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RESUMO

Introducéo: o Pilates é um método que utiliza a prescricdo de exercicios com o peso do proprio
COrpo ou recursos mecanicos. Nao existe uma padronizacdo quanto aos principios relacionados
a prescricdo de exercicio, principalmente, quanto ao controle da carga. Nesse contexto, 0
objetivo deste estudo € desenvolver um instrumento para identificar as atitudes, as crengas e 0s
conhecimentos acerca do controle de carga no Pilates. Metodologia: o presente estudo é do
tipo Delphi e participaram do consenso 10 fisioterapeutas com no minimo 10 anos de
experiéncia pratica no Pilates. Os pesquisadores elaboraram uma lista com 37 questdes em um
formulario eletrdnico contendo uma escala Likert de cinco pontos. Entdo, solicitaram aos
experts a analise do questionario e a elaboracdo de sugestdes em casos de respostas diferentes
do item “concordo totalmente”. Um ponto de corte de entendimento das questdes foi
estabelecido em 90%. Resultados: a primeira rodada foi composta por 10 participantes dos 28
que foram contatados, uma taxa de resposta de 35,71%. Dos 37 itens avaliados, 23 tiveram
concordancia de 100% e 9 de 90%, sendo, portanto, aceitos sem modificacdo. Por outro lado,
0s quatro itens que tiveram nivel de concordancia de 80% e um item com 70% foram analisados
com o indice de validade de contetdo. Posteriormente, um dos itens atingiu 100% de
concordancia passando por reformulacdo. A versdo final do questionario incluiu 34 itens.
Conclusdo: este estudo possibilitou a constru¢cdo de um instrumento que visa identificar as

crencas, atitudes e conhecimentos acerca do controle de carga no Pilates.

Descritores: Técnica Delfos, Tolerancia ao Exercicio, Método Pilates



ABSTRACT

Introduction: Pilates is a method that uses the prescription of exercises with one’s own body
weight or mechanical resources. There is no standardization regarding the principles related to
exercise prescription, especially as for load control. In this context, the objective of this study
is to develop an instrument to identify attitudes, beliefs and knowledge about load control on
Pilates training. Methodology: this is a Delphi type study that had the participation of 10
physical therapists with at least 10years of practical experience in Pilates. The researchers
created a list of 37 questions on an electronic form containing a five-point Likert scale. Then,
they asked the experts to analyze the questionnaire and make suggestions in cases of responses
other than the item “I totally agree”. A cut-off point for understanding the questions was set at
90%. Results: the first round consisted of 10 participants out of 28 who were contacted, a
response rate of 35.71%. Of the 37 items evaluated, 23 had 100% agreement and 9 had 90%
agreement and were therefore accepted without modification. On the other hand, the four items
that had an agreement level of 80% and one item with 70% were analyzed using the content
validity index. Subsequently, one of the items reached 100% agreement after reformulation.
The final version of the questionnaire included 34 items. Conclusion: this study enabled the
construction of an instrument that aims to identify beliefs, attitudes and knowledge about load

control on Pilates.

Keywords: Delphi Technique, Exercise Tolerance, Pilates Method
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1. INTRODUCAO

O Pilates é um método criado pelo alemao Joseph Hubertus Pilates em meados de
1920 e que utiliza a prescricdo de exercicios com 0 peso do proprio corpo ou recursos mecanicos
(ELIKS; ZGORZALEWICZ-STACHOWIAK; ZENCZAK-PRAGA, 2019). A pratica do
método trabalha a forca, a flexibilidade, a reeducagdo corporal e o equilibrio entre corpo e
mente (BRANCO; MIYAMOTO; SOLIANO; FARHAT et al., 2017; MIYAMOTO,;
FRANCO; VAN DONGEN; FRANCO et al., 2018; PATTI; BIANCO; PAOLI; MESSINA et
al., 2016). E utilizado tanto em condic@es patoldgicas, para reestabelecer a satde de individuos,
quanto na promocdo do aumento da qualidade de vida em pessoas saudaveis (FRANCO;
FRANCO; OLIVEIRA; PADULA et al., 2018; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

A carga pode ser entendida como um estresse mecanico, fisiolégico ou mental
aplicada ao organismo podendo ser descrita como externa ou interna e aplicada em diferentes
frequéncias, volumes e intensidades, sendo assim, o controle desse componente do treinamento
pode ser realizado por meio do monitoramento do conjunto de estimulos estressores impostos
ao organismo (SCHWELLNUS; SOLIGARD; ALONSO; BAHR et al, 2016).
Tradicionalmente, 0 método classico orienta a realizacdo de seis a dez repeticdes para cada
exercicio, sendo o grau de dificuldade determinado pela complexidade da execucdo do
exercicio (nivel iniciante, intermediario e avangado) (OWSLEY, 2005; WELLS; KOLT;
BIALOCERKOWSKI, 2012). Porém, ndo existe uma padroniza¢do quanto aos principios
relacionados a prescricdo de exercicio, principalmente, com respeito ao controle da carga
utilizada em cada sessdo (BERNARDO, 2007; BERTOLI; DAL PUPO; VAZ; DETANICO et
al., 2018). Apesar disso, o controle dessa variavel € essencial na prescricdo de exercicios para
fins terapéuticos ou preventivos, pois garante uma correta orientacdo e evolucdo da condigéo
do paciente/cliente (LORENZ; REIMAN; WALKER, 2010; TIMOTEO; DEBIEN, 2020).

