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RESUMO

As alteragbes decorrentes do envelhecimento levam ao comprometimento do sistema
neuromuscular, afetando de forma progressiva a forca muscular, a capacidade funcional e
a qualidade de vida. Com intuito de reduzir estas perdas, o treinamento de forca (TF) se
apresenta como um método amplamente utilizado na populacédo idosa para atenuar 0s
efeitos do envelhecimento. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a
influéncia de um modelo de periodizacdo néo linear nas componentes de forca muscular,
capacidade funcional e qualidade de vida de idosas. Sendo assim, 0 estudo se caracterizou
como quantitativo, aplicado, quase-experimental e controlado-cego. Os individuos foram
testados antes da intervencéo e apds um periodo de 12 semanas de intervencao para as
seguintes medidas: Avaliacdo da composicdo corporal por meio da plestimografia por
deslocamento do ar (PDA) para caracterizacao; Teste de Resisténcia Muscular em 10-RM
no agachamento e levantamento terra; Teste de Resisténcia Muscular localizada (RML)
pelo medida levantar e sentar em 30s; Teste de Forca Muscular pelo dinamdmetro
Isocinético para a articulacao do joelho a 60°s e 120°s nas relacdes CON/COM,; Teste de
Capacidade Funcional - subir e descer escada e Time up Go (TUG); Avaliacdo da
Qualidade de vida pelo questionario Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36).
Todas as comparacgdes foram feitas através de uma analise do modelo misto para medidas
repetidas (tempo x grupo) com post-hoc de Bonferroni (p <0,05). Apos a intervencao, foram
observadas diferencas significativas quando comparado o grupo experimental com o
controle, demonstrando melhora para os testes de 10-RM no agachamento (p<0,001), no
levantamento terra (p<0,001), bem como no RML (p<0,001), os avaliados apresentaram
ainda melhoras significativas no periodo pés-treino para as medidas de forgca muscular nos
valores do PT Extensor a 60°s e 120°s (p<0,001; p<0,001) e PT Flexor a 60°s e 120°s
(p=0,007; p=0,006), respectivamente, resultado similar foi observado para as medidas de
capacidade funcional, incluindo: Subir escada (p=0,004), descer escada (p=0,015) e TUG
(p<0,001), Em relacédo a avaliacdo da qualidade de vida, foram demonstradas melhoras
significativamente para os escores dos dominios do aspecto social e emocional (p<0,001;
p=0,005). Em conclusao, o modelo de periodizac&o nao linear, foi eficaz no desenvolvimento
de forca maxima, capacidade funcional, pico de torque flexor e extensor do joelho e
qualidade de vida de idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento, Treinamento de Forga, Forca Muscular, Capacidade
Funcional, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The changes resulting from aging lead to impairment of the neuromuscular system,
progressively affecting muscle strength, functional capacity and quality of life. In order to
reduce these losses, strength training (ST) is a widely used method in the elderly population
to mitigate the effects of aging. Thus, the aim of this study was to investigate the influence
of a nonlinear periodization model on the components of muscle strength, functional
capacity and quality of life of elderly women. Thus, the study was characterized as
quantitative, applied, quasi-experimental and blind-controlled. Subjects were tested before
the intervention and after a 12-week intervention period for the following measures: Body
composition assessment by air displacement plestimography (PDA) for characterization; 10-
RM Muscular Endurance Test in squats and deadlifts; Localized Muscular Resistance Test
(RML) by the measure stand and sit in 30s; Isokinetic Dynamometer Muscle Strength Test
for knee joint at 60° / s and 120° /s in CON / COM relations; Functional Ability Test - up and
down stairs and Time up Go (TUG); Quality of Life Assessment by Medical Outcomes Short-
Form Health Survey (SF-36). All comparisons were made by a mixed-model analysis for
repeated measures (time x group) with Bonferroni post-hoc (p <0.05). After the intervention,
significant differences were observed when comparing the experimental group with the
control group, showing improvement for the 10-RM squat (p <0.001), deadlift (p <0.001),
and RML (p < 0.001), the evaluated subjects also showed significant improvements in the
post-training period for the measurements of muscle strength in the values of PT Extensor
at 60° / s and 120° / s (p <0.001; p <0.001) and PT Flexor at 60° / s and 120°/s.s (p =
0.007; p = 0.006), respectively, a similar result was observed for measures of functional
capacity, including: Climbing stairs (p = 0.004), descending stairs (p = 0.015) and TUG (p
<0.001), In Regarding the assessment of quality of life, significant improvements were
shown for the social and emotional domain scores (p <0.001; p = 0.005). In conclusion, the
nonlinear periodization model was effective in the development of maximal strength,
functional capacity, peak flexor and knee extensor torque and quality of life of elderly
women.

Keywords: Aging, Strength Training, Muscle Strength, Functional Capacity, Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

O aumento constante na proporcdo de idosos na maior parte do mundo vem se
evidenciando desde a década de 1970, onde uma das consequéncias esperadas € que
esta populacédo permaneca no mercado de trabalho até uma idade mais avancada gerando
mudangas socioecondmicas importantes (ELAKETURVAKESKUS, 2017). Estima-se que
em 2060 no Brasil, um quarto da populagéo (25,5%) tera mais de 65 anos (58,2 milhées de
idosos), enquanto em 2018 essa propor¢cao é de 9,2% (19,2 milhdes) (IBGE, 2018). No
entanto, o declinio inerente da funcdo muscular com o envelhecimento pode impedir essa
ambicdo (BYRNE et. al.,, 2016; IZQUIERDO et. al.,, 1999; MANINI e Clark, 2012,
MCKINNON et. al., 2017).

A reducao no desempenho neuromuscular devido ao processo de envelhecimento
torna-se mais perceptivel apds o0s sessenta anos, e incluem perda de massa muscular
(sarcopenia) (BALLAK, 2014), reducdo na ativagdo neuromuscular maxima, com
consequentes perdas de forca maxima, poténcia maxima e forca explosiva (KORF, 2014;
WALKER, 2015), levando a uma diminuicdo importante na capacidade funcional
(BEZERRA, et. al. 2018; MOURA et. al.,, 2017) e qualidade de vida desta populacéo
(MARIANO, 2013)..

Com intuito de reduzir estas perdas, o treinamento de forca (TF) se apresenta como
um método amplamente utilizado na populacéo idosa (MCKINNON et. al., 2017; BEZERRA,
et. al. 2018; MOURA et. al., 2017), o qual se apresenta como um meio eficiente para atenuar
e até mesmo reverter os efeitos deletérios do envelhecimento neuromuscular, evidenciada
através de adaptacdes fisioldégicas, como aumento da taxa de disparo na unidade motora
(KAMEN e KNIGHT, 2004) levando a uma maior ativacdo voluntaria (ARNOLD e
BAUTMANS, 2014), e hipertrofia muscular (LIXANDRAO et. al., 2016).

No entanto, quando se pensa no controle, organizacdo e sistematizacdo das
variaveis do treinamento, surgem propostas de periodizacdo diferenciadas (ISSURIN,
2010). Atualmente, modelos de periodizacdo sao aplicados no TF e séo definidos como
lineares e nao-lineares. No modelo de periodizacéo linear (MPL), o inicio do programa é
caracterizado por maior volume de treinamento e menor intensidade, com um padréo geral
de volume decrescente e intensidade crescente ao longo do tempo. No modelo de
periodizacdo nao linear (MPNL), o volume e a intensidade flutuam diariamente ou
semanalmente, sem um padré&o distinto, essas variagdes dentro da sessao podem basear-
se no conceito de alostase sugerindo que 0s organismos mantenham a estabilidade

fisiol6égica antecipando as "necessidades” antes de elas surgirem, mobilizando assim uma
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diversidade de acomodacdes neuroldgicas, bioldgicas e imunoldégicas para combater os
desafios emergentes (HARRIES; LUBANS; CALLISTER, 2015; KIELY, 2018).

Portanto, apesar de serem conhecidos os efeitos positivos de cada método, ainda
surgem duavidas acerca da intensidade e abrangéncia dos ganhos principalmente na
populacao idosa. No estudo de Wallerstein et. al. (2012), os autores investigaram os efeitos
do MPL na atividade elétrica, atraso eletromecanico (AEM), area de seccao transversa, 1-
Repeticdo Maxima (RM) dos membros inferiores e superiores de idosos e observaram um
aumento na area de seccao transversa (6% GF — Grupo Forca e 3,6% GP — Grupo
poténcia), diminuicdo do AEM do musculo vasto lateral (28% GF e 32% GP), aumento no
1-RM (42,7% GF e 33,8% GP). No entanto ndo houve mudanga na ativacédo elétrica do
vasto lateral. Apesar dos significativos e importantes aumentos que o MPL traz para o idoso,
percebe-se que o processo de melhoria nos niveis morfolégicos e neurais € um tanto quanto
lento dado a demanda de atividades da vida diaria (AVD) do idoso (STROHACKER et. al.
2015).

No estudo de Bezerra, et. al. (2018), foram investigados os efeitos MPNL versus MPL
na evolucao da carga, poténcia muscular, desempenho funcional e composicao corporal de
45 idosos saudéaveis, sendo divididos aleatoriamente em trés grupos: MPNL, MPL e
controle. Os MPNL e MPL utilizados no presente estudo resultaram em aumento da carga
no teste de 5-RM, poténcia muscular, desempenho funcional e massa livre de gordura dos
membros inferiores em adultos. O grupo PMNL apresentou ainda maiores tamanhos de
efeito para o leg press e a flexora sentada (5-RM), massa de livre de gordura dos membros
inferiores, subir e descer escada; eTime Up Go (TUG) ap0s os periodos de treinamento em

comparagao com o grupo MPL.

Apesar de ja existir na literatura estudos discutindo a tematica, Strohacker et. al.,
(2015) sugerem que ainda sdo necessarias novas pesquisas para compreender a eficacia
dos diferentes modelos de periodizacdo (por exemplo, modelos néo lineares) na populacao
idosa (PETERSON; RHEA; SEN; et. al., 2010). De fato, algumas revisdes sistematicas e
metanalises mostraram que o treinamento resistido pode aumentar a forca muscular,
mesmo em individuos muito idosos (SILVA et. al., 2014; BORDE et. al., 2015; STRAIGHT
et. al., 2016). No entanto, o aumento da forga muscular em idosos parece exercer apenas
um pequeno a moderado efeito no desempenho durante as atividades diarias, como subir
escadas, levantar-se da cadeira e andar (LIU e LATHAM, 2009; PAPA et. al. 2017). Assim,

outros parametros neuromusculares relacionados a funcdo muscular devem ser
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investigados com o objetivo de elaborar um programa de treinamento mais eficiente para

essa populacéo

Assim, ainda se observam fragilidades tedricas sobre os efeitos de segmentacao de
diferentes caracteristicas neuromusculares (isto é, poténcia muscular, forca maxima,
hipertrofia, resisténcia muscular localizada), caracteristico de modelos de periodiza¢do nao
lineares, para a populagdo idosa. Desta forma, o objetivo do presente estudo é verificar a
influéncia de um modelo de periodizagcdo nao linear na evolucdo da componente Forgca

Muscular, Capacidade Funcional e Qualidade de Vida de idosas.

2. OBJETIVOS
2..1.OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito de um modelo de periodizacdo n&o linear nas componentes de forca
muscular, capacidade funcional e qualidade de vida de idosas.

2..2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a influéncia de um modelo de periodizacdo nédo linear misto na sesséo sobre
a resisténcia muscular de membros inferiores de idosas;

e Avaliar o efeito do modelo de periodizacdo nédo linear misto na sessdo sobre os
valores de torque muscular de flexores e extensores do joelho de idosas;

e Verificar o efeito do modelo de periodizacdo nédo linear misto na sessao sobre o
desempenho funcional de idosas;

e Verificar o efeito do modelo de periodizacdo nédo linear misto na sessao sobre a
qualidade de vida de idosas.
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3. JUSTIFICATIVA

O treinamento de forca em idosos € altamente recomendado para contrapor a perda
de massa muscular, forca e poténcia (CASAS-HERRERO, 2013; IZQUERDO, 2014).
Evidéncias indicam que é possivel minimizar e reverter os efeitos deletérios do
envelhecimento por meio do treinamento de forca (WALKER, 2015; RAMIREZ-CAMPILLO
et. al., 2014). Dentre os Vvérios beneficios decorrentes do treinamento de forca destacam-
se o0 equilibrio (CADORE, 2013), resisténcia muscular de Membros Inferiores (CORREA,
2016), Forca maxima (HAKKINEN, 2000) e forca explosiva (LOPES, 2014).

Desta forma, o treinamento de forga tem sido aplicado e amplamente desenvolvido
para esta populacdo nos ultimos anos. Todavia, o corpo de conhecimento cientifico ainda
requer maiores embasamentos, relacionados ao tipo de exercicio no programa de
treinamento, pois dependendo da necessidade, pode-se aperfeicoar rendimento em
componentes da forca (ex. Forga maxima e poténcia muscular), desta forma do ponto de
vista funcional durante o processo de envelhecimento o aumento de informacdes neurais,
bem como aumento da area de seccao transversa do musculo esquelético, irdo otimizar
acOes musculares deixando o individuo mais capaz de desempenhar suas atividades
diarias (BEZERRA, et. al. 2018; MOURA et. al., 2017).

Porém, esta possivel melhora estad condicionada ao estimulo induzido durante o
treinamento de forga, de forma convencional este estimulo € aplicado por ciclos que podem
ser feitos em diferentes dias, semanas ou meses (periodizacdo néo linear por sessao,
semanal e periodizagao linear), respectivamente. Mas se o0s individuos habitualmente séo
exigidos de diferentes formas nos seu dia-a-dia (ex. Movimentar uma geladeira; atravessar
uma rua de forma rapida; sustentar um sacola de comprar por um longo periodo), uma
aplicacdo de diferentes estimulos na mesma sessao pode ser mais benéfico (periodizacao

nao linear), pois estaria mais proxima das necessidade diarias.

