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RESUMO

O novo coronavirus foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. O virus se espalhou internacionalmente dentro de 1 més
apos a primeira identificacdo e pode ser transmitido por contato préximo entre
humanos. A Organizacdo Mundial da Saude declarou a COVID-19 uma
Emergéncia de Saude Pdblica de Importancia Internacional. Além das
deficiéncias pulmonares, os sobreviventes do COVID-19 geralmente sofrem de
complicagbes neuromusculares, fraqueza muscular, fadiga, dor, problemas nas
articulacdes, alteracdes neurolbgicas, cognitivas e psicolégicas. Ainda ha
poucas evidéncias e orientacdes disponiveis sobre as melhores formas de
reabilitar esses pacientes. Isto sublinha a necessidade de estudos da
reabilitacdo respiratéria e fisico-funcional para esses individuos. O obijetivo foi
avaliar os beneficios da intervencao fisioterapéutica através do método Pilates
comparando com orientagcdes domiciliares na funcdo cardiorrespiratoria e
condicionamento fisico de individuos com sequelas decorrentes da infeccao pela
COVID-19. Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado duplo
cego. A amostra foi composta por 39 individuos com a Sindrome pos-COVID,
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo do presente estudo. Foram
avaliados atraveés de questionarios os dados demograficos e investigacdo do
guadro clinico da COVID-19. Foi aplicado a avaliacado de condicionamento fisico
através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6m) e da capacidade
cardiorrespiratoria através da cirtometria toracica, manuvacubmetria e
microespirometria. Apoés, foi realizada a divisdo de forma aleatoria e cegada para
os dois grupos, 20 no grupo pilates (GP) e 19 no grupo controle (GC). O método
Pilates foi realizado no Laboratério de Pilates do curso de Fisioterapia na
Universidade de Passo Fundo. O tempo de intervencéao foi de dois meses, sendo
as intervencdes realizadas duas vezes por semana. O Grupo controle foi
avaliado e recebeu uma cartilha com orientacdes para serem realizadas durante
0 mesmo periodo. A média de idade foi de 52,35 anos no GP e 43,26 anos no
GC. A maioria eram do sexo feminino. Febre, cefaleia, algias e mialgias,
ansiedade, fadiga, sintomas cardiovasculares, dor e fraqueza muscular foram os
sintomas po0s-COVID mais citados entre os grupos. Houve melhora significativa
na expansibilidade toracica no GP, jA no GC houve melhora significativa na
avaliacao da forca muscular respiratoria. No TC6m o GP apresentou diminuicéo
do esforco percebido apos finalizar o teste, jA o GC apresentou diminui¢ao
apenas em repouso antes do teste. Em relacdo a distancia percorrida, o GP
apresentou aumento significativo da distancia percorrida em relacdo ao GC. A
fisioterapia € uma excelente aliada na prevencao, promocdo e manutencdo da
saude e qualidade de vida da populacdo em geral. A utilizagdo do método
Pilates, associado a equipamentos tecnolégicos para avaliacdo, permitem uma
analise e tratamento mais detalhados das condicGes pulmonares, forca, funcao
e mobilidade, mostrou-se benéfico para este tipo de populacéo.

Palavras-chave: COVID-19.; Infeccdo pelo SARS-CoV-2.; Aptidado
Cardiorrespiratoria.; Desempenho  Fisico  Funcional.;Método Pilates.;
Especialidade de Fisioterapia.



ABSTRACT

The novel coronavirus was first identified in Wuhan, China, in December 2019.
The virus spread internationally within 1 month of first identification and can be
transmitted through close human-to-human contact. The World Health
Organization has declared COVID-19 a Public Health Emergency of International
Concern. In addition to lung deficiencies, COVID-19 survivors often suffer from
neuromuscular complications, muscle weakness, fatigue, drowsiness, joint
problems, neurological, cognitive and psychological changes. There is still little
evidence and guidance available on the best ways to rehabilitate these patients.
This highlights the need for studies on respiratory and physical-functional
rehabilitation of these individuals. The objective was to evaluate the benefits of
physiotherapeutic intervention using the Pilates method in comparison with home
guidance on cardiorespiratory function and physical conditioning in individuals
with ongoing sequelae of COVID-19 infection. This is a double-blind randomized
clinical trial type study. The sample consisted of 39 individuals with Post-COVID
Syndrome, who met the inclusion criteria of the present study. Demographic data
and investigation of the clinical picture of COVID-19 were assessed through
guestionnaires. Physical fithess was assessed using the 6-minute walk test
(6MWT) and cardiorespiratory capacity was assessed using thoracic cirtometry,
manuvacuometry and microspirometry. Afterwards, the two groups were divided
randomly and blindly, 20 in the pilates group (GP) and 19 in the control group
(CG). The Pilates method was carried out in the Pilates Laboratory of the
Physiotherapy course at the University of Passo Fundo. The intervention time
was two months, with interventions carried out twice a week. The control group
was evaluated and received a booklet with instructions to be carried out during
the same period. The average age was 52.35 years in the GP and 43.26 years in
the CG. The majority were female. Fever, headache, pain and myalgia, anxiety,
fatigue, cardiovascular symptoms, pain and muscle weakness were the most
cited post-COVID symptoms among the groups. There was a significant
improvement in chest expansion in the GP, while in the CG there was a significant
improvement in the assessment of respiratory muscle strength. In the 6MWT, the
GP showed a decrease in perceived effort after finishing the test, while the CG
only showed a decrease at rest before the test. In relation to the distance covered,
the GP showed a significant increase in the distance covered in relation to the
CG. Physiotherapy is an excellent ally in preventing, promoting and maintaining
the health and quality of life of the general population. The use of the Pilates
method, associated with technological equipment for evaluation, allows a more
detailed analysis and treatment of lung conditions, strength, function and mobility,
proving to be beneficial for this type of population.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2 infection; Cardiorespiratory Fitness;
Functional Physical Performance; Pilates Method; Physiotherapy specialty
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus (COVID-19) foi identificado pela primeira vez em
Wuhan, China, em dezembro de 2019 entre um grupo de pacientes que
apresentava uma forma néo identificada de pneumonia viral (ZOU et al., 2020).

O virus se espalhou internacionalmente dentro de 1 més apds a primeira
identificacdo e pode ser transmitido por contato préximo entre humanos. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19 uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional a partir de 1° de fevereiro de 2020
(PEERI et al., 2020).

O COVID-19 se tornou uma pandemia global que afetou individuos em
varios graus, variando de alguns dias de sintomas leves a dificuldade respiratéria
gue requer tratamento em UTI, incluindo suporte ventilatorio e morte (AHMED et
al., 2020). A COVID-19 causa insuficiéncia respiratOria aguda, com alteracoes
cardiopulmonares ainda nao totalmente esclarecidas, apresentando
manifestacdes graves em até 67% dos pacientes internados com Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) (AHMED et al., 2020).

Embora a maioria dos pacientes tenha se recuperado de infec¢des por
COVID-19, mais de 70% dos sobreviventes foram relatados como tendo
deficiéncias em um ou mais 6rgdos 4 a 6 meses apos 0s sintomas iniciais. Eles
sdo denominados pacientes que vivem com “sindrome COVID crénica”, “COVID
Longa”, “sindrome p6s-COVID-19” ou “COVID pés-agudo” (SILVA et al., 2021).

Desde o inicio da pandemia, um numero crescente de estudos tem se
concentrado no rapido diagndstico, desenvolvimento e redirecionamento de
novas terapias. No entanto, foi descoberto que a SARS-CoV-2 € mais do que
apenas uma sindrome respiratéria, mas sim multissistémica (YAN; YANG; LAl,
2021).

Sintomas extensos foram relatados por pacientes convalescentes na
sindrome po0s-COVID-19, como alteracdes na funcdo cardiorrespiratéria
incluindo tosse crbnica, aperto no peito e falta de ar, na capacidade funcional

como a fadiga extrema, na saude mental como depresséo e disfuncdo cognitiva
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(VENKATESAN, 2021), necessitando assim de uma estratégia multiprofissional

para a reabilitacdo adequada desses individuos.

Intervencbes de reabilitacdo precoces e eficazes sdo urgentes nessa
populacdo. A fisioterapia usa os métodos de reabilitacdo para melhorar ou
manter a condi¢éo fisica de um individuo por meio de treinamento de resisténcia,
forca, flexibilidade e equilibrio. A intensidade, volume, progressao e tipo de
exercicio devem ser individualizados com base na condicéo fisica e tolerancia
durante a execucao. Pesquisas anteriores mostram os beneficios da fisioterapia
em pacientes com COVID-19 para melhorar sua condicdo fisica e autonomia
através do exercicio (AMAYA et al., 2021).

Porém, por se tratar de uma doenca relativamente “nova” no contexto das
alteracdes a longo prazo, poucos estudos trazem formas adequadas de
reabilitacdo das sequelas adquiridas, tendo entdo a necessidade da intervencao
com protocolos de tratamentos que comprovaram a sua atuacdo em outras

doencas com alteracdes cardiorrespiratorios e fisico-funcionais semelhantes.

Além de manter as intervencdes fisioterapéuticas usuais para pacientes
com COVID-19, acredita-se que novas técnicas podem ser implementadas na
reabilitacdo desses individuos, como por exemplo o pilates (SU et al., 2022).
Este originalmente chamado de contrologia, € um tipo de exercicio de corpo
inteiro projetado para melhorar as atividades diarias e desenvolver padrdes de
movimentos corporais funcionais e sustentaveis com baixo impacto (SU et al.,
2022).

O pilates tornou-se popular nos dltimos anos como um exercicio holistico
focado na respiracdo, controle do corpo e precisdo dos movimentos (DI
LORENZO, 2011). Evidéncias atuais sugerem efeitos positivos do Pilates na
forca muscular respiratoria, equilibrio, qualidade de vida e desempenho fisico
geral (FERNANDEZ-RODRIGUES et al., 2019). Esses beneficios s&o
observados ndo apenas na populacdo saudavel, mas também naquelas com
distUrbios especificos, além disso, a estimulacdo neuromuscular obtida durante
o pilates pode ser de intensidade suficiente para melhorar as alteracdes

cardiorrespiratorias proporcionando beneficios nas trocas de oxigénio e
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melhorando a fungé&o pulmonar como um todo (TINOCO-FERNANDEZ et al.,
2016; MIKALACKI et al., 2017).

