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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar e comparar os efeitos do treinamento de forca (TF)
controlado com pré-ativacdo muscular antagonista (TF1) e sem pré-ativagao antagonista
(TF2), durante 16 sessoes, sobre a forca muscular de membros inferiores € no desempenho
funcional em idosos sedentarios. Métodos: Foram selecionados 56 idosos, de ambos o0s
sexos, com média de 66,5 & 4,5 anos. Os participantes foram divididos em 3 grupos: TF1
n=17, TF2 n=18 e GC n=21. Para verificar as caracteristicas demograficas, foram
mensurados o indice de massa corporea (IMC), percentual de gordura (%G). E para
verificar a forca de membros inferiores e desempenho funcional, foram realizados os testes
de forca de 1 repeticdo maxima do quadriceps femoral (FQF), de sentar e levantar na
cadeira, o Timed Up and Go (TUG) e a caminhada de seis minutos (TC6). Resultados: O
teste de 1RM nao foram encontradas diferengas estaticamente significativa intergrupo no
momento pré-interven¢do, porém no momento pos-intervencdo foram encontradas
diferengas estatisticas significativas intergrupo. Os grupos TF1 e TF2 apresentaram valores
significativamente maiores no teste 1RM quando comparados com o GC (TFlpré vs
TF1po6s — T =-3,746, p<0,001; TF2pré vs TF2pos - T =-3,537, p<0,001; GCpré vs GCpds
- T =-3,753, p<0,001). Os grupos apresentaram diferengas estatisticamente significativas
no momento pds-intervencao, foi verificada diferenga estatistica significativa entre o grupo
TF2 e GC TF2 e GC (H(2)= 6,276, p = 0,04 | U=96,5; z=-2,410, p=0,016). O TF1 nao se
diferenciou do TF2 e do GC. Para o teste sentar e alcangar, no momento pds-intervengao
apresentaram mediana superiores e com diferenca estatistica significante (TFlpré vs
TF1poés — T = -3,337, p<0,001); TF2pré vs TF2pos - T = -2,442, p=0,015) ; GCpré vs
GCp6s - T =-2,935, p=0,003). Para o teste de 6 minutos, na analise intergrupo, os grupos
apresentaram diferengas estatisticamente significativas no momento pré-intervengao, ou
seja, os grupos eram diferentes. Discussao: O estudo verificou os efeitos do treinamento de
forca com pré-ativagdo muscular antagonista na for¢a muscular e no desempenho funcional
em idosos. Nossa hipotese pode ser confirmada por meio dos testes de for¢a e funcionais.
Como ja era esperado, o treinamento sem ativacdo também melhorou a forga e o
desempenho em testes funcionais, entretanto para as variaveis 1RM e TUG o TF2 mostrou-
se melhor que o TF1. Conclusao: O treinamento de forca com pré-ativacdo muscular
antagonista em idosos melhora a forca muscular e o desempenho funcional.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Pré-ativacdo; Idoso; Desempenho funcional.



ABSTRACT

The study aimed to verify and compare the effects of strength training (TF) controlled with
antagonist muscle pre-activation (TF1) and without antagonist pre-activation (TF2), during
16 sessions, on the muscle strength of lower limbs and on functional performance in
sedentary elderly Methods: 56 elderly people of both sexes were selected, with a mean of
66.5 = 4.5 years. Participants were divided into 3 groups: TF1 n=17, TF2 n = 18 and CG
n = 21. To verify the demographic characteristics, the body mass index (BMI), fat
percentage (% F) were measured. And to verify the strength of the lower limbs and
functional performance, the tests of strength of 1 maximum repetition of the quadriceps
femoris (FQF), of sitting and standing on the chair, the Timed Up and Go (TUG) and the
six-minute walk were performed. (6MWT). Results: The 1RM test did not find any
statistically significant intergroup differences in the pre-intervention moment, however, in
the post-intervention moment, significant intergroup statistical differences were found. The
TF1 and TF2 groups showed significantly higher values in the 1RM test when compared to
the CG (TF1pre vs TF1post - T = -3.746, p <0.001; TF2pre vs TF2post - T = -3.537, p
<0.001; GCpre vs GCpost - T = -3.753, p <0.001). The groups showed statistically
significant differences in the post-intervention moment, a statistically significant difference
was found between the TF2 and GC TF2 and GC groups (H (2) =6.276, p=0.04 | U =96.5;
z=-2410,p=0.016). TF1 was not different from TF2 and GC. For the test to sit and reach,
in the post-intervention moment they presented higher medians and with statistically
significant difference (TF1 pre vs TF1 post - T =-3.337, p <0.001); TF2pre vs TF2post - T
=-2.442, p =0.015); GC pre vs GC post - T =-2.935, p = 0.003). For the 6-minute test, in
the intergroup analysis, the groups showed statistically significant differences in the pre-
intervention moment, that is, the groups were different. Discussion: The study verified the
effects of strength training with antagonistic muscle pre-activation on muscle strength and
functional performance in the elderly. Our hypothesis can be confirmed through strength
and functional tests. As expected, training without activation also improved strength and
performance in functional tests, however for variables 1RM and TUG, TF2 was better than
TF1. Conclusion: Strength training with antagonistic muscle pre-activation in the elderly
improves muscle strength and functional performance.

Keywords: Resistance training; Pre-activation; Old man; Functional performance.
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1 INTRODUCAO

As transformagdes das fungdes organicas influenciadas pelo envelhecimento, as
mudangas sobre o conjunto muscular esquelético apresentam-se de importancia especial, além
da sua relagdo com a mobilidade, funcionalidade, autossuficiéncia e a¢do, tendo funcao
significativa na redu¢ao de quedas e fraturas pela perda de for¢a e desmineralizagao dos 0ssos
em idosos!. A deterioracdo da locomog¢io e da capacidade funcional (CF) acontece com o
avanco da idade, com a perda da elasticidade de tenddes, ligamentos, articulagdes pela perda
da massa e da for¢ca muscular, no caminhar e na estabilidade do equilibrio, aumentando o perigo

em cair e levando a auséncia da autonomia fisica, ampliando o risco de doencas cronicas?.

Os beneficios da atividade fisica podem variar desde o aumento do desempenho motor,
diminui¢do da gordura corporal, melhora na fungdo cardiovascular até¢ aumento do desempenho
de atividades esportivas e de vida didria®>*. O exercicio resistido, muscula¢io ou treinamento
de forca (TF) vem se tornando uma das formas mais populares de atividade fisica, sendo
considerado um elemento essencial em programas voltados para melhorar o condicionamento
fisico e na reabilitacdo®>%’. Além disso, o TF é recomendado por diversas organizagdes de
satide™ quando o interesse é melhorar ou manter o condicionamento fisico. Os programas de
TF podem ser delineados para provocar diferentes adaptacdes™®, que promoverdo efeitos

neuromusculares e funcionais®’

como aumentar a for¢a e promover a hipertrofia muscular,
diminuir a gordura corporal, ajudar nos controles de glicemia e de colesterol, melhorar o

equilibrio e a coordenagio motora'® .