Desta maneira, verificar as repostas do corpo ao modelo de periodiza¢cdo nao linear
na sessao de treinamento de forca, bem como a manipulacdo das variaveis como a
cadéncia, volume e intervalo entre as séries demonstram ser relevantes. A observacdo
destes pontos e a verificagdo das variaveis capacidades funcionais, componentes da forca
muscular e qualidade de vida poderdo ser aplicados por todos os profissionais que tem o
treinamento de forca como ferramenta clinica em sua pratica, desta forma favorecera os

ganhos em desempenho muscular e potencializardo os resultados.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 ENVELHECIMENTO

As percepgbes dos povos antigos acerca do envelhecimento, historicamente
tornaram-se dependente de verdades instituidas por crencas e religides, pois estas
estabeleciam interacdes entre as observacdes situacionais da vida e crencgas ou questdes
misticas e teoldgicas que influenciavam e distorciam a construgédo do saber e pensar sobre
o envelhecimento, (ARAUJO, 2005). O Envelhecimento é descrito por diversas populacdes
antigas e esses registros remetem a cerca de 3000 a.C por povos egipcios, gregos,
chineses e hebreus que construiram formas diferentes de descrever a senescéncia
(ARAUJO, 2005), sendo observado nas diferentes percepgdes historicas entre o oriente e
ocidente em relagéo ao envelhecer desde os anos de 2500 a.C (SIDNEY, 2001).

No século XVI apareceram as primeiras propostas cientificas acerca do envelhecer
humano, com representantes como Bacon, Descartes e Benjamim Franklin que
acreditavam ser apenas o desenvolvimento de métodos cientificos eficazes para ‘vencer’
as transformacdes da velhice. Francis Bacon (1561-1626) escreveu “A Historia Natural da
Vida e da Morte e a Prolongacao da Vida”, defendendo a ideia de que um espirito jovem
inserido em um corpo velho faria regredir a evolugcdo da natureza. Benjamim (1745-1813)
por sua vez € o primeiro a dizer que sao as doencas responsaveis pela morte e ndo o

envelhecimento — que ndo é doenca (AZEVEDO, 2001).

Desta forma, o envelhecimento € um fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais (BRITO E
LITVOC, 2004). Todavia, mesmo com a existéncia de diversas definicdes para denominar
a fase da vida acima dos 60 anos, nao se deve negar que a velhice, constitui uma fase do
desenvolvimento humano tdo importante quanto as demais e que, portanto, merece
atencao e dedicacado tanto nas pesquisas que abordem este assunto, como da familia, da
sociedade civil e, principalmente, do Estado, através do planejamento e operacionalizacédo
das politicas publicas (ARAUJO, 2005).

No Brasil, 0 acentuado declinio de fecundidade combinado com a reducédo da
mortalidade, acarretou um processo de envelhecimento populacional, que foi
significativamente mais veloz do que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas, no
século passado (MALTA, 2016). Foi a partir de 1970 que o Brasil teve seu perfil
demografico transformado: de uma sociedade majoritariamente rural e tradicional, com

familias numerosas e alto risco de morte na infancia, passou-se a uma sociedade



principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas familias brasileiras
(LEONE, 2010). De uma populacdo predominante jovem em um passado nem tao
distante, observasse, nos dias atuais, um contingente cada vez mais significativo de
pessoas com 60 anos ou mais de idade (VASCONCELOS, 2012).

As projecOes indicam que o Brasil passara dos atuais 8,6% de idosos para 13%
em 2020, podendo chegar a 20% da populacdo em 2050. Isso significa que em 2050 o
namero de idosos serd, provavelmente, superior ao de jovens abaixo de 15 anos (IBGE
2010; BRASIL, 2009). Esse provavel novo perfil populacional do pais apresenta, do ponto
de vista da adocéo de politicas publicas e sociais, solucdo de dificil alcance. Sobretudo,
a condicdo de longevidade associa-se a fragilizacdo pelo envelhecimento, tornando o
idoso mais vulneravel ao desenvolvimento de deméncias, incapacidades fisicas e
mentais (POLARO, 2013; CAMPOS, 2016)

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano elaborado pelo Programa das
Nacoes Unidas para Desenvolvimento, todos os estados da Regido Norte estavam na
faixa de Baixo Desenvolvimento Humano, no ano 2000. Entre 2000 e 2010, Tocantins e
Amazonas foram os estados que tiveram os maiores incrementos nesse indice, de 0,174
e 0,159, respectivamente. Em relacao a longevidade, somente 10% dos municipios da
Regido Norte estavam acima da média brasileira no ano de 2010 (0,816). No Amazonas,
IDHM Longevidade evoluiu de 0,430 em 1991 para 0,674 em 2010, indicando que 4,3%
da populacéo total tem mais de 65 anos de idade (IBGE 2010; BRASIL, 2010).

A semelhanca dos indicadores sociais, os indicadores de salde foram
desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacfes produzidas
com tal finalidade, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, “os indicadores sao
medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de salde. Vistos
em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacdo e servir para a

vigilancia das condi¢fes de vida e saude (OPAS, 2008).

Desta forma, o envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social. Envelhecer nao significa
necessariamente adoecer, a menos que exista doenga associada, o envelhecimento esta
associado a um bom nivel de saude. Além disso, os avangos no campo da saude e da
tecnologia permitiram para a populacdo com acesso a servicos publicos ou privados
adequados, uma melhor qualidade de vida nessa fase (KALACHE, 2008). Com isso, é

fundamental investir em ac¢des de prevencgao ao longo de todo o curso de vida, bem como
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estudos, programas e servicos dirigidos a este escalédo etario o que constitui um indicativo

de que a sociedade esta mais sensivel as demandas do envelhecimento populacional.

4.2EFEITOS DO ENVELHECIMENTO NO SISTEMA NEUROMUSCULAR

As alteracbes e comprometimentos no sistema neuromuscular sdo afetados
progressivamente decorrentes do envelhecimento. Acredita-se que o pico da forca maxima
ocorra por volta dos 30 anos de vida, decaindo gradualmente, apds esse periodo a for¢a
reduz lentamente até os 60 anos, sendo que dos 50 até os 60 anos ocorre uma reducédo de
aproximadamente 1,5% na forca ao ano (12 a 14% por década) e apds os 60 anos essa
perda é de 3% ao ano (30% por década) (VANDERVOORT, 2002).

Os musculos e nervos tém grande longevidade e capacidade de manter sua fungéo
mesmo em pessoas com a idade superior aos cem anos, entretanto apés os 70 anos ocorre
reducao, de até 50% em relacéo a vida adulta, da atividade das unidades motoras e dos
axonios motores. (VANDERVOORT, 2002; CLARK, 2012). As alteracdes nos niveis
enzimaticos e enddcrinos, principalmente na reducdo dos hormonios de crescimento,
testosterona e o fator insulinico de crescimento, tém sido os principais fatores mediadores
para o comprometimento biolégico (sintese proteica) e da consequente reducado da forca
muscular (BEAS-JIMENEZ, 2011).

A reducdo da area de seccéo transversa do masculo, conceituada como sarcopenia
e oriunda da atrofia muscular e redu¢cdo do numero de fibras musculares, a qual é
acompanhada por perda de forca e acimulo de material ndo contrétil (BEAS-JIMENEZ,
2011). De acordo com Clark e Mianini, o conceito de sarcopenia deve estar ligado aos
fatores morfologicos, ou seja, relacionados a perda ou reducdo de massa muscular.
Thomas (2010) descreve a existéncia de dois processos de sarcopenia que ocorrem com
o envelhecer: a primaria, que ocorre naturalmente ao processo de envelhecimento;

secundaria, decorrente de processos patoldgicos.

A diminuigdo dos niveis de atividade fisica com o avancar da idade também se
apresenta como um fator influenciador da sarcopenia. Beas-Jiménez (2011), afirmam que
€ importante observar que as simples manuten¢des das atividades habituais elevadas nao
garantem a manutencéo de niveis satisfatérios de forga musculares o que esta intimamente
ligada a perda de fungdo neuromuscular levando a uma reducdo de moto neurénios e

unidades motoras.

Para Clark e Manini (2012), o termo dinapenia representa a perda da capacidade de

producdo de forca muscular ocorrida em funcdo do envelhecimento, a qual envolve a
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interacéo dos fatores neuromorfolégicos. Uma vez que a dinapenia ocorre mais rapida que
a sarcopenia a qualidade muscular € diminuida, acarretando perda de forca mesmo com
hipertrofia muscular (GOODPASTER, 2006).

Tais reducdes de forca podem ocorrer de maneira distinta entre diferentes grupos
musculares, a perda de forca observada nos musculos flexores do quadril, por exemplo,
ocorre primeiro em relagdo aos extensores do joelho e tornozelo (CHENG, 2014). Apés a
quarta década de vida, ocorrem diferencgas significativas na perda de forga muscular entre
os diferentes grupos musculares (AKBARI, 2012), levando a uma reducdo das atividades
funcionais (caminhar, subir escadas, levantar e sentar) comprometendo decisivamente na
independéncia de vida do idoso, apresentando inicialmente a necessidade de maior tempo
para sua execugao, e posteriormente, uma mudanca no padrao de realizagdo. Desse modo,
intervencdes com treinamento de forca fazem-se necessarias para evitar tais
consequéncias (RICE e KEOGH, 2009).

4. 3TREINAMENTO DE FORCA E ENVELHECIMENTO

O treinamento de forca em idosos € altamente recomendado para contrapor a perda
de massa muscular, forca e poténcia (CASAS-HERRERO, 2013; IZQUERDO, 2014),
evidéncias indicam que € possivel minimizar e reverter os efeitos deletérios do
envelhecimento por meio do treinamento de forca (WALKER, 2015; RAMIREZ-CAMPILLO
et. al., 2014). Dentre os varios beneficios decorrentes do treinamento de for¢ca destacam-
se 0 aumento: na forca méaxima, na resisténcia muscular localizada, na poténcia muscular
e no aumento da area de seccao transversa do musculo (hipertrofia) (RATAMESS et al.,
2009).

O procedimento para a melhora nestes quatro componentes ja € debatido a um longo
tempo na literatura e tem no posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) uma diretriz para a prescricdo das variaveis que podem potencializar cada um
deles. Logo, o tipo de exercicio; a ordem de aplicacao do exercicio; a intensidade da carga,;
a velocidade de execucéo do exercicio; o volume de repeticdes; o intervalo entre séries,
exercicios e sessdes de treinamento; progressédo dos estimulos; e tempo de aplica¢do do
treinamento deve ser levado em consideragdo na montagem e controle de programas de
treinamento de forca (RATAMESS et. al., 2009).

Apbs a selegcdo do exercicio, um programa de treinamento de for¢a deve focar na
relacdo volume (numero de repeticdes) e intensidade (carga), a qual podemos chamar de
volume de carga. Esta relacéo deve estar diretamente ligada ao objetivo do programa, pois

mudancgas morfologicas (hipertrofia), aumento na forgca maxima, poténcia e resisténcia
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muscular do musculo esquelético irdo ocorrer de acordo com 0 ajuste entre estas duas
variaveis (STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010).

A intensidade é controlada por percentuais do teste de 1 repeticdo méxima (1-RM),
teste mais utilizado para a medida da forca maxima, e pode ser assim dividida: >85% de 1-
RM (foco no aumento forgca maxima); entre 60 e 85% de 1-RM (foco na hipertrofia); e até
60% (foco no aumento da poténcia e resisténcia muscular localizada). A distincdo para
estes dois Ultimos € o numero de repeticbes do movimento (volume) e a velocidade de
execugao. Ja que em relagdo ao treinamento de poténcia, sdo poucas repeti¢cdes (<6) e
altas velocidades; e no caso da resisténcia muscular localizada sao muitas repeticoes (>15)
e baixas velocidades (FLECK; KRAEMER, 2014).

De fato, algumas revisdes sistematicas e metanalises mostraram que o treinamento
resistido pode aumentar a forca muscular, mesmo em individuos muito idosos (SILVA et.
al., 2014; BORDE et. al., 2015; STRAIGHT et. al., 2016). No entanto, o aumento da forca
muscular em idosos parece exercer apenas um pequeno a moderado efeito no
desempenho durante as atividades diarias, como subir escadas, levantar-se da cadeira e
andar (LIU e LATHAM, 2009; PAPA et. al. 2017). Assim, outros parametros
neuromusculares relacionados a fungdo muscular devem ser investigados com o objetivo

de elaborar um programa de treinamento mais eficiente para essa populacao
4.4 PERIODIZACAO NO TREINAMENTO DE FORCA

Diversas sdo as variaveis que podem ser manipuladas no Treinamento de Forca e a
essa manipulacdo da-se o nome de periodizacdo (ISSURIN, 2010). A periodizacdo tem
como objetivo aperfeicoar, prolongar e sustentar por maior tempo os ganhos de forca,
reduzindo as possibilidades de ocorrer overtraining e lesdes (STRAIGHT et. al., 2016). As
variaveis manipulaveis no treinamento de forca podem ser divididas em tipo de contracdo
muscular, escolha e ordem dos exercicios, intensidade, intervalo entre séries, velocidade
de execucao do movimento e a frequéncia das sessdes do treinamento (MINOZZO et. al.,
2008).

Diversas modalidades esportivas se beneficiam da periodizagéo do Treinamento de
Forca para melhora do desempenho esportivo, sendo que com o passar dos anos surgiram
diferentes modelos e estratégias de periodizacdo voltadas cada vez mais para a
especificidade de cada esporte e em funcdo da complexidade dos calendarios de
competicdo (ISSURIN, 2010). Além disso, a periodizacdo do treinamento de forca também

€ maneira eficaz para intervencdo com idosos, pois apesar de o idoso nao ter objetivo de
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desempenho maximo, ele necessita manter ou melhorar suas capacidades funcionais e

desta forma melhorar sua independéncia diaria (BEZERRA, et. 2018).

Em uma meta andlise, Rhea e colaboradores (2013) concluiram que o treinamento
periodizado promove aumento significativo de for¢a e poténcia maior que o treinamento nao
periodizado, mesmo quando o volume e intensidades sdo similares entre os dois tipos de
periodizacdo. Os mesmos autores ainda citam que todas as populacdes e idades podem
ser beneficiadas com o treinamento de forca periodizado. A literatura investiga com maior
frequéncia as periodizacdes lineares e nao lineares (ondulatérias) (HARRIES; LUBANS;
CALLISTER, 2015).

O modelo de periodizacédo linear (MPL) tem por caracteristica o comeco do
treinamento com um alto volume e baixa intensidade e uma progresséao para baixo volume
e alta intensidade, podendo cada fase durar aproximadamente de 4 a 6 semanas, desse
modo, os individuos treinariam na mesma faixa de intensidade por mais de um més usando

uma mesma zona de treinamento (FLECK, 2014).