Qualidade de vida, depressdo e ansiedade também podem ser
efetivamente melhoradas pelo pilates em individuos com sobrepeso/obesos
(VANCINI et al., 2017).

Acredita-se que o método Pilates possa ser uma nova forma de terapia
para esses individuos jA que demonstra varios beneficios em outras doencas
cronicas (FERNANDEZ-RODRIGUES et al., 2019).

1.1 Objetivos
Objetivo geral

Avaliar a eficacia do método Pilates na funcédo cardiorrespiratoria e

condicionamento fisico de individuos com sindrome p6s-COVID 19.

Objetivos especificos

- Realizar a identificacdo, avaliacdo cognitiva e tracar o perfil

sociodemogréafico da amostra.
- Caracterizar as condicfes e a autopercepcao da saude;
- Investigar como foi o quadro clinica da COVID-19;

- Aplicar o protocolo de intervencdo com o método Pilates e correlacionar

os resultados da avaliacdo pré e pos intervencao.

- Comparar os resultados com o grupo de orientacdo domiciliar.
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1.2  Organizagédo do texto

A dissertacdo esta disposta em 5 Capitulos. No Capitulo 1 consta a
introdugéo do trabalho. O Capitulo 2, revisdo de literatura, esta dividido em 3
topicos, sendo: COVID-19; Sindrome p06s-COVID-19; e Intervencédo
fisioterapéutica na Sindrome po6s-COVID. No Capitulo 3 apresenta-se a
Producdo Cientifica I, com o artigo que serd submetido para publicagcdo em
periédico cientifico. A conclusdo e as referéncias sdo apresentadas nos
Capitulos 4 e 5, respectivamente.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID-19

Desde dezembro de 2019, a doenca coronavirus 2019 (COVID-19),
tornou-se uma emergéncia de saude publica. O COVID-19 foi reconhecido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de mar¢co de 2020 (WHO,
2020).

Esta doenca zoonotica que causa doencas respiratorias e entéricas era
desconhecida em humanos até que foram isolados pela primeira vez em 1937 e
descritos como tal em 1965 (HUANG et al., 2020).

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sdo: alfa coronavirus
HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e
beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria
aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do
Oriente Médio ou MERS) e SARS-CoV-2 (sigla em inglés para severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), um novo coronavirus descrito no final de
2019 apos casos registrados na China. Este provoca a COVID-19 (LIMA, 2020).

Até o momento, houve trés grandes surtos de coronavirus relatados,

sendo a epidemia mais recente a disseminagdo do novo coronavirus de 2019
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(WANG et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou uma emergéncia global devido ao surto do novo
coronavirus em Wuhan, cidade localizada na provincia chinesa de Hubei (WHO,
2020). Em 24 de fevereiro de 2020, a OMS reconheceu que o SARS-CoV-2 tinha
potencial para se espalhar globalmente e causar um surto de pandemia.
Posteriormente, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou o COVID-19 uma
pandemia (SHARMA et al., 2021).

Em 17 de outubro de 2021, o numero total de casos infectados de SARS-
CoV-2 em todo o mundo era de 241.170.384, incluindo 4.910.066 mortes, em
paises importantes como Estados Unidos da América, india, Brasil, Reino Unido,
Russia, Turquia, Franca, Ird, Argentina e Espanha. Ele se espalhou para mais
de 216 paises em todo o mundo (KHAN et al., 2020).

No Brasil, os ultimos dados apontam os numeros de 37.693.506 casos e
704.320 6bitos. Considerando o estado do Rio Grande do Sul foram confirmados
3.049.322 casos e 42.382 6bitos (BRASIL, 2022).

Uma importante questdo epidemioldgica diz respeito a elevada
infectividade do SARS-CoV-2, agente etioldgico da COVID-19, cuja velocidade
de propagacdo é muito alta. A elevada infectividade do SARS-CoV-2 e a
auséncia de um tratamento especifico ou vacinacdo disponivel contra esse virus
na época fizeram com gque o aumento do numero de casos fosse exponencial
(READ et al., 2020).

Vale a pena notar que a gravidade do SARS-CoV-2 patogénico foi
profundamente subestimada pela sociedade no inicio do surto viral. Como
resultado, o0 SARS-CoV-2 causou tremendos danos sociais, trouxe medo global,
taxas de mortalidade médias e alta transmissdo do que outros surtos virais
mortais (MURUGAN et al., 2021).

Nesse cenéario epidemioldgico, tanto a nivel nacional quanto internacional,

€ importante destacar que uma porcentagem significativa da populacéo infectada
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evolui sem sintomas (~30%) ou com sintomas leves a moderados (~55%)
(PASQUALOTO et al., 2021).

O SARS-CoV-2 se espalha de humano para humano através de duas
rotas principais: carregadas de virus em goticulas de fluido respiratério
decorrentes de tosses ou espirros infectados e também do contato com virus -
superficies contaminadas (por exemplo, contato pele a pele e contato com
objetos e superficies infectadas). A infeccdo é susceptivel de se espalhar em
multidGes e em areas onde as pessoas estdo aglomeradas e com menos de 1-2
metros de distancia (PEERI et al., 2020). Outro modo de transmisséo possivel é
através de matéria fecal infectada devido a capacidade do virus de sobreviver
em amostras de fezes por quatro dias (HELLER et al., 2020). A severidade da
doenca em pacientes com SARS-CoV-2 é mais grave baseada em condi¢des
cronicas, incluindo doenca cardiaca, diabetes e hipertensdo (HUSSAIN;
BHOWMIK, 2020).

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial
da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal, podendo ser também
assintomaticas. As pessoas com COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e
sintomas como febre, tosse, incluindo problemas respiratorios leves a falta de ar
e irritacdo gastrointestinal iniciando em média de 5 a 6 dias apos a infeccao
(periodo médio de incubacéo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias). Em certos
casos, particularmente em idosos e individuos imunocomprometidos, as
infeccBes por coronavirus podem levar a pneumonia grave e, posteriormente, a
morte do paciente (LIMA, 2020).

O sistema respiratorio € o principal alvo do ataque de SARS-CoV-2. Os
principais sintomas clinicos da COVID-19 estédo relacionados a pneumonia, com
caracteristicas de sindrome do desconforto respiratorio agudo grave. Além disso,
observa-se que muitos pacientes que se recuperaram de COVID-19 ainda
sofriam de tosse e falta de ar, e 0os casos graves desenvolveriam até fibrose

pulmonar extensa, que poderia resultar em dispneia grave (WANG et al., 2021).
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Embora o SARS-CoV-2 ataque o sistema respiratério, também tem
efeitos negativos no sistema cardiovascular (INCIARDI et al., 2020). Assim, 0s
pacientes com COVID-19 geralmente exibiam algumas manifesta¢ges clinicas
causadas por doencas cardiovasculares, incluindo lesao miocardica, miocardite,
sindrome coronariana aguda (SCA), infarto agudo do miocardio (IAM), arritmia

cardiaca e insuficiéncia cardiaca (DRIGGIN et al., 2020).

Sintomas neurolégicos, incluindo meningite, encefalite, mielite,
encefalomielite disseminada aguda e acidente vascular cerebral, também séo
comuns em pacientes com COVID-19 e esses pacientes podem sofrer de

sequelas neuroldgicas graves (ELLUL et al., 2020)

O sistema digestivo também apresenta alto risco de ser invadido pelo
SARS-CoV-2 (MA et al., 2020). Uma ampla gama de sintomas digestivos €&
observada em pacientes com COVID-19, incluindo reagbes gastrointestinais
como perda de apetite, vOomitos, diarreia e indigestdo, bem como disfuncéo
hepatica (YE et al., 2020).

Apos a infeccao pulmonar, o SARS-CoV-2 entra na circulacéo sistémica
e atinge os rins, onde se concentra e danifica as células residentes (CHENG et
al., 2020). Observa-se que o envolvimento renal em pacientes com COVID-19 é
frequente, variando de proteindria leve a lesdo renal aguda (LRA) (RONCO et
al., 2020). Além disso, a mortalidade de pacientes com LRA é aparentemente

maior do que aqueles sem danos renais (KOLHE et al., 2020).

E indicado que 6rgdos endocrinos como pancreas, tiredide, glandulas
adrenais e hipdfise também séo vulneraveis ao SARS-CoV-2. Além disso, a
COVID-19 pode agravar a resisténcia a insulina. Pacientes com diabetes mellitus
sd0 mais suscetiveis a SARS-CoV-2 e estdo associados ao aumento da
mortalidade (PAL, 2020).

Existem também diferencas de género Obvias em complicacbes
reprodutivas e sequelas de COVID-19. Sintomas incluindo oligospermia, orquite,

desconforto escrotal e disfuncéo erétil sdo observados em pacientes do sexo
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masculino (CORONA et al., 2020), enquanto nascimento prematuro, sofrimento
fetal e ruptura prematura das membranas fetais sdo observados em pacientes
gravidas e fetos com COVID-19 (CHEN et al., 2020). Além disso, pacientes do
sexo masculino infectados com SARS-CoV-2 também exibir a espermatogénese
prejudicada (CORONA et al., 2020).

Devido aos danos ao sistema respiratorio causados pelo SARS-CoV-2,
ocorre um aumento nos niveis de 4cido lactico no sangue e uma diminuicdo na
capacidade de transporte de oxigénio das células sanguineas. Portanto, hipoxia
e isquemia do musculo esquelético podem ocorrer em pacientes com COVID-
19, resultando em mialgia e dor nas articulacées (QIN et al., 2020), além dos
pacientes que necessitam de suporte ventilatorio com ventilacdo mecanica
prolongada, que apresentam polineuropatia do paciente critico (PPC) (JAFFRI,
JAFFRI, 2020).