Os beneficios citados anteriormente também se aplicam a idosos'!, assim é importante
a insercdo do TF no contexto da satide, do desempenho humano e da fungdo muscular
esquelética do idoso. No entanto, Pincivero e Campy'? afirmam que o ato de realizar TF ¢é
suficiente para obter os beneficios desejados, para tal, as varidveis como o volume, a
intensidade, as frequéncias do treinamento e a ordem de execugdo dos exercicios devem ser

manipuladas e quais sdo mais eficientes'’.

Dentre as possiveis técnicas de manipulagdes de variaveis, a ordem de execucao dos
exercicios com o uso da pré-ativagio muscular antagonista’!'4, tém demonstrado vantagens no
desempenho neuromuscular, uma vez que foram evidenciados aumento da for¢ca muscular na
musculatura agonista'*!>. A pré-ativagdo é caracterizada pelo ato de realizar uma série de
exercicio envolvendo a musculatura antagonista seguida por uma série de exercicios da

musculatura agonista, exemplo, realizar uma série de exercicio do biceps braquial e
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imediatamente ap6s realizar uma série de exercicio do triceps braquial. Uma hipotese para os
beneficios do uso de tal técnica devem-se aos estimulos facilitatorios dos 6rgaos tendinosos de

Golgi'®, podendo facilitar as fun¢des musculares, como a excitabilidade e a adaptabilidade.

Foram encontrados poucos estudos!6:4044

, ha literatura sobre os beneficios da pré-
ativacdo muscular antagonista para idosos, porém nao se sabe os beneficios de um programa de
TF para idosos e como tal programa poderia afetar o desempenho da forca na musculatura

17,18,19,20

antagonista nessa populag@o. Outros autores relataram que a coordenagao dos musculos

agonistas e antagonistas ¢ importante para promover melhores adaptacdes no treinamento,
sendo responsavel por grande aumento da for¢a em adultos jovens’. Deste modo, o treinamento
com pré-ativacdo deve ser realizado com a intengdo de desenvolver a for¢a muscular agonista
e antagonista simetricamente, a fim de obter melhor desempenho funcional, tendo em vista que

idosos com desbalango entre agonistas e antagonistas estdo mais propensos a cair>'.

Desse modo, o objetivo do presente estudo € verificar os efeitos do treinamento de forca
com pré-ativacdo muscular antagonista na for¢a muscular de membros inferiores e no
desempenho funcional em idosos. Nossa hipotese ¢ que o treinamento de for¢a com pré ativagao

agonista pode melhorar a for¢a muscular e o desempenho funcional em idosos.

2 JUSTIFICATIVA

Atualmente ha uma conscientizacdo maior por parte dos profissionais da area de saude
sobre a importancia da préatica de exercicios fisicos, especialmente o treinamento de forca (TF)
para o desenvolvimento da qualidade de vida da populacdo idosa, devido ao declinio fisioldgico
no processo de envelhecimento, principalmente neuromuscular®®. Politicas relacionadas a satde
do idoso favorece estratégias do envelhecimento ativo, com atividades preventivas a saude
como planos de exercicios fisicos e treinamento de forca®’.

Estudos demonstraram que a estratégia de pré-ativacdo muscular antagonista €
vantajosa quanto a producdo de forga agonista. Os achados também demonstraram que a pré-
ativagdo antagonista proporciona uma maior capacidade de geracdo de trabalho muscular
quando comparado a uma modalidade tradicional em rela¢io ao desempenho neuromuscular?’.
Em outros estudos, os autores sugerem que a pré-ativacao muscular antagonista pode aumentar
a estabilidade articular e aperfeigcoar o desempenho funcional do idoso, sendo uma importante
estratégia de utilizagdo para o profissional da saide na melhora da qualidade de vida dessa

populagio?’=!,
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Sendo assim, a proposta da realizagdo de estudo experimental utilizando a estratégia de
pré-ativacao muscular antagonista sera fundamental para verificar seus efeitos do treinamento
de for¢a em um grupo de idosos, na forca muscular e desempenho funcional, contribuindo para
o fortalecimento sistema muscular, na melhora do equilibrio e na marcha, favorecendo a
prevencdo de quedas e fraturas, tendo assim, melhora desempenho funcional nas atividades

diarias do idoso, na saude e qualidade de vida dos idosos ¢ diminui¢ao de custos médicos.

3 OBJETIVOS
3. 1. Objetivo geral

Verificar os efeitos do treinamento de for¢a com pré-ativagdo muscular antagonista na forga
muscular de membros inferiores e no desempenho funcional em idosos.

3.2. Objetivos especificos

1. Comparar os efeitos do treinamento de for¢a com pré-ativacdo antagonista com treinamento
sem pré-ativacdo na forga muscular de membros inferiores em um grupo de idosos.

ii. Comparar os efeitos do treinamento de forca com pré-ativacdo antagonista com treinamento
sem pré-ativacdo no desempenho funcional em um grupo de idosos.

iii. Comparar os efeitos do treinamento de forca com e sem pré-ativacdo antagonista com
treinamento grupo controle no desempenho funcional em um grupo de idosos.

4. METODOS

4.1 SUJEITOS

Participaram do estudo 56 idosos, com média de 66,5 + 4,5 anos, e foram recrutados por
meio convite formalizado por oficio através da secretaria municipal de satide e nos centros de
reabilitagdes e projetos sociais da prefeitura de Ceres-Goids, além de midias sociais para
alcancar maior nimero de amostras. Seguindo com os critérios e inclusdo: idosos de ambos os
sexos com idade compreendida na faixa entre 60 anos a 80 anos; ndo ter participado de qualquer
tipo de programa de treinamento de forca orientado os tltimos 03 (trés) meses precedentes ao
inicio do experimento; ter disponibilidade de executar o treinamento de duas sessdes semanais
durante 08 semanas. E os critérios de exclusdo: lesdes que impediam realizar treinamento de
forca; idosos que ndo conseguissem realizar os testes e avaliagdes; idosos que tivessem mais

25% de faltas no total de sessdes.

Os voluntarios selecionados foram alocados aleatoriamente, sendo randomizados em

blocos. Primeiramente pareou se 0s grupos com idades, massa corporal e estaturas equiparadas
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e apds foram alocados em sorteio em trés grupos: Grupo de treinamento de forca com pré-
ativacdo 1 (TF1) n=17, Grupo de treinamento de forca sem pré-ativacdo 2 (TF2) n=18 e grupo
controle (GC) n=21.