No caso do Pilates, a literatura sugere a utilizacdo da Percepcdo Subjetiva de
Esforco (PSE) como uma forma de controle de carga (DE SOUZA CAVINA,; PIZZO JUNIOR,;
MACHADO; BIRAL et al., 2019). Porém, existem divergéncias quanto a aceitabilidade desta
medida de avaliacdo pelos seguintes fatores: 1- atendimentos simultdneos de pacientes com
demandas distintas que necessitam de uma periodizacdo especifica para seus objetivos; 2- o
controle de carga realizado nos aparelhos em comparacao com o realizado no Pilates solo; 3- a
formagéo académica do profissional (fisioterapeuta ou profissional de educacao fisica); e 4- 0

fato do método classico preconizar uma Unica série de 6 a 10 repeti¢Bes, limitando a
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possibilidade de alteragdes no volume do treino (DA LUZ; COSTA LO FAU - FUHRO;
FUHRO FF FAU - MANZONI; MANZONI AC FAU - OLIVEIRA et al.; MIYAMOTO;
COSTA; GALVANIN; CABRAL, 2013).

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo é desenvolver um instrumento para
identificar as crencas, as atitudes e os conhecimentos acerca do controle de carga no Pilates por

fisioterapeutas que atuam com o método.

2. METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFC de acordo
com o Parecer N° 4.313.840, é do tipo Delphi modificado para uma rodada de revisdo por
especialistas, que foi conduzida de fevereiro a novembro de 2021. A técnica cientifica utilizada
é universalmente reconhecida e apropriada para captar julgamentos individuais entre
especialistas de diversas préaticas para construir um consenso (DIB; MAYAUD; LAUNAY;
CHAUVIN, 2020; DONOHOE; STELLEFSON; TENNANT, 2012; MESHKAT; COWMAN;
GETHIN; RYAN et al., 2014).

2.2 PARTICIPANTES

Os profissionais participantes do estudo foram selecionados por meio dos seguintes
critérios de inclusdo: 1- ser fisioterapeuta brasileiro; e 2- possuir no minimo 10 anos de
experiéncia com o método Pilates. E importante destacar que nio ha regras rigidas para a
determinacdo do numero de participantes do Delphi, no entanto, um nimero de 10 a 18
especialistas € geralmente recomendado (HAJI; KHAN; REGEHR; NG et al., 2015;
MARQUES; FREITAS, 2018). Assim, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), contendo informacdes sobre o convite para participacdo e sobre os

procedimentos e objetivo da pesquisa, foi enviado para 28 experts.

2.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Apo6s uma revisdo de literatura (CAMELO, 2019; MIRANDA; CASA NOVA;
CORNACCHIONE JUNIOR, 2012), os pesquisadores deste estudo elaboraram um

Questionario (Apéndice I11) contendo 34 questdes categorizadas em cinco secdes:
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1) Experiéncia clinica, contendo itens sobre os anos de experiéncia em fisioterapia e
Pilates, o0 nimero de pacientes por horéario, o uso do controle de carga, o conhecimento sobre

controle de carga;

2) Informacdes pessoais, tais como: género, idade, grau académico, tipo de instituicdo
de ensino que frequentou, participacdo em associagdo, unidade da federacdo em que atua, se

frequentou curso de formacgédo em Pilates, local em que oferece o servigo de Pilates;

3) Atitudes e crencas sobre o controle de carga, abrangendo itens relacionados a crenca
de ndo adequabilidade do uso do controle de cargas no Pilates, a percepcdo de capacidade do
profissional em usar os métodos de controle de carga, o conhecimento do profissional sobre o
controle de carga, a crenca do uso do controle de carga para nortear melhor a

avaliacdo/tratamento dos pacientes, entre outros;

4) Conhecimento acerca do controle de carga, correspondendo a seis itens para serem
julgados como “verdadeiro”, “falso” ou “nao sei responder” ¢ relacionados aos parametros de
avaliacdo de progressdo de carga, intensidade, métodos de controle de carga, modificacdo da
carga, principios que fundamentam a importancia do controle de carga, niUmero de repeticdes e

ritmo de execucéo; e

5) Pratica clinica, contendo dois casos clinicos para avaliacdo dos especialistas quanto

as variaveis e os instrumentos de controle de carga.

Um Formulario Delphi (Apéndice Il) com 37 questdes, cada uma contendo uma
escala Likert de cinco pontos, em que “1” corresponde a “nao concordo totalmente”, “2”
significa “nao concordo parcialmente”, “3” representa “indiferente”, “4” equivale a “concordo
parcialmente” e “5” significa “concordo totalmente”, foi elaborado para verificar o nivel de
concordancia entre os experts a respeito do titulo, dos objetivos, dos desfechos e das 34 questes

do questionario descrito acima.
1.1 PROCEDIMENTO

Apobs a elaboracdo do instrumento de pesquisa, um questionario com 34 itens
caracterizado acima, procedeu-se com a coleta de dados junto aos profissionais participantes.
Para tanto, o formulario Delphi foi enviado aos experts por e-mail e/ou aplicativo de mensagem

(WhatsApp), contendo: TCLE, Formulario Delphi e Questionario de 34 questoes.
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Apds o envio dos instrumentos, concedeu-se um intervalo de duas semanas para
que os fisioterapeutas enviassem suas respostas. Caso as respostas ndo fossem enviadas nesse
periodo, o profissional era contactado novamente via e-mail e/ou WhatsApp ampliando em
mais duas semanas 0 seu prazo. Para os ndo respondentes, foi enviada uma nova notificagcdo
apos duas semanas. Aqueles que ndo responderam a nenhuma das trés tentativas de contato
foram excluidos da amostra (SILVA; COSTA; COSTA, 2015).