2.2  Sindrome P6s-COVID-19

Desde o inicio da pandemia COVID-19, um numero crescente de estudos
tem se concentrado no rapido diagnostico, desenvolvimento e redirecionamento
de novas terapias. No entanto, foi descoberto que a SARS-CoV-2 € mais do que

apenas uma sindrome respiratoria (SILVA et al., 2021).

Uma ampla gama de nomes é usada para se referir a este subconjunto de
sobreviventes de COVID-19, incluindo COVID longa, COVID crénico, sindrome
pos-COVID, COVID-19 pds-aguda, efeitos de longo prazo de COVID, COVID de
longa permanéncia, sequelas tardias, bem como a terminologia de pesquisas
como pés-sequelas agudas de infeccdo por COVID-19 ou SARS-COV-2
(RAKHEE et al., 2021).

Diante desse cenario, Nalbandian et al. (2021) dividiram o conceito da
Sindrome P6s-COVID-19 em duas categorias nas quais sao: COVID-19
sintomatica, subaguda ou continua, cujos sintomas e anormalidades estao
presentes em um periodo de 4 a 12 semanas apés a COVID-19 aguda e Fase

crbnica ou Sindrome PG6s-COVID-19/ Long COVID, cujos sintomas e
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anormalidades persistem além de 12 semanas do inicio da COVID-19 aguda e

gue nao sao atribuiveis a diagnosticos alternativos.

Estudos oriundos da China, Itdlia, Espanha e Estados Unidos vém
constatando que pacientes sobreviventes da COVID-19 tém apresentado uma
permanéncia demorada, tanto na UTI como nas enfermarias hospitalares, nos
quais poderdo desenvolver para uma soma de sequelas denominada de
“Sindrome Pd4s-Terapia Intensiva”’, uma associacdo complexa de sintomas
cognitivos, psicolégicos e motores, na qual atualmente também vem sendo
chamada de “Sindrome P6s COVID-19” (JAFFRI; JAFFRI, 2020). Entretanto,
cabe destacar que mesmo aqueles pacientes diagnosticados com a forma leve
e moderada da doenca podem manifestar sinais e sintomas a medio e longo
prazo (PASQUALOTO et al., 2021).

Um recente estudo de coorte no qual acompanhou 73.435 pacientes
recuperados da doenca e sem necessidade de hospitalizacdo demonstrou que
apos 6 meses da infeccdo, o risco relativo e a carga associada de sequelas
(sistemas cardiorrespiratério, musculoesquelético, neurolégico, gastrointestinal
e metabdlico) foi maior neste grupo quando comparado ao grupo controle (AL-
ALY et al., 2021).

Estudos recentes mostraram que muitos pacientes com COVID-19, leve
a moderado podem se tornar “vitimas de longo prazo” e um ter¢o dos pacientes
leves ainda sofrera de sequelas duradouras apés a recuperacao. Também foi
observado que 76% dos sobreviventes de COVID-19 apresentavam pelo menos

um sintoma 6 meses apos o inicio dos sintomas (HUANG et al., 2021).

Em uma revisao sistematica e meta-analise examinando o efeito de longo
prazo do COVID-19, os cinco sintomas mais comuns séo fadiga (58%), dor de
cabeca (44%), disturbio de atencdo (27%), queda de cabelo (25%) e dispneia
(24%) (SOUZA et al.,, 2020). Esses sintomas podem levar meses para
desaparecer, (RANZANI et al., 2021).

Dentro do contexto dos principais sinais e anormalidades da Sindrome

P6s-COVID, uma recente revisdo sistemética e meta-analise (n= 47.910
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pacientes) conduzida por Lopez-Leon et al. (2020) estimaram que 80% dos
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 desenvolvem um ou mais sintomas de
longo prazo, sendo os mais comumente relata dos: fadiga, cefaleia, disturbios de
atencao, queda de cabelo e dispneia.

Relatos de sobreviventes de infecgdo por SARS-CoV-1 e MERS-CoV
mostraram sintomas persistentes ou lesdo de 6rgdo subjacente, apesar da
‘recuperacado” (AHMED et al., 2020). Isso acontece de forma semelhante em
pacientes COVID-19.

Os sintomas persistentes da doenca apés a infeccao viral podem estar
relacionados ao dano molecular e celular significativo causado pelo virus. Esse
dano generalizado, por sua vez, pode ser devido ao amplo padrao de distribuicéo
da acetilcolinesterase (AChE) (PUELLES et al., 2020), o receptor de entrada
celular do SARS-CoV-2 e aos efeitos indiretos dos mediadores inflamatorios
desencadeados pelo virus (ZHOU et al., 2020), sendo que ultrapassam inclusive
as barreiras de protecao da imunidade tecidual inata, atingindo o nivel sistémico
por transmissdo hematogénica (JIN et al., 2020). Essas citocinas podem
estimular um grande nimero de processos envolvidos com a ativacao de células
imunes em resposta a mudancas no ambiente vascular, promovendo maior
adesdo e pro-coagulacdo sanguinea. Como consequéncia, essa sinalizacéo
estimula as células da imunidade envolvidas em processos inflamatérios

cronicos prolongando os efeitos deletérios da doenca (GROSSE et al., 2020).

Considerando que a COVID-19 pode afetar diferentes sistemas
fisiologicos, com mais de 80% dos sobreviventes apresentando alguma limitacéo
funcional de longo prazo, meses apdés o inicio dos sintomas iniciais, varios
fatores podem influenciar a capacidade funcional do paciente apés a infeccao
aguda e a identificacdo de tais fatores pode auxiliar no desenvolvimento de
estratégias especificas de reabilitacdo para esses pacientes (CHEN et al., 2020;
PARASHER, 2020).

2.3 Intervencao fisioterapéutica na Sindrome P6s-COVID-19

As necessidades emergentes de reabilitacdo de individuos em

recuperacédo do COVID-19 sao cada vez mais reconhecidas. O papel baseado
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em evidéncias das intervencdes de fisioterapia surgiu como altamente relevante
na abordagem da reabilitacdo do COVID-19. Reabilitacdo aguda e pds-aguda
em ambientes hospitalares e reabilitacdo a longo prazo em praticas
ambulatoriais foram relatadas como de beneficio notavel para os pacientes
(DEAN et al., 2020; THOMAS et al., 2020).

A fisioterapia recomendada para a sindrome pos-aguda de COVID-19
pode ser realizada em casa ou em ambulatério. A reabilitacdo tem como foco a
reabilitacdo respiratdria, cardiaca, nas limitagdes de movimento e dores nas
articulacdes, na fadiga e fraqueza muscular, nos déficits neurol6gicos e sensorio-
motores, treinamento para melhorar o estado geral de salde e para as atividades
de vida diarias (AVD’s) (SCHEIBER et al., 2021).

Existem fortes evidéncias de que o exercicio produz beneficios a saude
de curto, médio e longo prazo que previnem, atrasam, mitigam e até mesmo
revertem um grande numero de doencas metabdlicas, pulmonares,
cardiovasculares, neuro cognitivas e psicologicas, inflamatorias, reumaticas e
musculoesqueléticas (FIUZA et al.,, 2013; RUEGSEGGER; BOOTH, 2017;
VELENZUELA et al.,, 2019; HEISTON et al.,, 2020; METSIOS et al., 2020;
POSADZKI et al., 2020; TALAR et al., 2021;), sendo entdo de suma importancia

para os individuos com sindrome pés-COVID.

O treinamento fisico € o método mais eficaz e obrigatério para atingir os
objetivos da reabilitacdo pés-COVID. As recomendacbes mais recentes
enfatizam a necessidade de atividade fisica titulada por sintomas e exercicios
personalizados na reabilitacdo (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021). Assim, o
exercicio adequado e personalizado se destaca como uma terapia promissora e
eficaz para mitigar os sintomas pdés-COVID-19 e ajudar as pessoas a se
recuperar mais rapidamente e aumentar sua autonomia, funcionalidade e
gualidade de vida (FAGHY et al., 2021).

O modelo de reabilitacdo € decidido em funcdo da disponibilidade e
recursos do paciente. A Reabilitacdo por telecomunicacdo, domiciliar (com
atendimento individualizado ou orienta¢des domiciliares) ou ambulatorial séo as
alternativas (KURTAIS AYTUR et al., 2020).
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Os exercicios terapéuticos podem ser realizados a domicilio,
proporcionando melhora da dor, da capacidade funcional e, de modo geral, da
gualidade de vida de individuos com doencas cronicas (SILVA et al., 2020). O
atendimento domiciliar € uma alternativa importante para aqueles que tém
dificuldades em se locomover até centros de atendimento especializado. Além
disso, apresenta baixo custo, por ndo necessitar de uma estrutura especifica e,
hipoteticamente, de supervisdo constante de um fisioterapeuta (PALAZZO,
2016).

Para que os exercicios domiciliares sejam realizados de forma adequada
e alcance os resultados esperados, orientacdes especificas executadas pelo
fisioterapeuta sdo necessarias (SILVA, 2018). Sendo assim, supde-se que
apenas as orientacdes do fisioterapeuta poderiam trazer beneficios a saude e
ser uma alternativa terapéutica de baixo custo no tratamento da Sindrome Pos-
COVID-19.

Como mostrado anteriormente, o exercicio fisico demonstrou seus
beneficios na recuperacéo na sindrome pos-COVID, porém ha uma vasta gama
de técnicas de exercicios fisicos utilizados na reabilitacdo de outras doencas que
também atingem a funcdo cardiorrespiratéria, capacidade funcional e
neuromusculares onde podemos citar o Pilates como uma ferramenta de

utilizacdo de reabilitacéo na fisioterapia.