O numero de sujeitos em cada grupo foi determinado pelo programa G*Power 3.1.9.4,
adotando um alfa de 5% e um poder > 80%?2%. O célculo resultou em um total de 56 sujeitos
para compor a amostra, dos quais, 06 participantes foram excluidos pelos critérios de incluséo
e exclusdo. O tamanho do efeito e poder?® foram calculados tomando por base a interago entre
as variaveis independentes (TF1, TF2 e GC) e variaveis dependentes IMC, %GC, forca
quadriceps femoral (FQF), testes de levantar e sentar na cadeira, Timed Up and Go - TUG e

caminhada de seis minutos pré-treinamento.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado®? de carater experimental, para
verificar e comparar os efeitos de uma intervencio entre grupos?. Os voluntirios foram
selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusao, e foram submetidos a uma caracterizagao e
avaliagdo fisica dos indicadores antropométricos. Apds a avaliagdo fisica foi realizado o pré
teste de forca muscular (IRM) de membros inferiores no leg press 45° e para verificar o
desempenho funcional foram realizados os testes de levantar e sentar na cadeira, Timed Up and
Go - TUG e caminhada de seis minutos pré-treinamento, em seguida foram divididos em trés
grupos de treinamento aleatoriamente (Fluxograma 1), caracterizado por realizar 02 (duas)
sessOes por semana, sendo um total de 08 (oito) semanas, totalizando 16 (dezesseis) sessdes do
treinamento, no periodo da manha entre 8h e 11h. Apos as 08 semanas de intervengdo foram
realizadas todas as avaliacdes supracitadas para efeito de avaliagdo e comparagdo pré e pos-

treinamento entre os grupos (Quadrol).

Quadro 1. Desenho esquematico do Estudo (TCLE: Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido).
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g semanas de treinamento

Selegdo da | Avaliagbes 1 2 3 4 & [} I g8 Avaliagdo
Amostra pré- SEMANa | SEMana | semana | sSemana | semana | Semana | semana | semana P&s-
treinamento treinamento
Sessdes de treinamento
1°ddia: 01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16
- Entrevista
- Aplicacdo A =
dos critérios
de inclusao
e exclusao

2" dia:
Dados para
caracterizar
3 amostra

- Avaliagdo
fisica
A Momento de ajuste no volume do treinamento

Fluxograma 1 — Diagrama de fluxo de estudo randomizado controlado. 3 grupos: grupo controle,

treinamento de forga com pré-ativacao (TF1) e treinamento de for¢a sem pré-ativagao (TF2)

Avaliados para elegibilidade Randomizados
(n=64) (n=56)

Excluidos do estudo (n=3)
N3o antendia aos critérios de inclusdo (n=3)

N&o retornaram apds teste pré treinamento (n=2)

| |
Grupo de treinamento de forga Grupo de treinamento de forga
com pré-ativagdo 1 (TF1) sem pré-ativagdo 2 (TF2) Grupo controle (GC) n=21
n=17 n=18

4.3 CUIDADOS ETICOS

Ressalta-se que a pesquisa teve inicio apos a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unievangélica-GO, conforme o protocolo CAAE 19508619.3.0000.5076
(Anexo 4). Os voluntarios foram convidados a participar do projeto apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), informando sobre os objetivos e procedimentos dos métodos
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empregados no estudo, de acordo com a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

4.4 AVALIACAO

4.4.1 Indicadores Antropométricos:

Foi utilizada uma Ficha de Avaliagdao Fisica/Anamnese (Anexo 3), para avaliagdo
antropométrica e caracterizacao das amostras. Na ficha foi descrito as possiveis patologias
existentes relatadas pelos participantes. Os registros da massa corporal (MC) e estatura (EST)
dos participantes foram realizados por meio de uma balanga analdgica (Welmy). Em seguida foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) a partir da divisdo da MC pela EST (em metros)

ao quadrado®®?’.

As medidas de percentual de gordura (%G) foram realizadas individualmente através da
balanga de analise de massa corporal EKS 8994 SV Triumph, que possui a tecnologia exclusiva
TAMM (Triple Aided Multi- frequency Measurement), uma tecnologia superior a de andlise de
impedancia bioelétrica basica, capaz de realizar leituras de alta precisdo do percentual de
gordura, hidratagcdo, massa muscular e dssea, com capacidade para até 180 kg. Foi definido de
acordo com o manual da balanga para todos os participantes o nivel dois de atividade diaria,
por compreender o nivel de realizacdo de exercicios como: caminhada e realizacdo de trabalhos

de escritorio e doméstico, pelo perfil das amostras de idosos sedentarios?6-?7.

4.4.2 Avaliagao de forca muscular nos membros inferiores — Teste de repeticio maxima

(IRM)

Para obter os resultados da for¢a muscular nos membros inferiores foi utilizado o teste
de uma repeticdo maxima (1RM) no leg press 45°. Os testes de 1RM foram conduzidos

conforme o protocolo proposto por Brown e Weir 2%,

Realizando 3-5 min de atividades leves
envolvendo o grupamento muscular testado e, apés um minuto de alongamento leve,
aquecimento de oito repeti¢des a 50% de 1RM percebida, seguido de trés repetigdes a 70% de
IRM percebida. Apds 5’ min de intervalo, aplicou o teste de 1RM, acrescentando-se,
quando necessario, 0,4 a Skg, totalizando trés a cinco tentativas, registrando como carga
maxima aquela levantada em um tnico movimento. Foi conduzido por um padrao cinesiologico

a todos participantes na execucdo de posi¢do inicial sentada, com apoio total das costas no

encosto, pernas estendidas e com apoios dos pés no aparelho, mantendo uma distancia paralela
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dos pés da largura do quadril. Na execucdo durante a fase excéntrica sera conduzido até o limite
de angulacdo de 90° da articulacdo do joelho em flexdo, realizando a fase concéntrica em

extensdo de perna logo em seguida.

4.4.3 Avaliacao de desempenho funcional - teste de levantar e sentar na cadeira

No teste de levantar e sentar na cadeira Rikli & Jones®’

, 0s participantes foram
posicionados sentados no meio da cadeira com a coluna vertebral na posicao ereta e os pés
afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés deve estar
ligeiramente avangado em relagdo ao outro para a ajudar a manter o equilibrio. Os membros
superiores estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de “partida” o
participante elevou se até a extensao maxima (posi¢do vertical) e regressa a posicao inicial
sentado. O participante foi encorajado a completar o méximo de repeticdes num intervalo de
tempo de 30”°. Enquanto controla o desempenho do participante para assegura o maior rigor, o
avaliador conta as elevagdes corretas. Chamadas de atengdo verbais (ou gestuais) podem ser
realizadas para corrigir um desempenho deficiente. Apds uma demonstragdo realizada pelo
avaliador, um dos dois ensaios pode ser efetuado pelo participante visando uma execugao
correta. De imediato segue se a aplicagdo do teste. A pontuacdo obtida pelo niimero total de

execucdes corretas num intervalo de 30”. Se o participante estiver a meio da elevagao no final

dos 307, esta deve contar como uma elevagio?’.
4.4.4 Avaliacao de desempenho funcional - Timed Up and Go (TUG)