A fase inicial com alto volume e baixa intensidade, teoricamente, enfatiza adaptacdes
hipertréficas, e a fase de alta intensidade e baixo volume estimula o estresse neural,
também importante para o ganho de for¢ca muscular (FLECK, 2014). O processo pelo qual
o modelo de periodizacéo linear € realizado, é dividido em periodos (Preparatério — 3 a 4
meses, transicao — 2 a 4 semanas, competicdo — 1 a 7 dias e segundo periodo de transicao),
dentro desses periodos o MPL é dividido em fases de hipertrofia, forca e poténcia, desta
forma o individuo pode passar até 6 semanas em cada fase, o que pode dificultar

transferéncia de ganhos de um periodo para outro (FLECK, 2014).

Wallerstein e colaboradores (2012) investigaram a atividade elétrica, atraso
eletromecanico (AEM), area de seccao transversa, 1-RM e contracdo voluntaria maxima
dos membros inferiores e superiores de idosos. Os autores dividiram os idosos em dois
grupos de treinamento de forga: Grupo de treinamento convencional de for¢a (GF) (70-90%
de 1-RM) e de poténcia (GP) (30-50% de 1-RM). Ambos os grupos realizaram o MPL e foi
verificado que os dois tipos de treinamento de forca aumentaram a area de secgdo
transversa (6% GF e 3,6% GP), diminuiram o AEM do musculo vasto lateral (28% GF e
32% GP, aumentaram o 1-RM (42,7% GF e 33,8% GP) e contracdo voluntaria isométrica
maxima (22,4% GF e 17,1% GP). No entanto ndo houve mudanca na ativagao elétrica do

vasto lateral.

Apesar dos significativos e importantes aumentos do MPL traz para o idoso, percebe-

se que o processo de melhoria nos niveis morfolégicos e neurais é um tanto quanto lento
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dado a demanda de atividades da vida diaria (AVD) do idoso, visto que esta populagédo tem
distinta necessidade em fracdes de minutos (STROHACKER et. al.2015), com isso
pressupde-se que outra maneira de periodizar o treinamento de for¢ca seja mais eficaz.
Dentro desta perspectiva, o modelo de periodizacdo n&o linear (ondulatério) tem sido

investigado, porém ainda pouco explorado na populacéo idosa.
4.5 MODELO DE PERIODIZAGCAO NAO LINEAR

O modelo de periodizacdo néo linear (MPNL) difere do MPL, pois ocorre variacdo
diaria ou semanal do volume e intensidade. Visto que, quando o volume € alto, a intensidade
é reduzida e quando a intensidade é aumentada, o volume é reduzido (HARRIES; LUBANS;
CALLISTER, 2015).

No MPNL, as mudancas no volume e na intensidade do treinamento s&o muito mais
frequentes, usualmente assim como o MPL, o MPNL trabalha com trés zonas de
treinamento (4-6, 8-10 e 12-15 repeticbes maximas) (HARRIES; LUBANS; CALLISTER,
2015). Possivelmente, um modelo de periodizacdo que mistura métodos hipertréficos, de
forca méxima e poténcia na mesma sesséo de treinamento provocaria estresse superior e
consequentemente maior adaptacéo nas caracteristicas neuromusculares em adultos mais
velhos. Um modelo de periodizacdo nédo-linear misto € caracterizado por variacdes dentro
da sessao na intensidade da carga e velocidade de contracdo (PETERSON; RHEA; SEN;
et. al., 2010). Essas variacdes dentro da sessao podem basear-se no conceito de alostase,
0 que sugere que 0s organismos mantenham a estabilidade fisiol6gica antecipando as
"necessidades" antes delas surgirem, mobilizando assim uma diversidade de acomodacfes
neuroldgicas, biolégicas e imunolégicas para combater os desafios emergentes
(KIELY,2018).

Segundo Poliquin (1988), no MPL as alteracdes no volume e intensidade sdo muito
graduais e que as mudancas frequentes no MPNL nos estimulos podem promover maiores
ganhos na forga em comparagdo com o MPL, no entanto, contrastando com as hipoteses
de Poliquin, um dos primeiros estudos trabalhos que comparou o MPL com o MPNL foi o
de Baker, Wilson e Carlyon (1994). Nesse estudo, 22 homens fizeram parte da intervencao
e foram divididos em trés grupos de modelo de periodizagdo (MPL, MNPL, e néo
periodizado) com frequéncia de 3 vezes por semana durante 12 semanas. Ao final do
periodo experimental, ndo foram encontradas diferengas significativas no valor de 1-RM
entre grupos (27,7%, 28,4% e 26,1% respectivamente). Desta forma, parece que 0s
resultados divergentes podem ser atribuiram em razéo da falta da equalizacéo do volume

total do treinamento de forca para poder compara-los.
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Apesar disso, existem evidéncias de que o MPNL promove maior ganho de forca,
resisténcia e poténcia muscular em comparac¢éo com o a periodizacdo néo linear (SIMAO,
2012). Em um dos primeiros estudos com idosos usando o MPNL, Kraemer e colaboradores
(1999), analisaram varidveis hormonais, lactato, area de seccdo transversa e forca
muscular em jovens e idosos fisicamente ativos. Segundo 0s mesmos autores, a baixa
circulacdo de horménios anabdlicos pode influenciar no declinio da manutencédo e/ou
aumento da massa muscular no idoso e dessa forma diminuir a capacidade de produzir
forca. Desta forma, os autores elaboram um programa de treinamento de forca que
consistia em multiplas séries com varios exercicios realizados 3 vezes por semana durante
10 semanas de maneira nao linear, com o objetivo de comparar seus efeitos em jovens e
idosos. Ambos o0s grupos obtiveram ganhos similares de forca durante o agachamento
(~15% em ambos os grupos), tais resultados demonstram que a populacdo idosa pode

adaptar-se e obter beneficios de uma periodizacao néo linear.

Miranda e colaboradores (2011) investigaram 1-RM e 8-RM apds 12 semanas de TF
em membros superiores e inferiores de 20 jovens fisicamente ativos. Os sujeitos foram
divididos em dois grupos (MPL e MPNL), encontrando incrementos para 1-RM e 8-RM (10%
e 18% e 17% e 23% para MPL e MPNL, respectivamente), demonstrando assim mudanca
significativa do inicio do periodo experimental até o final para ambos os grupos e o calculo
para o tamanho do efeito do tratamento demonstrou efeito moderado para o MPL em ambos
os testes (1,23 e 1,04 respectivamente) enquanto que para o MPNL houve efeito grande

(1,55 e 1,54 respectivamente).

Recentemente, Moura et al., (2017) relataram melhorias semelhantes para a forca
muscular (normalizada pela massa corporal) e capacidade funcional apdés 12 semanas de
treinamento no MPNL. No presente estudo, as melhorias na carga do teste de 5-RM
observada para PT e PMS na semana 15 (pds-treinamento) podem ser uma das razdes

para as melhorias concomitantes no desempenho funcional.

Alguns estudos discutem que possivelmente durante longos periodos, o MPNL traz
melhores resultados, pois 0 MPL pode induzir a uma “acomodacéo” e desta forma a uma
estabilizacdo nos ganhos morfoldgicos e neurais (MIRANDA et. al. 2011; SIMAO et al. 2012;
PRESTES et. al. 2009). Além disso, héa indicios que no MPNL o sistema neural deve se
adaptar mais rapidamente e assim recrute uma maior quantidade de fibras com um limiar
mais alto, sendo estes importantes para atividades que irdo requerer maior forca e poténcia
muscular (SIMAO et. al. 2012).
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4.6 QUALIDADE DE VIDA E AS ADAPTACOES NEUROMUSCULARES E
FUNCIONAIS AO TREINAMENTO DE FORCA EM IDOSOS.

O aumento na expectativa de vida e a vulnerabilidade a doencas cronico-
degenerativas e comorbidades remetem a busca de intervencdes que minimizem os efeitos
deletérios do envelhecimento, com consequente melhoria da qualidade de vida (FLECK,
1999; CHRISTENSEN, 2008). Engberg et al. (2009) em pesquisa com idosas
dinamarquesas, documentaram os beneficios na dor, vitalidade e saude emocional, com
significancia estatistica somente na funcao fisica. Neste caso, no que tange a vitalidade,

encontraram-se valores estatisticos significativos apds o treinamento de forca.

No estudo de De Vreede et al. (2007) os autores verificaram o efeito de tarefas
funcionais e do exercicio de resisténcia sobre a qualidade de vida relacionada a saude. A
maioria das idosas apresentou melhorias no aspecto fisico somente para o grupo de
exercicios de resisténcia, ratificando a eficicia do treinamento de for¢ca sobre a capacidade
funcional. A respeito dos efeitos do treinamento de forga sobre os aspectos mentais na
qualidade de vida, destaca-se o estudo de Busse et al. (2008) que detectou resultados
positivos e estatisticamente significativos no comportamento da memoria de idosos
sedentarios que apresentavam déficit cognitivo, apds participarem de um programa de

treinamento de forga.

Fica claro que o treinamento de forca se tem mostrado como método eficaz para se
combater os declinios neuromusculares decorrentes do envelhecimento, bem como a
melhora da qualidade de vida (MCKINNON et. al., 2017; IZQUERDO, 2014; MARIANO,
2013). A atenuacdo de tal comprometimento ocorre pela interacdo da melhora funcional
dos sistemas nervoso e muscular, que em consequéncia reflete em melhorias na
capacidade de producdo de forca maxima, poténcia muscular, forca explosiva e por
consequéncia proporciona recuperacao da capacidade funcional (IZQUIERDO et. al., 1999;
RAMIREZ-CAMPILLO et. al., 2014).

Um dos questionamentos a serem levantados com o envelhecimento sdo as
mudancas neurais, que estdo atribuidas a degeneracao intrinseca das fibras musculares
ou resultado da desenervacéo (POWER, 2013). De acordo com Aagaard e colaboradores
(2010), a perda de moto neurdnios leva a um declinio no numero e no tamanho das fibras
musculares, 0 que resulta em pior desempenho mecanico do musculo, sendo repercutidos

na piora da capacidade funcional do idoso.

A melhora inicial da producéo de forca pode ser creditada pelas adaptacdes neurais

adquiridas ap6s aproximadamente 4 semanas de treinamento, aumentos na forca de
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contracdo muscular e na amplitude do sinal da eletromiografia (EMG) tém sido observados
durantes contracfes isométricas maximas, concéntricas e excéntricas em resposta ao TF,
0 que indicam maior drive neural para as fibras musculares (HAKKINEN, 2000; AAGAARD,
2010; DAY et. al. 2001).

Mais recentemente Correa e colaboradores (2014), verificaram os efeitos de baixo e
alto volume de TF nas respostas dindmicas e isométricas dos extensores do joelho, bem
como no volume muscular por intermédio de ultrassom em mulheres apdés menopausa. Ao
final das 12 semanas de intervencéo, os grupos de alto e baixo volume de treinamento
aumentaram a for¢ca dinamica (p<0,001), isométrica (p<0,001) e seu volume muscular
(p<0,001), demonstrando assim a eficacia de dois diferentes volumes de TF sistemético em

alterar componentes do sistema muscular.

A reducdo da capacidade funcional também €é uma das consequéncias do
envelhecimento, e esta relacionada ao evento da primeira queda e/ou reincidéncia de
gueda (KARLSSON, 2013). Todos os fatores supracitados contribuem para a reducao da
capacidade funcional, dentro desta perspectiva, a intervencdo com TF tem sido realizado
para promover o aumento da atividade neuromuscular, massa muscular, forca muscular e
poténcia muscular na populagéo idosa (BEZERRA, et. al. 2018; MOURA et. al., 2017).

Para avaliar o nivel de capacidade funcional do idoso, existem diversos testes que
simulam as AVD (RIKLI & JONES, 2013), o teste de sentar e levantar em 30 s mensura a
resisténcia e a habilidade dos membros inferiores de idosos durante as AVD, bem como o
teste de ir e voltar 3 m, ambos tém sido utilizados para avaliar o efeito de um periodo de
intervencao com treinamento de forca (RECH, 2014). Atualmente diversos trabalhos vém
abordando a associacdo entre forca muscular explosiva, quantidade e qualidade de massa
muscular com os testes de capacidade funcional (RECH, 2014; WILHELM, 2104). Apesar
das inUmeras pesquisas com a intervencdo do treinamento de forca em idosos, poucas
abordaram como e de que maneira um modelo de periodizacdo néo linear poderia afetar a

capacidade funcional e assim a independéncia dos idosos.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo se caracterizou quanto a natureza como uma pesquisa

quantitativa, aplicada, quase-experimental e controlada-cega (GOLDIM, 2000).
5.2PARTICIPANTES

Os participantes foram selecionados dentro do Projeto de Extensao intitulado:
Atividade Fisica na Melhora da Qualidade de Vida de Idosos, que acontece na Faculdade
de Educacéo Fisica e Fisioterapia — FEFF na Universidade Federal do Amazonas — UFAM.
O tamanho da amostra foi calculado usando o software GPOWER (versdo 3.0.1) com um
tamanho de efeito alvo = 0,8, alpha = 0,05, poténcia = 0,8, resultando em uma amostra

estimada de 13 individuos por grupo.

Foram recrutados os participantes com idade igual ou superior a 60 anos, com
disponibilidade de participar das coletas de dados e do programa de treinamento, com uma
frequéncia de duas vezes por semana durante o periodo de trés meses e que fossem
fisicamente ativos, mas sem envolvimento com o treinamento resistido nos ultimos 12
meses. Foram excluidos da pesquisa, sujeitos diagnosticados como portadores de doencas
cardiovasculares nao controlados, diabetes ndo controlado, disfuncao osteomioarticular no
membro superior e inferior, mal funcionamento enddcrino, assim como, aqueles que

apresentaram algum desconforto musculoesquelético durante o programa de treinamento.

Com relac@o ao grupo experimental, foram elegiveis 22 participantes. No entanto,
apos as entrevistas individuais, aplicacao de questionario especifico seguindo os critérios
de incluséo e excluséo e a primeira fase de adaptacéo aos exercicios, 7 participantes foram
desconsiderados, restando 15 individuos. No decorrer da fase de treinamento 2
participantes desistiram, totalizando 13 participantes (todas mulheres) sendo estes

selecionadas para compor o grupo experimental (GE).

