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RESUMO

A producdo cientifica tem evidenciado pesquisas que relacionam a pratica de yoga e seus efeitos na salde. Embora a pratica
convencional no tapete seja mais amplamente reconhecida, modalidades como a yoga sentada (YS) vém ganhando destaque por
sua acessibilidade, especialmente para individuos com mobilidade reduzida. Este estudo investigou os efeitos da yoga sentada
(YS) e da yoga sentada restaurativa (YSR) sobre a pressdo arterial de repouso, a flexibilidade e o equilibrio em idosos
institucionalizados. A amostra foi composta por 18 participantes (12 homens e 6 mulheres), distribuidos em dois grupos. Os
desfechos foram avaliados antes e apds as intervencgdes, utilizando esfigmomandmetro digital, fleximetro e a Escala de Equilibrio
de Berg. Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas, os resultados sugerem melhorias
comparaveis entre as modalidades (p > 0,05), sendo observadas melhorias descritivas no equilibrio nos dois grupos. Chega-se a
conclusdo de que tanto a yoga sentada (YS) quanto a yoga sentada restaurativa (YSR) promovem efeitos similares sobre a pressao
arterial de repouso, a flexibilidade e o equilibrio em idosos institucionalizados, ambas destacando-se como praticas seguras,
acessiveis e adaptaveis, proporcionando uma alternativa eficaz para individuos com mobilidade reduzida.

Palavras-chave: Inclusdo; Mobilidade; Saude.
ABSTRACT

Scientific research has highlighted the relationship between the practice of yoga and its effects on health. Although conventional
mat practice is more widely recognised, modalities such as seated yoga (SY) have been gaining prominence due to their
accessibility, especially for individuals with reduced mobility. This study investigated the effects of seated yoga (SPY) and
restorative seated yoga (RSY) on resting blood pressure, flexibility and balance in institutionalised elderly people. The sample
consisted of 18 participants (12 men and 6 women), divided into two groups. The outcomes were assessed before and after the
interventions using a digital sphygmomanometer, fleximeter and the Berg Balance Scale. Although no statistically significant
differences were observed, the results suggest comparable improvements between the modalities (p > 0.05), with descriptive
improvements in balance being observed in both groups. The conclusion is that both seated yoga (YS) and restorative seated yoga
(YSR) promote similar effects on resting blood pressure, flexibility and balance in institutionalised elderly people, and both stand
out as safe, accessible and adaptable practices, providing an effective alternative for individuals with reduced mobility.

Keywords: Inclusion; Mobility; Health.
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INTRODUCAO

Discussoes sobre as formas de cuidados em satude
tem se ampliado, um exemplo que vem sendo apresentado
em debates, eventos cientificos e espagos de politicas para
Qualidade de Vida e Saude sdo as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs). A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), existente ha 18
anos no Sistema Unico de Satde (SUS). Dados do
Ministério da Saude (2023) exemplifica esse avango, as
PICS alcancaram 7,1 milhdoes de pessoas em 4.640
municipios, estando presentes em 100% das capitais e
83% dos municipios. Focada na Atengdo Primaria a
Satde, a PNPIC visa complementar o cuidado. Tais
experiéncias vem despertando interesse de pesquisadores.

Quanto a yoga, de acordo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), a Portaria N° 849, de 27 de margo (Brasil &
Saude, 2017) caracteriza-a enquanto PIC, sendo inserida
nos cuidados complementares em saude. Todavia, ha
muitas variagdes de praticas em yoga, sendo a modalidade
de yoga sentada (YS) uma possibilidade de inclusdo por
grupos populacionais com condigdes de mobilidade
reduzida, como algumas pessoas idosas. Dada essa
realidade, surgem questdes sobre como a pratica de yoga
pode contribuir com seus praticantes.

Em estudo realizado por (Smit & Cartwright,
2023): No que se refere ao envolvimento com a yoga pelos
profissionais de saude: “A maioria (92,2%) afirmou
utilizar pelo menos uma técnica relacionada a yoga com
os seus pacientes, sendo as técnicas mais utilizadas as
praticas de respiragdo (72,6%), meditacdo/mindfulness
(58,1%) e relaxamento (54,8%). A yoga foi percebida
principalmente como uma terapia mente-corpo (87,6%),
[...]".

Percebe-se pelos dados do estudo que os
profissionais da satde tém sugerido a yoga por acreditar
que a pratica regular possa impactar na saude. Entretanto,
se tratando de determinadas popula¢des e modalidades,
ainda ha lacunas de investigagdo. Pesquisa realizada por
Park, et al., (2016): Demonstrou-se que a CY' estd
associada a diminuigdo da dor, melhora da func¢ao fisica,
diminuicdo da depressdo e melhora da satisfagdo com a
vida em comparacdo com outras intervengdes, por
exemplo, reiki; ou a um grupo de controle de atengdo

' CY chair yoga (yoga na cadeira)

(Programa de Educacdo em Saude [HEP]). No entanto, até
0 momento, o estudo do programa CY tem sido limitado a
populagoes de lingua inglesa.