No teste TUG a avaliagao foi realizado por meio da observagao direta do desempenho,
cronometrado em segundos (Podsiadlo & Richardson, 1991) *°. Consistiu em levantar-se de
uma cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma distancia de trés metros, dar a volta e retornar.
No inicio do teste, o paciente deve estar com o dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final,
deve encostar novamente. O paciente deve receber a instrugdo “va” para realizar o teste e o
tempo sera cronometrado com a partir da voz de comando até o momento em que ele apoie
novamente o dorso no encosto da cadeira. O teste deve ser realizado uma vez para

familiarizagdo e uma segunda vez para tomada do tempo?!.
4.4.5 Avaliacao de desempenho funcional - Teste de caminhada seis minutos (TC6)

No teste de caminhada de seis minutos para avaliar a resisténcia aerdbia, o
avaliado percorreu a maior distancia em 6 minutos. Foi utilizado crondmetro, fita métrica e cones
para demarcar o percurso. O teste envolveu a medi¢do da distdncia maxima que pode ser

caminhada durante seis minutos ao longo do percurso de aproximadamente 45,72m, sendo
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marcados seguimentos de 4,57m. O resultado representa o nimero total de metros caminhados
durante os seis minutos. Qualquer participante poderia interromper o teste em casos de sintomas

de tonturas, dor, nauseas ou fadiga®2.
4.4.6 Programa de treinamento de for¢a

Como descrito anteriormente, os voluntarios foram alocados para um dos seguintes
grupos, nos quais foram apresentados na descri¢do dos exercicios, sendo que antes da
intervengdo houve um periodo de familiarizagdo prévio com a execugdo nas sequéncias dos
exercicios propostos, com uma série de cinco repetigdes sem carga, instruindo os participantes
na execucao correta do movimento, analisando a angulagdo e cadéncia do exercicio nas fases

concéntricas excéntricas.

Para ambos treinamentos TF1 e TF2, foi realizado o teste de 10 RM (dez repeti¢des
maximas) para determinar a carga dos participantes, sendo realizada por instrutores capacitados
e ocorreu da seguinte forma: 1) Aquecimento especifico que contém a realizagdo de, no maximo
duas séries dos proprios exercicios utilizados no teste, com a utilizagdo de cargas que nao
ultrapassaram 50% da carga esperada indicada pelo proprio sujeito e avaliador; 2) foram
permitidas no maximo trés tentativas para atingir a carga para 10RM com o intervalo de cinco
minutos entre as tentativas e de 20 minutos entre os exercicios; 3) a carga utilizada na primeira
tentativa foi determinada pelo sujeito na estimativa de forga, o aumento da carga entre as
tentativas foi de no minimo 1 - 2 kg para os exercicios de membros superiores e 2 - 5kg para os
exercicios de membros inferiores. Os sujeitos foram instruidos a realizar no maximo 10
repeti¢des por tentativa mesmo que a carga possibilitasse mais; considera-se valida a tentativa
em que o voluntario realizou 10 repeticdes com o maximo de carga possivel; ao ocorrer falha

concéntrica, antes da décima repeticdo ser atingida, a tentativa foi descartada’*-.

(1) Grupo de Treinamento de for¢ca 1 (TF1): Os voluntarios do estudo foram submetidos a um
programa de TF com pré ativacdo antagonista, durante 08 (oito) semanas com duas sessdes por
semana, com duragao cerca de 30 a 50 min em cada sessao de intervencao. O treinamento foi
caracterizado por um aquecimento na esteira ergométrica de 10 (min) e pelos exercicios
resistidos alternados em sequéncia entre agonista e antagonista: Supino reto, crucifixo maquina,
remada baixa, abdominal solo, extensdo lombar méaquina, leg press 45°, extensdo de joelhos e
flexao de joelhos. Os exercicios foram executados na respectiva ordem citada. O treinamento
com um volume de 3 séries de 10 repeticdes intensidade inicial apds o teste de 10RM. Entre as

séries, foi adotado um intervalo de descanso de um minuto**
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(2) Grupo de Treinamento de for¢a 2 (TF2): Os voluntarios do estudo foram submetidos a um
programa de TF sem pr¢é ativagdo antagonista, durante 08 (oito) semanas com duas sessdes por
semana, com duracdo de 30 a 50 min em cada sessdo de intervengdo. O treinamento foi
caracterizado por um aquecimento na esteira ergométrica de 10 (min) e pelos exercicios
resistidos em sequéncia supino reto, crucifixo maquina, abdominal solo, leg press 45° e
extensao de joelhos e apds a execucdo dos antagonistas remada baixa, extensao lombar maquina
e flexdo de joelhos. Os exercicios foram executados na respectiva ordem citada. O treinamento
com um volume de 3 séries de 10 repeti¢des com intensidade inicial de 10RM. Entre as séries,

sera adotado um intervalo de descanso de um minuto>*.

(3) Grupo controle (GC): os voluntarios desse grupo realizaram atividades sem intervengdes de
exercicios fisicos. Foram oferecidas oficinas e palestras relacionadas a saude e qualidade de

vida do idoso, atividades de pintura e artesanato.
4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro Wilk). As variaveis que
apresentaram distribuicao normal %G foram expressos em média e desvio padrao, enquanto as
demais variaveis que apresentaram distribuicdo nao normal foram expressas em mediana e
intervalo interquartilico. Para verificar o efeito da intervencdo no percentual de gordura foi
realizada a ANOVA fatorial. Para verificar a diferenga entre grupos tanto no pré quanto no pos-
teste, foi aplicado o teste de Kruskall Wallis e para identificar as diferengas entre os pares de
comparagao entre grupos o teste de U-Mann Whitney com correcdo de Bonferroni foram
realizados®®. Para verificar as diferencas entre pré e pds teste em cada grupo o teste de Wilcoxon
pareado foi calculado. Nao houve tratamento de outliers por causa do tamanho amostral. A

significancia adotada foi de 5% (p<0,05)*.

O tamanho do efeito e poder foram calculados por meio do programa G*power 3.1.9.4
tomando por base a interacdo entre as variaveis independentes (TF1, TF2 e GC) e varidveis
dependentes IMC, %GC, for¢a quadriceps femoral (FQF), testes de levantar e sentar na cadeira,

Timed Up and Go - TUG e caminhada de seis minutos pré-treinamento.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 21.0. E os gréaficos foram realizados a partir do GraphPad Prisma 8.0 for

windows.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas demograficas e antropométricas

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra,
divididos no grupo TF1, TF2 e GC. N&o foram encontradas diferencas significativas da mediana
para a idade (H (2) =1,88, p =0,390), a massa corporal (H (2) =1,09, p =0,580), a estatura (H(2)
=4,22,p =0,12) e 0 IMC (H(2) =1,21, p =0,545) entre 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e antropométricas da amostra por grupos

TF1 TF2 GC
M + DP Md Q1-Q3 M=DP Md Q1-Q3 M=DP Md Q1-Q3
Idade (anos) 64742 640 61.3-650 685+x73 68.0 62.0-72.0 66.6 6.6 66.0 610-71.0
Massa corporal (kg) 73.1+154 731 60.0-840 764+138 764 70.0-830 76,693 76.6 713-847
Estatura (m) 158+0.08 158 153-164 159+006 159 156-162 162+0.08 163 1.58-1.68
IMC (kg/mz) 294+6.7 294 261-350 299+53 300 26.1-341 28234 282 26.2-298

Legenda: M — Média; DP — Desvio Padrdo; Q1 — Q3 — Intervalo interquartilico.