Solicitou-se aos fisioterapeutas participantes do estudo que analisassem cada umas
das 37 questdes do formulario Delphi por meio da escala Likert de cinco pontos. Em caso de
respostas diferentes do item “concordo totalmente”, solicitou-se que 0s participantes
apresentassem uma justificativa ou fizessem sugestdes para tornar o item mais claro
(MCPHERSON; REESE; WENDLER, 2018). Considerou-se como um ponto de corte de
entendimento das questdes o nivel de 90% (GOODWIN; WRIGHT; ALLAN; CROWTHER et
al., 2015; SADI; TORCHIA; FABER; MACDERMID et al., 2020).

Nao foi possivel realizar uma segunda rodada com o painel de especialistas. Com
iSS0, as questdes que atingiram uma concordancia abaixo de 90% foram avaliadas pelos autores
deste estudo. Para quantificar o grau de concordancia entre os autores, foi utilizado o método
do indice de Validade de Contetdo (IVC). Na analise de concordancia, usou-se as seguintes
opcoes: “1” para “irrelevante” e “4” para “extremamente relevante”. Todos os autores deveriam
concordar para que a questdo fosse considerada representativa (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; DEVON; BLOCK; MOYLE-WRIGHT; ERNST et al.,, 2007; WYND; SCHMIDT;
SCHAEFER, 2003). As questbes que obtiveram IVC = 1 foram modificadas. Apos as
alteragdes, obteve-se um instrumento com bom nivel de concordancia e o questionario foi
considerado como finalizado (GRISHAM, 2009).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no programa SPSS versdo 22.0 e no Excel usando
estatistica descritiva com distribuicdo de tendéncia central, dispersdo e frequéncia absoluta e

relativa para as respostas.
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3. RESULTADOS

3.1 PARTICIPANTES

O painel de experts foi composto por 10 participantes dos 28 iniciais que foram
contatados, uma taxa de resposta de 35,71%. Todos os 10 entrevistados devolveram o
formulario preenchido (100%), eram fisioterapeutas com no minimo 10 anos de experiéncia
pratica com o método Pilates. A tabela 1 mostra as caracteristicas demogréficas e profissionais
dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e profissionais dos profissionais (n = 10).

Variaveis N %
Género Masculino 2 20
Feminino 8 80
Regido Centro-Oeste 0 0
Nordeste 10 100
Norte 0 0
Sudeste 0 0
Sul 0 0
Titulacédo Nenhuma 8 80
Mestrado 1 10
Doutorado 1 10
Associacao Néo 6 60
Sim 4 40
Tempo como Fisioterapeuta 10 - 11 anos 4 40
12 - 15 anos 5 50
16 - 20 anos 1 10
Experiéncia com Pilates 10 - 11 anos 5 50
12 - 15 anos 5 50
Ministram curso Néo 5 50
Sim 5 50

3.2 ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE OS EXPERTS

O grafico 1 apresenta a andlise da concordancia dos experts. Das 37 questes do
Formulario Delphi, cinco (13,51%) ndo atingiram o ponto de corte de concordancia de 90%.
Na analise geral, uma questdo atingiu 70% (2,70% - 1), quatro questbes atingiram 80% (10,81%
- 2, 6, 18 e 37), nove questdes atingiram 90% (24,32% - 9, 16, 21, 22, 27, 30, 34, 35 e 36), e
vinte e trés atingiram 100% (62,16%), isto €, para essas 23 questdes, todos os especialistas

escolheram a opgao “Concordo Totalmente”.
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Gréfico 1: Nivel de concordancia entre os experts

A tabela 2 mostra a andlise de concordancia por blocos de questdes. Destaca-se que
0 bloco 1 sobre experiéncia clinica apresentou 96% de concordancia entre os experts. Os blocos
2 (informagdes pessoais), 3 (atitudes e crencas) e 4 (conhecimento) obtiveram o maior nivel
médio de concordancia, 97%. Por sua vez, o bloco 5 (pratica clinica) apresentou, em média,
90% de concordancia. O menor nivel médio de concordancia, 77%, foi obtido pelo bloco 6, que

trata sobre o titulo, objetivo e desfecho.

Tabela 2. Nivel de concordancia por blocos de questdes.