E relevante observar que pessoas idosas,
especialmente as residentes em Institui¢des de Longa
Permanéncia (ILPIs), podem apresentar diminui¢do do
desempenho funcional, frequentemente devido a auséncia
de atividade fisica. A YS é uma pratica acessivel, inclusiva
e segura que pode ser introduzida sem grandes exigéncias.
Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da
yoga sentada e da yoga sentada restaurativa na pressao
arterial de repouso, flexibilidade e no equilibrio de
institucionalizados. A hipétese inicial sugeriu que a
pratica pode melhorar a pressdo arterial de repouso, o
equilibrio e a flexibilidade, resultando em melhorias na
capacidade funcional e, a médio e longo prazos, em maior
autonomia e independéncia dessa populacao.

METODOLOGIA

O estudo adotou um delineamento experimental
composto por dois grupos: Grupo Intervengdo (Gl) e
Grupo Controle (G2). Apos a definigdo dos participantes
elegiveis, procedeu-se a randomizacdo, etapa essencial
para reduzir o viés de selecdo e assegurar a
comparabilidade entre os grupos. Esse processo foi
conduzido por um profissional externo a equipe de
pesquisa, responsavel por gerar a lista de alocacdo
aleatoria por meio modulo Randomizer do software
Jamovi® (Versdo 2.3.18, Sidney, Australia) garantindo
que participante tivesse probabilidade equivalente de ser
designado a qualquer grupo. Destaca-se que o processo de
randomizac¢do foi contrabalanceado entre os grupos,
considerando a idade e o sexo, garantindo uma
distribuicao equivalente entre os sexos e faixa etaria em
cada grupo.

A randomizagdo é reconhecida como uma das
estratégias metodologicas mais robustas para minimizar
vieses, pois equilibra entre os grupos tanto fatores
conhecidos quanto potenciais “confundidores” ndo
mensurados. Dessa forma, diferengas observadas nos
desfechos ao final da intervenc@o podem ser atribuidas
com maior rigor cientifico ao efeito do tratamento,
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fortalecendo a validade interna do estudo (Schulz; Grimes,
2002).

Os protocolos de pesquisa foram avaliados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Parecer n°
6.012.376), com todas as informacdes detalhadas
apresentadas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, incluindo possiveis ajustes e introdugoes.
Foram incluidos idosos com 60 anos ou mais, com fungdes
cognitivas e motoras moderadamente preservadas,
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPIs) e classificados com baixo nivel de atividade
fisica, conforme avaliagdo realizada por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (I-PAQ).

A Figura 1 apresenta o fluxograma detalhado do
processo de selecdo, randomizagdo e exclusao dos
participantes ao longo do estudo, conforme
recomendacdes das boas praticas em desenho
experimental comparativo. Essa visualizagdo facilita a
compreensdo dos critérios de inclusdo, randomizacao por
pesquisador externo € os motivos para exclusdao em ambos
0S grupos.

Figura 1. Fluxograma dos participantes da amostra (modelo adotado).

Avaliados quanto a elegibilidade (p=21)
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Grupo 2 Analisados (n=9)
+ Excluidos da analise (n=0)

FONTE: CONSORT-2010-Flow-Diagram.doc.

A pesquisa aguda foi estruturada em quatro
encontros em cada ILPI, com a amostra dividida em G1 (2
encontros) ¢ G2 (2 encontros). As avaliagdes foram
realizadas antes e apds as intervengdes, que consistiram

em aulas de yoga sentada e yoga sentada restaurativa, com
duragdo de 50 minutos. Entre os instrumentos de coleta
utilizados, destacam-se a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), o fleximetro Sanny®, o oximetro e o
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esfigmamometro digital.

Quadro 1. Esquema de coleta de dados e intervengao.

SISTEMATIZACAO DAS ETAPAS DE COLETA

GRUPO 1 YOGA SENTADA

GRUPO 2 YOGA SENTADA RESTAURATIVA

E1: aplicagdo das avaliagdes pré E1 aplicagdo das avaliagdes pré
ILPT A E2: aula + aplicac@o das avaliagdes pos E2: aula + aplicag@o das avaliagdes pos
ILPIB E1: aplicagdo das avaliagdes pré E1 aplicagdo das avaliagdes pré

E2: aula + aplicacdo das avaliagdes pos E2: aula + aplicacdo das avaliagdes pos

ILPI A (Instituicdo de Longa Permanéncia A); ILPI B (Institui¢do de Longa Permanéncia B); E1 (Encontro um); E2 (Encontro dois). FONTE:

Elaborado pelos pesquisadores (2024).