5.2 Percentuais de gordura (%G) e Teste de repeticdo maxima (1RM)

Na Tabela 2 sdo apresentadas as medias e medianas das variaveis %G e 1RM,
respectivamente, nos momentos (Pré e P6s) e por grupo (TF1, TF2 e GC). Para 0 %G foi
verificado efeito na interacdo grupo versus tempo (F(2, 53)=7,51, p=0,001). O teste de post hoc
identificou uma diferenca intragrupo no TF1 e TF2, ou seja, os valores de %G apresentaram
uma reducdo significativa entre os momentos pré e pds intervencdo no grupo TF1 e TF2
(Grafico 1 e Grafico 5). Na analise intergrupo ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas do %G, no momento pré nem no momento pos.

Para o teste de 1RM ndo foram encontradas diferencas estaticamente significativa
intergrupo no momento pré intervencao (H(2)= 3,64, p = 0,162), j& no o0 momento pos-
intervencdo foram encontradas diferencas estatisticas significativas intergrupo (H(2)= 9,32, p
=0,009). Os grupos TF1 e TF2 apresentaram valores de medianas de 1RM significativamente
maiores quando comparados com 0 GC (TF1 vs GC — U=108,5; z=-2,276, p=0,022; TF2 vs GC
— U=85,5; z=-2,738, p=0,005). Na andlise dos grupos, nos diferentes momentos, foram
verificadas diferencas estatisticas significativas com aumento dos valores de 1RM para todos
0S grupos (TF1pre vs TF1pss — T =-3,746, p<0,001; TF2pre VS TF2pss- T = -3,537, p<0,001; GCpre
vs GCpss - T =-3,753, p<0,001).
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Tabela 2. Valores de %G e 1RM, por grupo e momento.
Percentual de gordura (%G) 1RM
M + DP Md Q1-Q3 M + DP Md Q1-Q3
Pré TF1 384+10.0" 408 285-455 358+17.8 30.0 25-525
TF2 346+87° 331 27.6-38.0 38.8+18.7 35.0 35-45
GC 335+89 319 27.1-412 30.0+19.8 30.2 20-35

Pés TF1 37.1+94 393 275-443 50.8+194 451  36.3-60
TF2 329+7.7 321 256-36.0 56.6 £19.9 60.7 47-65
GC 334+89 317 27.3-39.2 380+19.9 325* 20-45
Legenda: M - Média; DP - Desvio Padrdo; Md - Mediana; Q1 - Q3 - intervalo
interquartilico; * - diferenca significativa intragrupo (pré vs pés) (p<0,05); # -
diferenca significativa intergrupo no p6s (GC vs TF1 e TF2) (p<0,05)

50+

x mm TF1
404 * TE2
| ik . GC
30+
@)
-
20+
10
0- T T :

Pre Pos

Legenda: * diferenga significativa mtragrupo (pré vs pos) (p<0,035)

Grafico 1. Mediana do Percentual de gordura por grupo / momento.
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Legenda: * diferenga sigmificativa mtragrupo (preé vs pos) (p<0,05);
# diferenca significativa mtergrupo no pré (GC vs TF1 e TF2) ( (p<0,05);
§ diferenga significativa mtegrupo no pos (GC vs TF1 e TF2) (p<0,03)

Grafico 5. Medianas do teste de 1RM dos grupos antes e apds a intervengao

5.3 Testes de Capacidade funcional

Na Tabela 3 sdo apresentadas as medianas das variaveis TUG, Sentar e levantar e Teste

de 6 minutos, nos momentos (Pré e P6s) e por grupo (TF1, TF2 e GC).

Tabela 3. Valores de medianas e intervalos interquatilicos dos Testes de Capacidade funcional

por grupo e por momento.

TUG Sentar e Levantar 6 minutos
M+DP Md Q1-Q3 M+DP Md Q1-Q3 M + DP Md Q1-Q3
Pré TF1 103+25 9.8 8.2-12.2 74+16 75" 6-8 380.3+68.3 367.5" 347.8-423.8
TF2 10.1+34 9.6° 8.6-10.6 80+20 8° 7-9 397.5+1194 3597 320-470
GC 94+£21 91 8.2-10.3 88+20 9% 8-10 511.4+123.9 487 “#F  458-515
Pés TF1 109+1.8 105 9.4-12.2 92+15 9 8-10 485.4 + 65.1 485 428.3-537
TF2 11.7+£35 11.2 10.1-124 91+£13 9 8-10 4725+ 128.1 450 390-540
GC 96+15 9.6° 09-104 9617 95 9-10 591.7+137.4 551° 524-720

Legenda: * diferenca significativa intragrupo (pré vs pos) (p<0,05); # diferenca significativa
intergrupo no pré (GC vs TF1) (p<0,05); 1 - diferenca significativa intergrupo no pre (GC vs
TF2) ( (p<0,05); § diferenca significativa intergrupo no pos (GC vs TF1 e TF2) (p<0,05).
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Os grupos nédo apresentaram diferencas estatisticamente significativas para os valores
de mediana no teste de TUG no momento pré intervencao (H(2)= 6,916, p = 0,48) pré teste. No
momento pos intervencdo, foi verificada diferenca estatistica significativa entre o grupo TF2 e
GC (H(2)=6,276, p=0,04 | U=96,5; z=-2,410, p=0,016) (Grafico 2). Ou seja, 0 TF2 apresentou
valores de TUG superiores aos valores apresentados no GC. Entretanto, o TF1 nédo se
diferenciou do TF2 e do GC. O grupo TF2 foi o Unico grupo que apresentou diferenga entre pré
e pos-intervencao.

Para o teste sentar e alcangar, no momento pré-intervengdo, o grupo TF1 apresentou
diferenca estatistica significativa em relacdo ao GC (H(2)= 6,916, p = 0,03 | U=101,5; z=-2,501,
p=0,012) (Gréfico 3). Ou seja, o TF1 era diferente do grupo controle no momento de pré-
intervencdo. No momento pos-intervencdo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre as medianas dos grupos (H(2)= 1,673, p = 0,43). Na analise intragrupo, 0s
valores do teste de sentar e alcancar pds-intervencao apresentaram mediana superiores e com
diferenca estatistica significante quando comparado ao momento pré-intervencdo (TFlpre VS
TFlpss — T =-3,337, p<0,001); TF2pre vS TF2pss- T = -2,442, p=0,015) ; GCprs VS GCpss - T = -
2,935, p=0,003).