Bloco Tematica Questao % Média
Experiéncia clinica 3 100 96
4 100
5 100
1 6 80
7 100
8 100
9 90
Informag0es pessoais 10 100 97
11 100
12 100
13 100
5 14 100
15 100
16 90
17 100
18 80
19 100
Atitudes e crengas 20 100 97
3 21 90
22 90

23 100
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24 100
25 100
26 100
27 90
28 100
Conhecimento 29 100 97
30 90
4 31 100
32 100
33 100
34 90
5 Pratica clinica 35 90 90
36 90
Titulo, objetivo e desfecho 37 80 I
6 1 70
2 80

3.3 ANALISE DA CONCORDANCIA ENTRE OS AUTORES

A tabela 3 mostra a analise dos autores sobre a relevancia dos comentarios dos
experts nos itens que ndo atingiram o ponto de corte de 90%. O item F1-7 atingiu 100% com a
maior concordancia, o F18-1 e o F37-1 atingiram 66,7%, os itens F6-3 e F18-2 atingiram 33,3%
e 0s itens F2-3 e F2-7 atingiram 0% com a menor concordancia. Dessa forma, somente um item

alcancou o IVC = 100%, que é necessario para reformulacdo ou manter o item.

Tabela 3. indice de Validade de Contetdo (1VC).

Questdo % Concordancia Experts % IVC
F1-7 70 100
F2-3 80 0
F2-7 80 0
F6-3 80 33,3
F18-1 80 66,7
F18-2 80 33,3
F37-1 80 66,7

Nota: Fa-b significa “item a do formulario, expert b”.

Na tabela 4, observam-se as sugestdes e comentarios dos experts nos cinco itens
que ndo obtiveram o ponto de corte de concordancia. Em linha com os resultados de menor
nivel de concordancia dos blocos de questdes referentes ao titulo, objetivo, desfecho e pratica
clinica, apresentados no grafico 2, verifica-se que as principais opinides e sugestdes nos sete
itens descritos na tabela 3 abrangem ajustes no titulo, alterac6es na ordem de algumas questdes

e mudancas de determinados termos. Por sua vez, os blocos centrais relacionados as atitudes e
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crencas e conhecimento, que possuem as questdes principais acerca da compreenséo do controle

de carga e se referem mais diretamente ao objetivo deste trabalho, obtiveram um alto nivel de

concordancia, 97%, oferecendo maior consisténcia e validade ao questionario. A verséo final

do instrumento de pesquisa incluira 34 itens (figura 1).

Tabela 4. Sugestbes e comentarios dos experts.

Questdo Formulario

Questionario

Comentario/
Sugestdo dos experts

F1-7

F2-3

F2-7

F6-3

F18-1

F18-2

F37-1

O titulo do questionario parece claro
para o entrevistado (Fisioterapeuta)?

A descricéo referente aos objetivos
do questionario parece clara para o
entrevistado (Fisioterapeuta)?

A pergunta referente a questdo 4
parece clara para o entrevistado
(Fisioterapeuta)?

A pergunta referente a questdo 16
parece clara para o entrevistado
(Fisioterapeuta)?

Vocé acha que o questionario esta
condizente para a investigag&do dos
desfechos propostos?

Atitudes, crencgas e conhecimentos sobre o

controle de carga no Pilates por
fisioterapeutas brasileiros.

Esse questionario foi elaborado para avaliar
o nivel de conhecimento, crengas e atitudes

dos fisioterapeutas acerca do uso de

controle de carga no Pilates, investigar se o

controle de carga é utilizado na avaliagdo
ou tratamento dos seus pacientes e quais

s80 as suas principais limitagbes para 0 uso

do controle de carga no Pilates.

Com quantos dos seus pacientes vocé
utilizou o controle de carga durante a
avaliacéo ou tratamento nos ultimos 6
meses?

() Nenhum paciente

()1 paciente ou mais. Por favor, especifique

a quantidade de paciente(s):

Local do servigo de Pilates?

() Estadio isolado

() Estudio dentro de uma clinica
() Estudio dentro de uma academia.

Desenvolver um instrumento para avaliacdo
das atitudes, crencas e conhecimentos sobre

o controle de carga no Pilates por
fisioterapeutas brasileiros.

“Mudar atitude e crenga”

“Nem todos”

“Se acredita no controle de carga e se
realiza na pratica”.

“Atualmente, trabalho menos com
Pilates. Entéo, néo ficou tdo clara a
pergunta”

“A pergunta nfo esté clara se é o local
em que o entrevistado trabalha ou onde
ele fez o curso. Especificar melhor”
“Poderia colocar vinculado a clinica ou
academia. Funcionar dentro ndo
necessariamente tem vinculo”

“Acredito que a ordem de algumas
perguntas poderia ser alterada para uma
melhora na sensagdo de
acompanhamento do questionario.
Como a ordem das questes de 4 a 7.
Vocé primeiro pergunta se a pessoa usa
controle de carga no Pilates, depois
VOCé pergunta se a pessoa sabe 0 que é
o controle de carga. Acho que faria
mais sentido uma invers&o nessa
ordem”

Nota: Fa-b significa “item a do formulario, expert b”.




