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RESUMO

O uso das maquinas de musculacéo e da resisténcia elastica é considerado eficaz e seguro para
aumentar a forca muscular, massa e equilibrio. No entanto, ainda séo escassos os trabalhos
que investigaram, se os efeitos da resisténcia elastica sdo semelhantes com os obtidos nos
exercicios com maéquinas, além disso, e se os efeitos permanecem ap6s 10 semanas de
destreinamento. A proposta desse estudo foi comparar 12 semanas de exercicios resistidos
(duas vezes por semana, exercicios de tronco, membros superiores e inferiores) e 10 semanas
de destreinamento com maquinas pneumaticas versus resisténcia elastica na forca muscular,
massa e equilibrio em mulheres idosas da comunidade: ensaio clinico aleatorizado. Cinquenta
e sete (57) mulheres idosas foram aleatorizadas em dois grupos, GMP (grupo maquinas
pneumaticas) e GRE (grupo resisténcia elastica). Vinte participantes (20) finalizaram o estudo
em cada grupo. No GMP, com médias de idade de 67,5 + 5,18 anos, altura de 1,53 £ 0,065 m,
massa corporal de 67,96 + 11,24 Kg e indice de massa corporal de 29,03 £ 4,42 Kg/m2. No
GRE, com médias de idade de 66,1 + 4,72 anos, altura de 1,55 + 0,073 m, massa corporal de
69,62 + 10,14 Kg e indice de massa corporal de 28,89 + 3,48 Kg/m2. As variaveis foram
mensuradas nos momentos pré avaliacdo, pds treinamento e destreinamento; o pico de torque
para extensores de joelho (PTJ) e flexores de cotovelo (PTC) nas velocidades de 60 %/s e
180°/s, teste timed up and go (TUG) e teste de alcance funcional (TAF). Foi encontrada uma
reducdo no tempo de execucdo do teste TUG em ambos os grupos (p=0,000) e ndo houve
perdas durante o destreinamento (p>0,05). No TAF, apenas 0 GMP apresentou mudancas
durante o POS (p=0,011) e ndo ocorreram perdas no destreinamento (p>0,05). No que se
refere @ massa livre de gordura nos membros inferiores, no GRE ocorreram mudancas
estatisticas (p=0,001). Referente a forca muscular, os membros inferiores em ambas as
velocidades e em ambos os grupos obtiveram ganhos (p=0,000), entretanto, apdés as 10
semanas de destreinamento apresentaram perdas (p <0,05). O GMP apresentou ganhos nos
membros superiores em ambas as velocidades (p <0,05) e perdas estatisticas durante o
destreinamento (p <0,05). O GRE apresentou diferencas estatisticas na velocidade de 60°/s
(p=0,012) e houve mudangas durante o destreinamento (p=0,000). Os dois tipos de
treinamento ndo apresentaram diferencas estatisticas, nas fases analisadas.

Palavras-chave: Envelhecimento, forca muscular, massa muscular, equilibrio, treinamento de
resisténcia.