O Pilates foi criado na década de 1920 pelo preparador fisico Joseph H.
Pilates foi desenvolvido com base nos métodos orientais e ocidentais de
preservacao da saude, como Yoga e Taichi. Este exercicio € adequado para
todas as pessoas e pode ser um dos treinamentos mais atrativos nos ultimos
tempos (BIAN et al., 2013). Verificou-se que o exercicio de Pilates pode melhorar
a circulacdo sanguinea e a funcédo cardiopulmonar, pois o exercicio € dominado
pela respiracdo ritmica, particularmente a respiracao toracica lateral que pode
efetivamente promover a troca de oxigénio. O Pilates provou ter impacto na
autonomia pessoal (JOHNSON et al., 2007), controle da dor (CALDWELL et al.,
2007), melhora da forga muscular (SCHROEDER et al., 2009), flexibilidade
(SEGAL et al., 2002) e habilidades motoras (LANGE et al., 2000). A atividade

fisica pode ser considerada como uma abordagem para melhorar as condicdes
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organicas e prevenir a degeneracdo fisica (MAIO, 2003). Outros estudos
sugerem que o Pilates pode liberar o estresse da mente, aumentar o suprimento
de oxigénio do cérebro e melhorar a fungéo cerebral (MCNEILL, 2011; MCNEILL,
2012). Outros estudos também sugerem que o Pilates € benéfico para o estado
mental, incluindo qualidade do sono, emocdo, autocontrole e confianca
(GLADWEL, 2006). Portanto, julga-se que este método seja eficaz nos
individuos que adquiriram sequelas decorrentes da infec¢ao pela COVID-19.



3 PRODUCAO CIENTIFICA

"Capitulo omitido por questdes de originalidade de producéo cientifica".
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia é uma excelente aliada na prevencdo, promocao e
manutencdo da salde e qualidade de vida da populacdo em geral. A utilizacao
do método Pilates, associado a equipamentos tecnoldgicos para avalicao,
permitem uma analise e tratamento mais detalhados das condi¢des pulmonares,
forca, funcdo e mobilidade. Com a realizacdo dessa pesquisa, foi possivel
perceber que o pilates auxiliou positivamente para a melhora da fungéo pulmonar

e do condicionamento fisico de individuos com a sindrome pés-covid-19.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, ela foi homogenia, e a
motivagao para a mudanca no estilo de vida para continuar a realizar atividades

fisicas como o pilates foi positiva, segundo o relato dos participantes.

Tivemos algumas dificuldades no decorrer do projeto, pois foi realizado
apos o pico principal da pandemia, onde a nossa amostra foi menor do que a
esperada. Aléem disso, as avaliagdes e intervencdes foram realizadas em um
periodo muito frio do inverno, o que prejudicou a adeséo de alguns participantes
ao protocolo. Foi um periodo complexo, com alguns momentos dificeis ao longo
da coleta. Mas por outro lado, de muito aprendizado também. Cada participante
e cada momento proporcionaram um aprendizado diferente, sejam positivos ou

negativos.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



& | INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM
UPF INDIVIDUOS COM SINDROME POS-
UNIVERSIDADE COV'D_lg

DE PASSO FUNDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre a
intervencéo fisioterapéutica em individuos com Sindrome Pé6s-COVID-19, de
responsabilidade do pesquisador Matheus Santos Gomes Jorge, especialista em
Fisioterapia Traumato-ortopédica, Mestre e Doutorando em Envelhecimento
Humano pelo Programa de POs-Graduagdo em Envelhecimento Humano,
docente dos Cursos de Fisioterapia e de Educacado Fisica (Bacharelado), da
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia, e do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Satide do Idoso e Atencéo ao Cancer (Enfase em
Saude do Idoso), do Instituto de Ciéncias Biologicas, da Universidade de Passo
Fundo.

Esta pesquisa é do tipo ensaio clinico randomizado duplo cego e é
vinculada ao Curso de Fisioterapia e ao Programa de Pdés-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de que muitos sobreviventes da
COVID-19 podem desenvolver a chamada Sindrome P6s-COVID-19, cuja
mesma acomete o0s sistemas cardiorrespiratério, musculoesquelético,
neurolégico, gastrointestinal, entre outros, além de impacto na qualidade do
sono, qualidade de vida e capacidade funcional. Neste sentido, torna-se
imprescindivel a intervencdo fisioterapéutica para reestabelecer a saude fisica e
mental destes individuos. Embora a reabilitagdo convencional e orientacées
domiciliares tém sido prescritas no tratamento destes individuos e
documentadas na literatura, ainda, ndo ha um protocolo bem estabelecido,
principalmente, por conta da diversidade de quadro clinico observado apds a
fase aguda da COVID-19. O Método Pilates mostra-se como uma alternativa no

tratamento da doenca, por ser um dos recursos fisioterapéuticos mais completos



e que engloba principios reabilitativos especificos focados em promover
melhorias fisicas e funcionais, bem como proporcionar melhorias no bem-estar
e na qualidade de vida.

Neste sentido, a pesquisa a qual vocé participara, caso seja de seu
consentimento, tem como objetivo verificar os efeitos da intervencéo
fisioterapéutica, por meio do Método Pilates, da reabilitagdo convencional e das
orientacbes domiciliares sobre a saude fisica e mental dos individuos com
COVID-19.

A sua participacdo na pesquisa serd em 02 encontros semanais, pela
parte da manh&, com duragcédo de aproximadamente 50 a 60 minutos cada um,
na Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia, prédio A12, Campus | da
Universidade de Passo Fundo, BR 285 — Km 292, CEP 99052-900, Bairro S&o
José, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa ocorrera durante nove
semanas (o0 primeiro e o ultimo encontro destinado a avaliagéo e reavaliagéo,
respectivamente). O primeiro encontro desta pesquisa sera com o pesquisador
para realizar a explicacdo e esclarecimento de duvidas a respeito do estudo,
triagem e sua alocacdo em grupos com horarios prée-estabelecidos.
Posteriormente, vocé sera avaliado pelos colaboradores deste projeto. A partir
do segundo encontro vocé realizara 16 sessfes de reabilitacdo fisica,
individuais, com a supervisdo do pesquisador. Ap0s, vocé sera reavaliado e
orientado ao novo setor de acompanhamento.

Este estudo pode oferecer alguns riscos a sua saude fisica, psiquica ou
emocional que podem ocorrer durante a entrevista ou durante as intervencoes.

Apesar de minimos, este estudo pode oferecer alguns riscos a sua saude
fisica, psiquica e/ou emocional que podem ocorrer durante qualquer fase do
estudo, tais como hipotenséo (queda da presséao), crise de ansiedade, acidente
fisico em algum equipamento ou desestabilizacdo hemodinamica. Caso algum
destes eventos adversos ocorra a pesquisa sera imediatamente interrompida e
vocé podera contatar o pesquisador que se compromete em orienta-lo (a) e
encaminhé-lo (a) para os profissionais especializados para melhor atendé-lo (a).

Ao participar da pesquisa, vocé poderda interagir e dividir experiéncias
com pessoas que compartilham do mesmo problema que vocé. A reabilitagdo
fisica seréa delineada aos problemas identificados na avaliacao inicial. Ao concluir

a pesquisa, os autores elaborardo artigos apresentando os dados que seréo



encaminhados via e-mail para os participantes, para que estes possam ter
acesso aos resultados. Além disso, vocé terd a garantia de receber
esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a pesquisa e poderd ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa
pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento.

Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
nao recebera pagamento pela sua participacdo no estudo. Caso ocorra eventual
dano comprovadamente decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé tem
o direito de buscar indenizagéo.

As suas informacdes serdo gravadas e mantidas sob absoluto sigilo em
posse do pesquisador, com senhas de acesso para manté-los seguros. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados preservando sua
identidade. Apds a analise dos dados, suas informacdes pessoais, que possam
identificar-lhe, serdo imediatamente destruidas, ndo sendo possivel sua
identificacéo e divulgacdo em hipétese alguma.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em conjunto aos dados de
outros participantes, em formas de artigos cientificos submetidos a eventos
cientificos e periddicos de interesse no tema pesquisado, mas Vocé tera a
garantia do sigilo das informacfes pessoais fornecidas que serdo tratadas com
padrdes profissionais de confidencialidade.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e caso se considere prejudicado (a) na sua
dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o pesquisador do
projeto, Prof. Me. Matheus Santos Gomes Jorge, pelo telefone (54) 99971-1307,
ou com o curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone
(54) 3316-8380, ou, também, pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa em
da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das
08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité
esta localizado no Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro
S&d0 José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce papel

consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formagao continuada dos



pesquisadores e promover a discussao dos aspectos éticos das pesquisas em
seres humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorde em participar da pesquisa como consta
nas explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo
e clique na opgao “Eu li, estou ciente e concordo com as informagdes expressas
acima neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Desde ja, agradecemos a sua participacao e colaboracao,

Passo Fundo, de de 20

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Mestranda Hévellen Sharlene Souza Ribeiro

Observacao: o presente documento, em conformidade com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com o0s
autores da pesquisa.



Apéndice B. Questionario de Variaveis Sociodemograficas, Clinicas e
Investigacdo da COVID-19, Capacidade cardiorrespiratoria e
Condicionamento fisico.



Questionario de Variaveis Sociodemograficas, Clinicas,
Investigacdo da COVID-19, Capacidade cardiorrespiratoria e
Condicionamento fisico.

BLOCO 2. IDENTIFICACAO

1) Nome:

2) Endereco:

2) Telefone: 3) E-mail (caso houver):

BLoco 3. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Idade: anos 2) Data de nascimento: / /
3) Sexo: () Masculino () Feminino
4) Cor: ()Branca () Preta () Parda () Amarelo () Indigena

() Outra que vocé se identifiqgue. Qual?