Para o teste de 6 minutos (Tabela 3 | Gréafico 4), na analise intergrupo, 0s grupos
apresentaram diferencas estatisticamente significativas no momento pré (H(2)= 16,897, p
<0,001) e p6s (H(2)= 11,227, p = 0,004) intervencdo, ou seja, 0s grupos eram diferentes.
Destacamos a diferenca no momento pré do grupo TF1 vs GC (U=54; z=-3,808, p<0,001) e
TF2 vs GC (U=71; z=-3,160, p=0,001). No momento pos, as diferencas entre os grupos TF1 vs
GC (U=101; z=-2,485, p=0,012) e TF2 vs GC (U=75,5; z=-3,031, p=0,002). Na anélise
intragrupo, os trés grupos apresentaram valores superiores no momento pds intervencdo (TF1pre
Vs TF1pss — T = -3,724, p<0,001; TF2prs Vs TF2pss- T = -3,361, p=0,001;; GCpre VS GCpss - T = -
3,986, p<0,001).
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Grifico 2. Mediana do tempo em segundos no TUG por grupo / momento
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Legenda: * diferenga sigmificativa intragrupe (preé vs pos) (p=0,03);
# diferenga sigmificativa integrupo no pré (TF1 e TF2 vs GC)

Grafico 3. Mediana de repeti¢des do teste de sentar e levantar por grupo/ momento
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Legenda: * diferenga sigmificativa mtragrupo (preé vs pos) (p<0,05);
# diferenca significativa mtergrupo no pré (GC vs TF1 e TF2) ( (p=0,05);
§ diferenca significativa mtegrupo noe pos (GC vs TF1 e TF2) (p<0,05)

Grafico 4. Medianas do teste de 6 minutos dos grupos antes e apos a intervengao

6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do treinamento de forca com pré-
ativagdo muscular antagonista na forga muscular e no desempenho funcional em idosos. Nossa
hipo6tese pode ser confirmada por meio dos testes de forca e funcional. Como ja era esperado,
0 treinamento sem ativacdo também melhorou a forca e o desempenho em testes funcionais,
entretanto para as variaveis 1RM e TUG o TF2 mostrou-se melhor que o TF1. Esses resultados
podem influenciar na melhora da salde, na capacidade de realizar as atividades diarias e na
qualidade de vida dos participantes?=637,

Devido ao processo de envelhecimento os idosos perdem cerca de 40% dos axdnios
espinhais e 10% na velocidade de conducgdo nervosa’®, assim o envelhecimento afeta mais
negativamente o tempo necessario para identificar um estimulo e processar a informacéo de
forma a produzir a resposta. O treinamento com pré-ativagdo dos antagonistas melhora a
eficiéncia muscular®, podendo facilitar a ativagdo neuromuscular dos idosos, o que explica o
grupo TF2 ter tido melhores resultados no geral.

O treinamento com pré-ativacdo do antagonista melhora o equilibrio dos idosos®, e

sabe-se que essa populacdo tem dificuldade em movimentos de giro*', o que aumenta o medo
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de cair. Devido ao treinamento com pré-ativacdo melhorar o equilibro, eles se sentem mais
seguros e consegue realizar as atividades de vida diaria com mais seguranga*?, isso pode
explicar os melhores resultados no TUG, o grupo TF2 pode ter tido um melhor giro no cone, o
que melhorou seu tempo devido a estar mais equilibrado e confiante.

Durante a produgdo de forga, um dos fatores limitantes é o limitado estiramento do
musculo antagonista, isso ocorre devido a um fator de protecdo contra lesdes*’. Além disso,
para aumentar a producdo de forca se faz necessario uma maior quantidade de energia para
suprir as demandas musculares®. O treinamento com pré-ativagdo do antagonista pode
armazenar energia elastica no musculo que sera usada no momento da ativacdo do agonista,
além de promover a facilitagdo do estiramento muscular do antagonista**, o que pode promover
uma hipertrofia musculoesquelética, isso pode explicar os melhores resultados do TF1 no teste
de 1RM.

Uma possivel explicagdo para ndo termos encontrados resultados significativos nos
testes de caminha de 6 minutos e de sentar e levantar, é a possivel duracdo da intervencéo, ela
pode ter sido muito curta ndo dando tempo suficiente para as adaptacdes se manifestarem por
completo®.

Alguns aspectos no estudo sdo importantes a serem destacados, como; 1- a utiliza¢do de
aparelhos movidos por roldanas, polias e pesos livres onde possuem grande aplicagdo pratica,
contrariamente a estudos prévios que realizaram os protocolos de pré-ativagao em aparelhos
isocinéticos?®; 2- a analise de desempenho da forca a partir do incremento de carga indicando
que a pré-ativagdo ¢ eficiente como um estimulo para fases iniciais de treinamento, além de
diferentemente da maioria dos estudos prévios que analisaram o desempenho a partir da capa-
cidade de resisténcia muscular com o aumento do niimero de repeti¢des realizadas;*5**3- e a
imediata transferéncia da pré-ativagdo antagonista, que influéncia na melhora do desempenho
do exercicio do musculo agonista, tanto no aumento do volume da sessdo quanto a capacidade

de geracao de for¢a e desempenho funcional.

Apesar dos resultados, destacam-se algumas limitacdes do estudo estdo associadas a
heterogeneidade dos grupos, sendo idosos de ambos os sexos, que poderiam influenciar nas
comparagdes dos resultados entre grupos, o fato de ndo ter sido utilizado técnicas como, a
eletromiografia, para avaliar atividade muscular dos agonistas e antagonistas durante os
protocolos de pré-ativagdo. Sugerem-se futuros estudos em que a amostra seja maior,
homogénea, além de diferentes exercicios e avaliagdes de for¢a no protocolo com pré-ativagao

dos antagonistas. Como aplica¢do pratica do estudo, o treinamento com pré-ativacdo dos
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antagonistas deve ser incorporado na periodizagdo de idosos, podendo melhorar a for¢a e o

desempenho neuromuscular.

7 CONCLUSAO

O treinamento de for¢a com pré-ativagdo muscular antagonista em idosos melhora a
for¢a muscular e o desempenho funcional. Através dos resultados nesse estudo e considerando
as condicdes experimentais, podemos perceber que a aplicacdo do TF com pré-ativagdo dos
antagonistas, parece ndo promover grandes diferencgas significativas comparadas ao TF sem
pré-ativagao na for¢a muscular de membros inferiores, porém colaborou para melhora da forga
desempenho funcional em idosos. Sendo assim, vale destacar que a aplicagao das varidveis do
modelo de pré-ativagdo dos antagonistas seja observada e manipulada de forma adequada
durante a prescri¢ao de TF.

Sdo recomendados novos estudo em que o n amostral seja maior, homogéneo e com
diferentes exercicios e avaliagdes de for¢a no protocolo com pré-ativagao dos antagonistas.

Um bom desempenho fisico ¢ essencial para que o individuo idoso consiga manter-se
independente e realize suas fungdes da melhor maneira possivel. Dessa forma, quaisquer
alteracdes que prejudiquem a forca muscular, o equilibrio e a marcha do idoso irdo levar a
disfungdo. Portanto, um programa de tratamento que priorize as causas dessa disfuncdo sera
efetivo em manter ou aumentar a autonomia do i1doso, favorecendo a sua inserc¢ao social. Com
base nos estudos analisados, o fortalecimento muscular foi efetivo em melhorar a forca dos

musculos, a mobilidade funcional e o equilibrio de individuos idosos.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-ATIVAGAO MUSCULAR ANTAGONISTA EM IDOSOS: UM
ENSAIO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO.