O Grupo Controle (GC), foi selecionado apés a fase de intervencdo do grupo
experimental. Os participantes foram selecionados seguindo 0s mesmos critérios de
inclusdo e exclusdo do GE, sendo recrutados 13 mulheres. No entanto, destas, 3 ndo
retornaram o contanto do pesquisar e 2 ndo compareceram a reavaliagao, restando 8

participantes do sexo feminino.
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5.3VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTOS DE MEDIDA
5.3.1 COMPOSICAO CORPORAL

A avaliagdo da composicao corporal foi realizada antes do periodo de intervengéo e
ao final deste. Para caracterizacado dos grupos experimentais foi realizada a avaliagcédo da
composicao corporal (porcentagem de massa gorda e de massa magra), sendo feita por
Pletismografia por Deslocamento de Ar (PDA) com o equipamento BOD POD® (Life
Measurement Inc., Concord, CA). Calibrou-se o aparelho antes das avaliacdes por meio de
um cilindro com volume de 50,039 L. Apés calibracdo, os voluntarios foram avaliados
usando 0 minimo de roupa possivel e uma touca na cabeca. Nesse equipamento, foram
analisadas as variacfes entre a pressdo e o volume para determinar a densidade corporal.
A partir desses dados, foi calculado o percentual de massa gorda e massa livre de gordura
com base na equagéo de Siri (SIRI, 1961).

Equacédo de SIRI (1961):
%G = [(4,95/D) — 4,50] x 100
Onde: %G: valor do percentual de gordura obtido durante a avaliagcdo; D: densidade corporal.

5.3.2 FORCA DE RESISTENCIA MUSCULAR

Para determinar a resisténcia muscular foi utilizado o protocolo de teste de 10-RM e
seguiu as recomendacdes de (RADAELLI et al., 2015). Para minimizar erros durante a
aplicacao do teste 10-RM, as seguintes estratégias foram adotadas: a) foi padronizada a
explicacdo dada aos sujeitos antes da realizagdo do teste; b) os sujeitos receberam as
mesmas instru¢cdes quanto ao padréo de execugcdo dos movimentos; C) encorajamento
verbal foi adotado durante a realizacao do teste.

Houveram trés sessfes de familiarizacdo com os exercicios propostos (Supino reto,
Puxada anterior, Levantamento Terra e Agachamento), sendo que a Ultima sessao desta
etapa foi usada como sesséao de familiarizacdo do teste de 10-RM, 48h apds foi aplicado o
teste, e apos 48h foi realizado o reteste, sendo a ordem de aplicacdo do teste foi aleatéria
em todas as fases e a maior carga alcangada nesta fase foi considerada a carga de 10-RM
pré-treinamento. Os participantes foram instruidos a ndo realizar nenhum exercicio no
intervalo entre os dias de teste.

O teste de 10-RM foi realizado por no maximo cinco tentativas com cinco minutos de
intervalo entre as mesmas, nos casos em que se apresentaram a necessidade da sexta
tentativa, ocorrera um novo teste apos 48 horas de intervalo. Entre os exercicios foi

observado um intervalo minimo de 15 minutos, ndo havendo controle da velocidade durante
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o teste. Previamente a realizacdo do teste de for¢a, cada individuo foi submetido a um
aguecimento especifico com regressao de 20, 15, 10 e 8 repeticbes com uma carga
estimada que ocasionasse desconforto muscular. Posteriormente o valor de 1-RM foi
estimado pela equacgao de Brzycki (1993).

Equacéao de Brzycki (1993):
1-RM =100 * carg rep / (102,78 — 2,78 * rep)

Onde: carg rep: valor da carga de execucao das repeticdes, expressa em kg; rep: nimero de repeticdes

executadas.

5.3.3 TORQUE MUSCULAR

Para a avaliacdo da for¢ca muscular dos extensores e flexores do joelho foi utilizado
o dinambdmetro Isocinético Biodex System 3 Pro® (Biodex Medical Systems Inc., Shirley,
NY, USA). Foram observados os principios do teste Isocinético sendo realizada a
calibracdo do equipamento conforme instrucdes do fabricante (DROUIN, 2004). As medidas
foram coletadas bilateralmente, sempre iniciando pelo membro dominante, utilizando
contracdes concéntricas nas velocidades angulares de 60°s e 120°s (cinco repeticdes)
com intervalo de 60 segundos entre cada repeticao e 120 segundos entre as velocidades.
Foi utilizado o pico de torque em cada situacéo avaliada.

Durante as avaliacdes, os participantes foram posicionados em sedestacao e para
estabilizacdo do corpo cintas foram cruzadas pelo peitoral e cintura, bem como coxa e
perna direita afixadas por fitas de velcro de forma confortavel e estavel. O segmento
tronco/coxa do participante foi posicionado a 85° de flexdo, e o0 eixo do dinamdmetro
alinhado ao epicondilo lateral do joelho avaliado, para execucao da avaliagao o joelho do
avaliado realizou movimento dentro de uma amplitude de 70° (0° = extensdo completa). O
braco do dinambémetro foi ajustado para assegurar que a almofada do tornozelo

permanecesse acima do maléolo medial e lateral.

Previamente a avaliacao, foi realizado aquecimento de cinco minutos por meio de
uma caminhada e posteriormente aquecimento especifico no dinamémetro Isocinético que
consistira em 10 a¢Bes concéntricas para extensores e flexores do joelho. Apds 2 minutos
de intervalo, os voluntarios realizardo trés contra¢des voluntarias submaximas como forma
de familiarizacdo antes de executarem o teste propriamente dito. Todos os cuidados e
acbes do protocolo de avaliacdo sugerido pelo fabricante, como posicionamento,

calibragéo, familiarizagéo e incentivo verbal vigoroso foram observados.
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5.3.4 RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA (RML)

Para medir a RML do Ml foi aplicado o teste de “Sentar e Levantar — SL30s”, proposto
por (JONES; RIKLI, 2002; RIKLI; JONES, 2013) o mesmo utilizou uma cadeira com encosto
de 43 cm de altura (disténcia do assento ao ch&o), na qual o individuo permaneceu sentado
com as costas no encosto e o0s bragos cruzados sobre o peitoral e méo sobre os ombros.
Os voluntarios foram instruidos a realizaram durante 30 segundos 0 numero maximo de
repeticdes de sentar e levantar da cadeira, um movimento completo foi considerado quando
0 sujeito realizou extensao total de joelho e quadril e voltou até a posicao inicial, o nUmero
maximo de repeticdes foi considerado o escore final, dois movimentos antes da realizacéo

do teste foram aplicados para padronizacdo do movimento.
5.3.5 CAPACIDADE FUNCIONAL (CF)

Para avaliar o nivel de capacidade funcional do idoso, existem diversos testes que
simulam as AVD, como exemplo temos os teste de subir e descer escada que avaliam a
mobilidade funcional, que reflete em melhoras musculoesqueléticas e do sistema
neuromuscular, bem como o Time up Go que contribuem para avaliacdo do controle
postural durante as AVD ambos tém sido utilizados para avaliar o efeito de um periodo de
intervencao com treinamento de forca (RIKLI & JONES, 2013)

5.3.5.1 Time up and Go — TUG

Para determinar a capacidade funcional foram utilizados os testes de ir e voltar
(amplamente conhecido pela sigla TUG [time up and go]), onde tal sigla foi adotado para
este trabalho. O referido teste mensura habilidade para realizar AVDs em idosos e tem o
objetivo de avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico (BUTLER et al., 2009; RIKLI; JONES,
2013). Para o TUG, os participantes permaneceram sentados com 0s pés totalmente
apoiados sob uma superficie rigida, numa cadeira de encosto de 43 cm de altura, com os
bracos cruzados na altura do peitoral. Ao sinal do avaliador, eles foram instruidos a
levantar-se permanecendo o braco cruzado até total extensédo do joelho, em seguida se
deslocaram por um trajeto de 2,44m até um cone, dando a volta no mesmo e retornando
ao ponto de saida, sentando-se novamente com os brac¢os cruzados na mesma posi¢ao da
saida. Foram aplicadas trés tentativas com um intervalo minimo de 30s, a melhor das
tentativas foi computada. O TUG foi realizado em uma unica velocidade, sendo o mais

rapido que o sujeito conseguisse se deslocar, porém sem correr.
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5.35.2 Teste de Subir e Descer Escadas

Foi utilizado também o Teste de Subir e Descer Escadas, o teste foi desenvolvido
com o0 objetivo de mensurar a mobilidade funcional, que reflete em melhoras
musculoesqueléticas e do sistema neuromuscular, que contribuem para o controle postural
(ZAINO; MARCHESE; WESTCOTT, 2004). O teste também analisa a habilidade de subir e
descer escadas, assim como a for¢a, poténcia, amplitude de movimento e coordenacao e
equilibrio dos membros inferiores (BENNELL; DOBSON; HINMAN, 2011; ZAINO;
MARCHESE; WESTCOTT, 2004). O tempo foi separado em dois momentos, um para subir
e outro para descer (BUTLER et. al., 2009).

O teste consistiu em subir escadas de oito degraus, de 15,5 cm de altura, podendo
utilizar o corrimdo. O tempo foi inicializado quando o sujeito levantou o primeiro pé do solo
e foi finalizado quando o segundo pé pousou totalmente no ultimo degrau do percurso. O
tempo para subir as escadas foi medido em segundos e milissegundos. Um intervalo de
30s, foi observado entra a fase de subir e descer. (BUTLER et al., 2009; ZAINO;
MARCHESE; WESTCOTT, 2004).

5.3.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado os questionarios Medical Outcomes
Study-36 (SF-36), que foi traduzido, adaptado e validado para a cultura brasileira. O SF-36
foi traduzido e validado para o portugués por (CICONELLI, ROZANA MESQUITA; FERRAZ,
MARCOS BOSI; SANTOS, WILTON; MEINAO, IVONE; QUARESMA, 1999), sendo este
utilizado para avaliar a qualidade de vida tanto da populacdo em geral quanto de idosos
(CICONELLLI, 1997). E um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados
em oito componentes: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral da saude;
vitalidade; aspectos gerais; aspectos sociais; aspectos emocionais e saude mental.
Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de
saude e 100 o melhor estado de saude. Para aplicacdo do SF-36, o entrevistador entregou
uma copia do questionario para o participante e mantinha uma consigo; lia , entdo, em voz
alta, o enunciado e as respostas, e pedia ao entrevistado para respondé-las objetivamente.

O entrevistador ndo interferiu nas escolhas das alternativas em nenhuma ocasiao.
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No quadro 1 sdo apresentados de forma resumida os instrumentos utilizados e as

formas de medidas a partir dos objetivos propostos pelo presente estudo.

Quadro 1 — Resumo dos Instrumento.

Objetivo Especifico Variavel (eis) analisada (s) Forma de medicéo
Teste de RM: Teste Ifje 10;RM (,At\gfilrchamgnto e
Avaliar a resisténcia muscular de evantamento Terra);
membros inferiores de idosos
ativos Teste de Resisténcia Muscular Teste de Levantar e Sentar 30s
Localizada. (SL30s).
Avaliar os valores de torque Avaliacio no Dinamémetro
muscular de flexores e Torque Muscular ¢

) Isocinético
extensores do joelho

Avaliar o desempenho funcional

Capacidade Funcional Subir Escada; Descer Escada;

de idosos ativos. Time up Go.
Avaliar a qualidade de vida Qualidade de Vida Medical O“tcorgg)s Study-36 (SF-

54 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
5.4.1 Design do Estudo

O desenho quase-experimental foi desenvolvido em 5 periodos (Figura 1).

1. No primeiro periodo (selecdo) os participantes foram recrutados durante seis

semanas.

No segundo periodo ocorreu a familiarizacdo durante trés sessées nos exercicios:
supino reto (SR), puxada anterior (PA), levantamento terra (LT) e agachamento barra
nas costas (AG), e testes funcionais.

. ApO6s 72 horas da ultima sessdo de familiarizacdo foram aplicados os seguintes
testes: questionario SF-36; avaliacdo da composicdo corporal; dinamémetria
Isocinético para as articulagcbes do joelho (60°s e 120°s nas relacdes
concéntrico/concéntrico (CON/CON)); Time-up-go, e Subir e Descer escada). Apos
48h da ultima fase de avaliagdes concluida, foi aplicado o teste de resisténcia
muscular 10-RM (T1 — 10-RM) em todos os exercicios da fase de familiarizacéo (SR,
PA, LT e AG) e um reteste foi aplicado 48h depois (T2 — 10-RM), a sequéncia dos
testes foi aleatéria

Em seguida aos testes os participantes do grupo experimental (GE) iniciaram a fase
de intervencdo com duracdo de 12 semanas com duas sessdes semanais. Apos 0
final do treinamento, se deu o inicio a avaliacdo pés-treinamento (TESTE) e teste
10-RM (T3 - 10-RM e T4 — 10-RM), sendo todas as avalia¢des realizadas novamente

pelo mesmo avaliador e no mesmo periodo do dia.
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5. Ao final da fase de intervencéo, o GE iniciou a fase de reavaliacdo. O grupo controle
(GC), no entanto foi selecionado de maneira nao-aleatéria, sendo formado por
participantes com as mesmas caracteristicas do GE e obedecendo rigorosamente
os critérios de inclusdo é exclusdo da pesquisa, e estes foram avaliados com a
mesma sequéncia de teste do GE e reavaliados apds quatros semanas (TESTE, T5
—10-RM e T6 — 10-RM).

6sem 72h ash T1- ash 12 sem ash T3

—_— _ ———— | 10-RM S 10.RM

SELECAO FAMIL. TESTE I GE Intervengsio TESTE | ash

12-

T4-

10-RM 48h T5— 10-RM
a -
sem 10-RM
GC TESTE | ash

T6 -
10-RM

Figura 01 — Procedimento Experimental.Onde: Famil.= Familiarizacdo; RM = Repeticdo Maxima; Sem = Semana.

Foram aplicadas 24 sessoes, divididas em 2 sessdes semanais com minimo de 48h
de intervalo entre elas, sendo. Todos os exercicios para o Ml e MS foram alternados em

cada sessao, para que a ordem néo influencie no desempenho.

Nas trés sessdes iniciais de treinamento foram ajustadas as cargas para 0 grupo
experimental, pois os valores nos componentes da forgca muscular ndo poderiam
ultrapassar as seguintes faixas de repeticdes, poténcia muscular (4 e 6 repeticdes);

hipertrofia (8-12 repeticdes) e forca maxima (3 a 5 repeticdes).