Gréfico 2: Nivel de concordancia dos experts por bloco.
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Figura 1: Fluxograma do método Delphi modificado.
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4. DISCUSSAO

Neste estudo, desenvolvemos um instrumento de pesquisa para identificar as
crencas, atitudes e conhecimentos acerca do controle de carga no Pilates por fisioterapeutas que
atuam com o metodo. Por meio de uma metodologia Delphi, geramos um conjunto de 37 itens
e consultamos um painel de dez experts que ajudaram a desenvolver e validar um questionario
com uma lista de 34 questdes. O ponto de corte de concordancia de 90% entre os experts foi
alcancado com uma unica rodada para a maioria das questdes. Apenas cinco questdes nao
atingiram o nivel de concordancia de 90%. Na analise por bloco de perguntas, verificou-se que
os blocos 5 (Titulo, objetivo e desfecho) e 6 (Pratica clinica) atingiram 0s menores niveis de
concordancia, respectivamente, de 77% e 90%. Por sua vez, na avaliacdo dos autores sobre a
relevancia das sugestdes dos experts, somente um item obteve o IVC suficiente para realizar as

modificaces.

E necessario destacar que hé bastante variagdo na quantidade de especialistas dos
estudos Delphi na literatura (Powell, 2003). Algumas pesquisas indicam que um namero étimo
nédo deve ser inferior a dez, enquanto outras mostram um intervalo de seis a vinte (GRISHAM,
2009; MIRANDA; CASA NOVA; CORNACCHIONE JUNIOR, 2012; OSBORNE;
COLLINS; RATCLIFFE; MILLAR et al., 2003). Segundo HAJI (2015), a validade e a
confiabilidade das observacdes obtidas usando o método Delphi melhoram se um painel inclui
pelo menos 10 individuos (HAJI; KHAN; REGEHR; NG et al., 2015). Além disso, numeros
muito elevados de especialistas geram analises muito complexas e pouca producdo de novas
ideias pela dificuldade de consenso (OSBORNE; COLLINS; RATCLIFFE; MILLAR et al.,
2003). Neste estudo, embora se tenha obtido inicialmente uma taxa baixa de resposta (35,71%),
avalia-se que a quantidade de experts é considerada satisfatoria (n = 10) e esta dentro do
intervalo recomendado. Os 18 fisioterapeutas que nao responderam ao primeiro contato nao
justificaram o motivo de ndo participarem da pesquisa. Além disso, é importante relatar que,
normalmente, metade dos profissionais respondem ao primeiro contato e € comum haver
desisténcias ao longo das rodadas (DONOHOE; NEEDHAM, 2009; GRISHAM, 2009).

Para a elaboragdo de consenso, € necessaria uma taxa elevada de concordancia entre
o0 painel de especialistas. Nesse sentido, os estudos Delphi apresentam uma variacédo de 70% a
90% (GOODWIN; WRIGHT; ALLAN; CROWTHER et al., 2015; SADI; TORCHIA;
FABER; MACDERMID et al., 2020). O presente estudo optou por usar uma taxa de corte de

90% considerando a realizacdo de uma Unica rodada e as poucas contribui¢des observadas nas
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sugestdes descritas pelos profissionais. Constatamos que algumas respostas diferentes da opgao
“concordo totalmente” ndo foram acompanhadas de sugestfes de mudancas, como havia sido
solicitado pelos autores nas mensagens enviadas aos experts. Notamos que das cinco questdes
que n&o atingiram o ponto de corte, o item F1, que obteve a menor concordancia, recebeu trés
respostas diferentes de “concordo totalmente”, mas somente um expert colocou sugestoes; e 0s
itens F6 e F37 receberam duas respostas diferentes de “concordo totalmente”, mas somente
uma sugestdo de mudanca. Essa auséncia de comentarios pelos experts dificultou a

compreensdo dos autores nas modificagdes dos itens.

Na avaliacdo dos autores deste estudo acerca dos itens que ndo atingiram 90% de
concordancia entre os experts, foi verificado o IVC, método bastante utilizado na area de saude
para medir a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (MCGILTON, 2003). Os comentarios e
as sugestdes nos cinco itens que ndo obtiveram o ponto de corte foram analisados por trés
autores isoladamente. Somente o item F1 alcangou o IVC de 100%, pontuagao necessaria para
reformulacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os outros itens ndo conseguiram uma
concordancia elevada, o que esta relacionado a auséncia de comentarios em questées que o
profissional ndo concordou totalmente e pela colocagdo de sugestdes mal elaboradas, como
pode ser observado na tabela 4. Alguns comentarios ndo fizeram sentido para os autores por
conta de uma descri¢do mal formulada e/ou por ndo fazer referéncia a propria questéo analisada.
Dessa forma, os autores entenderam que ndo existia necessidade de ajustes nas questdes. Nao
foram encontrados na literatura referéncias a essa problematica. No entanto, acreditamos que o
fato de somente 20% dos experts possuirem titulacdo de mestrado e doutorado tenha interferido
na analise do instrumento, possibilitando poucas sugestdes e comentarios relevantes que

contribuissem para a reformulacdo dos itens.