ABSTRACT

The use of weight machines and elastic resistance is considered safe and effective to increase
muscle strength, mass and balance. However, there are still few studies that investigated the
effects of elastic resistance are similar to those obtained with the exercise machine, in
addition, the effects remain after 10 weeks of detraining. The purpose of this study was to
compare 12 weeks of resistance training (twice a week, trunk exercises, upper and lower
limbs) and 10 weeks of detraining with pneumatic machines versus elastic resistance in
muscle strength, mass and balance in community elderly women: randomized clinical trial.
Fifty-seven (57) elderly women were randomized into two groups, GMP (group pneumatic
machines) and GER (group elastic resistance). Twenty participants (20) completed the study
in each group. In the GMP, with an average age of 67.5 £ 5.18 years, height 1.53 £ 0.065 m,
body mass 67.96 + 11.24 kg and body mass index 29.03 + 4.42 kg / m?. In GRE, with mean
age of 66.1 £ 4.72 years, height 1.55 £ 0.073 m, body mass 69.62 + 10.14 kg and body mass
index 28.89 + 3.48 kg / m?. The variables were measured in pre-evaluation, post training and
detraining; peak torque of knee extensors (PTJ) and elbow flexors (PTC) at speeds of 60°/s
and 180 °/s, timed up and go test (TUG) and functional reach test (FRT). It was found a
reduction in the TUG test execution time in both groups (p = 0.000) and no losses during
detraining (p> 0.05). In FRT, only the GMP changed during the POST (p = 0.011) and no
losses in detraining (p> 0.05). As regards the fat free mass in the lower limbs, in the GER
changes occurred statistics (p = 0.001). Regarding the muscle strength, the legs at both speeds
and in both groups had gains (p = 0.000), however, after 10 weeks of detraining showed loss
(p <0.05). GMP showed gains in the upper limbs at both speeds (p <0.05) and loss statistics
for detraining (p <0.05). The GER showed statistical differences in speed of 60 °/s (p = 0.012)
and there were changes during detraining (p = 0.000). Both types of training did not show
differences in the analyzed stage.

Keywords: Aging, muscle strength, muscle mass, balance, resistance training.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como o processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que sdo determinadas
pela reducdo da capacidade de adaptacdo homeostatica perante a sobrecarga funcional do
organismo, ocasionando, maior vulnerabilidade e maior incidéncia de doencas. O inicio da
velhice é indefinido por depender de fatores individuais, culturais, genéticos e sociais,
entretanto, socialmente e cronologicamente, essa fase inicia-se aos 60 anos de idade e pode
atingir 100 anos ou mais (FREITAS, 2011).

Apesar dessa definicdo é importante salientar que na velhice ocorrem as mudancas
tipicas que sdo determinadas pela espécie e ndo sdo patoldgicas, e mesmo na presenca de
doencas e agravantes, o idoso pode viver bem a sua velhice, com as condi¢des que tém, desde
que seja capaz de encontrar recursos pessoais, estratégias de reabilitacdo e de promocdo da
salde (NERI; YASSUDA; CACHIONI, 2004). Além disso, as principais condicdes
associadas a velhice bem sucedida sdo: auséncia de doencas fisicas e mentais cronicas e de
incapacidades funcionais que comprometem o seu desempenho (NETTO, 2007).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
estimativa é de que até o ano de 2060, o nimero de idosos chegue a 73 milhdes (IBGE, 2010).
Em paises como o Brasil, onde impera a desigualdade social e existem poucas politicas de
atendimento das necessidades evolutivas, o envelhecer acarreta 6nus econdmico e caréncias
nas areas de salde (GRAGNOLATI et al, 2012; WONG, LAURA RODRIGUEZ;
MOREIRA, 2000), sendo assim a tendéncia ao estudo do envelhecimento soma-se a
necessidade de estabelecer as relacdes e os padrbes de envelhecimento disfuncional assumido
como uma das possibilidades desse processo, contudo, contribuir para evitar ou adiar essas
alteracOes e produzir estratégias que permitam a reabilitacdo de desempenhos prejudicados.

A manutencdo da funcionalidade, é considerada um forte indicador da saide e esta
relacionada com a interacdo de varias funcGes, entre elas a capacidade fisica e psicognitiva,
que sustentam a realizacdo das atividades de vida diaria e a participagdo social e comunitaria
do idoso (LOPES; SANTOS, 2015). As mudancas que caracterizam a senescéncia, associadas
a fatores ambientais e pessoais, predispdem o idoso a maior vulnerabilidade e incidéncia de
comorbidades, que comprometem a independéncia funcional e o nivel de Atividade e
Participacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Diante desse contexto, os atributos fisico-funcionais e percepto-cognitivos que sao

comumente associados a capacidade funcional sdo: composicdo corporal, desempenho
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muscular, desempenho em testes de mobilidade, equilibrio, acuidade visual, cognicdo
associada a tarefa e cognicdo relacionada a funcdo cognitiva e a atencdo dividida
(PERRACINI; FLO, 2011).