5) Escolaridade (até que série/ano estudou?):

6) Estado civil: () Casado (a)/companheiro (a) () Solteiro (a)
() Divorciado (a), separado (a) () Viavo (a)

7) Qual seu tipo sanguineo?
()O+ ()O- ()A+ ()A- ()B+ ()B- ()AB+ ()AB- () Né&o sabe

BLOCO 4. INVESTIGACAO DA COVID-19

1) Namero de vezes que teve COVID-19:

2) Data mais recente que testou positivo para COVID-19? / /

3) Sintomas que apresentou enquanto estava com COVID-19:

4) Complicacéo / sequela/ sintomas apos a COVID-19:

5) Tratamento precoce com kit-COVID (ANTES DE POSITIVAR): () Nao ()
Sim. Qual
(is)?

6) Internacdo hospitalar por conta da COVID-19:
6.1) Ambulatério / Leitos / Enfermaria: () Nao () Sim. Tempo:
6.2) UTI/ CTI: () N&o () Sim. Tempo:

7) Uso de suporte de oxigénio: () Ndo () Sim, usei () Sim, uso

8) Vacina da COVID-19: () Nao () Sim, qual?
8.2) Se sim, quantas doses? () 12 dose () 22 dose () 32 dose

8.3) A ultima vez que vocé testou positivo para COVID-19 foi:

() Antes da 12 dose da vacina () Entre a 12 e a 22 dose da vacina
() Entre a 22 e a 32 dose da vacina () Apos a 32 dose da vacina

BLoco 5. CONDICOES DE SAUDE

1) Doenca/ problema de saude:

2) Tabagismo: () Nao () Sim, tempo: () Ex-fumante, tempo:

3) Uso de bebida alcoolica: () Nao () Sim




4) Alteragéo de peso ndo-inteng¢do no ultimo ano:
4.1) Perda de peso: () Nao () Sim, quanto?
4.1) Ganho de peso: () Nao () Sim, quanto?

5) Vocé usa algum medicamento com frequéncia? () Nao () Sim
5.1) Se sim, quantos?

BLOCO 7. EXPANSIBILIDADE DA CAIXA TORACICA (CIRTOMETRIA TORACICA)

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
Nivel Ins. Max. | Ex. max. Dif. Ins. Max. | Ex. max. Dif.
Axilar
Mamilar
Basal

BLOCO 8. FORCA MUSCULAR VENTILATORIA (MANOVACUOMETRIA)

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

12 22 32 Média 12 22 32 Média

PImax.

PEmax.

BLoCO 9. CAPACIDADE PULMONAR (MICROESPIROMETRIA)

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
12 28 34 Média 12 24 34 Média
CVF (ml)
VEF: (ml)
VEF./CVF

BLoco 10. CONDICIONAMENTO Fisico (TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS)

PRE-INTERVENCAO

Parametros FR PA FC Sat. O, Borg Voltas

Repouso —

0 -2 min - -

2 —4 min - -

4 — 6 min - -

Pés imediato -

Pds 05 min -

Valor atingido

POS-INTERVENGCAO

Parametros FR PA FC Sat. O, Borg Voltas

Repouso —

0 -2 min - -

2 —4 min - -

4 — 6 min - -

Pdés imediato -

Pds 05 min -

Valor atingido

Férmula. Valor previsto: metros
4. DTCém = (7,57 x estatura cm) — (5,02 x idade anos) — (1,76 x peso kg) — 309
Q: DTC6m = (2,11 x estatura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade anos) + 667




Apéndice C. Cartilha de Orientacdes Domiciliares
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UPF

ORIENTACOES DOMICILIARES:
POS-COVID-19

Esta cartilha foi elaborada pelo grupo de
pesquisa sobre o tratamento fisioterapéutico em
individuos p6s-COVID-19, coordenado pelo
pesquisador Matheus Santos Gomes Jorge,

e promovida pelo Curso de Fisioterapia e pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento
Humano da Universidade de Passo Fundo

Aqui, vocé encontrard informagdes e
esclarecimentos sobre Sindrome Pés-COVID-19 e
orientagdes de exercicios que podem ser
realizadas em casa visando melhorar sua saude
fisica e mental.

eppgeh_upt | afisioterapiaupf




ORENTAGOES DoMiciLIARES: 1.
pOs-CcovID-19 UPF

Sindrome P4s-COVID-19

Muitos sobreviventes da Covid-19, especialmente aqueles que
necessitaram de internagéc hospitalar, podem desenvolver
complexas sequelas neuromotoros, cognitivas e psicologicas, a
chamada Sindrome P&s-COVID-1?, acometendo os sistemas
cardiorrespiratdrio, musculoesquelético, neuroldgico,
gastrointestinal, entre outros).

A Sindrome Pés-COVID-19 pode ser dividida em fase sintomatica,
subaguda ou continua (os sinfomas e anormalidades manifestam-se
entre 4 a 12 semanas apos o inicio da fase aguda) e fase crénica (os
sinfomas e anormalidades persistem além das 12 semanas apds o
inicio da fase agudal).

Os sintomas mais comumente observados s@ie fadiga, dor de
cabega, déficit de atengéio, queda de cabelo, falta de ar, dores
pelo corpo, fraqueza e desenvolvimento de problemas
psicossomaticos, como depressGo e ansiedade, impactando na
qualidade do sono, qualidade de vida, capacidade funcienal, entre
outras complicagdes.

Joffri & et al. Past-Intensive care E'i:ﬂ'ldluﬂ'lﬂ and COVIG-1%: crisis after a crisis? Heart Lung. 2020, 4% 48054,

Al-Aly £ et al. High-dirmensional characterization of pest-aeute sequelae of COVID-1. Nature, 20215047362 [ 250-44.
Malbandian & et al. Post-acute COVID-1Y syndrome. Mot Med. 202137480015,

Lopez-Leaon SW-CT of al. Nare than 50 Ln:hng term effects of COVID-K: o systematic review and mzta un:l|}s.is. Pr\cprinl‘. 2020

I@l appgeh_upf | efisicterapiaupf




ORIENTACOES DOMICILIARES:
POS-COVID-19

EXERCICIO AERCEICO
Orientagiic: caminhe (quonde possivel, corral)
cu pedale ac ar livre. Lembre-se de monter os
cuidados, use mdascara, leve dgua e dlcool
gel @ mantenha o distanciamenta social.
Frequéncia: 0% vezes por semana.

Tempo: 20 a 40 minutos cadeo.
ABDOMINAIS

Crientagdo: realize 10 abdominais duas vezes
ao dia {uma pela manhd e outra a tarde] em
cosa,

Frequéncia: 03 vezes por semana.

Tempo: alguns minutos,

ALONGAMENTOS il
Orientogdce.  Alongue de forma  lentc e Lo,
martida seus brogos, suas pernas,  seu ) - .
pescopo & seu tronoco sempre apos os
exercicios fisicos.
Frequéncia: 0% vezes por semana.
Tempo: 60 segundos cada grupe muscular. i,

MEDITACAO
Orientagdo: Apds chegar em casa, reserve 10
minutos do seu tempo em um lugaor tranguilo.

Cologue uma musica relaxante ou sons do
natureza.  Posicione-se  confortavelmente.
Puxe o ar bem fundo pelo nariz e solte-o pela
boca, mentalizando pensamentos positivas.
Freguéncio: 03 vezes por semana.

Tempo: realize a meditag@o por 10 minutos.

LEITURA
Crientogde: Durante este periodo de 08
semanas, busque realizar a leitura de pelo
mencs um livre de sau gosto pessoal.
Frequéncia: didria.
Tempo: pelo menas 30 minutos.

eppgeh_upl | efisicterapiaupf




Anexo A. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)



BLoco 1. AVALIACAO COGNITIVA (MINI EXAME DE ESTADO MENTAL)

Por favor, concentre-se e responda as perguntas abaixo: Certo | Errado
1) Que dia é hoje? 1 0
2) Em que més estamos? 1 0
3) Em que ano estamos? 1 0
4) Em que dia da semana estamos? 1 0
5) Que horas sao agora? (Considere correta a variagao de + 1 0
uma hora)

6) Em que local n6s estamos? (ex.: consultério, sala...) 1 0
7) Que local é este aqui? (sentido mais amplo. Ex.: FEFF, 1 0
UPF...)

8) Em que bairro estamos ou qual o nome de uma rua préxima? 1 0
9) Em que cidade estamos? 1 0
10) Em que estado estamos? 1 0

Vou dizer 3 palavras e vocé deve repetir: CARRO, VASO, TIJOLO. (pode
repetir no maximo 3 vezes caso o individuo nédo consiga. Pontue a primeira
tentativa)

11) Carro 1 0
12) Vaso 1 0
13) Tijolo 1 0

Gostaria que vocé me diga quanto é: (Se houver erro, corrija e prossiga —
Se a pessoa corrigir espontaneamente devesse considerar correto)

14) 100 -7 1 0
15)93-7 1 0
16) 86 — 7 1 0
17)79-7 1 0
18) 72 -7 1 0
Repita as trés palavras que eu lhe disse agora ha pouco? Atencdo: o
entrevistador ndo deve dizer as palavras.

19) Carro 1 0
20) Vaso 1 0
21) Tijolo 1 0
22) Mostre um RELOGIO e pergunte o home do objeto 1 0
23) Mostre uma CANETA e pergunte o home do objeto 1 0
24) Vou |he dizer uma frase e quero que vocé repita: “NEM 1 0

AQUI, NEM ALI, NEM LA

Pega ao individuo para realizar a seguinte agao: “PEGUE UMA FOLHA DE PAPEL
COM A MAO ESQUERDA, DOBRE-A AO MEIO E COLOQUE-A NO CHAO”.

25) Pega a folha com a mao correta 1 0
26) Dobra corretamente 1 0
27) Coloca no chéo 1 0
28) Vou |lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. 1 0
Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”

29) Escreva qualquer frase no espaco abaixo 1 0
Frase aqui:

30) Reproduza o desenho abaixo no espago branco ao lado 1 0

dele (Considere apenas se houver 2 pentdgonos




interseccionados e 10 angulos, formando uma figura com 4
lados e 2 angulos)

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
Pontuacao pontos pontos
Classificacao 0. Sem declinio cognitivo 0. Sem declinio cognitivo
1. Com declinio cognitivo 1. Com declinio cognitivo




Anexo B. Programa de intervencédo por meio do Método Pilates



Anexo 1 - Programa de intervencao por meio do Método Pilates.

