante no TC6, assim concluiram que um
programa de reabilitacdo pulmonar que consiste em exercicios duas vezes por semana
durante 8 semanas ndo teve efeito no desempenho e no bem-estar do exercicio em
pacientes com DPOC.

Ja Costa et al (2018) por meio de um estudo que teve como amostra 27
pacientes do sexo feminino com DPOC, idade entre 60 e 69 anos que realizavam a
reabilitacdo pulmonar, trés vezes por semana durante seis meses, ressaltaram que a
terapéutica tem efeito construtivo, pois os pacientes obtiveram resultados positivos no
TC6. Porém no nosso estudo ndo encontramos resultados positivos podendo ser
justificada pelo fato que a intervencéo foi realizada durante um més duas vezes por
semana.

Lotermann et al (2017) realizaram uma revisdo narrativa da literatura sobre
programas de exercicios fisicos regulares em pacientes com DPOC, a pesquisa limitou-
se a analisar os estudos publicados no daltimo decénio (2004 — 2014). Foram
selecionados os estudos que se encaixaram nos critérios de inclusdo nos quais 0s
participantes apresentavam diagndstico de DPOC, ensaios clinicos randomizados, e que
aplicaram programas de exercicios fisicos como forma de intervencdo. 62 artigos foram
lidos na integra, sendo que destes, somente 13 preencheram os critérios de inclusdo. Os
autores constataram que é de suma importancia incorporar ao tratamento convencional
do DPOC um programa regular de exercicios fisicos, pra trazer efeitos benéficos e
resultados positivos.

Apesar do nosso estudo ndo apresentar diferencas significantes entre pré e pos-
intervencdo do grupo Fisioterapia Convencional como o achado diante estudo citado,
acreditamos que o tempo de execuc¢do tenha sido pequeno. Também outro aspecto
importante a ser ressaltado € a dificuldade em encontrar um maior nimero de amostra

que se enquadrassem nos critérios de inclusdo da pesquisa.
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CONCLUSAO:

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa pode-se concluir que a
Fisioterapia Convencional associada ao Método Pilates mostrou melhora
estatisticamente significativa da capacidade funcional dos portadores de DPOC. Porém
0s participantes do grupo que realizaram somente a Fisioterapia Convencional ndo
apresentaram melhora estatisticamente significativa da capacidade funcional nem como
da porcentagem predita. Todavia acreditamos que ainda sdo necessarios mais estudos
envolvendo capacidade funcional em DPOC com maior nimero diante amostra e tempo

de aplicacdo para maiores esclarecimentos sobre o assunto.
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Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DA REABILITAGAO PULMONAR E DO METODO PILATES NA SAUDE DE
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.560.138

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da apreciagao do projeto de pesquisa intitulado Avaliagdo do estado nutricional de pacientes com
doengas renais submetidos a hemodialise suplementados com acidos graxos w-3., de interesse e

responsabilidade do(a) proponente Dalton Luiz Schiessel.

Os rins desempenham um papel fundamental na manutengcdo da homeostase do organismo, algumas de
suas principais fungdes seriam as eliminagdes de residuos, controle dos fluidos corporais e da pressao
arterial, metabolismo de nutrientes e equilibrio nutricional. A desnutricdo energético-proteica em pacientes
submetidos a hemodialise € uma das principais causas de mortalidade nessa populacéo, estando presente
entre 10% e 70% dos casos. Outra questdo importante a ser avaliada é a relagao das inflamagdes com a
doenca renal, uma vez que estdo associadas ao desenvolvimento da desnutricdo energético-proteica. a
inflamacao contribui para o desenvolvimento inicial de condi¢cdes de comorbidade, como perda de energia
proteica, calcificagdo vascular, disturbios enddécrinos e depressao, que diminuem muito a qualidade de vida
dos pacientes com hemodialise. Estudos tém fornecido evidéncias para apoiar o uso de acidos graxos
6mega-3 sao nutrientes que conferem beneficios cardiovasculares, potencialmente mediados via modulagédo
da resposta inflamatéria, podendo diminuir a mortalidade cardiovascular em pacientes com doenca renal

crénica. Todos esses indicadores podem contribuir para
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identificacdo de problemas antropométricos, bioquimicos ou clinicos que estdo correlacionados com o
aumento do risco de morbimortalidade.

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

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora

Riscos:

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

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

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

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

por dano.

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

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

Os procedimentos pré intervengéo sao:

- Ficha de acolhimento;

- Exame de Espirometria;

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

- Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ);

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

As intervencdes ocorrerdo durante 2 meses, com uma frequéncia de duas vezes semanais com duragao de
40 minutos cada sessdo. Ao final da intervencéo serdo realizados os mesmos procedimentos iniciais.
Resultados Esperados: E esperado conhecer nas variaveis a serem avaliadas qual dos métodos
apresentara melhores resultados apés as intervengdes da fisioterapia.