Previamente a todas as sessdes de treino, exercicios para aquecimento dos
membros superiores e inferiores, bem como fortalecimento da regido lombar anterior e
posterior foram aplicados conforme a fase do treinamento, sempre em forma de bloco. O
estimulo para cada fase esta apresentado no quadro 1 e os exercicios estdo abaixo

descritos:

e l2fase: Levantar do banco - LBb (50 cm) com o bastdo (comprimento: 150cm;
peso: 600g) — o participante que estara com o bastdo de madeira sobre a

coxa, ira levanta do banco ao mesmo tempo que elevara o bastdo acima da
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cabeca, realizando assim uma extenséo de quadril e joelho associado a uma
flexdo de ombro; Abdominal prancha —o participante ira sustentar o peso
corporal mantendo quadril e joelho estendido em decubito ventral, apoiando
apenas 0s pés no chdo e cotovelos sobre um colchonete; Dorsal — em
decubito ventral sobre um colchonete o participante ird realizar uma
hiperextensdo da coluna e sustenta-la.

22 fase: Levantar do banco — LBb (50 cm) com o bastdo (comprimento: 150cm;
peso: 600g) - o participante que estara com o bastdo de madeira sobre a
coxa, ira levanta do banco ao mesmo tempo que elevara o bastdo acima da
cabeca, realizando assim uma extenséo de quadril e joelho associado a uma
flexdo de ombro; Abdominal crunch[AC] — o participante deitado sobre um
colchonete em decubito dorsal, pés no chéao e joelhos flexionados a 70°,
bracos ao lado do corpo ira retirar a cintura escapular e movimentar as maos
na direcdo do calcanhar do mesmo lado; Dorsal Quadripede [DQJ]- em
decubito ventral na posicdo de 4 apoios sobre um colchonete o participante
irA realizar extensdo do quadril simultaneamente a flexdo do ombro
contralateral, alternadamente.

32 fase: Levantar do banco (50 cm) com o halter (1kg)[LBh]—o participante que
estara com o halter sobre a coxa, ira levanta do banco ao mesmo tempo que
elevara o halter acima da cabeca, realizando assim uma extensdo de quadril
e joelho associado a uma flexdo de ombro, foram realizados movimentos
alternados; Abdominal crunch alternado com bola suica (GymBall
Bioshape®65cm), [ACABS]- o participante deitado sobre um colchonete em
decubito dorsal, joelhos flexionados a 90° pernas apoiadas sobre a bola
suica, bracos flexionados posicionados ao lado da cabeca, o participante ir&
retirar a mao e tocar o joelho contralateral realizando um flexdo da coluna;
Dorsal na bola suica (GymBall Bioshape® 65cm), [DBS] — em decubito ventral
peitoral apoiado na bola suica, joelhos apoiados sobre um colchonete o
participante ira realizar uma hiperextenséo da coluna retirando o peitoral da

bola e depois retornando a posicao inicial.
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Quadro 2 - Programa de Aquecimento para o MS, Ml e estabilizadores lombares.

Fase Duragéo Treinamento Faixa de Intervalo Ritmo (C-I-
Treinamento de Forca repeticées entre blocos E)
(min)
LBb: 3x 10
1 1 - 6 Sessdes RML AP: 3 x 15" 1 1:0:1
D:3x15”
LBb: 3x 10
2 7 — 13 Sessdes RML AC:3x20 1 1:0:1
DQ: 3 x 15 (por
lado)
LBh: 3x 10
3 _ (por lado)
; 4 ~20 RML 1 1:.0:1
essoes ACABS: 3 x 20
DBS: 3 x 15

Nota: RML: resisténcia muscular localizada; LBb: Levantar do banco com o bastéo; LBh: Levantar do banco com o halter;
AP: abdominal prancha; D: dorsal; AC: abdominal crunch; DQ: dorsal quadripede; ACABS: abdominal crunch alternado
com bola suica; DBS: dorsal bola suica; C: concéntrico; I: isométrico; E: excéntrico.

5.4.2 MODELO DE PERIODIZACAO NAO-LINEAR

A organizacdo do periodo de treinamento para o MI foi conforme o modelo de
periodizacdo ndo linear: o grupo experimental realizou na mesma sessdo estes trés
estimulos na seguinte ordem um em cada série: forca méxima (3 a 5 repeti¢fes); poténcia
muscular (4 e 6 repeticdes); e hipertrofia (8-12 repeticdes);. Utilizando das seguintes
velocidades (1:0:2 — forca maxima; [mais rapido possivel] na fase concéntrica e 2 segundos
na fase excéntrica — poténcia muscular e 2:0:2 — hipertrofia) (Quadro 2). Para manutencao
da faixa de repeticdes sempre que o sujeito ultrapassasse o nimero maximo de repeticdes
em cada faixa, a carga foi aumentada 2,5 a 5kg na sesséo seguinte, exce¢cado a componente
poténcia que sempre foi mantida desde o inicio do treinamento. Um intervalo de 120s foi

observado entre séries e exercicios.

Quadro 3- Programa de treinamento para o Ml

Fase Duracéo Treinamento Faixa de Intervalo Ritmo (C-I-
Treinamento de Forca repeticbes (min) E)
1 série Forca Maxima 1x3-5 2 1:.0:2
Todas 2 série Poténcia 1x4-6 2 MRP:0:2
3 série Hipertrofia 1x10-12 2 2:0:2

Nota: MRP: mais rapido possivel; C: concéntrico; |: isométrico; E: excéntrico
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Um programa de treinamento complementar foi realizado para o MS, sendo
realizadas 2 séries de 10-12 RM nos exercicios (Quadro 3). Para manutencdo da
intensidade no nimero de repeticbes estipuladas, sempre que o sujeito ultrapassasse 0
namero maximo de repeticdes, a carga deveria ser aumentada na sessao seguinte em 5%.
A velocidade foi de 2:0:2. Com intervalo de 1 minuto observado entre séries e exercicios. A

descricédo dos exercicios do periodo de intervencao esta descrita abaixo:

Quadro 4 - Programa de treinamento para o MS

Duracéo Treinamento de Faixa de Intervalo Ritmo (C-I-E)
Treinamento Forca repeticbes (min)
1 — 20 sessdes Hipertrofia 2x10-12 1 2:0:2

Nota: C: concéntrico; |: isométrico; E: excéntrico.

e Levantamento Terra: em pé, pés afastados a uma distancia de 20 ou 30 cm um do
outro e ligeiramente voltados para fora; pernas o mais préximo possivel da barra
pousada no chéo, esta deve cruzar exatamente o centro dos pés (dos pés e ndo da
ponta dos pés). Sem dobrar os joelhos, inclina-se o tronco para pegar a barra pelas
empunhaduras (a uma distancia de cerca de 40 cm uma da outra). As costas ficam
arqueadas para cima, mas no movimento seguinte dobra-se o joelho, jogando o torax
para frente e flexionando a parte inferior das costas, de modo a levar a flexao “para

baixo” e a deixar o quadril ligeiramente recolhido para tras.

e Agachamento no Smith: encaixar a parte posterior dos ombros no apoio estofado da
barra. Ela deve estar posicionada um pouco abaixo da base do pescoc¢o. Se segura
a barra com as duas méaos, com as palmas viradas para frente. Destrava-se a barra
do aparelho, empurrando-a levemente para cima com a forca das pernas. Em
seguida, gira-se levemente para tras, garantindo que esteja destravada. Os pés sao
posicionados levemente a frente do corpo. A largura deve corresponder as dos
ombros, tendo o deddo como ponto de alinhamento. A cabeca e mantida erguida e
reta durante todo o movimento, lembrando-se de manter as costas retas. Ao descer
a barra lentamente, através do movimento de dobra dos joelhos é pedido que
mantenha as costas eretas, assim como a posi¢cao da cabeca, descendo até que o
joelho forme uma angulacéo pouco menor do que 90° com a panturrilha. No retorno
do movimento a for¢ca deve ser concentrada na parte traseira dos pés para evitar
lesGes. O movimento para subir encerra-se quando atingir a posi¢ao inicial, quando

se deve recomecar o exercicio.
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e Supino Reto: Deitado em um banco reto, usando uma pegada maior que 0os ombros,
pede-se que levante a barra do apoio e mantenha-a em linha reta com os bragos
esticados. A partir da posicao inicial, se comeca a descer lentamente, até que a barra
toque a parte média do torax. Apés uma breve pausa, empurra-se a barra de volta a

posicao inicial.

e Puxada Anterior: deve-se iniciar o movimento analisando a pegada na barra, de
forma que o a articulacdo do ombro e do cotovelo estejam em um angulo de 90° em
relagdo ao tronco e ao Umero, respectivamente; No inicio do movimento deve-se
atentar para a posi¢cdo do tronco, que dever estar levemente inclinado (10° a 15°)
para tras, facilitando assim o perfeito alinhamento do cabo em sua descida na fase
concéntrica, além de evitar a excessiva rotacdo medial do Umero no final do
movimento; Os bracos devem estar em completa extensdo no inicio do movimento
e as escapulas abduzidas, de forma que o grande dorsal possa apresentar um “Pré-
estiramento”; Na fase concéntrica, o0 movimento deve ser realizado de forma
controlada, descendo a barra até a o ponto meso-esternal (proximo a linha mamilar),
onde devera ser realizada uma leve retragdo escapular, aumentando o grau de
contragdo muscular e, consequentemente, a eficiéncia do exercicio; Na fase

excéntrica, realizar a extenséo dos cotovelos lentamente até a posicao inicial.
5.5 ASPECTOS ETICOS

Os patrticipantes receberam informacdes sobre as implicacées de sua participacéo
na pesquisa e consentiram livremente a sua participagdo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desta pesquisa que foi previamente
apresentado ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Amazonas,
conforme resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovada com o parecer n°
1.753.54.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Todos os valores foram relatados como média + desvio padrao (DP). A distribuicdo da
normalidade e homoscedasticidade para os resultados foram testadas utilizando o critério

Shapiro-Wilk (p>0,05), e Mauchly e Levene (p>0,05), respectivamente.

Os principais efeitos de treinamento dentro e entre os grupos foram avaliados por um
modelo misto (tempo [pré-treino versus semana] x grupos [controle vs. GE) quando os

grupos ndo apresentaram diferencas no periodo pré-experimental. Todavia, para quando
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tal diferenca foi detectada, uma comparacédo da variacdo do percentual de mudanca foi
aplicada. Para ambos os testes, quando um nivel F significativo foi identificado, um teste
post hoc de Bonferroni foi realizado para localizar diferengas significativas entre os pares.
Com relacdo aos dominios do SF-36, foi utilizado o teste Nao paramétrico U de Mann-
Whitney.

Todos os procedimentos estatisticos foram feitos utilizando SPSS 21 para Windows
(Statistical Package for the Social Science, IBM, Chicago, Ill, USA). O tamanho do efeito foi
calculado de acordo com MORRIS (MORRIS, 2008), estimado a partir da média do desvio
padrao pré-teste entre o grupo experimental e grupo controle. A classificacdo do tamanho
do efeito foi feita de acordo com COHEN (COHEN, 1988): pequeno (>0,20), moderado
(>0,50), e grande (>0,80).
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Quando comparadas as variaveis no periodo pré-experimental entre 0s grupos
Controle e Experimental os valores médios foram semelhantes para todas as variaveis (p>
0,05). Excecao aos valores médios da variavel massa livre de gordura, teste de Sentar-se
e Levantar 30s e do teste de levantamento terra (10-RM), os quais apresentaram diferencas

significativas entre os grupos (p<0,05) (Tabela 01).

TabelaO1l — Comparacéao dos valores médios das variaveis do estudo no Periodo pré-experimental entre os
grupos Controle e Experimental

Controle (n=8) Experimental (n=13)

Caracterizacdo

Idade (anos) 64,12 £ 5,43 64,84 + 4,59
Estatura (cm) 154,96 + 6,38 152,53 + 4,37
Massa Corporal (kg) 69,14 + 5,53 65,52 + 8,61
Massa Gorda (kg) 38,13 £6,24 42,50 5,01
Massa Livre de Gordura (kg) 42,58 +3,52 37,48%4,57*
Forca

RML — SL30s 13,87+ 1,55 11,46 +£ 1,61~
Levantamento terra (10-RM, Kg) 23,75+ 3,10 28,00 + 4,69*
Agachamento (10-RM, Kg) 16,25 + 5,80 20,76 £7,98
Isocinético

Flexao de Joelho 60°/S 44,53 + 9,86 38,05+9,14
Extenséo de Joelho 60°/S 88,96+ 9,44 83,21 +13,12
Flexao de Joelho 120°/S 38,47+ 7,62 36,15 + 4,46
Extenséo de Joelho 120°/S 67,40 + 8,17 66,14 + 12,13
Funcionais

Subir Escada 3,76+ 0,52 3,94+ 0,44
Descer Escada 3,72+ 0,75 4,02+ 0,53
TUG 5,84+ 0,69 6,47+ 0,64
Qualidade de Vida (Dominios)

Capacidade Funcional 80,62 + 4,27 79,61 +5, 58
Limitacdo por Aspectos Fisicos 88,75 + 6,46 89,23 + 4,45
Dor 75,50 £ 5,34 66,76 + 4,90
Estado Geral de Saude 71,87 +4,82 66,69 + 3,79
Vitalidade 75,00 £ 3,65 73,07 £ 3,22
Aspectos Sociais 77,62 + 6,39 76,84 £ 5,26
Aspectos Emocionais 60,62 + 11,06 57,69 £ 9,79
Saude Mental 75,50 £ 2,97 77,84 + 3,49
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Nota: LS30s: Levantar e Sentar durante 30 segundos; * Medidas que apresentaram diferrencas periodo pré-
experimental.

Desempenho da Resisténcia Muscular

Ao avaliarmos o desempenho muscular dos individuos comparando os valores
meédios das variaveis de resisténcia muscular por meio do teste de 10-RM, a medida no
exercicio agachamento apresentou interacao (tempo X grupo) (Fa;19) = 43,02; p < 0,001).
O grupo experimental foi similar ao grupo controle no periodo pré-experimental (p>0,05).
Todavia o mesmo foi diferente do grupo controle no periodo pdés intervencao (experimental
mais resistente do que o controle, p<0,001), além do que o grupo experimental apresentou
resultados superiores ao comparar o periodo pré com pos treinamento (p<0,001), o que
N&ao ocorreu para o grupo controle (p=0,629). Nas analises do teste resisténcia muscular no
levantamento terra a 10-RM e de RML por meio do teste de levantar-se e sentar em 30s
(SL30s), o periodo pré experimental apresentou diferenca significativa entre o grupo
controle e experimental (p<0,05). Sendo assim, uma comparacao da variacdo do percentual
de mudanca foi aplicada. Os resultados para ambas as variaveis apontam para
superioridade do grupo experimental em relacdo ao controle no periodo pdés intervencéo
(p<0,001, para ambos) da mesma que um tamanho de efeito grande,

Tabela 02 — Comparacgéo do percentual de mudancga e tamanho do efeito entre os grupos Experimental e
Controle nos periodos Pré e Pos intervencao.