No que diz respeito as alteracbes de composicdo corporal presentes no
envelhecimento, a sarcopenia refere-se & perda relacionada & massa muscular e as suas
manifestaces clinicas associadas com a idade (BRIAN CLARK; TODD MANINI, 2011).
Além da perda de massa muscular, as fibras musculares também sdo parcialmente infiltradas
por tecido adiposo e tecido conectivo, principalmente com acimulos na cavidade abdominal,
levando & diminuigdo da massa livre de gordura (MLG) (LANDI et al., 2013). Ha um declinio
tanto no ndmero de células musculares quanto no conteddo protéico das células
remanescentes, com uma reducdo associada e rapida da massa das células. Essas mudancas se
traduzem em alteracGes na for¢ca muscular com prejuizo para o desempenho fisico, aumento
do risco de quedas, e, muitas vezes, pode levar a fragilidade (LANG et al., 2010). O declinio
de forca muscular associado a perda de massa muscular pode comprometer o CP (controle
postural) tanto em situacdes de manutencdo, quanto em importantes respostas dinamicas,
como movimentos em perturbacdes externas (PERRACINI; FLO, 2011).

A forca muscular humana é definida pelo torque ou forgca produzida por um musculo
durante uma contracdo voluntaria méxima, sendo o seu pico maximo por volta dos 25 a 30
anos (SPIRDUSO, 2005). A partir dai, hd um declinio constante e universal. O trabalho
muscular é necessario para a manutencdo de quase todas as fungdes do corpo, como postura,
locomocdo, respiracdo e digestdo além disso, a perda da mobilidade é associada a perda da
forca muscular, interferindo na capacidade de realizar transferéncias, subir e descer escadas e
durante a marcha (FREITAS, 2011). A preservacdo da forca muscular é uma funcgéo
primordial para o equilibrio, tanto em contragcbes concéntricas como excéntricas seja em
cadeias abertas ou fechadas (HORAK, F. B., 2006) .

O equilibrio é considerado como uma tarefa motora complexa que envolve a interacao
de multiplos processos sensorio-motores, 0 planejamento e a execucdo de padrdes de
movimento flexiveis para que os objetivos do CP sejam alcancados. Entendendo a capacidade
do individuo de se ajustar ao contexto ambiental, as demandas especificas da tarefa e a
intencionalidade do individuo. O desempenho de cada idoso em relacdo ao CP depende das
estratégias utilizadas por cada individuo para manter a estabilidade e orientacdo em uma dada
tarefa, levando-se em conta suas limitagcdes especificas (HORAK, B. F., 1997; HORAK, F.
B., 2006; SHUMWAY-COOK, ANNE WOOLLACOTT, 2010).
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Durante as Gltimas duas a trés décadas, os estudos demonstraram os efeitos das
modalidades de exercicio na forca, massa muscular e equilibrio, entre eles o exercicio
resistido (ER) (GERAGE et al., 2013; MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; RICE;
KEOGH, 2008). Apesar dos exercicios com resisténcia melhorarem a forca voluntaria
maxima, nos idosos, os resultados funcionais sdo limitados porque os beneficios de forca nem
sempre sdo transferidos efetivamente para melhorias em equilibrio, tarefas funcionais, ou
atividades da vida diaria (RICE; KEOGH, 2009).

Estudos abrangendo Tai Chi Chuan, caminhadas, exercicios resistidos com maquinas
e pesos livres, resisténcia elastica, treinos combinados e treinos funcionais demonstraram
gerar beneficios em mais de um aspecto da aptiddo fisica e ainda no desempenho
funcional de idosos entretanto, praticas de metodologia replicavel, baixo custo e com
alto nivel de adesdo sdo alvo de pesquisas quando se trata da aplicacédo destas praticas para a
populacdo em geral (DE VREEDE et al., 2004; HANSON et al., 2009; HOWE et al., 2007,
KREBS; SCARBOROUGH; MCGIBBON, 2007).