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

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

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

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

5) Projeto de pesquisa completo - de acordo;

6) Instrumento para coleta dos dados - de acordo;

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

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

Recomendagoées:

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

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

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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COMFP  ESTADUAL DO CENTRO W““‘
Corrd o P e Py OESTE ; CAMPUS

Continuacéo do Parecer: 3.560.138

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

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item "Recomendagdes”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatério final em até trinta dias apds o término da pesquisa.
Qualquer alterag@o no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1388096 .pdf 11:13:33
Outros carta_resposta_pendencia.pdf 28/08/2019 [Lelia Paes Jeronymo| Aceito
11:12:11

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

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

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

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

Assentimento / 18:26:37

Justificativa de

Auséncia

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

Brochura 18:20:41

| Investigador

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

Brochura 18:12:28

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

Continuacéo do Parecer: 3.560.138

ESTADUAL DO CENTRO
OESTE 4 CAMPUS

QB

ma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Instituicéo e 15:18:01

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

GUARAPUAVA, 06 de Setembro de 2019

Gonzalo Ogliari Dal Forno

(Coordenador(a))

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

Bairro: Vila Carli
UF: PR

Municipio:
Telefone: (42)3629-8177

GUARAPUAVA
Fax: (42)3629-8100

comep @unicentro.br
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ANEXO Il- CARTA DE AUTORIZACAO/ ANUENCIA

FACULDADE - Mantenedora: SESG - Sociedade de Educagdo Superior Gualracd (1da

Recregencamentn Portarts Mec N° 107 de JLOZ01 7 DOU de D4OW2012

GUA'RACA CNPJ 05.060:722/0001-18

CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA

T TITYRTTTYTTT LY ey

.

Eu, Likan Karin Nogueira Soares, Coordenadora Administrativa das
wwummm.mm.mamlmumm
W'AmuFmMmMmmIMNMm
Doenga Pulmonar Obstrutive Cronica (DPOC) atendidos nas Clinicas
Integradas  Guaracd: Estudo Clinico Contolado  Randomizado®  sob
responsabilidade da pesquisadora Lelia Paes Jeronymo, nas Clinicas

- Integradas Guairacd. Para isto, serdo disponibilizados ac pesquisador, o
w«w.mmmmm.wemmmum
realizacdio da avaliagio e tratamento.

TYYrYTYTY

CEETEWRARRLAT Ay

Guarapuava, 14 de junho de 2019

Clncas

Lilian Karin N«heln Soares
Coordenadora Admiésistrativa
Clinicas lategradss Guairacd.

LA A

Rua XV de Novembre, 7050 | Centro | CEP B5010-000 | Cuarspuava - PR | Fona/Fax (42) 3622-2000
She gasinacacom.br | -mail: faleconoscoBlaculdadeguairnca com b
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ANEXO IlI- TCLE

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

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

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

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

Numero do parecer:

Data da relatoria:__ /_ /201
1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa que sera desenvolvida nas Clinicas
Integradas Guairaca, de propriedade da Faculdade Guairaca no municipio de Guarapuava-PR com
mulheres e homens de 50 a 85 anos de idade portadores de DPOC, vocé respondera a questionarios
de qualidade de vida, de qualidade de sono, de ansiedade, depressdo, e realizara testes de forga
muscular respiratoria, equilibrio, capacidade funcional e composi¢do corporal. Apos a avaliagdo
todos os participantes serdo divididos por sorteio em 3 grupos: grupo Reabilitagio Pulmonar,
grupo Método Pilates e grupo Controle, se vocé ficar no grupo controle, apés o término da
pesquisa recebera a intervengdo que apresentar melhores resultados assim como outro grupo. Os
grupos Reabilitacdo Pulmonar e Método Pilates receberdo atendimentos por 2 meses 2 vezes por
semana com duragdo de 40 minutos, com exercicios de alongamentos, fortalecimentos e
condicionamento cardio pulmonar. Ao término dos atendimentos serdo novamente avaliados para
verificar se houveram mudangas e qual grupo foi melhor beneficiado. O grupo controle ndo sera
submetido aos exercicios. Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de

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

‘( OME Bloco de Departamentos da Area da Saiide /Telefone: (42) 3629-8177

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

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

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

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

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

ao alongamento, forga, e condicionamento cardiopulmonar.

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

fichas de avalia¢do e demais materiais, nem quando os resultados forem apresentados.

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

Nome do pesquisador responsavel: Lelia Paes Jeronymo

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

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

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

nenhuma compensagéo financeira.