Pré Pos A% TE
LT (10-RM)
Controle 23,75 + 3,10 24,25 + 2,25 2,86 +9,19
Experimental 28,00 + 4,69 37,53+5,36 36,51 + 22,14 “22
AG (10-RM)
Controle 16,25 + 5,80 17,25 £ 5,33 7,73+ 11,29
Experimental 20,76 + 7,98 38,76 + 9,64 101,53 £ 57,50 #%
RML
Controle 13,87+ 1,55 15 +1,30 4,89 + 6,68
Experimental 11,46 £ 1,61 15+ 1,89 28,02 + 10,66 HoT

Nota: LT — Levantamento Terra; AG — Agachamento; RML — Resisténcia Muscular Localizada; TE — Tamanho
de efeito.
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Avaliacédo do Torque Muscular

A avaliacao da for¢ca muscular deu-se por meio da mensuracgéo dos valores do pico
de torque na articulagdo do joelho, esta apresentou interacdo (tempo X grupo) para 0s
movimento de extensao e flexdo a 60°/s(Fa;19) = 16,53; p = 0,001; e F;19) = 8,13; p< 0,01,
respectivamente) e flexdo a 120°s (Fa;19) = 13,71; p = 0,001), o que ndo ocorreu para a
extensdo a 120°s (F@;.19 = 4,11; p = 0,057) . No pico de torque extensor e flexor a 60°/s, o
grupo experimental apresentou valores superiores no periodo pdés intervencdo quando
comparado ao periodo pré intervencdo (p<0,001 e p=0,007, respectivamente). Para a
velocidade de 120°/s, foram observados valores estatisticamente significativos para o grupo
experimental (p<0,001), demonstrando um aumento do PT extensor, nas trés condi¢des
supracitadas (PT Flexor e Extensor a 60°s e Extensor a 120°s) o grupo controle nao
apresentou diferenca significativa (p>0,05) quando comparado ao grupo experimental.
Ademais, durante a flexao do joelho, o valor do pico de torque a 120°s do grupo intervencao

foi maior do que o grupo controle (p=0,025) e do que no periodo inicial (p=0,006) figura 03.
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Figura 03-Torque na articulagdo do joelho para o movimento extensor a 60°/s (A) e 120°s (B) e flexor a 60°/s (C) e 120%s
(D) no periodo pré e pos intervengéo entre o grupo controle (Me experimental (O). 2 diferenca significativa para o grupo
controle no periodo POS (p<0,05); diferenga significativa para o periodo PRE. (p<0,05). TE — Tamanho de efeito.
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Avaliacédo da Capacidade Funcional

A avaliacdo das medidas da capacidade funcional foram observadas por meio dos
valores médios das medidas para os testes de subir e descer escadas, estes apresentaram
interacdo (tempo X grupo) (F@i) = 17,41; p < 0,001; e Faa9 = 26,11; p< 0,001,
respectivamente). Mais especificamente, no teste de subir escadas o grupo experimental
foi similar ao grupo controle no periodo pré-experimental (p>0,05), todavia os mesmos
foram diferentes entre si no periodo pos intervencéo (experimental mais rapido do que o
controle, p=0,004), além do que o grupo experimental foi estatisticamente diferente em
relacdo ao periodo pré-experimental (mais rapido, p<0,001), o que ndo ocorreu para 0 grupo
controle (p=0,243), figura 04 A. Comportamento similar foi observado para o teste de descer
escadas, no qual o grupo experimental ndo apresentou diferenca significativa quando
comparado ao grupo controle no periodo pré-experimental (p>0,05), todavia 0s mesmos
foram diferentes entre si no periodo poés intervencédo (experimental mais rapido do que
controle, p=0,015), além do que o grupo experimental foi estatisticamente diferente em
relacéo ao periodo pré-experimental (mais rapido, p<0,001), 0 que ndo ocorreu para 0 grupo
controle (p=0,629), figura 04 B. Em relacéo ao teste TUG, a condicao pré experimental foi
diferente entre os grupos (p<0,05), sendo assim, uma comparacdo da variacdo do
percentual de mudanca foi aplicada e apontou que apOs o periodo experimental uma
diferenca significativa foi encontrada entre os grupos (experimental mais rapido do que o
controle, p <0,001), com uma A% de 86,79 e um TE 2,26 (grande) figura 04 C.
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Figura 04—-Desempenho funcional nos testes de subir (A) e descer escadas (B); e no time up and go (C) no periodo pré e
pds intervencdo entre o grupo controle (Me experimental (O). 2 diferenca significativa para o grupo controle no periodo
POS (p<0,05); bdiferenca significativa para o periodo PRE. (p<0,05). TE - Tamanho de Efeito.

Avaliacao da Qualidade de Vida

Para a avaliacdo da Qualidade de vida, foram analisados os valores médios do
escore do instrumento SF-36, todos os dominios no periodo pré intervencdo nao

apresentaram diferenca entre os grupos (p>0,05). No entanto, apds a intervengcao 0s
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valores do escore nos dominios Social e Emocional mostraram melhoras significativas no

grupo experimental em relacéo ao grupo controle (p<0,05), tabela 03.

Tabela 03-Valores para o Questionario de Qualidade de Vida — SF36.

Dominios Grupo Média (DP) Mediana P

GC 88,87 + 4,42 90,0

Capacidade Funcional 0,29
GE 93,53+1,05 95,0
GC 85,62 + 7,98 100,0

Limitacdo por Aspectos Fisicos 0,52
GE 90,38 £ 6,03 100,0
GC 67,12 + 5,38 72,0

Dor 0,37
GE 75,38 + 4,49 72,0
GC 75,12 + 3,52 74,0

Estado Geral de Saude 0,85
GE 74,61 + 1,67 76,0
GC 74,37 £ 4,94 77,5

Vitalidade 0,53
GE 78,07 + 4,28 80,0
GC 74,50 + 4,37 75,0

Aspectos Sociais 0,001
GE 98,07 £1,92 100,0
GC 60,62 + 11,06 66,0

Aspectos Emocionais 0,005
GE 92,15+ 4,13 100,0
GC 78,50 + 4,59 78,0

Saude Mental 0,32
GE 83,23+ 2,96 80,0

Nota -GC: Grupo Controle; GE: Grupo Experimental.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar o efeito de um modelo de
periodizacdo néo linear nas componentes de forga muscular, capacidade funcional e
qualidade de vida de idosos ativos. Os principais achados deste estudo sugerem que um
modelo de periodizacdo nao linear sobre a sesséo fornece evolucdes significativas para o
teste de carga (10-RM), com tamanho de efeitos grandes. Além disso, foram observadas
melhoras no que diz respeito as tarefas funcionais como por exemplo, no teste de subir e
de descer escada, bem como no TUG. Foram observados achados significativos quando
analisados os valores de PT flexor do Joelho no grupo experimental em relagdo ao grupo
controle, outro achado interessante esta contido dentro dos dominios da avaliacdo de
qualidade de vida, demonstrando que as 12 semanas de intervengao por meio do MPNL
atuaram de forma significativa em relacdo aos escores dos dominios do aspecto social e

emocional.

Os achados do presente estudo para o aumento da carga no teste de 10-RM nos
membros inferiores estdo de acordo com inUmeros autores que realizaram intervencdes
com o treinamento de forca em idosos (SAKUGAWA et. al., 2018; ORSSATO, et. al. 2018;
PETERSON; RHEA; SEN; et al., 2010). No presente estudo, o modelo de periodiza¢do nao
linear, também resultou em aumento de forca no Levantamento Terra e no Agachamento
(10-RM,) bem como um tamanho de efeito grande (2,22 e 2,36 respectivamente) para o
periodo intervencdo sem diferencas entre os grupos, o0 que demonstra que a variacao de
estimulos dentro da sessédo parece ter resultado em maior estresse e consequentemente,
adaptacdes superiores. Desta forma, diferentes volumes de treinamento, intensidades e
velocidade de contragdo caracterizam-se por padrdes distintos de recrutamento de
unidades motoras e fibras musculares (DESMEDT; GODAUX, 1977; DUCHATEAU;
ENOKA, 2011; GRIMBY; HANNERZ, 1977).

As acbes concéntricas realizadas com a intencdo de se contrair o mais rapido
possivel foram demonstradas como sendo mais efetivas para melhorias de poténcia na
populacdo idosa em comparacdo com metodos de contracdo lenta (BYRNE; FAURE;
KEENE; et al., 2016;WALKER; HAFF; HAKKINEN; et al., 2017). Essas adaptac6es podem
ser explicadas por aumentos de forca maxima, taxa de desenvolvimento de forca
(KYROLAINEN; AVELA; MCBRIDE; et. al., 2005), a velocidade que o musculo é encurtado
(ANDERSEN;ANDERSEN; MAGNUSSON; et al.,, 2005), e a aumento na taxa da
eletromiografia (CORMIE; MCGUIGAN; NEWTON, 2010), resultando em maior

recrutamento de unidades motoras.
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No estudo de Bezerra et, al. (2018) foi incluido um periodo de treinamento de
poténcia, o que vai de encontro ao realizado no presente estudo. Estes mesmos autores
compararam os efeitos da periodizacao tradicional versus nao linear (modelo chamado
misto na sessdo, na qual sempre ocorria numero de repeticdes e carga diferente em cada
série) para evolucdo da carga, poténcia muscular, desempenho funcional e composicao
corporal de 45 idosos saudaveis. O grupo MPNL apresentou resultados em aumento da
carga no teste de 5-RM (TE 3,38), poténcia muscular (37% TE 1,45), desempenho funcional
(10%, 8,5% e 7% para subir escada, descer escada e TUG, respectivamente) e massa livre
de gordura dos membros inferiores em adultos (4,8%) quando comparado ao grupo da
periodizacdo tradicional, indo ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo,
sugerindo que o0s organismos mantenham a estabilidade fisiol6gica antecipando as
"necessidades” antes de elas surgirem, mobilizando assim uma diversidade de
acomodacdes neuroldgicas, bioldégicas e imunolégicas para combater os desafios
emergentes (HARRIES; LUBANS; CALLISTER, 2015; KIELY, 2018).

7

A avaliagdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML), por meio do SL30s é
comumente aplicado para identificar a resisténcia muscular localizada do membro inferior,
no entanto, de acordo com Smithet al., (2010), os primeiros 20 segundos podem identificar
mudancgas na poténcia muscular em pessoas mais velhas. Portanto, as mudangas na
pontuacao total do teste de levantar e sentar apos a intervencédo TF podem ser um bom
indicador do desempenho funcional. O estudo de Pereira et al., (2012) e Ramirez-Campillo
et al., (2014) observaram aumento de 17,7% e 21,3%, respectivamente, apos 12 semanas
de TF com alta velocidade. Nossos resultados corroboram com a literatura, demonstrando
um aumento do numero de levantadas da cadeira de 21,56%. A habilidade de sentar-se e
levantar da cadeira no periodo de 30 segundos envolvem mecanismos da funcédo muscular
e fatores complexos relacionados aos aspectos comportamentais, tal aumento pode
impactar diretamente no desempenho diario desta populacdo relacionados a diminui¢do da
imobilidade e a aumento de uma vida social ativa (RIKLI; JONES, 2013).

No presente estudo os valores do pico de torque concéntrico dos isquiotibiais
apresentaram melhora significativa, sendo observado um aumento de 18% (p<0,001) na
velocidade de 60°/s e 13,91% (p=0,006) na velocidade de 120°/s. Isso pode ser
justificado pelo aumento da ativagdo dos musculos flexores do joelho em comparacdo com
0S musculos extensores ao realizar o levantamento terra e agachamento, pois mostram
atividade muscular alta no biceps femoral (55%) e vasto lateral (91%) durante a contragéo
(EBBEN et al., 2009). Como mencionado, um aumento na capacidade de forca esta

intimamente relacionada com a ativagdo muscular que ocorre durante o exercicio. Portanto,
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um aumento no pico de torque concéntrico dos isquiotibiais e quadriceps apds as 12
semanas de treinamento resistido era esperado (ARNOLD E BAUTMANS, 2014;
ORSSATO, 2018). O uso do Levantamento terra e do Agachamento como exercicios
funcionais com carga variando podem melhorar os valores do PT do joelho em mulheres
idosas, esses resultados tém aplicacdes praticas relevantes em relacdo a prescricdo de
exercicios e intensidade de treinamento nessa populacdo (LIMA et. al., 2018). Os achados
do presente estudo estdo de acordo com estudos anteriores mostrando que o treinamento
de forca pode resultar em adaptacdes neurais e morfoldégicas que mantém ou aumentam a
capacidade de producdo de capacidade mesmo em individuos idosos (ARNOLD E
BAUTMANS, 2014, FRONTERA et al., 1988).

Para os valores do PT extensor do joelho, foram evidenciados aumentos nos valores
no grupo experimental no periodo pos intervencédo e quando comparado ao mesmo periodo
com o grupo controle. Na velocidades de 60°/s, observou-se uma melhora de 12%
(p<0,001) e 14,76% (p<0,001) para a velocidade de 120°s respectivamente, o que
concorda com Hamill et al (1999) que descrevem que os musculos extensores do joelho

apresentam em geral mais forga que os flexores em toda a amplitude de movimento.