De acordo com o ultimo posicionamento do American College of Sports and Medicine
(ACSM) sobre a progressdo dos exercicios resistidos para a populacdo de idosos, recomenda-
se, para iniciantes, um programa realizado com maquinas e pesos livres (CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009). Recentemente, as maquinas pneumaticas tém sido utilizadas como um recurso
para o treinamento resistido, ja que através do seu estimulo mecénico, a massa corporal é a
Unica inércia que deve ser vencida para iniciar 0 movimento e reduzindo o risco de lesbes
(FROST; JOHN; NEWTON, 2010; PELTONEN; HAKKINEN; AVELA, 2013). Porém, na
maioria das vezes, 0s usos desses equipamentos de musculacdo ndo sdo acessiveis a
populacéo idosa, quer seja pelo custo envolvido na adesdo das academias de musculacao, quer
seja pela dificuldade em encontrar espagos especializados no treinamento de idosos
(COLADQO, J. C. etal., 2010; MARTINS et al., 2015; MOTALEBI; LOKE, 2014) .

A préatica de exercicios com dispositivos elasticos podem ser uma alternativa as
praticas convencionais em academias. O interesse pelos dispositivos elasticos pode ser
comprovado pelo crescimento exponencial do nimero de publicacfes cientificas. Ensaios
clinicos demonstraram a viabilidade e a praticidade de se trabalhar com elasticos,
demonstrando também sua eficacia para ganhos de for¢ca muscular e dindmica (MARTINS et
al., 2014). O uso da resisténcia elastica permite a possibilidade de trabalhar com padrdes de
movimentos mais funcionais quando comparados as maquinas de musculacdo tradicionais,
sendo uma estratégia a ser considerada para reduzir os efeitos fisiol6gicos que acompanham o
envelhecimento (COLADO, J. C. et al., 2010; HOSTLER et al., 2001; WILSON et al., 2014).
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Os estudos que realizaram intervengdes com resisténcia elastica em idosos
demonstraram resultados positivos principalmente nos incrementos de desempenho muscular,
como dito anteriormente, no entanto, o presente estudo teve como proposta uma avaliacdo
mais completa através de testes de mobilidade e equilibrio, forca muscular e massa livre de
gordura, em idosas da comunidade.

Além disso, foi realizada a analise em relacdo aos ganhos provocados por ambas as
modalidades durante um periodo de 10 semanas sem exercicios, para verificar a retencdo dos
efeitos da intervencdo (destreinamento). Essa andlise desempenha um papel importante no
prolongamento e na antecipacdo dos efeitos durante o periodo de inatividade e na recuperacdo
fisiol6gica ao retornar aos programas de treinamento, jA que os ganhos durante essa fase
podem ser reduzidos ou retornarem aos valores de pré-treino, quando 0 mesmo é interrompido
(HENWOOD; TAAFFE, 2008).

A maioria dos estudos que investigaram os efeitos dos exercicios com resisténcia
elastica em idosos que realizaram intervencdes, de média e longa duracdo, com resultados,
demonstrando modificacbes positivas na forca muscular (COLADO, C. J.; N., 2008;
HOSTLER et al., 2001) . Em relacdo aos programas de treinamento de curta duracdo (2-10
semanas) (MARIANO et al., 2013), existem poucos estudos que avaliaram o impacto da
resisténcia elastica sobre a forca muscular dos membros superiores e inferiores de idosos
destreinados. Em relacdo a composicao corporal, ndo existem evidéncias sobre o efeito desse
tipo de exercicio na massa muscular de idosos, seja em curto, médio ou longo prazo. Por
outro lado, ja existem evidéncias dos efeitos do treinamento de curta duracdo com pesos para
0 aumento da forca, ativacdo e massa muscular em individuos idosos (FATOUROS G.
IOANNIS et al., 2006; KREBS; SCARBOROUGH; MCGIBBON, 2007; ZECH et al., 2012).