A EEB ¢ composta por 14 tarefas que avaliam o
equilibrio dindmico e estatico, com pontuagao variando de
0 a 4 para cada tarefa, onde O indica incapacidade de
conclusdo e 4 representa a conclusdo independente. A
pontuagdo total classifica o equilibrio como: 0-20
(prejuizo do equilibrio), 21-40 (equilibrio aceitavel) e 41-
56 (bom equilibrio). O fleximetro Sanny® foi utilizado
para medir a amplitude de movimento ativa em graus,
considerando regides anatdmicas como cervical, ombros,

cotovelo, tronco, quadril e joelhos, com base em uma
ficha.

As aulas foram conduzidas com as orientagdes:
respiragdo atenta, sequéncia de alongamentos e
movimentos livres, execu¢do de asanas (posturas) e
fechamento com meditacao final. Durante as aulas foram
realizadas pausas para ciclos respiratorios (pranayamas).
A seguir estdo Figuras e Quadros explicativos das posturas
realizadas nas intervengdes.

Figura 2. Posturas YS.

Quadro 2. Sequéncia das posturas de yoga sentada.

Postura Repeticao Pau.f_,a (c’icllos

(vezes) respiratorios)
Utanasana (Inclinacao a frente) 2 2
Ardha Matsyendrasana (Senhor dos peixes) 1 2
Utkatasana (Cadeira com torgdo) 1 3
Trikonasana (triangulo) 1 3
Navasana (barco) 2 3
Bitilisana (vaca) 3 2
Marjaryasana (gato) 3 2
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Figura 3. Posturas YSR.
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Quadro 3: Sequéncia das posturas de yoga sentada restaurativa.

Postura Repeticdo Pau:'_,a (c’ic_los

(vezes) respiratorios)
Samasthiti (estavel) 2 1
Utanasana (inclinagao para frente) 2 2
Utkatasana (cadeira com torgdo) 1 3
Trikonasana (triangulo) 1 3
Bitilisana (vaca) 3 2
Marjaryasana (gato) 3 2
Sukhasana (confortavel) - -

Estatistica

A analise estatistica foi realizada de forma cega
por um colaborador externo a pesquisa. A analise
descritiva dos dados seguiu as recomendacdes de Mishra
et al. (2019). A normalidade das variaveis foi verificada
pelos testes de Shapiro-Wilk, Assimetria e Curtose
(intervalo de -1,96 a +1,96) e por plotagem do tipo QQ-
line. As diferencas entre as condigdes (yoga sentada e
yoga sentada restaurativa) foram analisadas por meio da
comparacdo das variagdes percentuais pré e poOs-
intervengdo (variagdo delta: A), utilizando o teste U de
Mann-Whitney. O tamanho do efeito das diferencas entre
os deltas percentuais foi calculado pelo Rho de Spearman,
com magnitudes definidas conforme Cohen (1992):
pequeno (<0,20), médio (>0,20 e <0,50) e grande (>0,50).

Todas as analises consideraram um nivel de significancia
de p < 0,05 e foram realizadas no software Jamovi®
(Versao 2.3.18, Sydney, Australia).

RESULTADOS

Ao observar a Tabela 1 verifica-se que nao houve
diferenga estatistica significante entre os grupos em
relacdo a variagdo delta (A ) de melhora, sugerindo que a
YS e YSR sdo similares em relagdo a efeitos na frequéncia
cardiaca de repouso, pressdao arterial de repouso,
flexibilidade e equilibrio. Ndo se descarta a possibilidade
de que um (n) amostral maior a médio e longo prazos,
haver promogao de mudangas nestas variaveis.
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Tabela 1. Comparagdes entre as variagdes deltas das diferengas das intervengdes.