Em relacdo a avaliacdo da capacidade funcional, a literatura fala que aumentos de
poténcia podem resultar em melhorias da capacidade funcional (BYRNE; FAURE; KEENE;
et al., 2016) diferente do treinamento tradicional de resisténcia com contragdo lenta
(WALKER; HAFF; HAKKINEN; et al., 2017). No presente estudo, 0 MPNL demonstrou uma
evolucdo das tarefas, observando-se uma melhora significativa nos valores dos testes
funcionais, com uma diminuicao do tempo para realizacéo da tarefa para os testes de subir
escada 18%, descer escada 23% e TUG 13,6%. Achados semelhantes foram relatados por
BYRNE; FAURE; KEENE; et al., 2016. No estudo de Moura et al., (2017) foram relatadas
melhorias semelhantes para a forca muscular (normalizada pela massa corporal) e
capacidade funcional ap6s 12 semanas de periodizacao nao-linear. O presente estudo
dentro do seu modelo de periodizacdo usou os exercicios agachamento e levantamento
terra, o que pode ter relacdo com a melhora da execucéo das tarefas, e isto pode implicar
diretamente na saude destes idosos, no que diz respeito a melhora da independéncia e

locomocéo, bem como diminuicéo do risco de quedas (RIKLI; JONES, 2013).

Quando avaliado o questionario de qualidade de vida relacionada a saude SF-36, as
pontuacdes meédias obtidas através da andlise estatistica revelaram diferencas
significativas apenas nos dominios Aspectos Sociais (p=0,005) e Aspectos Emocionais
(p=0,001). A melhora nessas subescalas corroboram com outros estudos em idosos que

também encontraram tais efeitos como os de Eyigor (2007); Schuch (2014); Brunoni (2015).
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Tal melhora por ser explicada através de modelos tedricos como 0 modelo proposto por
Mcauley e Morris (2007). De acordo com Mcauley e Morris (2007), a melhora da Qualidade
de Vida pode ocorrer por trés vias: 1) Melhora do Funcionamento fisico, que envolve
aspectos relacionados as limita¢des, "disabilities”, aptiddo-fisica e composi¢ao corporal; 2)
Melhora da Funcéo cognitiva, que envolve aspectos como memdria e atencéo e 3) "Self-

related function”, que envolve aspectos como o afeto, a autoestima e a auto eficacia.

No presente estudo, duas das trés vias foram verificadas, seguindo o modelo de
Mcauley e Morris (2007) e Mcauley et. al. (2008), pois se acredita que o aumento da forca
pode resultar em um aumento da funcionalidade e assim, contribuiu para uma melhora em
dominios da Qualidade de Vida. No presente estudo, a segunda via (melhora da funcao
cognitiva) néo foi avaliada. No entanto, a literatura suporta ganhos em diversos aspectos
cognitivos relacionados aos dominios sociais e emocionais (CASILLHAS, 2007; ALVES
2013; PEIG-CHIELLO, 1998; BRUNONI 2015). Desta forma, especula-se que a melhora de
alguns aspectos cognitivos, como a memoria e a funcdo executiva, possam ter mediado a

melhora da qualidade de vida encontrada no presente estudo.

Por altimo, foi encontrada uma diminuicdo dos sintomas depressivos no presente
estudo, estando estes relacionados as melhoras nos aspectos Emocionais e Sociais. A
literatura suporta a existéncia de uma relacdo entre qualidade de vida e sintomas
depressivos, ou seja, quanto melhor a qualidade de vida de um individuo, menos sintomas
depressivos ele vai apresentar, e vice-versa (FLECK, 2002; FLECK, 2005; ROCHA, 2010;
ROCHA 2013). E ainda, que a melhora dos aspectos emocionais que estdo relacionados a
diminuicdo da depresséo, e a melhor interagdo social, visto que durante o programa de
intervencao estas idosos se inseriram em um grupo e passaram a criar vinculos afetivos,
durante o programa de intervencdo por meio do treinamento de forca pode explicar, ao
menos em parte, a melhora na qualidade de vida (SCHUCH, 2014; BRUNONI 2015).

Algumas limitacbes do estudo devem ser observadas. A grande quantidade de
abandono (n = 14) pode ter reduzido o poder estatistico e aumentou a possibilidade de erro
de tipo Il. Apenas vinte e um individuos completaram todos os procedimentos de estudo e
foram incluidos nas analises finais. Uma outra limitacdo diz respeito ao grupo MPNL néo
ter sido comparado a um grupo de treinamento linear. No entanto, a analise do tamanho do
efeito forneceu informacdes adicionais para comparacdes entre grupos. Apesar destas
limitagGes, tanto nos resultados do estudo piloto como no presente estudo, foram utilizados
métodos de avaliagdo validos e as medidas teste-reteste apresentaram alta

reprodutibilidade, resultando em dados confiaveis.



49

8. CONCLUSAO

O Modelo de Periodizagdo nao linear na sesséo, resultou na melhora dos valores
médios para as variaveis de resisténcia muscular (RM) e resisténcia muscular localizada
(RML), assim como nos valores do Pico de Torque Extensor e Flexor do joelho e nos
valores da capacidade funcional o que foi observado também para os escores na avaliacao
da qualidade de vida nas idosas. Desta forma, o MPNL parece favorecer esta melhoria e
isto impacta diretamente na vida de idosas com idade igual ou superior a 60 anos,
beneficiando a realizacao de atividades habituais durante seu dia a dia, devido aos ganhos
de desempenho muscular, favorecendo também a uma melhora efetiva nos fatores
emocionais e no que diz respeito a socializa¢cdo com outros individuos. No entanto, estudos
adicionais comparando o MPNL com modelos lineares, maiores tamanhos de amostra,
assim como o grupo experimental e controle acontecendo em um mesmo periodo de tempo

sao necessarios para entender melhor a eficacia do MPNL.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAQ FISICA E FISIOTERAPLA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos Vossa Senhania para paricipar do Projets de Pesquisa “Efeifos do Treinamento Foeico sm individuos diabéticos
com newropatia periférica”, que sesd realizado atrawés da Universiads Federal do Amazonas (UFAM) - Faculdade de Educagdo Fisica
Fisiferapi, : Av General Rodngo Ofawio, 3000 Corgado, iendo como pesquisador responcavel © Prof. Dr. Joao Obacilic
Libardoni dos Sa e 0 Bacharel em Fisiolerapia Luhan Ammy Andrade Picanco como colaborador. © objefve gesal deste estudo &
“avaliar o efeito 0s UM programa oe Exemncicios Fisicos na mainora da forga muscular, capacidade funcional & qualidade de vioa
&M idoses .

A vossa participagdn ser de forma volunlana e consistia nas seguinies etapas: i) Anamnesz e aplicagao de quﬁimam de
qualidade de vida; i) Tesle de ResisiEncia Maxima a ser realizado na academia escol 4a FEFF, i) Avalagan da r.m'p:rsug.an-:,-:rpuaj por
meia uaPIeh*smngraﬁa por deslacamenta do ar, iv) auall.a;a:- 3 fra masclar de membs infefares emvoivende o movimento de fiexdo e
exiensdn do joelho em um dnamimets isocingtico e pressio manual para delerminagao do fomus; ujﬁpli:a@u de testes validados pan
medir @ capacidade funcional de idodos (Time up Go & Subir e Descer escada). Para mmml;.m da massa corporal & estalura @
necessdio que wock esieja wilzando vestimenta aosquada [Poupa leve). AS colelas Serdo realzadas em um ambienss schaco onde
estardo presanies apenas oS pesquisatores & o avaliado.

Fiessallamos que o5 movimenios avaiiados e o5 peolooolos a serem dplicados nas avaliagies sao conhecidos & validadas e ndo
apresentam histdrico de riscos 3 saide dos particpantes avaliados. Dess3 forma, © fisco de les3o durante as coletas de 03005 € baixo.
Cas0 VOCE SNESENE algum desconforio duramie as avaliaples o mesme pode se relifar das coletas. O avaliador esiar sempre presenie
para asseguar a melhor BXECUGAD & Encodjar o particpants 3 realizar a5 afvidades propostas. Caso 5ej CaUsado algum dang ao
participaniz, avaves da pesquisa, o Laboratono de Estide do Dessmpenho Humano da Facukdade de Educagao Fisica e Fisiolerapia 2
responsabiizard pelo encaminhamenio e raaments do participants junte 3 unidade bdsica e ﬁaule para que seja iratado, bem como
indenizade quands for o case, garantinde o direfio a indenizagie e cobenlura matrial para reparagao a danos, causado pel pesquisa
[F:EEDD;B:I CN5 466 de 2I]1E

A vossa pa.rtr:upagm poderd benedcido uma vez que estard dirstaments avalands & demonstrando os valores de forga muscular
& a capacidade funcional. Alem disso, estara conribuingo, junto a pesqunsa Para ¢ avango da CiEncia e a obiengao de conhecimentos no
ambite do dessnvalimenio mofor. {:-parinparte tambsém receberd 3o final das EHEIB;-IE um n!lamrnlra.n:- qual auxiiar na reajlzaga:- LS
um programa de desemyoiviments motor, ganho de fanga, condole da composigo corporal & manutengao da salde, sendo mito Gl para
05 profissionais de Edu:-ag.m Fisica e Fisiolrapia.

Casa e sinta inseguro em gualquer eapa 4a pesquisa, poderd se retirar em qualkquer momeno. Portamio, para emarque 510
ocoma o panicipante serd Sempre acompanhiado pelos pesquisadores MespOns3eis para assegurar sua pamcpa;a:- & encorajd-ko a reakizar
a5 athidades propesias. Serd ga.rantr:la a liserdade da refirada de consenimenis a quaiquer moments 2 deixar de paricipar do esuda,
5em qualquer prejuizo, punican ou athude preconceiuosa. Também mdo Nd compensagdo financei@ [(inhein) relacionata 4 sua
partizipa

%mnm que as informagdes obidas serde analiadas em canjunto cam outros, &0 SEN0 divuigada a ientiEcagdin de nenhum
das pamcpa'rles Para qualquer outa insormagdo o (a) Sennor [a) poder enfrar em contalo com 05 pesquEadares, pelos elefones: Prod.
Dr. Jodo Otaciio Libardoni dos Santos (32) 982356668/(92) 3305-8091/ efou Luhan Amimy Andrade Picango (52} 993506068 eiou ainda
pela e-mail. jlisaroni@yahoo.comor do pesquisador resporGaved), U na Faculdade de Eﬂuﬁgal:- Frsrra e Fisioerapia (biopo C]
na sala o Laboraiorio de Estudo & Desempenino Humana na sefor Sul do Mini Camgpus Universitric ou no Comite de Elica da UFAM -
Escoila de Enfermagem de Manaus - Sala 07 Rua Teresina, 495 - Afrianopais — Manaus — AM Fone: (52) 3305-1181 Ramal 2004 ! (32)

99171-2496 E-mail cepifufam.edu.br - @uﬂm@nﬂilm.

Consentimente Pos-informagae

Eu fui informado soove © que © pesquisador quer fazer & poique precisa da
colaboragio do meu representado, & entendi @ explicagdo. Por iss0, BU CONGONGD COM @ pamiciagan do projels, Sabendo quUe N&o WU
ganhar nenhum dinheif e passo sai a qualquer moments. Estou recebendo duas vias desie documento assnada, Senda uma retida peio
pesquisador responsavel e @ outra fica em minha posse para quandar.

Assinatura do entrevistado (a)

[T = —er——

Assinatura do (a) pesguisador (a)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: EFEITOS DO TREINAMENTO FISICO EM INDIVIDUOS DIABETICOS COM
MEUROPATIA PERIFERICA

Pesquisador JoBo Odeclio Libardon’ dos Santos

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: ST633616 00000 5020

Institulgio Proponente: Universideds Federa! do Amazonas - UFAM

Patrocinador PAincipal: Franciamento Priono

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1753546

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto em terceina vensdo de resclugdo de pendéncias.

Objetive da Pesquisa:

o objetive do presenis eatudo & svaliar os efeitos de um profocolo de treinamento pleno sobre 8 atividade
sletromiografica e forga de reaglo do solo em individuos diabéicos com histdrico de newopata pedfénca.

Avallagio dos Rlscos & Beneficlos:

Adeguados.

Comentifos & Conslderacbes sobre a Pesguisa:

A andlise &ca do protocolo de pesguisa, bem como o parecer, 18m &nfase noa seguintes pontos:
sndlas dtica do profocols;

reco-benaficio da pesguss & suarelevincia social;

propesao de recrutamento,

inclus o 2 exclusio dos paricpantes da pesguiss,

processo de oblengfo do TCOLE ou justifcativa para & dspensa do TOLE, se couber, procedimentos aplos &
sfelvagio da garanta do sgilo & confdenciabdads;

profecio dos pariicipanies da pesquisa que se encontram em siusg8o de vulnersbiidade, quando

Enderefa: Fua Temeaina, 49650

Bawro: Adriaropods CEP: 00570
WF: A Municiplo: MANMIE
Tedefone: | SERO055130 Faor:  (52) 330545130 E-smail: ospdlufann e br
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Cortiruasle de Paror: 1 753548

perinents; orgamentos para realZagE0 4B DESQUISE & CTONDGTAME d8 exacugio.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéda:
1- Folha de rosto - Adeguada

2- Termao de anudncia - Adeguado

3 TCLE - parcigimente adeguado. Deve-se paginar o TCLE | conforme sofictagio.
4- Inatrumenios de pesguiss - Adeguads.

& Rimcos & beneflcios - Adeguados.

&- Cronograma - Adeguado.

7- Metodolog s - Adequads.

8- Owcamento - Adeguado.

B Critérion de Indlus o & excuslo - Adeguados.

10- Cwrrlowdo lsties doa pesquisadores - Adeguados.

Recomendag bes:

O TCLE € o documento no gual & explicitado o consenimento Bvre & esdare ddo do parficipante elou de seu
reaponadvel legal, de forma esonita, devendo conter todas as infermagdes necessinas, em Inguegem clars
& ovetiva, de fdcl entendimento, para o mals comgleto esclarecimento sobre 8 peaguwiss & gual ge propds

pasticipar;

O pesguisador deverd pagnar o TOLE (caso possus mais de umna pagina) Solicitase gue s2(a ngenda de
forma a indicar, também, o ndmero total de pdgnas, por exemplo: pdgnas 12 e 22

Sofictamos 800 peogunadores numserem a3 piginas do TCLE, conforme solicitado no primein pareces
congubstanciado e explcitado acima.

Enderepn: Fua Tenesina, 4950

Bakro: Sdriaro pods CEP: 20570
UiF: A Municipio: MANALS
Teletone: |(SER3055130 Faor: (2133055130 Esmall: oopilufann e br

Pigm 2 da 04
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Cermuade de Panar . 1753548

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

O projeto & relevanite & lem valor centifco. Por igmo, eatd sob apreciaglo degie CEF em terceirg verslo de
correcho de pend&nciss, apresentando este comid empenho na garanis da segurangs do perticipants da
DS EUEE.