Dessa maneira, entende-se a necessidade de preencher parte das lacunas de outras
investigacGes, comparando as maquinas pneumaticas e a resisténcia elastica através de um
programa de exercicios de 12 semanas, seguido de um periodo de destreinamento de 10
semanas, avaliando o desempenho nos testes de mobilidade e equilibrio, forca e massa livre
de gordura, contribuindo para a identificacdo de novas estratégias para promover o bem-estar

dessa populacao.
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de duas modalidades de exercicios resistidos com maquinas
pneumaticas e resisténcia elastica na mobilidade e equilibrio, for¢ca muscular e massa livre de

gordura, em idosas da comunidade.
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os testes de mobilidade e equilibrio, nos grupos maquinas pneumaticas e
resisténcia elastica nas fases de avaliacdo inicial, pos-treinamento (12 semanas) e
destreinamento (10 semanas) em idosas da comunidade;

- Comparar a forga muscular, nos grupos maquinas pneumaticas e resisténcia eléstica nas
fases de avaliacdo inicial, pos-treinamento (12 semanas) e destreinamento (10 semanas) em
idosas da comunidade;

- Comparar a composicao da massa livre de gordura, nos grupos maquinas pneumaticas e
resisténcia elastica nas fases de avaliagdo inicial, pds-treinamento (12 semanas) e

destreinamento (10 semanas) em idosas da comunidade.
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4. HIPOTESES

HO: N&o havera diferencas entre os grupos maquina e resisténcia elastica, em relacdo a
mobilidade e equilibrio, forca muscular e massa livre de gordura;
H1: Havera diferencas entre 0s grupos maquina e resisténcia eléstica, em relacdo a mobilidade

e equilibrio, forca muscular e massa livre de gordura.



22

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO: UMA VISAO DO BRASIL E DO
MUNDO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2012), atualmente, a maior parte da
populacdo pode esperar viver até os 60 anos de idade ou mais. O envelhecimento ocorre de
maneira rapida em todo o mundo, aliado aos fatores: reducdo das taxas de fertilidade,
diminuicdo da natalidade e aumento da expectativa de vida (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE -OMS, 2012).

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu de maneira lenta, sendo assim, os
paises elaboraram estratégias que envolvem politicas publicas, econdmicas e de saude, que
conseguiram acompanhar esse crescimento no mesmo ritmo e velocidade, ou seja, 0
envelhecimento veio acompanhado do desenvolvimento econdmico e da qualidade de vida.
Infelizmente, na América Latina e no Brasil, o envelhecimento aconteceu de maneira
acelerada e progressiva, sendo assim, ndo foi elaborado um planejamento para suprir as
necessidades dessa populacio (WONG, LAURA RODRIGUEZ; MOREIRA, 2000).

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
demonstraram que a populacdo de idosos representa mais de 24 milhGes de individuos e a
estimativa é de que até o ano de 2060 esse numero chegue a 73 milhdes. O mesmo Instituto
evidencia gque a expectativa de vida no ano de 1960 era de 41 anos e em 2010 esse nimero
passou para 75 anos, sendo assim, a expectativa quase dobrou em menos de 50 anos.

Restringindo esses dados para o Distrito Federal, existe a propor¢do de 7,6% da
populacdo composta por idosos, totalizando 197.613 idosos. Assim como 0 numero de
mulheres ao estudar um contingente de idosos sera superior, fendbmeno chamado de
“feminizacdo da velhice” (GRAGNOLATI et al., 2012). A menor mortalidade da populagéo
feminina, os cuidados com a saude e a melhor adaptacdo ao processo de envelhecimento,
explica essa diferenciacdo na composicdo por sexo e faz com que cresca suas taxas de
expectativa de vida (FREITAS, 2011).