Variavel (A) YS (1) | YSR (2) p Tamanho do efeito
Mediana (Amplitude interquartil)
Frequéncia cardiaca de repouso 5.1(6.4) - 3.8 (16.5) 0.730 0.1111
Presséo arterial SIS 5.6 (27.8) -3.9(10.0) 0.077 0.5062
Pressdo arterial DIA 12.8 (11.3) -2.9 (0.9 0.133 0.4321
Flexio Lateral Cervical Direito 0.0 (9.3) -10.3 (60.3) 0.479 0.2099
Flexdo Lateral Cervical Esquerdo 0.0 (25.0) 23.5(73.2) 0.353 0.2716
Extensio Cervical - 16.7 (45.6) 15.0 (36.7) 0.730 0.1111
Flexio Cervical -52(29.2) 0.0 (84.1) 0.691 0.1235
Aducio Ombro Direito 7.2 (75.0) -25.93 (27.4) 0.113 0.4568
Aducio Ombro Esquerdo -35.0 (38.7) 8.82 (82.5) 0.546 0.1852
Abduc¢io Ombro Direito 36.4 (141.8) -13.6 (12.5) 0.094 0.4815
Abducio Ombro Esquerdo 3.4 (126.1) 4.0 (18.3) 0.791 0.0864
Flexdo Ombro Direito 20.0 (21.7) -3.6(35.1) 0.387 0.2593
Flexdo Ombro Esquerdo -1.7(33.4) -2.6(35.6) 0.796 0.0864
Extensio Ombro Direito -22.2(14.4) - 11.8 (36.6) 0.546 0.1852
Extensdo Ombro Esquerdo 7.6 (64.4) - 6.67 (25.0) 0.331 0.2840
Flexdo Cotovelo Direito -8.0(17.5) -6.2(14.2) 0.691 0.1235
Flexio Cotovelo Esquerdo -7.5(24.3) -1.3(15.8) 0.061 0.0000
Extensao Cotovelo Direito 0.0 (80.0) 7.6 (66.7) 0.368 0.2593
Extensdo Cotovelo Esquerdo 25.0 (73.1) 0.0 (75.0) 0.658 0.1358
Flexdo Lateral de Tronco Direito 26.3 (73.8) -9.0 (64.1) 0.200 0.3704
Flexao Lateral de Tronco Esquerdo 0.0 (88.1) -8.0 (64.8) 0.724 0.1111
Flexio Tronco 7.6 (158) -11.43 (227) 0.863 0.0617
Extensdo Tronco 32.5(19.5) 30.5 (18.5) 0.885 0.0556
Rotac¢io Quadril Interno Direito -20.0 (56.7) 13.0 (62.4) 0.185 0.3827
Rotac¢io Quadril Interno Esquerdo 11.1 (66.7) 36.0 (75.9) 0.269 0.3210
Rotacio Quadril Externo Direito -25.0(73.9) 7.41 (50.0) 0.289 0.3086
Rotacdo Quadril Externo Esquerdo -28.0(91.7) -8.0(31.9) 0.040 0.0123
Flexéo Joelho Direito 1.59 (59.3) 0.0 (15.8) 0.895 0.0494
Flexdo Joelho Esquerdo - 6.2(40.6) 0.0 (14.7) 0.791 0.0864
Extensio Joelho Direito 0.0 (81.8) 0.0 (128.6) 0.412 0.2346
Extensao Joelho Esquerdo 50.0 (63.3) 0.0 (22.2) 0.129 0.4321
Mediana (Amplitude interquartil)

Questdes da Escala BERG

Questdo 1 0.0 (25.0) 0.0 (33.3) 0.158 0.3704
Questio 2 0 (0.00) 0 (0.00) 0.374 0.1111
Questéo 3 0.00 (0.0) 0.00 (33.3) 0.394 0.1852
Questio 4 0.00 (25.0) 0.00 (25.0) 0.070 0.0000
Questio 5 0.00 (33.3) 0.00 (33.3) 0.962 0.0247
Questio 6 0 (0.00) 0 (0.00) 0.546 0.1111
Questéo 7 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.094 0.5062
Questio 8 0.00 (58.3) 0.00 (0.0) 0.791 0.4321
Questio 9 4.0 (0.0) 4.0 (0.0) 0.387 0.2099
Questio 10 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.796 0.2716
Questdo 11 2.0 (0.0) 3.5(0.0) 0.546 0.1111
Questéo 12 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.331 0.1235
Questéo 13 0(0) 0 (100) 0.691 0.4568
Questio 14 0 (0.00) 0 (0.00) 0.060 0.1852
Escala BERG (Pontual total) 5.0 (14.0) 0.00 (15.3) 0.368 0.4815

Na analise estatistica da Tabela 1, verificou-se
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avaliadas 28 variaveis. Destas, 20 apresentaram valores
negativos na mediana (amplitude interquartil), enquanto 8
demonstraram valores positivos, indicando melhora ou
manutencdo nas amplitudes de movimento e suas
respectivas areas anatomicas. As variaveis com resultados
positivos incluiram: Flexdo Lateral Cervical Esquerdo
YSR = 23,5 (73,2), Abdug@o do Ombro Esquerdo YS =
3,4 (126,1); YSR = 4,0 (18,3), Extensao do Cotovelo
Direito YSR = 7,6 (66,7), Extensao do Cotovelo Esquerdo
(YS = 25,0 (73,1), Extensdo do Tronco YS = 32,5 (19,5);
YSR = 30,5 (18,5), Rotacao Interna do Quadril Esquerdo
YS = 11,1 (66,7); YSR = 36,0 (75,9), Flexdo do Joelho
Direito YS = 1,59 (59,3) ¢ Extensdo do Joelho Esquerdo
YS =50,0 (63,3).