Exercicio | Descricéo do exercicio
Pré-Pilates
1. Breathing Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e méos sobre as costelas. Abdémen e assoalho pélvico

contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: inspirar pelo nariz e expandir a caixa torécica e expirar pela boca.
NuUmero de repeticbes: 10.

2. Power House
Activation

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e méos ao lado das espinhas iliacas anterossuperiores. Assoalho
pélvico contraido, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: inspirar pelo nariz. Expirar pela boca e contrair o abdémen.

NuUmero de repeticbes: 10.

3. Pelvic Floor
Activation

Posicionamento: decubito dorsal, quadris e joelhos flexionados, pés no solo, pelve neutra, coluna neutra, escapulas
estabilizadas e membros superiores ao longo do corpo.

Movimento: Inspirar, preparar 0 movimento. Expirar, e contrair sutiimente os musculos do assoalho pélvico com o comando
“Sugue a bexiga” para o segundo andar.

Numero de repeticbes: 10.

4. Head nods

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bragos estendidos ao longo do corpo. Abdémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escipulas encaixadas.

Movimento: o individuo inspira e faz um pegueno movimento com a primeira vértebra, alongando a cabeca. Apds, expira e
retorna a posicéo inicial.

Numero de repeticbes: 10 repeticdes.

5. Scapula
isolation

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bracos estendidos em dire¢do ao teto. Abdémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo inspira e eleva os bracos estendidos em dire¢@o ao teto. Apds, expira e retorna a posicao inicial.
Numero de repeticbes: 10.

6. Imprint &
release

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bragos estendidos em direcdo ao teto. Abdémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo faz uma pequena inclinagdo posterior da pelve na expiragéo e volta a posic¢ao inicial na expiragéo.
Numero de repeticdes: 10.




7. Leg Lift
Supine
Preparation

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bragcos ao longo do corpo. Abdémen e assoalho pélvico
contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: Inspirar. Expira, elevar um dos joelhos em dire¢éo ao teto numa distancia de até um palmo do solo. Inspirar e
retornar a posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10.

MatPilates (MatWork ou Pilates Solo)

1. Abdominal
Series (Straight
and Obliques)

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bracgos flexionados com as maos atras da cabeca. Abdémen e
assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escipulas encaixadas.

Movimento: o individuo inspira e faz uma flexao do tronco para frente. Apds, expira e retorna a posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10 cada.

2. Hundred

Posicionamento: sentado sobre o cdccix (com o corpo formando um “V”), com quadril e joelhos flexionados, bracos
estendidos ao longo do corpo paralelos ao solo. Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas
encaixadas.

Movimento: o individuo inspira (5 vezes) e faz bombeamento com os bracos. Apés, expira (5 vezes) e faz bombeamento
com os bracos. Realiza essas repeticdes até contar 100 (10 ciclos).

Numero de repeticbes: 10 ciclos de 5 inspiracdes e 5 expiracoes.

3. Arm circles

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bracos estendidos ao longo do corpo. Abdémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo inspira e eleva os bragcos para cima da cabeca. Apds, expira e faz um circulo com os bracos,
retornando-os a posicéo inicial.

Numero de repeticbes: 10.

4. Hip release

Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bragos estendidos ao longo do corpo. Abdémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo inspira, abre a perna deslizando-a no sentido inferior. Apds, expira e retorna a posicéo inicial.
Numero de repeticbes: 10 de cada lado.

5. Leg Series Posicionamento: decubito dorsal, uma perna flexionada com pé no solo (perna fixa) e a outra estendida com o pé em ponta
em direcdo ao teto (perna movel), pelve neutra, coluna neutra, escapulas estabilizadas e bragos ao lado do corpo.
Movimento Single Leg Circle: Inspirar e expirar, fazendo um circulo com a perna.
Movimento Leg Lift Supine: Inspirar. Expirar, erguer a perna estendida (em plantiflexdo). Inspirar, abaixar a perna estendida
em direcdo ao solo (em dorsiflexdo), sem toca-lo.
Numero de repeticbes: 10 de cada lado.

6. Roll up Posicionamento: decubito dorsal, com membros inferiores estendidos e bragos estendidos em dire¢céo ao teto. Abdémen e

assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.




Movimento: o individuo inspira e com a forca do abddémen rola o corpo para cima até ficar na posi¢do sentada. Apoés, expira
e retorna a posicao inicial.
NuUmero de repeticdes: 10.

7. Neck Pull Posicionamento: decubito dorsal, com membros inferiores estendidos e bracos abertos e méos atras da cabeca. Abdémen
e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: Inspira. Expira, fecha os bracos e com a for¢ca do abdémen rola o corpo para cima até ficar na posicéo sentada.
Inspira, abre os bracos e cresce a coluna. Expira e retorna a posicgao inicial.
Numero de repeticdes: 10 repeticdes.
8. Shoulder Posicionamento: decubito dorsal, com joelhos flexionados e bracos estendidos ao longo do corpo. Abdémen e assoalho
Bridge pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: expira e eleva o quadril e a coluna lombar em direcéo ao teto. Inspira e articula a coluna, retornando a posi¢ao
inicial.
NuUmero de repeticbes: 10.
9. Spinal Posicionamento: decubito lateral, com joelhos flexionados e bracos estendidos para frente. Abddémen e assoalho pélvico
rotation contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: o individuo inspira, abre os bracos e o peito, rodando a coluna até onde consiga manter a pelve estavel. Apos,
expira e retorna a posicao inicial.
Numero de repetices: 10 de cada lado.
10. Side Kick Posicionamento: decubito lateral, com joelho de baixo flexionado, joelho de cima estendido e bracos apoiados no solo.
Series Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento Front and Back: Expirar e chutar a perna de cima para frente. Inspirar e chutar para tras.
Movimento Up and Down: Expirar e erguer a perna de cima. Inspirar e abaixar.

Movimento Leg Circle: Inspirar e expirar, fazendo um circulo com a perna.

Numero de repeticbes: 10 de cada lado.

11. Swimming

Posicionamento: decubito ventral, com membros inferiores estendidos e bracos estendidos para frente. Abdémen e
assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo deve erguer os bragos e as pernas e fazer movimento de natagdo. Manter o ritmo da respiragéo.
Numero de repeticbes: 5 ciclos de 30 segundos cada.

12. Cat stretch

Posicionamento: quatro apoios. Abddmen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escipulas encaixadas.
Movimento: expirar e contrair a coluna fazendo um arco com o corpo permitindo olhar para o umbigo. Inspirar e retornar a
posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10.




13. Crossover

Posicionamento: quatro apoios, pés em ponta, pelve neutra, coluna neutra, cabeca alinhada a coluna, escapulas
estabilizadas.

Movimento: Inspirar. Expirar, erguer um dos bracos reto e para frente e a perna contralateral reta e para tras. Inspire, retorne
a posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10 de cada lado.

14. Shell Stretch

Posicionamento: A partir da posicdo de quatro apoios, ajoelhar, sentando nos calcanhares, pernas aduzidas, coluna
flexionada, cabeca o mais proxima possivel do solo, escapulas estabilizadas, bragos a frente do corpo.
Movimento: Mantenha o posicionamento apenas respirando (30 — 60 segundos).

15. Roll Back Posicionamento: Sentado, pernas flexionadas e aduzidas (ou abduzido até a distancia do quadril), pés totalmente apoiados

Down no solo, pelve neutra, coluna neutra, escapulas estabilizadas, bracos estendidos para frente, cabeca voltada para frente.
Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, faca uma retroversao pélvica, articule a coluna no solo até a base da
cabeca. Inspire, faca um circulo aberto com os bracos. Expire, articule a coluna flexionando-a e retornando a posicao inicial.

16. Spine Posicionamento: Sentado, pernas estendidas e abduzidas na largura do quadril, pé em dorsiflexdo, pelve neutra, coluna

Stretch Forward

neutra, cabeca alinhada, escapulas estabilizadas, bracos estendidos para frente com as palmas das méos voltadas uma
para a outra.

Movimento: Inspire, prepare o0 movimento. Expire, articule a coluna e flexione-a a partir da cervical passando pela toracica
e pela lombar, enquanto leva os bracos em direcao aos peés. Inspire, articule a coluna, retornando a posicao inicial.
Numero de repeticbes: 10.

17. Spine Twist

Posicionamento: sentado, com pernas estendidas e bracos estendidos e abertos. Abddémen e assoalho pélvico contraidos,
crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo inspira, cresce a coluna e gira o corpo para um lado. Apos, expira e retorna para o centro e repete
para o lado oposto.

Numero de repeticbes: 10 para cada lado.

18. Mermaid

Posicionamento: Sentado de lado, pernas cruzadas, pelve e coluna 0 mais neutras possiveis, escapulas estabilizadas,
bracos abertos com palmas das méaos voltadas para o solo.

Movimento: Inspire, cresga a coluna e desloque o eixo central ao lado oposto dos pés. Expire, flexione lateralmente a coluna
ao lado oposto dos pés e cruze os bragos em “69”. Inspire, retorne da flexdo a posicao inicial. Repita para o outro lado.
Numero de repeticbes: 10 para cada lado.

19. Advance

Posicionamento: Semiajoelhado, perna da frente flexionada com o pé no solo, perna de tras com joelho e antepé apoiados
no solo, pelve e coluna neutras, escépulas estabilizadas, bragos livres.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda as pernas elevando o corpo. Inspire, retorne a posic¢ao inicial,
sem tocar o joelho no solo.

Numero de repeticbes: 10 para cada lado.




20. Plie

Posicionamento: Em pé, pernas estendidas, pés em “V position”, pelve neutra, coluna neutra, escapulas estabilizadas,
bracos na cintura ou livres.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione e abra os joelhos até onde os pés possam ser mantidos no solo.
Inspire, prepare o movimento. Expire, faca uma plantiflexdo e estenda os joelhos, mantendo a plantiflex&o. Inspire, abaixe
os calcanhares, retornando a posic¢éao inicial, e trabalhe os bragos fazendo um circulo de dentro para fora.