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

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

‘( OMED Bloco de Departamentos da Area da Saiide /Telefone: (42) 3629-8177
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preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma

via ficard com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

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

>

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

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

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

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico

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

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



ANEXO IV - FICHA DE ACOLHIMENTO

CLINICAS INTEGRADAS

GUAIRACA

( ) Conjuge sem filhos ()
Pais/Responsaveis

FICHA DE ACOLHIMENTO - GERAL

( ) Conjuge com filhos ()

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Amigos/Conhecidos
Nome: ()
Outro:
|dade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Quantas pessoas moram na casa:
Masculino
DADOS DA CONSULTA DO SUS:
Po?to ag Condigoes da Moradia:
Saude:
= () Prépria  ( )Alugada (") Cedida
Diagnéstico ()
Clinico: Outro:
SANEAMENTO
AGENDAMENTO PARA Agua: ()Sim ()Ndo
( ) Psicologia . ( ) Enfermagem Luz:  ()Sim. ( )N&o
Fisioterapia: [ ) Ortopedia () Esgoto: (\)Sim () N&o
Traumatglogia Pavimentagdo: ( )Sim ( )Nio
( ) Hidroterapia ( ) Neurologia ( ) Coletadelixo: ()Sim () Nio
Uroginecologia
( ) Cardio
ESCOLARIDADE
SITUACAO FAMILIAR
¢ ( ) Analfabeto ( ) EM Completo
Estado Clvif: ( ) EF Incompleto ( ) ES Incompleto
() Solteiro (a) () vidvo (a) ( ) EF Completo () ES Completo
( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) EM Incompleto
( ) Ndo se aplica PROFISSIONAL
Com quem mora: Situagdo: ( ) Empregado ( ) Desempregado (
) N.AC
( ) Sozinho (a) ( ) Filhos sty
Profissao:

Salario:



CLINICAS INTEGRADAS

GUAIRACA

Beneficios Previdenciarios:

( ) Ndo recebe ( ) Auxilio doenca

( ) Aposentadoria () Pensdo por morte
()BPC { ) Bolsa Familia

()

Outro:

Histéria Patologica:

( ) Pressdo Alta ( ) Diabetes
( ) Colesterol ( ) Cancer
()
Outro:

HABITOS

Alcool: (+)Sim ( )N3o Cigarro: ( )Sim ( )
N&o

Atividade Fisica: ( ) Sim () N&do

MEDICAMENTOS EM USO:

Elaboragdo: Luane Kafcka Sanzovo

Revisdo: Jaqueline Carvalho e Lilian Soares.

Sugestdes de encaminhamento:

( ) Enfermagem ( ) Odontologia
( ) Farmacia ( ) Psicologia
( ) Fisioterapia ( ) Servigo Social
()
Outro:

Motivo do encaminhamento
Data: / /
Estagiario
(a):
Supervisor

(a):

32



33

APENDICE A: FOLDER

= CLINICAS INTEGRADAS .,

GUAIRACA

Entre em contato com os
pesquisadores:
42 9 99290345 JUL

nteg adas _
%\‘_ -

« h % - - .
- *ﬁﬁa Sen. Pinheiro Machado- 571




APENDICE B- FICHA DE ESPIROMETRIA

\\» FACULDADE ‘;‘)
X GUAIRACA {
ESPIROMETRIA
NOME: DATA:
PESO: kg ALTURA: cm
VF1
CVF

'RELAGCAO VEF1/CVF

CONCLUSAO

34



APENDICE C TC6

\ > FACULDADE

GUAIRACA
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS - TC6

NOME: DATA:

PESO: kg ALTURA: cm
0 30 60, 90, 120
150 180 210 240 270
300, 330 360 390 420
450 480 510 540 570
600 630 660 690 720
750 780 810

Antes Depois Escala de Borg apoés

FR 1 MINUTO

FC 2 MINUTOS

SpO: 6 MINUTOS

Borg

Frases de incentivo:

1 minuto
2 minutos
3 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos

Continue assim!

Sr(a) esta indo bem, continue!
Vamos la! Continue andando rapido!
Vamos |a! Mantenha o ritmo!

Esta acabando, capriche!

Pare!

Calculo da DP6m estimada

HOMENS

DP6m = (7,57 x altura em cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso em kg) — 309
DP6M = 1140 — (5,61 x IMC) — (5,83 x idade)

Enright & Sherril (1998)

MULHERES
DP6m = (2,11 x altura em cm) — (5,78 x idade) — (2,29 x peso emkg) + 667
DP6m = 1017 — (6,24 x IMC) — (5,83 x idade)
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