Os pesguisadores alendsram pretcaments todas 85 soliciagfes estabelscidas por este comitd. Contudo, 8
nowva versdo do TCLE ndo fol pagineda, conforme solictaglo feita em parecer conaubstanciads na primeira
varsia.

Entendendo gue as solic Tagoes foram atendidas e gue fol apenas um esguecimento dos pesgusadores,

BpIroVArSmos O propets SoRCAENd O QUE 8 PagEnacad S8 8 res Zads & MCOMpOrada 8o TCLE encamenh ado 808
DErtpan e d8 BeaquEs .

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
O TCLE deve ser pagnado conforme solicitag o,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abakxo relaclonados:

Tipo Docemento Arguivo Poatagem Auior Siuacio
Informagfes Bisicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 1470802018 Acelin
do Proseto ROJETO 17822 pdf 181814
[a ] CARTA_RESPOSTA_14_0d 2016 .dom | 147002016 |Jodo Otaclio Aceln

181416  |Liberdond dos Santos
Projeto Detathado /' |Projeto Detabhado 14 08 2018 doox 14002016 | Jodo (el Acsitn
Brochara 18 58:52 |Liberdond dos Santos
s T
TCLE/ Termos de | TCLE_14_0d 2016 doox 14002016 | JoBo Oiaclio Aoeitn
Azzentmento 185733 |Uberdoni dos Santos
| Justficative de

Enderepo:  Fua Tenssina, 4950

Babro: Sdriandpods CEPF: 85058-0Mm
UiF: A Muniolpio: MANSE
Tedefonec |SEEII055130 Fax: (9210055120 Esmalil:  oopufanm e br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Brad

arsil

Cortimuade de Parsor . 1753548
Ausdncia TCLE_14_0d 2016 doox 14/ 2018 | Jodo Otaclio Aoein
185733 |Libardond dos Santos
Declaracho de AMUENCIAd oo O30E 0 | Jodo Odaclio Aoein
Inatiuigio e 020345 | Libardoni dos Santos
Infraestnidura
Chutros FichaDefniacan dox OH0EIHME | Paulo Mota Medeiros | Acslin
14 03:46 | Junior
Ousiroa EscalaleBong. jog OHOEA0E | Paulo Mota Medeiros | Acelin
1403: 28 | Junior
Fofha de Rogto Foth aDeRostoPiscMNeuropata. pdf THOEAME | Paulo Mota Medeings | Acslio
FE AR | dunior

Situacio do Parecen
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MED

Enderson:  Fua Toresina
Baro: Adranopods
UF: AM

Telsfonec |[SEEN055130

MANALS, 28 de Sstembro de 2016

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
{Coordenador)

4950

CEP: 90470

Municipio: LN ALLS

Fax: (9233055130

Esmail: ocopdlufamm edu br
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Laboratario de Estudos do Desempenho Humano - LEDEHL
Ay, (ien Radrgo (i Jondlo Famos, S000-Cesspus Selor 5ol

oo

LIFAM

CEF = E59,077-000 - MAMNALIS - AR
FICHA DE IDENTI FICAQED
Home:
SUPINO [A)
Treinamente  Faixa de Intervale CARGA  Ajuste  Ajste 2 Ajuste 3 Austed  Apste S
de Forca repeficies  (min) 1
ol § ol
Hiperwolia 2% 1012 !
PUXADA (B]
Treinamentz  Faixa de Intervale CARGA  Ajuste  Ajste 2 Ajuste 3 Austed  Apste S
de Forca repetizies  (min) 1
Hipertrofia 2x 10-12 1
LEVANTAMENTO TERRA ()
Duragao Treinamenty  Faixa de bhtervale CARGA Auste  Ajste  Ajuste  Ajuste  Ajuste
Treinamento  de Forca repetiches  (mim) 1 2 3 2 5
. Forca =
1 senie Maxima 1x3-5 2
Zsene Poténcia 1x4-8 2
3 sane Hiperirofia 1% 10-12 2
AGACHAMENTO (D
Duragac Treinament Faixa de btenalc CARGA  Auste  Ajuste  Ajuste Ajuste  Ajuste
Tremamento  de Forga repetiches  (min| 1 2 3 < 5
: Forca =
1 =ans Maxima 1x3-5 2
2 sens Poténcia 1x4-8 2
dsene Hipertrofia 1 x 10-12 2
N FEMP'!;.ED SUBIETIVA DO ESFORCO {Ordem dos OBSERVACDES
{Inserir ao fim de cada repeticao) Exw=roicios)

Ewercicio 1

Exarcicio 2 Exercicio 3 Exercicio 4

| | sl | S| WA M| LR

[
(=]
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v . e

AVALIAGAO INICIAL

loentfeacdo
Data:

Dados Pessoais
Nome: Telefone:
Data Nascimento: Idade: Sexo:
Massa: Estatura: IMC:
Ativo: ( ) Sim ( ) N3o Ha quanto tempo? Diabeético: ( ) Sim ( ) N3o
Tipo: { ) 1 () 2 Tempo de Diagnéstico: Ultima Glicemia:
Medicamentos em uso atualmente:
Doencas Cronicas Associadas:
Grupo: ( }GC ( )GD
B) Aparéncia dos pés
1 Dedos em garra (ysim({ )ndo D{ ) E( ) 2Dedoscmmorcio( )sm( |nde D{ ) E{ )
3 Hako valgo (panake) (Jsim( )nao D( ) E( ) 4Espcrandecalcdnec( Jsim( Jnae D( ) E( )
5 Artropana de Cheront {Jam | Jndo D() E() 6Calos ()sm{ )n30 D( ) EL)
7 Proeminénua da csbaga dos metatarsoe  ( Jem ( Jndo D{ ) E( )

D (o, E

C) Sobre 3 salde dos pés e 2 relacao pe- calcado

1 Tem o hatito de usar algum utensito como kxas metiicas cu de papel, pedias e cutros, para dminur calosidades dos pés?
réo| | sim|) Quad? ( Jlwa ( Jpedrapome { Jaicae (| )ldmmna [ )outros

2 Tipo de calgado usado com maor reqaénce: 3. Numeno do calgado
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4 Sente macr pressio ou dasconfor em alguma regdo do calgedo? () sm | Jrdo Onda?

D E
" '/
¢ wi
defos D| JE[ ) peitodopa D JE( ) hdlux D( JE{ ) meiops D( JE{ ) cscanser D{ JE( )
toenozebo O JE( ) antepémedsal D ( ) E| ) artepé latral D ( ) E| ) mpao postenor cacanhar D ( ) E( )

Avaliag3o Sensibildade Plantar
Nome:
Identificag3o:
Data:

Modalidade Pe | Calcanhar 1 | Meio P& -2 Antepe Antepe Halux 5
Lateral -3 Medial - 4

Monofilamento D
1-4.17
2-507 E
3-8.10

Meclial Mudial
Moio
Pe

- RegiBes plantares avaliadas nos testes de sensibilidade

< i
48 &
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Laboratorio de Estudos do Desempenha Humano - LEDEHU
Verzie Brazileira do Questionario de Qualidade de Vida -5F-36
1- Em garal voeé dina que sua sande &:
Excelente Muito Boa Boa Auim MWt Ruwim
1 2 3 4 5
2- Ccomparada ha um ano atras, como wocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhaor Urm Pouco Melhor Quase 3 Masma Um Pouco Fior Muito Pior

1 2

3

d

=

3- 0= sepmntes itens sac sobre atividades que vocd podena fhzer atualoente durante wm
dia comum. Devide 3 sua sande, voce tenia dificuldade para fazer estas atividadesT Meste

caso, quando?

Atmndades

Smm, difieulta

iuiiiids

Smm, dificulta

TN pouco

M3o, nio
dificuliz de
modo alzum

a) Atrndades Rigorosas, que exigem
muto esforgo, tars come comer, levantar
objetos pesados, parbeipar esportes
arduos.

b} Atvidades moderadas, tais como
ImMOVEr WNa mesa, passal asplrador de
pe, jogar bola, varer a casa.

[E=]

¢) Levantar ou caregar mantimentos

d) Subir vanos lances de escada

&) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
36

et | | gt | gt

bd| bd|ba | Ba

LER] Ny LY L Wh]

2) Andar mais de 1 qulometro

b} Andar vanios quartemrdes

1} Andar um quarterrdo

et | | gt

1) Tomar banho ou vestr-se

1

bd | b | | B3

Ll | Ll | Lad| Lad

4- Dhoznte as tlomas 4 semanas, voce teve algum dos segumies problemas com seu
trabalho on com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua sande fisica?

Sumn Mao
a) Voce duimamu a quantdade de tempo gue se dedicava ao zeu 1 2
trabalko ou a outras stividades?
b) Realiron menos tarefas do que voce gostarial 1 2
¢} Esteve lmitado no seu tipo de trabalbo ou a outras atmndades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atrindades (o, ex. 1 2
necessiton de um esforgo exra).

5- Dhorznte as ulfimas 4 semanas, voce teve algum dos seguntes problemas com seu
trabalhe ou outra atmadade repular diana, como conseqiéncia de algum problema
emoctonal (como se sentir deprinnde ou ansioso)’

| Sm | Nie
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a) Voce dioanm a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalke ou a outras atividades?
b) Bealizou menos tarefas do que voce gostana” 1 2
c) Mao realizou ou fez qualquer das atidades com tanto cuwdado 1 2
como geralments faz
G- Dhrante as dltimas 4 semanas, de gue maneira sua saude fisica ou problemas

emclonals nterferiram nas suas atvidades socials normals, relagic a famulia,

AMZ0s O En ZIUpe |
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Qruanta dor no corpo vook teve durante as tlimas 4 semanas?
MNenhuma Mhto leve Leve Moderada Grave hwto mrave
1 2 3 4 3 &

8- Dhrante as wlhmas 4 semanas, guanto a dor mferferiu com sen trzbalbo normmal
(inchundo o trabalho dentro de casa)?

D& maneira alguma

Um pouco

Koderadamenta

Bastante

Extramameants

1

2

3

-

5

8- Estas questdes s3o sobre como voce se sente & como tudo tem acontecido com voce
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira come voce se sente, em relagio as ultimas 4 semamnas.

Todo Apmaor | Uma .D!JG Alzuma peL;uE::a )
parte do parte do | parte do Munca
Tempa tempo termpo tempo parte do
v tempo
a) Chuiznto tempo voce
tem se sentndo cheio de -
wigor, de vontade, de ! : . * - 5
forga’
b} Chante tempo voce
temy se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pess50a DNuto Dervosal
¢) Chuiznto tempo voce
temy e sembdo fdo -
deprimido que nada pode 1 2 3 4 3 fi
amima-lo?
d) Chiante tempo voce
tem s& sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
trangiala?
e} Chiznto tempo voce
temy se senhde com 1 2 3 4 5 &
Imuita energa’l
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f) Quanto tempo wvocé
tem = sentido 1 2 4 3 &
desanimado ou abatde?
E) Quanto fempo vocd| 2 1 5 6
tem se sentido esgotado]
b} Cuanto tempo voce
tem se sentido wuma 1 2 4 5 &
pessoa feliz?
1) Chianto fempo wvocé -

. 7
tem se sentido cansado? L B 2 - g

10- Dhnante as vltomas 4 semanas, quanto de sen tempo a sua sande fisica ou problemas
emoc1onals mberferram com as suas atvidades socals (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A malor parte do Alzuma parte do Uma pequena | MNenbumz parte
Tempo teImpo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 3
11- O quanto verdadews ou falzo & cada uma das afimagdes para voce?
Defimrramentes A E_I‘.'I..':!lﬂl‘.la MNao :L 1?1:1.1-111? Defirufiva-
.. das veres . das vezes
verdadeiro verdadeiro el falso mente fzlzo
a) Eu costmmo obedecer
um pOuCo A 1 3 3 5
facilmente que a5 outras
pess0as
b} Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 3
que en conhego
¢) Eu acho que a nmunha 1 " 3 5
sande val plorar -
d}y Minha zaude e 1 " 3 5
excelente B




71

e
I.- ﬁ; -t-\. . .
i UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

] A Faculdade de Educacdo Fisica & Fisioterapia — FEFF/UFAM

gt Laboratorie de Estudos do Desempenho Humano - LEDEHU LEDEHL =t

INVENTARIO DE WATERLOO

For favor, responda a cada questio do inventario de Waterloo a seguir da melhor
forma para wvocg. Se vocf sempre usa um pe para a atividade descrita, circule
DS ou DE (para direito sempre ou esquerdo sempre). Se vooé frequentements
(mas ndo sempre] usa o pe direito ou esguerdo, circule DF ou EF,
respectivamente de acordo com a resposta. Se vocé usa ambos 05 pés com a
mesma frequéncia para a atividade descrita, assinale AMB.

1.Qual pé vooe usa para chutar uma

bola que esta parada a sua frente &

alinhada com um alvo também a sua D3 bE AME DF EF
frente?

2.5e voce tivesse que ficar em um pe oS . AME oF -

50, em gual ficaria?

3.Com qual pe voce cosiuma mexer na
areia da praia (desenhar ou aplanar a DS DE AMB DF EF
areiz)?

4.5e vooe tem gue subir numa cadeira,
qual pe voce coloca primeire em cima DS DE AMB DF EF
dela?

5.Com qual pé wocé tenta matar um
inseto rapide mo ch3oc, como uma DS DE AMEB DF EF
barata ou grile?

f.5e voce tiver que ficar em pe sobre

um frilho no trem, em um pé 5o, qual DS DE AMB DF EF

sena’?

7.5 vooe T.werlque pegar uma I:u:-la. de oe e AME oE £=
| gude com os pes, qual pe escolheria?

3. 5e voce tem que saltar em um pe so, DS oE AME oFE Es

gual pe sera?
Q.Ca::mlqual pe woce ajudaria a enterrar DS DE AME DF EF
uma pa no solo?

10.Quando estamos em pe, parados,
geralments largamos nosso peso Mais

sobre uma das permas. Mo seu caso, DS DE AMB DF EF
em gual das pernas voce apoia mais o
pesa’

11. Alguma wvez houve alguma razio
(uma les3o, por exemplo) gue fez voos
mudar sua preferéncia para alguma
das atividades descritas acima?
12, Alguma vez vocé treinou umas das
pemas em especial para alguma Simi{ ) Maoi
deszas atividades descritas?
Se vooé respondeu sim para as quesides 11 & 12, por favor expligue.

Sim{ ) Mao(