Numero de repeticdes: 10 para cada lado.

Reformer

21. Footwork

Posicionamento: decubito dorsal, joelhos e quadril flexionados, com pés apoiados na barra de pés do aparelho (em ponta,
em centro, em calcanhar e em “V”) e bragos ao longo do corpo. Abddmen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial,
escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo expira e estende os membros inferiores. Apés, inspira e retorna a posi¢ao inicial.

Variacdo do movimento: o Footwork também pode ser feito com as pernas estendidas e mover apenas 0s tornozelos em
dorsiflexéo e plantiflex&o de forma simultanea (Alongamento do Tend&o/Tendon Stretch) ou alternados (Caminhada/Walking
ou Corrida/Running).

Numero de repeticdes: 10 repeticdes em cada posicionamento dos pés.

22. Single Work
Leg

Posicionamento: DD. Cabeca, coluna e pelve neutras. Uma perna flexionada com o pé na barra de pé (fixa) e a outra
estendida com o pé em ponta para frente (movel). Bracos ao lado do corpo. Escapulas estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare 0 movimento. Expire, leve o carrinho para tras, a0 mesmo tempo em que ergue a perna movel
para o teto. Inspire, flexione a perna movel junto ao corpo. Expire, estenda a perna mavel abaixo da barra de pés, ao mesmo
tempo em que traz o carrinho de volta a posi¢ao inicial. Inspire, prepare 0 movimento e retorne a sequéncia realizada até a
posicao inicial

23. Mermaid Posicionamento: sentado de lado no carrinho, membros inferiores cruzados com os pés para tras, um braco na barra de
pés e o outro ao lado corpo. Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: o individuo inspira e flexiona o corpo para o lado da barra de pés, movimentando o carrinho e elevando a mao
contra lateral por cima da cabeca. Apos, expira e volta a posi¢ao inicial.
Numero de repeticbes: 10 repeticdes de cada lado

24. Shoulder Posicionamento: DD. Cabecga, coluna e pelve neutras. Pernas flexionadas, pés na barra de pés (aduzidos ou abduzidos na

Bridge linha do quadril). Bracos ao longo do corpo. Escapulas estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda o quadril em direcdo ao teto e estenda os joelhos levando o
carrinho para tras. Inspire, flexione os joelhos trazendo o carrinho para frente. Expire, articule a coluna até colocar o quadril
no carrinho, voltando a posicao inicial.

25. Arms Work
Supine Series

Posicionamento: DD. Cabega, coluna e pelve neutras. Pernas em “Table Top”. Bragos (modificavel). Mdos segurando as
alcas com palmas para frente. Escapulas estabilizadas.




Movimento Ombros a 45° ou 90°: Inspire, prepare 0 movimento. Expire, abaixe as al¢cas junto ao corpo.

Movimento Snow Angel (Anjo de Neve — Bragos a 90° na horizontal): Inspire, prepare o movimento. Expire, abaixe as alcas
junto ao corpo.

Movimento Arms Circles (Circulos com os Bracos): Inspire e expire, fazendo circulos com os bracos.

Movimento Triceps: Inspire, prepare o0 movimento. Expire, estenda os cotovelos.

Movimento Aducéo do Ombro + Extenséo do Cotovelo: Inspire, prepare o movimento. Expire, aduza os ombros e estenda
0s cotovelos.

26. Knee
Streches

Posicionamento: ajoelhado no carrinho, pés apoiados nas ombreiras e braco apoiados na barra de pés. Abdémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo expira e empurra o carrinho com o corpo. Ao final da amplitude, continua empurrando o carrinho
com os joelhos. Apés, inspira e volta a posicao inicial.

Numero de repeticées: 10 repeticoes.

27. Single thigh
stretch

Posicionamento: em pé ao lado do carrinho, uma das pernas ajoelhadas no carrinho com o pé apoiado nas ombreiras e
braco apoiados na barra de pés. Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: o individuo expira e empurra o carrinho com o corpo. Ao final da amplitude, continua empurrando o carrinho
com o joelho. Apds, inspira e volta a posic¢ao inicial.

Numero de repeticbes: 10 repeticdes de cada lado.

28. Splits Posicionamento: Em pé no carrinho, com um pé na barra de extensao e o outro no carrinho. Cabeca, coluna e pelve neutras.
Bracos variaveis. Escapulas estabilizadas.
Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, afaste os pés fazendo as aberturas frontal (front), lateral (side) e de costas
(back). Inspire, retorne a posic¢ao inicial.
Numero de repeticbes: 10 em cada posicéo.

Chair

29. Footwork

Posicionamento: sentado, joelhos e quadril flexionados, com pés apoiados nos pedais (em ponta, em centro, em calcanhar
e em “V”) e bracos segurando as al¢cas. Abddmen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escipulas encaixadas.
Movimento: o individuo expira e estende os membros inferiores. Apés, inspira e retorna a posi¢éo inicial.

Numero de repeticbes: 10 repeticdes em cada posicionamento dos pés.

30. Prono Arms
Series

Posicionamento: decubito ventral no assento, membros inferiores estendidos com pé em ponta, membros superiores
flexionados com méos no pedal. Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escipulas encaixadas.
Movimento: o individuo expira e estende os membros superiores. Apds, inspira e retorna a posi¢éo inicial.

Numero de repeticdes: 10 repeticdes.

31. Mermaid

Posicionamento: Sentado no assento com as pernas na lateral da Chair. Cabecga, coluna e pelve neutras. Pernas
flexionadas, com os pés em ponta. Bragos ao lado do corpo preparados para 0 movimento. Escapulas estabilizadas.




Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione o tronco lateralmente, coloque a méo préxima ao pedal no
mesmo, enquanto abaixa-o, e passe o0 braco contralateral sobre a cabeca. Inspire, retorne a posicao inicial (pode variar
fazendo os bracos “69”).

32. Cat Posicionamento: em pé de frente para os pedais, e bracos ao longo do corpo. Abdémen e assoalho pélvico contraidos,
crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: Inspire, faca um circulo com os bracos para tras. Expire, coloque as maos nos pedais e flexione o tronco em
“C”, articulando a coluna para baixo. Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda a coluna, ainda com as maos nos pedais.
Inspire, flexione o tronco em “C”, articulando a coluna para cima até alinhar o tronco e retornar a posi¢ao inicial.
Numero de repeticdes: 10 repeticdes.
33. Teaser | Posicionamento: Sentado no assento. Cabeca, coluna e pelve neutras. Pernas flexionadas e aduzidas com os pés em ponta.
Preparation Bracos estendidos para tras com as palmas das maos para baixo. Escapulas estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare 0 movimento. Expire, leve o tronco para tras e para baixo, colocando as maos nos pedais,
abaixando-os (pode estender os joelhos; caso flexione os quadris o exercicio se torna Teaser). Inspire, erga o tronco para
cima e para frente, elevando os pedais, retornando a posic¢éo inicial (se estender os joelhos ou flexionar o quadril deve voltar
a posicao inicial).

34. Standing

Posicionamento Standing Leg Press (“Leg Press” em Pé): Em pé de frente para os pedais. Cabeca, coluna e pelve neutras.

Leg Work Uma perna estendida no solo e outra perna flexionada com o antepé no pedal. Bracos segurando nas alcas. Escapulas
estabilizadas.
Movimento Standing Leg Press (“Leg Press” em Pé): Inspire, prepare o movimento. Expire, abaixe o pedal. Inspire, erga o
pedal (pode variar o movimento realizando de lado).
Posicionamento Ankle Exercise (Exercicio de Tornozelo): Em pé de frente para os pedais. Cabeca, coluna e pelve neutras,
com o tronco inclinado para frente. Uma perna estendida no solo e outra perna flexionada, com o joelho apoiado no assento
e 0 antepé no pedal (tornozelo neutro). Bragcos apoiados no assento. Escapulas estabilizadas.
Movimento Ankle Exercise (Exercicio de Tornozelo): Inspire, prepare o movimento. Expire, faca uma plantiflexdo do
tornozelo. Inspire, faca uma dorsiflexdo do tornozelo.

35. Plié Posicionamento: Em pé de frente para os pedais. Cabeca, coluna e pelve neutras. Pernas estendidas em rotagdo externa

(pés em “V position”). Bracos ao longo do corpo. Escapulas estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione os joelhos para fora, ao mesmo tempo que coloca as maos nos
pedais (mantenha os bragos estendidos), abaixando-os. Inspire, estenda os joelhos subindo os pedais. Expire, faga uma
plantiflex@o, erguendo os calcanhares. Inspire, abaixe os calcanhares, retornando a posicao inicial, e trabalhe os bragos
fazendo um circulo de dentro para fora.

36. Step Up And
Down

Posicionamento: em pé, com um pé no pedal e o outro no assento da cadeira, mados segurando as algcas ou bragos
estendidos para frente. Abddbmen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.




Movimento Step Up: o individuo expira e sobe no assento com a perna nela posicionada. Apés, inspira e retorna a posi¢ao
inicial, sem tocar com o pedal no chéo.

Movimento Step Down: o individuo expira e desce do assento com a perna no pedal, sem tocar com o pedal no chédo. Apos,
inspira e retorna a posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10 repeticdes em cada perna.

Barrel

Arch Abdominal
Series

Posicionamento: Em pé com as costas apoiadas no arco. Cabeca, coluna e pelve estendidas. Pernas estendidas com os
pés apoiados na escada. Bracos modificaveis. Escapulas estabilizadas.

Movimento Straight Abdominal (Abdominal Reto): Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione o tronco. Inspire, retorne a
posicao inicial.

Movimento Oblique Abdominal (Abdominal Obliquo): Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione e rode o tronco. Inspire,
retorne a posicao inicial.

Prone Arch
Series

Posicionamento: DV no arco com a pelve bem no centro. Cabeca, coluna e pelve neutra. Pernas estendidas com os pés
apoiados na escada. Bracos modificaveis. Escapulas estabilizadas.