A associacdo entre o envelhecimento e o aparecimento de multiplas doencas
multissistémicas leva a perda da capacidade adaptativa e ao declinio na funcionalidade. De
acordo com a pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo por Inquerito Telefonico-
VIGITEL (MS — MINISTERIO DA SAUDE, 2010), que faz parte do Ministério da Saude, foi
observada a prevaléncia de hipertensdo em 60,2%, obesidade em 19,4% e diabetes em 22%,

dados relativos a populacdo acima de 65 anos, entre homens e mulheres. Além disso, o dado
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relacionado ao sedentarismo populacional representa 13,5% dos 45 aos 54 anos, 20% dos 55
aos 64 anos e 36,7% acima da faixa etaria dos 65 anos, considerando individuos que néo
praticaram qualquer atividade fisica ou lazer nos ultimos trés meses e que nao realizam
esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocando para ele a pé ou de bicicleta, por no
minimo 10 minutos por dia e que ndo participam da faxina pesada de suas casas. Desta forma,
pesquisas acerca das alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento podem propiciar
uma melhor compreensdo dos mecanismos que atuam neste processo, possibilitando

intervencdes preventivas e terapéuticas.

5.2 O ENVELHECIMENTO E SUA INFLUENCIA NOS MECANISMOS FISIOLOGICOS
E BIOLOGICOS

As alteracBes que comecam no inicio da vida adulta, s6 se tornam importantes e
funcionalmente significativas, devido a composicdo redundante dos sistemas organicos,
guando o declinio atinge uma extensdao consideravel ou se associam ao aparecimento de
doencas. A velocidade deste declinio depende de diversos fatores genéticos e epigenéticos que
determinaro a resposta do organismo aos estimulos (ESQUENAZI; BOICA; GUIMARAES,
2014).

No sistema nervoso central, a perda de volume cerebral durante o envelhecimento é de
2 a 3% por década depois dos 50 anos de idade, e 0 peso diminui 8% comparado ao peso
maximo quando adulto. Com o envelhecimento, a perda neuronal esta limitada a algumas
areas. No idoso, sem déficits aparentes, no cortex e no cerebelo o nimero de células
permanece 0 mesmo ao longo da vida. (FREITAS, 2011). O envelhecimento gera mudancas
plasticas negativas, pois produz um decréscimo da densidade de espinhos dendriticos e da
arborizacdo dendritica, diminuicdo dos receptores de glutamato e da neurogénese no
hipocampo e diminui¢do da expressdo de fatores neurotréficos. Contudo, as interagdes entre
o0s efeitos negativos com 0s aspectos positivos dos processos de plasticidade associados a
ambientes enriquecidos e atividade fisica direcionada tende a ser de grande valia para
melhorar as atividades motoras e cognitivas que estdo prejudicadas no idoso, enquanto a
inatividade e o desuso podem acentuar as alteragdes estruturais e neuroquimicas, favorecendo
o declinio sensorial, motor e cognitivo (GOH; PARK, 2009; HEUNINCKX et al., 2005).

Com o passar dos anos, o sistema cardiovascular também sofre alteracdes devido as
mudangas fenotipicas. Assim, as artérias sofrem uma desordem estrutural e funcional, o

aumento da rigidez da parede arterial contribui para que essas alteracdes ocorram, as artérias
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aumentam de didmetro e espessura. Ap6s os 60 anos de idade a elasticidade estd bem
diminuida, aumentando a bioimpedéancia do fluxo sanguineo durante a sistole (LAKATTA,
2015). A funcdo pulmonar apresenta reducdo da capacidade vital, diminuicdo do volume
expiratorio forcado, perda da elasticidade do tecido pulmonar, aumento do espago morto e
menor mobilidade da parede torécica (SPIRDUSO, 2005).

O sistema musculoesquelético passa por um processo natural ao longo da vida de
remodelagem das unidades motoras representando um processo continuo, que envolve o
reparo e a reconstrucdo da placa motora terminal. Essa remodelagem progride por
desnervacao seletiva das fibras musculares, seguida por brotamento terminal dos ax6nios a
partir das unidades motoras adjacentes (MCARDLE, 2008). Esse processo durante o
envelhecimento degrada-se, resultando em atrofia muscular por desnervacao, particularmente
das fibras tipo Il, esse processo esta associado com a reducdo no horménio de crescimento
(GH) circulante, no fator-1 de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), nas isoformas
musculo especificas de IGF e nas estruturas da placa terminal. A reducdo na area muscular
total possui um paralelismo com o tamanho reduzido das fibras, particularmente das fibras de
contracdo rapida nas extremidades inferiores. Aumentando proporcionalmente a area ocupada
pelas fibras musculares de contragéo lenta (tipo 1) (FREITAS, 2011).