Ao interpretar os resultados deste estudo, € importante considerar as limitacdes
metodoldgicas. Embora o tamanho da amostra com 10 experts seja relativamente pequeno, na
literatura, 0 nimero de especialistas € muito variado e n&do esta claro (POWELL, 2003). Os
estudos indicam que a validade e a confiabilidade das observacGes obtidas usando o método
Delphi melhoram se um painel inclui pelo menos 10 individuos (HAJI; KHAN; REGEHR; NG
et al., 2015). Como somente 20% dos experts possuiam titulacdo de mestrado e doutorado,
possivelmente, um painel composto por profissionais com maior qualificagdo académica
poderia trazer uma contribuicdo maior na analise do instrumento. Além disso, 100% s&o da

regido nordeste, mostrando percepc¢des e experiéncias de profissionais de uma Unica regido.
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Neste sentido, é necessario esclarecer métodos de recrutamento da amostra. Outra limitacdo
importante é a quantidade de rodadas. A recomendacdo da literatura é de que sejam feitas de
duas a quatro rodadas (MARQUES; FREITAS, 2018). Este estudo apresentou somente uma
rodada, embora tenha alcancado uma concordéncia alta entre os profissionais. Estudos futuros
devem examinar a validade de nossos resultados em profissionais de outras regiGes, com mais
rodadas, e, além disso, seria interessante o olhar dos profissionais da Educacdo Fisica que

também podem atuar no método Pilates.

5. CONCLUSAO

O instrumento proposto visa facilitar a compreensdo das crencas, atitudes e
conhecimentos acerca do controle de carga no Pilates por fisioterapeutas que atuam com o
método. A versao final do questionario apresentou 34 questdes com cinco blocos de perguntas
que envolvem desde experiéncia clinica, informacfes pessoais e atitudes e crencas, até
conhecimento e pratica clinica. Todos os itens oferecem uma boa validade de contetdo. Essa
ferramenta é a primeira a considerar de forma abrangente a tematica do controle de carga no

método Pilates e podera ser Util para novas pesquisas.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: DESENVOLVIMENTO
DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS ATITUDES, CRENCAS E
CONHECIMENTOS ACERCA DO CONTROLE DE CARGA NO PILATES POR
FISIOTERAPEUTAS BRASILEIROS: Um estudo Delphi

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. As informacBes conseguidas através de sua
participagdo ndo permitirdo a identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
de acordo com a resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude que estabelece os
preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos e salvaguarda os direitos e a
dignidade dos sujeitos que participam desta pesquisa. O objetivo deste estudo é identificar as
crencas, atitudes e conhecimentos acerca do controle de carga por fisioterapeutas que atuam no

Pilates.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo 0s minimos possiveis, como constrangimento
ou vergonha por informar dados pessoais, mas isso sera minimizado pela garantia do
anonimato. VVocé ndo receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa. Os beneficios
relacionados com a sua participacdo sdo a colaboracdo no crescimento cientifico acerca desse
assunto, e melhora do conhecimento. Os questionarios serdo divulgados atraves dos e-mails dos

participantes. O tempo estimado para resposta € de 5 a 10 minutos.

Endereco dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa:
Pedro Olavo de Paula Lima (cel. 85 98864-3219)

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 949 — Rodolfo Tedfilo.

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracao ou duvida sobre a sua participagao na pesquisa entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -
Rodolfo Teofilo. CEP 60.430-275 Fone: 3366-8344.

Assinatura do pesquisador:
Local e Data: , / /
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APENDICE Il - FORMULARIO DELPHI

Link: encurtador.com.br/fipQ3
Consenso dos Especialistas (Formulario Delphi)

Para obter o consenso dos especialistas, precisamos que responda cada item com apenas
uma alternativa. Caso sua resposta seja diferente de “CONCORDO TOTALMENTE”, por
favor, escreva uma justificativa ou sugestdo adicionando um novo comentario (na aba de
revisdo do word). Para responder cada item basta realcar a alternativa desejada. Ex.: (5)
Concordo totalmente; (3) Indiferente.

Inicialmente gostariamos de coletar alguns dados seus.

E-mail:

Nome:

Cidade natal:

Cidade que residiu durante maior parte de sua vida:

Ano da graduacéo:

Possui titulacdo de Mestre (se sim, qual ano de concluséo):

Possui titulacdo de Doutor (se sim, qual ano de conclusdo):

Vocé participa de alguma associagao?
(SONAFE/COFFITO/ABRAFITO/OUTRA):

Quantos anos de experiéncia vocé tem trabalhando formalmente como
fisioterapeuta:

Quantos anos de experiéncia vocé tem trabalhando com o Pilates:
Vocé ministra ou j& ministrou curso de Pilates (se sim, durante quanto tempo):

Esse questionario foi elaborado para avaliar o nivel de conhecimento, crencas e atitudes
dos fisioterapeutas acerca do uso de controle de carga no pilates, investigar se o controle de
carga é utilizado na avaliagdo ou tratamento dos seus pacientes e quais sdo as suas principais
limitacBes para o0 uso do controle de carga no pilates.

1- O titulo do questionario parece claro para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

2- A descricdo referente aos objetivos do questionario parece clara para o entrevistado
(Fisioterapeuta)?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.



3- A pergunta referente a questdo 1 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

4- A pergunta referente a questdo 2 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

5- A pergunta referente a questdo 3 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

6- A pergunta referente a questdo 4 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

7- A pergunta referente a questdo 5 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

8- A pergunta referente a questdo 6 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

9- O enunciado referente a questdo 7 parece claro para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Nao concordo totalmente.
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(2) Néo concordo parcialmente.
(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

10- A pergunta referente a questdo 8 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) N&o concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

11- A pergunta referente a questdo 9 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

12- A pergunta referente a questdo 10 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

13- A pergunta referente a questdo 11 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

14- A pergunta referente a questdo 12 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

15- A pergunta referente a questdo 13 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.