Movimento Lower and Raise (Abaixar e Levantar): Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda o tronco, pressionando o
quadril contra o arco. Inspire, retorne a posicao inicial.

Movimento Prone Rotation (Rotacdo em Decubito Ventral): Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda e rode o tronco
para um lado, pressionando o quadril contra o arco. Inspire, retorne a posicdo inicial.

Mermaid

Posicionamento: Sentado de lado no arco. Cabecga, coluna e pelve neutra. Uma perna na “posicao de sereia” e a outra
estendida com o pé apoiado na escada. Bracos ao lado do corpo preparados para o movimento. Escdpulas estabilizadas.
Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione o tronco lateralmente, em direcdo ao arco, e passe o0 braco
préximo a escada sobre a cabeca. Inspire, retorne a posicéao inicial (pode variar fazendo os bracgos “69”).

Horseback

Posicionamento: sentado no arco do aparelho, com as pernas abertas (como se fosse o assento em um cavalo), maos na
cintura. Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo expira e aperta o arco com as pernas até levantar seu corpo formando uma abertura entre seu corpo
e o aparelho. Apos, inspira e volta a posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10 repeticdes.

Side Bend

Posicionamento: Em pé, de lado para o arco e a escada. Cabecga, coluna e pelve flexionadas sobre o arco. Pernas
estendidas (em diagonal ao solo) com os pés apoiados na escada. Bragos flexionados atrds da cabeca. Escapulas
estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione o tronco para o lado da escada, pressionando o quadril contra o
arco (até ficar com o tronco na vertical). Inspire, retorne a posi¢éo inicial.




Roll Back Down

Posicionamento: sentado no arco do aparelho, com 0s pés na escada, bragos cruzados. Abdémen e assoalho pélvico
contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo expira e faz um meio rolamento da coluna para tras (flexionar a coluna em C). Ap0s, inspira e retorna
a posicgao inicial.

Numero de repeticdes: 10 repeticdes.

Thoracic
Stretches

Posicionamento: Em pé, de frente para a escada. Cabeca, coluna e pelve neutras. Pernas estendidas e apoiadas na escada.
Bracos estendidos para frente. Escapulas estabilizadas.
Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda o tronco para trds apoiando a toracica no arco do Barrel. Inspire
e expire permanecendo na posicdo por 30-60 segundos.

Ballet Stretches

Posicionamento: em pé na frente do arco do aparelho de costas para a escada, uma perna estendida no arco e outra como
apoio e bracos na cintura. Abdémen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento Front, Side ou Back: Inspire e expire permanecendo na posi¢ao por 30-60 segundos. Pode alongar ainda mais
fazendo flexdo de tronco para frente (front), movimento sereia (side) ou flexdo de coxa com ou sem extensao de tronco
(back).

Numero de repeticbes: 30 segundos em cada membro inferior.

Cadillac

Leg Supine
Series

Posicionamento: DD. Cabeca, coluna e pelve neutras. Algas das molas nos pés com as pernas estendidas a 45° em relacdo
ao solo. Bracos ao lado do corpo ou segurando nas barras verticais. Escapulas estabilizadas.

Movimento Raise and Lower (Elevar e Abaixar): Inspire, erga as pernas. Expire, abaixe as pernas.

Movimento Adductor Stretch (Alongamento do Adutor): Inspire, erga as pernas. Expire, abduza as pernas. Inspire, aduza
as pernas. Expire, abaixe as pernas.

Movimento Leg Circles (Circulos com as Pernas): Inspire, erga as pernas. Expire, abduza e abaixe as pernas até uni-las
embaixo novamente, formando o circulo.

Movimento Beats and Swimming (Batidas e Nadando): Inspire, erga as pernas fazendo batidas curtinhas (de fora pra dentro
ou para cima e para baixo). Expire, abaixe-as fazendo o movimento.

Movimento Walking and Running (Caminhando e Correndo — Pernas estendidas o mais baixo possivel): Inspire e expire,
enquanto faz movimentos intercalados de caminhada (se acelerar o movimento ativa o modo “corrida”).

Movimento Bicycle (Bicicleta — Pernas estendidas o mais baixo possivel): Inspire e expire, enquanto faz movimentos
intercalados de bicicleta, pedalando.

Movimento Scissors (Tesoura — Uma perna estendida o mais baixo possivel e a outra estendida em dire¢éo ao teto): Inspire
e expire, enquanto faz movimentos intercalados de tesoura, “cortando”.

Pushing Sitting

Posicionamento: Sentado, de frente para a barra de empurrar. Cabeca, coluna e pelve neutras. Pernas estendidas com as
plantas dos pés nas barras verticais. Bracos estendidos segurando a barra de empurrar. Escapulas estabilizadas.




Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, articule a coluna, descendo o tronco para baixo e frente, ao mesmo tempo
que empurra a barra de empurrar com os bragos estendidos. Inspire, articule a coluna de volta. Expire, empurrando a barra
de empurrar para cima.

Mermaid Posicionamento: sentado de lado, membros inferiores cruzados com 0s pés para tras, um braco na barra de empurrar e o
outro ao lado corpo. Abddmen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.
Movimento: o individuo inspira e flexiona o corpo para o lado da barra de empurrar, elevando a mao contra lateral por cima
da cabeca. Apds, expira e volta a posicao inicial.
Numero de repeticdes: 10 repeticdes de cada lado

Teaser Posicionamento: decubito dorsal, maos segurando a barra de empurrar acima da cabeca, membros inferiores estendidos.
Abddmen e assoalho pélvico contraidos, crescimento axial, escipulas encaixadas.
Movimento: o individuo expira enquanto passa a barra de empurrar sobre a cabeca e flexiona o tronco e o quadril formando
um “V”. Apés, inspira e retorna a posicao inicial.
Numero de repeticdes: 10 repeticdes.

Side Bend Posicionamento: DL, com a cabeca voltada para a barra de empurrar. Cabeca, coluna e pelve neutras. Pernas estendidas

com as pontas dos pés contra as barras verticais (perna de cima atras, perna de baixo na frente). Bracos de baixo estendido
abaixo da cabeca, braco de cima segurando o meio da barra de rolamento. Escapulas estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, flexione o tronco para cima (pode rodar o tronco ou trabalhar os bracos).
Inspire, retorne a posicao inicial.

Roll Back Down

Posicionamento: sentado, maos segurando a barra de rolamento, pés contra as barras verticais. Abddémen e assoalho
pélvico contraidos, crescimento axial, escapulas encaixadas.

Movimento: o individuo expira e faz um rolamento completo da coluna até deitar na maca do aparelho. Apés, inspira e faz
um rolamento da coluna até a posicao inicial.

Numero de repeticbes: 10 repeticdes.

Ballet Stretches

Posicionamento: De pé no tatame de frente, de lado ou de costas (orientacdo do posicionamento dependerd do movimento)
para o trapézio. Cabeca, coluna e pelve neutras. Uma perna estendida no trapézio e a outra estendida no tatame. Bragos
segurando as barras horizontais. Escapulas estabilizadas.

Movimento: Inspire, prepare o movimento. Expire, incline o corpo em direcdo ao trapézio alongando os membros inferiores
(figue na posicdo de 30-60 segundos). Expire, a posicao inicial.

Arm
Standing

Work

Posicionamento: De pé no tatame ou no ch&o de frente para as barras verticais (orientacdo do posicionamento dependera
do movimento). Cabeca, coluna e pelve neutras. Pernas estendidas. Bracos estendidos segurando as alcas. Escépulas
estabilizadas.

Movimento Plow (Arado — De frente, segurando as algas das molas): Inspire, prepare o movimento. Expire, estenda os
ombros puxando as algas para baixo e para tras.




Movimento Airplane (Avido — De frente, segurando as algas das molas): Inspire, prepare o movimento. Expire, aduza os
ombros puxando as algas para os lados e para trés.

Movimento Biceps (Biceps — De frente, segurando as al¢as das molas e com os cotovelos estendidos): Inspire, prepare o
movimento. Expire, flexione os cotovelos.

Movimento Triceps (Triceps — De frente, segurando as algcas das molas e com os cotovelos dobrados): Inspire, prepare o
movimento. Expire, estenda os cotovelos.

Movimento Remada Alta (De frente, segurando as algas das molas): Inspire, prepare o0 movimento. Expire, puxe as alcas
no peito.

Movimento Rotacéo Interna (De lado, segurando uma algca das molas com a mao préxima ao equipamento): Inspire, prepare
0 movimento. Expire, faga uma rotagdo interna.

Movimento Rotacdo Externa (De lado, segurando uma al¢ca das molas com a médo afastada do equipamento): Inspire,
prepare o movimento. Expire, faca uma rotacéo externa.

Movimento Aducéo (De lado, segurando uma alga das molas com a mao préxima ao equipamento): Inspire, prepare o
movimento. Expire, adugdo o ombro.

Movimento Abducéo (De lado, segurando uma alca das molas com a mao afastada do equipamento): Inspire, prepare o
movimento. Expire, abduza o ombro.

Movimento Arm Circles (Circulo com os Bragcos — De costas, segurando as alcas das molas): Inspire e expire, fazendo
circulos com os bracos.

Movimento Hug The Tree (Abraco na Arvore — De costas, segurando as alcas das molas): Inspire, prepare o movimento.
Expire, una a ponta dos dedos “abragando a arvore”.

Movimento Salute (Saudacéo — De costas, ombros e cotovelos flexionados atras da cabeca com alcas nas maos): Inspire,
prepare o movimento. Expire, estenda os cotovelos pra cima e para frente.

Movimento Offering (Oferenda — De costas, bracos junto ao corpo com cotovelos flexionados): Inspire, prepare o movimento.
Expire, eleve os bracos para cima e para frente. Inspire, abra os bragos para trds. Expire, volte os bracos para frente. Inspire,
volte a posicéo inicial.

Fonte: elaboracgao prépria
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