Prezado participante,

“Vocg esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-
ATIVACAO MUSCULAR ANTAGONISTA EM IDOSOS: UM ENSAIO CLINICO CONTROLADO E
RANDOMIZADO..”.

“Desenvolvida por Francisco Ronaldo Caliman Filho, discente de Mestrado em PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO da Universidade de Brasilia - UNB, sob orientacéo
da Professora Dra. Lidia Mara Aguiar Bezerra de Melo.”

O objetivo central do estudo é: Verificar os efeitos do treinamento de forca com pré-ativacdo muscular
antagonista na forca muscular de membros inferiores e no desempenho funcional em idosos.

“O convite a sua participagdo se deve a: ldosos de ambos os sexos com idade compreendida na faixa entre
60 anos a 75 anos; Nao ter participado de qualquer tipo de programa de treinamento de forca orientado 0s
ultimos 03 meses precedentes ao inicio do experimento; Ter disponibilidade de executar o treinamento de
duas sessbes semanais durante 08 semanas.

“Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo serd penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugao da pesquisa.”

“Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas_que sua
identidade sera mantida em sigilo, e os dados serdo guardados apenas pelo pesquisador responsavel
pelo projeto.

“Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo o treinamento e
avaliacdes dos testes. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que
sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacédo da
pesquisa) a mesma serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacédo na pesquisa, vocé deverd buscar ser indenizado, obedecendo-
se as disposicOes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente com 0s
nomes em total sigilo. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.

“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de
Brasilia/Faculdade de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente com os nomes em total sigilo ou
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caso seja desejo do participante podera ser publicado. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo
destruidos.

A sua participacdo se dard por meio de um programa de atividade fisica, orientado durante 08
semanas com duas sessdes por semana, com duracao cerca de 30 a 50 min em cada sesséo.

Os riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa com possibilidade de ocorréncia de problemas
ou danos fisicos é desprezivel como dores musculares ou cadimbras. No entanto, se vocé se sentir cansado
ou desconfortavel, o teste serd interrompido imediatamente, em caso emergéncia por algum motivo ndo
controlado, a Faculdade Evangélica de Ceres conta com uma equipe de profissionais na area da saude, entre
eles, Enfermeiros, Fisioterapeutas e Educadores Fisicos em tempo integral da realizacdo do projeto, além
do laboratdrio de enfermagem, que tem toda estrutura para um eventual atendimento de primeiros socorros
até a chegada de um servico de atendimento de urgéncia como o Corpo de Bombeiros, que se localiza a
300 metros do local dos testes e 0 SAMU. Informamos também que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia podendo
ser publicados posteriormente com os nomes em total sigilo. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo
destruidos.

Se voceé aceitar participar, estara contribuindo para fortalecimento muscular, melhora da funcéo
motora, autonomia funcional e controle postural para a realizacdo das atividades diérias. Tal abordagem
podera ser aplicada no contexto da reabilitacdo, inclusive na prevencdo e diminuicdo do risco quedas e
fraturas. Ainda, os resultados deste trabalho serdo possivelmente publicados em uma revista cientifica. No
entanto, ressaltamos que sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados serdo guardados apenas pelo
pesquisador responsavel pelo projeto.

Assinatura do Pesquisador Responséavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Endereco: Faculdade Evangélica de Ceres, Avenida Brasil, S/N, Qd. 13, Setor Morada Verde — Ceres-GO
— CEP 76300-000 — Fone: (62) 3323-1040 ou cel: 062 999022070.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo assinado, concordo

voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador sobre os objetivos

da pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato,
a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone
3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da

pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Ceres, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UniEVANGELICA.



Nome:

ANEXO 2

FICHA DE AVALIAGCAO FiSICA

Data de Nascimento:

RG: Cel.:

[dade:

/

38

Caracterizacao Antropométrica e Fisioldgica do Avaliado

Massa Corporal (Kg):

Perimetro Cintura:

Estatura (cm):
Perimetro Quadril:

%G:

IMC:
indice Cintura Quadril:

FC repouso:

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire)”.

1. Quais sio os seus objetivos ingressando em um grupo de promocao de satide?

___ perder peso

_ melhorar a aptiddo cardiovascular
____melhorar a flexibilidade

_ hipertrofia muscular

____reduzir as dores nas costas
____reduzir o estresse

_____ parar de fumar

_____diminuir o colesterol

_ melhorar qualidade de vida
_____condicionamento fisico

outros (especifique)
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2. Atualmente vocé tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por pelo menos 20 minutos? ( )
SIM ( )NAO

3. Vocé come alimentos dos 4 maiores grupos alimentares (carne ou seus substitutos, vegetais, grios, e
leite ou seus derivados)? ( ) SIM ( ) NAO

4. Sua dieta tem alto teor de gordura saturada? ( ) SIM ( ) NAO

5. Vocé fuma? ( )SIM ( )NAO

6. Vocé ingere bebidas alcoélicas? ( ) SIM ( ) NAO

7. Vocé esta gravida? ( ) SIM ( ) NAO

8. Vocé tem mais de 65 anos de idade e nio esta acostumado a exercicios intensos? ( ) SIM ( ) NAO

9. O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé tem um problema cardiaco? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

10. Vocé tem dores no peito com freqiiéncia? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

11. Vocé desmaia com frequéncia ou tem episédios importantes de vertigem? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

12. Algum médico ja lhe disse que a sua pressio arterial estava muito alta? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

13. Algum médico ja lhe disse que vocé tem um problema ésseo ou articular, como, por exemplo, artrite,
que se tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar com ele? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

14. Existe alguma boa razao fisica, nio mencionada aqui, para que vocé nao siga um programa de
atividade fisica, mesmo que vocé queira? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

15. Um médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?
Doenga cardiaca Se sim,
explique:

Doenca pulmonar Se sim,
explique:

Crise convulsiva Se sim,
explique:

Diabetes Se sim,
explique:

Hipertensao Se sim,
explique:

AVC Se sim,
explique:

Cancer Se sim,
explique:

16. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?
Dor nas costas Dor nas articulagdes, tenddes ou musculo Doenga pulmonar (asma,
enfisema, outra)

Por favor, explique:

17. Algum parente préximo (pai, mie, irmio ou irma) teve ataque cardiaco ou outro problema
relacionado com o coracao antes dos 50 anos? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:




40

18. Algum médico disse que vocé tinha alguma restriciio a pratica de atividade fisica (inclusive cirurgia)?
( )SIM ( )NAO
Se sim, por favor, explique:

19. Liste os medicamentos que vocé esta tomando (nome e motivo)

Em caso de emergéncia, avisar:
cel:

Convénio médico: Carteirinha n°:

Declaro a precisdo de todas as informagdes acima fornecidas, comprometendo-me a avisar este departamento em
caso de alguma alteracdo que possa comprometer a pratica das atividades fisicas recomendadas.