(4) Concordo parcialmente.
(5) Concordo totalmente.

16- A pergunta referente a questdo 14 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

17- A pergunta referente a questdo 15 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

18- A pergunta referente a questdo 16 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

19- A pergunta referente a questdo 17 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

20- A pergunta referente a questao 18 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

21- A pergunta referente a questdo 19 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.
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22- A pergunta referente a questdo 20 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

23- A pergunta referente a questdo 21 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

24- A pergunta referente a questéo 22 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

25- A pergunta referente a questdo 23 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

26- A pergunta referente a questao 24 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

27- A pergunta referente a questao 25 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

28- A pergunta referente a questdo 26 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
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(1) Néo concordo totalmente.
(2) Néo concordo parcialmente.
(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

29- A pergunta referente a questdo 27 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

30- A pergunta referente a questdo 28 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Nao concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

31- A pergunta referente a questéo 29 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

32- A pergunta referente a questdo 30 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Nao concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

33- A pergunta referente a questdo 31 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

34- A pergunta referente a questdo 32 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.
(2) Néao concordo parcialmente.
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(3) Indiferente.
(4) Concordo parcialmente.
(5) Concordo totalmente.

35- A pergunta referente a questdo 33 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

36- A pergunta referente a questdo 34 parece clara para o entrevistado (Fisioterapeuta)?
(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

37-Vocé acha que o questionario esta condizente para a investigacdo dos desfechos propostos?
(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.
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APENDICE Il - QUESTIONARIO

Link: https://docs.google.com/forms/d/1Gji88MWbaTRG5CJ8i-
FGAt51gWOQORgbhCpu8J90QwX2Kw/edit

As sete questdes a seguir serdo relacionadas a sua experiéncia clinica.

1. Quantos anos completos de experiéncia vocé tem trabalhando formalmente como

fisioterapeuta?

Por favor, especifique a quantidade de anos:

2. Quantos anos completos de experiéncia vocé tem trabalhado com Pilates?

Por favor, especifique a quantidade de anos:

3. Quantos pacientes vocé atende por horario?

Por favor, especifique a quantidade de pacientes:

4. Com quantos dos seus pacientes vocé utilizou o controle de carga durante a avaliacdo ou

tratamento nos Ultimos 6 meses?
( ) Nenhum paciente.

( ) 1 paciente ou mais. Por favor, especifique a quantidade de paciente(s):

5. Trabalha exclusivamente com Pilates?

() Sim

( ) Néo

6. VVocé ja ouviu falar em controle de carga?
() Sim

( ) Néo

7. Se sim, onde vocé adquiriu essa informacéo?


https://docs.google.com/forms/d/1Gji88MWbaTRG5CJ8i-FGAt5IqWQQRgbCpu8J9QwX2Kw/edit
https://docs.google.com/forms/d/1Gji88MWbaTRG5CJ8i-FGAt5IqWQQRgbCpu8J9QwX2Kw/edit
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( ) Faculdade
( ) Curso de Pilates
( ) Pos-graduacéo

( ) Outros, por favor especifique

Responda as questdes a seguir de acordo com suas informacdes pessoais.

8. Geénero

( ) Masculino

( ) Feminino

9. ldade?

10. Qual o seu maior grau académico?

( ) Graduado

( ) Especialista

( ) Mestre

( ) Doutor

11. Qual o tipo de instituicdo de ensino que vocé concluiu a graduagdo?
( ) Publica

( ) Privada

12. Vocé participa de alguma associagao?

( ) Néo

( ) Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade Fisica (SONAFE)

( ) Associacéo Brasileira de Fisioterapia Traumato Ortopédica (ABRAFITO)
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( ) Outras, por favor especifique

13. Em qual estado vocé trabalha como fisioterapeuta? Se vocé atuar em mais de um estado,

por favor especifique aquele no qual vocé trabalha mais de 50% do seu tempo.
14. Qual curso de formacédo em Pilates? Especificar o nome da empresa do curso.
15. Qual carga horéria do curso? Especificar as horas.
16. Local do servigo de Pilates?
( ) Estudio isolado
( ) Estadio dentro de uma clinica
( ) Estudio dentro de uma academia.
17. Vocé é proprietario(a) do servico (estudio) de Pilates?
() Sim

( ) Néo

As questdes a seguir serdo relacionadas as atitudes e crencas sobre o uso do controle de
carga no manejo de pacientes durante a avaliacdo ou tratamento. Nessa secao vocé
devera selecionar a resposta que melhor descreve sua opinido. Responda todas as

perguntas.