Na Tabela 2, no desfecho equilibrio também ndo

se verificou estatisticamente diferencas. Contudo, em
alguns achados ha correlagdo estatistica nos valores dos
dois grupos para EEB, questdes 2, 3,4, 6,7,9, 10, 12 ¢ 14.
Verificou-se ainda no tamanho do efeito na pressao
arterial sistolica e na Q7 (permanecer em pé sem apoio
com os pés juntos) foi Grande>0,50 (r=0.5062). Sugerindo
uma diferenca significativa para essas duas varidveis. Os
valores elevados do tamanho do efeito em algumas
varidveis apontam para vantagens clinicas relevantes
percebidas nas intervencdes. E importante destacar a
relevancia clinica desses achados, pode ser observada
mesmo em estudos com amostras pequenas, refor¢cando a
aplicabilidade das interven¢des em contextos reais de
saude. Outras verificagdes estdo evidenciadas nas 14
tarefas e pontuacdo alcangada.

Tabela 2. Pontuacdo da escala de equilibrio de Berg nos Grupos 1 e 2.
GRUPO 1 - Intervengao

ID Tempo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Pontos
1 pré 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 2 0 3 4 46
1 pos 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 2 1 3 2 43
3 pré 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 3 0 0 43
3 pos 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 2 3 4 2 49
4 pré 4 4 4 3 4 4 0 4 4 3 2 0 0 0 36
4 pos 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 0 2 47
7 pré 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 2 0 0 0 40
7 pos 1 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 1 0 41

11 pré 3 4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 1 1 0 39

11 pos 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 2 4 1 3 46

15 pré 4 4 2 3 3 4 4 3 4 3 2 3 0 1 40

15 pos 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 1 0 1 42

17 pré 3 4 4 4 3 4 4 3 1 4 2 3 0 1 37

17 pos 3 4 4 3 4 4 3 2 3 2 2 3 1 1 39

21 pré 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 53

21 pos 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 0 48

28 pré 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 51

28 pos 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 51

GRUPO 2 - Controle
2 pré 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 2 3 1 0 43
2 pés 3 4 2 3 3 4 4 3 4 4 2 4 0 0 38
6 pré 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 1 1 47
6 pos 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 0 47
9 pré 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 2 1 1 0 37
9 pos 4 2 4 4 4 4 3 2 4 3 2 0 0 0 36

10 pré 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 1 0 46

10 pos 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 52

13 pré 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 2 3 0 0 41

13 pos 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 0 3 49
16 pré 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 0 45
16 pos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 0 1 44

25 pré 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 1 1 45

25 pos 4 4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 3 0 1 44

26 pos 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 3 0 2 46
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26 pos 3 4 4 4 4 4 4
30 pré 4 4 3 3 4 4 4
30 pos 4 4 4 4 4 4 4

ID: Identificacio do participante. Q: Questao.

No desfecho relacionado ao equilibrio, observou-
se que todas as varidveis apresentaram valores similares
ou idénticos. Contudo, ao analisar os dados da Tabela 2,
identificaram-se informagOes relevantes. Observe no
Grafico 1 que no Grupo Intervencao (G1), seis
participantes (IDs 3, 4, 7, 11, 15 e 17) apresentaram
aumento nas pontuacdes entre os momentos pré € pos-

3 4 4 2 3 0 46
3 4 3 4 3 2 1 47
3 4 4 4 3 2 53

intervengdo. Dois participantes (IDs 1 € 21) demonstraram
reducdo nas pontuagdes, e um participante (ID 28)
manteve a mesma pontuagdo em ambos os momentos. De
modo geral, todos os participantes do G1 permaneceram
dentro dos pardmetros estabelecidos pela Escala de
Equilibrio de Berg, com pontuacdes entre 21-40
(equilibrio aceitavel) e 41-56 (bom equilibrio).