Ceres, de de

Instrucdes para a realizacdo da Avaliacéo Fisica

E imprescindivel o preenchimento correto da ficha de anamnese para o andamento adequado de sua
Avaliagdo Fisica.

O objetivo desta avaliacdo é fornecer dados que irdo auxiliar na prescricdo de suas atividades,
estabelecer metas possiveis de serem alcangadas, além de identificar limitagdes ou riscos para a pratica das
atividades propostas.

Algumas orienta¢des seguem abaixo:

- Nao realize qualquer atividade fisica de alta intensidade nas 24h que antecedem sua avaliagdo;
- Evite fumar ou ingerir qualquer bebida alcodlica 3h antes da avaliacao;
- Vestimenta (obrigatério em fung@o de todas as medidas que serdo realizadas):

Homens: camiseta, ténis, short e sunga (ndo pode ser bermuda);

Mulheres: camiseta, ténis, short e biquini (ou top e leg — ndo pode ser bermuda);

- Atencdo: esteja com todas as folhas em maos no dia de sua avaliacdo, preencha e assine a ficha de
ANAMNESE e o TERMO DE CIENCIA DE LEITURA DO REGULAMENTO.

Contamos com sua colaboragao!



FICHA DE AVALIACAO CAPACIDADE FUNCIONAL
N () INCLUIDA ( ) EXCLUIDA
Critérios de Inclusio e Exclusao

Inclusio: () Idosos de ambos os sexos com idade compreendida na faixa entre 60 anos a 80
anos;

( ) Nao ter participado de qualquer tipo de programa de treinamento de forga orientado os
ultimos 03 meses precedentes ao inicio do experimento; ( ) Ter disponibilidade de executar o
treinamento de duas sessdes semanais durante 08 semanas.

Exclusao: () Lesoes que impegam que realizar treinamento de forca; () Idosos que nao

conseguirem realizar os testes e avaliagoes;

41
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BIOIMPEDANCIA
Peso Idade Corporal
IMC Musculo Esquelético
Gordura Corporal Metabolismo Basal
Gordura Visceral
4 5TAGE BALANCE TEST TIMED UP AND GO
Tempoem segundos: 1({ 32( 23( 14( ) Besultado:

VELOCIDADE DA CAMINHADA DE 10 METROS Resultado:

TIMED UP AND GO Resultado:

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Distincia:
Pressio Arterial (INICTAL) Pressio Arterial (FINAL)
Frequéncia Cardiaca (INICIAL) Frequéncia Cardiaca (FINAL)
$a02 (INICIAL) $a02 (FINAL)
GAIT ANALYZ7ER

MNumber of Steps Step Length Svmmetry

Step Time Gait Velocity

Step Time Symmetry Cadence

Step Length

30 SECONDS CHAIFE. STAND Resultado:
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ANEXO 3

"#) CENTRO UNIVERSITARIO DE Plotaforma
®—C£E—- ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DE UM TREINAMENTO DE FORCA CONTROLADO COM PRE-
ATIVACAO MOTORA EM IDOSOS: SOBRE A FORGA MUSCULAR NOS MEMBROS
INFERIORES E NO DESEMPENHO FUNCIONAL.

Pesquisador: FRANCISCO RONALDO CALIMAN FILHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19508619.3.0000.5076

Instituicado Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.635.548

Apresentacao do Projeto:
Conforme Parecer 3.609.300

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Verificar os efeitos do treinamento de for¢a periodizado com pré-ativagcao motora na for¢a muscular de
membros inferiores e no desempenho funcional em idosos.

Objetivos especificos
Verificar os efeitos do treinamento de forga com pré-ativagdo agonista com treinamento sem pré-ativagao na
forga muscular de membros inferiores e no desempenho funcional em um grupo de idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme Parecer 3.609.300

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Conforme Parecer 3.609.300

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

Contnuagao do Parecer: 3.635.548

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Conforme Parecer 3.609.300

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
ATENDIMENTO AS SOLICITAGOES:

Projeto e PB

1. Incluir os riscos e beneficios no Projeto. Destaco que o mesmo encontra-se no PB, entretanto com a
mesma linguagem apresentada pelo TCLE. ATENDIDO

2. Ajustar o Cronograma. ATENDIDO

3. Garantir o atendimento ao participante caso ocorra algum problema durante os testes. As pesquisas nao
podem onerar o erario(servico do Corpo de Bombeiro). Desta forma apresentar outra garantia ao
participante caso uma situacao destas possa ocorrer. [...] Os riscos decorrentes de sua participacao na
pesquisa sdo a possibilidade de ocorréncia de problemas ou danos fisicos é desprezivel como dores tardias
pbs-exercicios, fadiga muscular e caibras. No entanto, se vocé se sentir cansado ou desconfortavel, o teste
sera interrompido imediatamente, em caso emergéncia por algum motivo nao controlado, a Faculdade
Evangélica de Ceres conta com uma equipe de profissionais na area da salde, entre eles, Enfermeiros,
Fisioterapeutas e Educadores Fisicos em tempo integral da realizacao do projeto, além do laboratério de
enfermagem, que tem toda estrutura para um eventual atendimento de primeiros socorros... ATENDIDO

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP UniEVANGELICA, de acordo com as atribuigoes

definidas na Resolu¢do CNS 466/2012, manifesta-se por aprovar o presente projeto.
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme cronograma de execucédo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/10/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1372839.pdf 17:44:47

TCLE / Termos de | TCLECALIMANatualizado.pdf 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 17:44:12 |RONALDO CALIMAN
[Justificativa de FILHO

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083.-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE . Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %@d

Contnuagao do Parecer: 3.635.548

Auséncia TCLECALIMANatualizado.pdf 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
17:44:12 |RONALDO CALIMAN
EILHO
Outros cartadeencaminhamentopendencias.pdf | 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
17:40:35 |RONALDO CALIMAN
EILHO
Projeto Detalhado / | projetocalimanatualizado.docx 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:36:39 |RONALDO CALIMAN
 Investigador FILHO
Declaracao de declaracaocepcaliman.pdf 19/08/2019 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 18:15:02 |RONALDO CALIMAN
FILHO
Folha de Rosto folhaderosto150819.pdf 15/08/2019 |FRANCISCO Aceito
15:31:22 |RONALDO CALIMAN
FILHO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 11 de Outubro de 2019

Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO 4

Revista Brasileira de Medicina do Esporte

RBME

Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Treinamento de forga com pré-ativacdao muscular
antagonista em idosos: Um ensaio clinico controlado e

randomizado.

Journal:

Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Manuscript I

Draft

Manuscript Type:

Physical Training - Original Manuscript

Keyword:

Treinamento de forca, Pré-ativacdo antagonista, Idoso, Dasempenho
funcienal

SCHOLARONE™
Manuscripts
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