18. Acredito que o uso do controle de carga nao se adeque ao perfil de pacientes atendidos no

Pilaes.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) Néo concordo nem discordo
( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente
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19. Estou confiante na minha capacidade de usar os métodos de controle de carga na

avaliacdo/tratamento dos meus pacientes.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) Néo concordo nem discordo
() Concordo
() Concordo Plenamente

20. Estou confiante no meu conhecimento em usar os métodos de controle de carga na

avaliac&do/tratamento dos meus pacientes.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) Néo concordo nem discordo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

21. Estou confiante na minha capacidade de determinar se um paciente esta apto para o retorno

as atividades laborais utilizando o controle de carga como ferramenta para isso.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) Néo concordo nem discordo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

22. Acredito que o uso da progressdo e do controle de carga pode nortear melhor a

avaliagdo/tratamento dos meus pacientes.
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( ) Discordo fortemente

( ) Discordo

( ) Néo concordo nem discordo
( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

23. Acredito que a utilizacdo da préatica baseada em evidéncia norteia 0 uso dos métodos de

controle de carga na avaliacao/tratamento dos pacientes.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) N&o concordo nem discordo
() Concordo
( ) Concordo Plenamente

24. Acredito que a minha formacdo académica na graduacdo me deu base para utilizar os

principios de controle de carga na avaliagdo/tratamento dos meus pacientes.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) Né&o concordo nem discordo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

25. Utilizo na minha avaliagdo medidas confiaveis que controlam a intensidade dos exercicios,

tais como carga, velocidade de execucdo e intervalo de recuperacao.
( ) Discordo fortemente

( ) Discordo
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( ) Néo concordo nem discordo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

26. Utilizo os métodos de controle de carga como medida de desfecho para avaliacdo da funcéao

dos meus pacientes.
( ) Discordo fortemente
( ) Discordo
( ) Né&o concordo nem discordo
( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Sobre o controle de carga responda verdadeiro ou falso para questdes a seguir. Caso

ndo saiba responder alguma questio selecione o item “néo sei responder”.

27. A progressao de carga pode ser avaliada por meio de parametros de carga interna (VOo,

lactato, n° de repeticdes) e/ou carga externa (FC, n° de séries, peso levantado).
( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Ndo sei responder

28. A intensidade é uma variavel de treinamento que depende de fatores como a carga, da

velocidade de execucdo e da variacdo de recuperagéo.
( ) Verdadeiro
() Falso

( ) Ndo sei responder
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29. Um dos métodos de controle de carga € a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) que pode
ser utilizado como feedback a fim de monitorar as cargas externas, como as molas, de acordo

com o esforc¢o reportado pelo praticante de Pilates.
( ) Verdadeiro
() Falso
( ) N&o sei responder

30. No Pilates a carga s6 pode ser modificada através da cor da mola e nivel de abertura de

cada uma.
( ) Verdadeiro
() Falso
( ) N&o sei responder

31. Aiimportancia do controle de carga se fundamenta nos principios do treinamento fisico que
sdo eles: individualidade bioldgica, sobrecarga, especificidade, continuidade e
reversibilidade.

( ) Verdadeiro
() Falso
( ) Ndo sei responder

32. Tanto o numero de repeti¢cGes quanto o ritmo de execucdo sdo funcgdes da carga, sendo
assim, quanto mais alta a carga, menor o nimero de repeticdes e menor a velocidade de

execucao.
( ) Verdadeiro
() Falso

( ) N&o sei responder
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As questbes a seguir serdo casos clinicos relacionados ao controle de carga no Pilates.
Vocé devera selecionar no minimo um e no méximo cinco itens que melhor respondem

cada caso clinico.

33. Caso clinico 1:

Paciente, sexo masculino, 37 anos de idade, bibliotecario. Chega ao seu Studio de Pilates
relatando que apresenta dor lombar cronica inespecifica com agudizagdo hd 3 semanas.
Segundo o paciente, ha 5 anos sente dor constante de leve a moderada intensidade nas costas.
Observou piora apds parar de praticar atividade fisica regularmente. Durante a avaliacéo,
mostrou-se sensivel ao toque e com receio em realizar alguns movimentos com cargas. De
acordo com a condicdo do paciente apresentada acima, indigue no minimo uma e no maximo 5

variaveis que poderiam ser utilizadas no controle de carga para prescri¢do dos exercicios?
( ) Carga de treinamento (supramaxima, maxima, pesada, média, baixa)
( ) NUmero de repeticbes

( ) Ritmo de execucéo

( ) Tempo de recuperagéo

( ) Volume de treino

( ) Frequéncia de treino

( ) Tipo de treino

( ) Ritmo de execucéo

( ) Densidade

( ) Complexidade

( ) NUmero de séries

( ) Outras, descreva

34. Caso Clinico 2:
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Paciente, sexo feminino, 25 anos de idade, com sobrepeso. Chega ao Studio de Pilates relatando
que quer fazer Pilates como atividade de base para fortalecer o sistema musculo esquelético e
emagrecer. Conta que praticou outras modalidades como a musculacao, o Crossfit e a corrida,
mas néo teve constancia nos treinos. Durante a avalia¢cdo mostrou-se com boa mobilidade e boa
resposta a carga. De acordo com o caso acima marque no minimo uma e no maximo 3

ferramentas que vocé acredita que poderiam ser utilizadas no controle de carga?
( ) Percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)

( ) Rating of Perceived Exertion (RPE)

( ) Category-ratio 10 (CR10)

( ) OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI)

( ) Modelo de predicdo de uma repeticdo maxima (LRM)

( ) Frequéncia cardiaca (FC)

( ) Concentracdo de lactato sanguineo

( ) Pressdo Arterial (PA)

() Qutras, descreva