Grifico 1. Pontuagdo atingida pelos participantes entre momento pré e pds-intervengdo em yoga sentada (YS).
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No Grafico 2, observa-se que no Grupo Controle
(G2), quatro participantes (IDs 10, 13, 26 e 30)
apresentaram aumento nas pontuagdes entre os momentos
pré e pos-intervencdo, enquanto um participante (ID 6)
manteve a mesma pontuagdo. Outros quatro participantes

(IDs 2, 9, 16 e 25) apresentaram reducdo nas pontuagoes,
variando de 1 a 5 pontos. Assim como no Gl, todos os
participantes do G2 permaneceram dentro dos pardmetros
estabelecidos para equilibrio aceitavel ou bom equilibrio.
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Grifico 2. Pontuagdo atingida pelos participantes entre momento pré e pds intervengdo em yoga sentada restaurativa (YSR).
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Em sintese, dos dezoito participantes envolvidos,
dez melhoraram pos intervengao, dois mantiveram e seis
reduziram a pontuagdo entre os momentos pré e pos.

DISCUSSAO

A diminuigdo da atividade motora em pessoas
idosas pode ser influenciada por diversos fatores,
incluindo patologias cronicas. Estudos recentes indicam
que praticas ndo farmacoldgicas, como a yoga, sao
recomendadas para abordar questdes funcionais e
psicossociais. De acordo com Silva et al. (2022), [...] o
estado funcional dos idosos que praticam yoga & 3,27
vezes maior em comparagdo com aqueles que ndo o
praticam. [...] melhoras significativas da for¢a muscular,
agilidade, equilibrio estatico e dinamico, que contribuem
para a preven¢do de quedas. [...], sdo mantidos inclusive
quando utilizado de forma adaptada, como a yoga sentada.

Esses achados reforcam a relevancia da YS e da
YSR como alternativas viaveis para populagoes idosas.
Foi percebido pelo estudo que dadas as caracteristicas da
amostra, a yoga sentada ¢ particularmente adequada para
individuos com mobilidade reduzida, permitindo a
participacgdo de pessoas que utilizam dispositivos de apoio,
como andadores ou bengalas, ou que possuem deficiéncias

visuais. Essa inclusdo foi observada no presente estudo,
onde todos os participantes conseguiram realizar as
atividades propostas, independentemente de suas
limitagdes.

Além dos beneficios funcionais ja citados, faz-se
necessario pontuar que no aspecto fisiologico, destaca-se
o fortalecimento dos musculos estabilizadores do tronco
e o aumento da consciéncia corporal por meio dos
estimulos proprioceptivos, essenciais para a manutengao
da postura e prevencdo de quedas. J& no ambito
biomecanico, a realizacdo de posturas adaptadas favorece
o ajuste do centro de massa e otimiza 0os mecanismos
compensatorios articulares, tornando os movimentos
mais seguros ¢ eficientes para pessoas idosas.

A yoga sentada restaurativa (YSR), caracterizada
por posturas sustentadas com suporte € ritmos
respiratorios lentos, tende a promover maior organizagao
postural e engajamento de musculaturas estabilizadoras
profundas, mesmo sem elevada demanda mecanica. A
combinagdo de alongamento passivo, alinhamento guiado
e respiragdo diafragmatica favorece ajustes finos do tronco
e do centro de massa, contribuindo para respostas
posturais mais eficientes.

Evidéncias mostram que padrdes respiratorios
voluntarios modulam a atividade dos musculos centrais do
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tronco e influenciam o controle postural em posi¢ao
sentada e em pé. De acordo com Siedlecki et al. (2022) A
resposta do musculo esquelético durante perturbagdes
posturais ¢ modulada durante a respiragao lenta em adultos
jovens; a respiracao lenta, quando comparada a respiracao
espontanea, encurtou o inicio da explosdo muscular e
reduziu a amplitude da explosdo muscular na musculatura
dos membros inferiores.

Embora os efeitos da respiragdo lenta ndo tenham
sido examinados durante perturbagdes posturais em
adultos mais velhos, respirar seis vezes por minuto pode
afetar a atividade muscular durante o estresse ortostatico
em uma populacdo mais velha, conforme Rodrigues et al.
(2018). Assim, € possivel que a respiragdo lenta também
possa afetar a resposta neuromuscular as perturbagdes
posturais em adultos mais velhos. Paralelamente,
exercicios proprioceptivos e intervengdes que aprimoram
a integragdo sensorio-motora incluindo técnicas
respiratorias, treino de atengdo corporal e estratégias de
regulagdo autondmica reforcam mecanismos
neuromusculares importantes para a estabilidade em
idosos. Dessa forma, mesmo com diferencas de
intensidade entre modalidades, adaptagdes similares na
coordenagdo neuromuscular e na regulagao central ajudam
a explicar os resultados equivalentes observados no
equilibrio.

A estabilidade  postural, frequentemente
comprometida em pessoas idosas, ¢ influenciada por
fatores como alteragdes musculares e deterioracdo dos
sistemas sensoriais. Intervengdes fisicas, como a yoga
adaptada, podem auxiliar na preservacdo dessas fungoes,
contribuindo para a redugdo do risco de quedas. Conforme
Nesello, et al. (2021): [...] ao compararem o equilibrio e
mobilidade funcional de idosos praticantes do yoga com
os idosos da comunidade, verificaram através da escala de
Berg, 20 idosos praticantes de Hatha yoga por duas vezes
semanais ha mais de trés meses em uma academia da
Cidade de Sdo Paulo (Grupo E), e 20 idosos
frequentadores de um parque publico da mesma cidade
(Grupo C). Os resultados indicaram que o grupo de idosos
praticantes de Hatha yoga obtiveram um melhor equilibrio
e mobilidade funcional.

Ao observar de maneira individualizada, alguns
dos sujeitos pesquisados conseguiram executar as posturas
sem dificuldades, mesmo com limitagdes motoras e
cognitivas, melhoraram quanto as avaliagdes realizadas

pos intervengdo. Para tanto, foi verificado na pratica de
yoga sentada e yoga sentada restaurativa os mesmos
pressupostos da yoga convencional, tornando-se
acessiveis, seguras e inclusivas. Ademais, equiparam-se a
yoga convencional no que tange a muitos dos seus
beneficios com um diferencial, acessivel a pessoas com
mobilidade reduzida.

A prética de yoga sentada proporciona vantagens,
como: maior estabilidade, mobilidade em movimentar o
corpo nas mais diferentes direcdes, ampliando a
mobilidade articular e muscular com menor risco, mesmo
diante de limitacdes e restricdes motoras e funcionais. A
cadeira trata-se de um recurso acessivel, de facil adaptagao
e ajustavel as necessidades individuais, especialmente
quando combinada ao uso de aderegos (blocos, faixas e
almofadas), o que favorece alinhamento adequado,
amplitude funcional preservada e execu¢do segura das
posturas. Logo, essas caracteristicas tornam a yoga
sentada uma estratégia particularmente promissora para
populagdbes com  maior vulnerabilidade fisica,
contribuindo tanto para ganhos funcionais quanto para
respostas de relaxamento neuromuscular e autorregulagao.

CONCLUSAO

Este estudo conclui que a yoga sentada (YS) ¢ a
yoga sentada restaurativa (YSR) sdo modalidades seguras
e eficazes, com potencial para melhorar a funcionalidade
e aqualidade de vida de pessoas idosas institucionalizadas.
Embora ndo tenham sido observadas diferencas
estatisticas entre YS e YSR nos desfechos de equilibrio e
flexibilidade, as duas modalidades oferecem condicdes
para a realizacdo de movimentos adaptados e seguros.
Ambas se mostram inclusivas e adaptaveis, permitindo a
participacgdo de individuos com limitagdes na mobilidade.

Dessa forma, a yoga sentada amplia sua
aplicabilidade para diferentes perfis populacionais que
demandam ajustes especificos, como o uso de bases de
apoio diferenciadas para a execucdo das posturas. Por ser
realizada de forma adaptada, na cadeira, auxilia diferentes
pessoas que por razdes variadas enfrentem restrigoes
motoras e/ou obstaculos na pratica convencional.

Além disso, é fundamental destacar que a
limitagdo na mobilidade ndo esta restrita a individuos
idosos ou com deficiéncias permanentes. Ha situagoes
que, apesar de manterem sua integridade fisica, podem
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apresentar restri¢des temporarias ou cronicas decorrentes
de condigdes de saude especificas, como doencas
neuromusculares,  transtornos  osteoarticulares ou
processos de reabilitagdo pos-cirurgica. Nesse contexto, a
YS surge como uma estratégia terapéutica complementar,
contribuindo para a manutengdo da flexibilidade, o
fortalecimento muscular e o equilibrio, além de favorecer
beneficios psicofisiologicos. Dessa forma, essa
abordagem se estabelece como uma alternativa acessivel e
inclusiva, permitindo que individuos com diferentes niveis
de mobilidade usufruam dos beneficios da yoga de
maneira segura ¢ adaptada.

Apesar dos beneficios observados, este estudo
apresenta algumas restricdes metodoldgicas, como o
tamanho amostral reduzido e a curta duragdo da
intervengdo, fatores que podem influenciar a
generalizagdo dos resultados. Outro aspecto relevante
refere-se ao contexto das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), onde os residentes tém
acesso limitado a ambientes externos e, por diversos
motivos, tendem a realizar suas atividades cotidianas
prioritariamente nas dependéncias dessas instituigdes.
Esse cenario evidencia a necessidade de intervencgdes
estruturadas e de maior engajamento dos setores publicos
na promogcao de atividades fisicas e de promogao da saude,
visando melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos
residentes.

Neste sentido, este estudo reafirma a importancia
de novas investigagdes acerca da atividade fisica e saude,

contemplando espagos variados e populagdes que
apresentem especificidades para um mover mais inclusivo.
Discutir com maior profundidade como esses efeitos se
conectam a desfechos como mobilidade, equilibrio,
controle postural e desempenho em Atividades de Vida
Diaria (AVDs).

Assim sendo, estudos croénicos poderiam
evidenciar beneficios adicionais das praticas de YS e YSR,
ampliando sua aplicacdo como ferramenta de promocgao da
saude em populagdes idosas. Sugere-se que pesquisas
futuras adotem um desenho longitudinal, incluindo o
desenvolvimento de protocolos mais padronizados,
avaliagdes multiprofissionais com um maior nimero de
participantes e diversificando os perfis avaliados,
incluindo profissionais das ILPIs para uma analise mais
abrangente, essas agOes fortalecerdo a robustez das
evidéncias e ampliardo o potencial de aplicacdo clinica da
yoga adaptada.

AGRADECIMENTOS

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES.

Ao Departamento de Educagdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
DEF/UFRN.

As Institui¢des de Longa Permanéncia - Instituto
Juvino Barreto e Residencial Anjos do Lar.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 849, de 27 de
margo de 2017. Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares. Diario Oficial da Unido, 2017.
Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/ape/pics/praticasintegrativas.
Acesso em: 15 jan. 2023.

CONSORT GROUP. CONSORT 2010 Flow Diagram.
2010. Disponivel em: https://www.consort-statement.org.
Acesso em: 7 fev. 2024.

COHEN, J. Quantitative methods in psychology: A power
primer. Psychological Bulletin, v. 112, p. 1155-1159,
1992. DOI: 10.1037/0033-2909.112.1.155.

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br. Acesso em: 10 out. 2022.

MISHRA, P. et al. Descriptive statistics and normality
tests for statistical data. Annals of Cardiac Anaesthesia, v.
22,n. 1, p. 67,2019. DOI: 10.4103/aca.ACA_157 18.

NESELLO, L. M.; TARTAROTTI, L. Influéncias do yoga
na flexibilidade e equilibrio de idosos. Brazilian Journal
of Development, v. 7, n. 5, p. 45968-45980, 2021.
Disponivel em:
https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/
view/28922. Acesso em: 13 set. 2024.

7138



https://aps.saude.gov.br/ape/pics/praticasintegrativas
https://www.consort-statement.org/
https://edisciplinas.usp.br/

@ revisto
interfaces .-
Originais

V. 14, N. 1 (2026) | ISSN 2317-434X

PARK, J. et al. A pilot randomized controlled trial of the
effects of chair yoga on pain and physical function among
community-dwelling older adults with lower extremity

osteoarthritis. Journal of the American Geriatrics Society,
2017. DOL: 10.1111/jgs.14594.

PARK, J. et al. The effect of chair yoga on
biopsychosocial changes in English- and Spanish-
speaking community-dwelling older adults with lower-
extremity osteoarthritis. Journal of Gerontological Social
Work, v. 59, n. 7-8, p. 604-626, 2016. DOI:
10.1080/01634372.2016.1258084.

RODRIGUES, G. D. et al. Influence of breathing patterns
and orthostatic stress on postural control in older adults.
Geriatrics & Gerontology International, v. 18, n. 5, p.
692-697, 2018. DOI: 10.1111/ggi.13231.

SIEDLECKI, P.; IVANOVA, T. D.; GARLAND, S. J.
The effect of slow breathing on cardiovascular and
electromyographic responses during standing
perturbations in older adults. European Journal of Ageing,
v.22,n. 1, p. 26, 2025.

SILVA, D. F. et al. Implicagdes do yoga para prevengao
de quedas em idosos. Fisioterapia em Movimento, v. 35,
2022.

SMIT, C.; CARTWRIGHT, T. Recommending yoga for
health: A survey of perceptions among healthcare
practitioners in the UK. Complementary Therapies in
Clinical Practice, v. 52, p. 101765, 2023. DOL:
10.1016/j.ctcp.2023.101765.

SOUSA, P. N. de. Efeito do treinamento de forca na
estabilidade postural de mulheres idosas. 2006. Disponivel
em:

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/39/39132/tde-
31052012-125453/en.php. Acesso em: 21 jan. 2025.

SCHULZ, K. F.; GRIMES, D. A. Generation of allocation
sequences in randomised trials: chance, not choice. The
Lancet, v. 359, n. 9305, p. 515-519, 2002. DOI:
10.1016/S0140-6736(02)07683-3.

7139



https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/39/39132/tde-31052012-125453/en.php
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/39/39132/tde-31052012-125453/en.php