A seguir sdo descritas as alteragbes que ocorrem nas capacidades funcionais no
desempenho da forca, massa muscular, equilibrio e mobilidade, assim como a consequéncia
dessas mudangas fisioldgicas e bioldgicas, e como as modalidades de treinamento (resisténcia

elastica e maquinas pneumaticas) podem reduzir esses efeitos.

5.3 CAPACIDADE FUNCIONAL DURANTE O ENVELHECIMENTO

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade - CIF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004), a capacidade funcional pode ser definida
como a capacidade de executar uma tarefa ou uma acgdo, visando indicar o provavel nivel
méaximo de funcionalidade que o individuo pode atingir em um dado dominio, em
determinado momento e ambiente.

De acordo com Lipsitz (LIPSITZ, 2002), para que um individuo realize suas
atividades diarias e instrumentais, é necessario que ocorra a integracao de redes complexas de
sistemas de controle, sistemas de feedback e outros mecanismos de regulacdo. A interacdo
continua entre 0s componentes mecanicos, elétricos e quimicos, garante que a informacéo seja

constantemente trocada. Estes processos dindmicos ddo origem a um organismo adaptavel e
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resiliente, preparado para responder as perturbagdes internas e externas. Durante 0 processo
de envelhecimento, as interagfes dos inputs (entrada de sinais) ocorrem de maneira lenta,
irregular, aleatoria e simplificada. Consequentemente, ocorre a reducdo da capacidade
funcional que pode levar a sindrome da fragilidade, institucionalizacdo, diminuicdo da
mobilidade, reducédo da qualidade de vida e morte.

Tratando da capacidade funcional, os atributos fisico-funcionais e percepto-cognitivos
que sdo associados, seriam: composicdo corporal, qualidade muscular, forca e poténcia,
desempenho em testes de mobilidade, equilibrio, visao funcional, cognicao associada a tarefa,
cognicéo relacionada a fungdo cognitiva e, por fim, a atencdo dividida (PERRACINI; FLO,
2011).

5.4 A REDUCAO DA FORCA MUSCULAR E OS EFEITOS PROVOCADOS PELO
TREINAMENTO RESISTIDO

Durante o passar dos anos, a forca muscular é reduzida, de modo que cerca de 15%
dessa reducdo ocorre apds os 50 anos de idade. Aos 70 anos, esse valor dobra a cada década
(MOTALEBI; LOKE, 2014). Os processos de atrofia da massa muscular e a reducdo das
fibras musculares séo alguns dos fatores responsaveis por esses efeitos (BOTTARO et al.,
2007), provocado por uma contragdo mais duradoura, um relaxamento lento e aumento da
fatigabilidade muscular, bem como os fatores neurais levam a reducdo da excitabilidade,
diminuicdo do recrutamento motor, mudancas na estrutura da actina e miosina (BRIAN
CLARK; TODD MANINI, 2011) .

Durante o envelhecimento, a for¢ga muscular possui um papel significativo na
preservacao da capacidade de realizar essas atividades, ja que a perda substancial dessa forca
pode levar ao risco de queda, & dependéncia fisica, imobilidades e incapacidades (HEBERT,
1997; MARIANO et al., 2013). Nos ultimos anos, 0 numero de pesquisas e publicacfes
relacionadas ao treinamento resistido para idosos tem aumentado consideravelmente. O
ultimo posicionamento do ACSM, sobre a progressdao do treinamento resistido para a
populacdo idosa, recomenda iniciar um programa de treino usando méaquinas e pesos livres
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Os efeitos do treinamento de resistido (TR) sdo especificos ndo apenas quanto ao tipo
de treinamento, mas quanto & musculatura que esta sendo trabalhada e & maneira como esté
sendo trabalhada. As adaptacbes que ocorrem incluem aumento da capilarizacdo da

musculatura esquelética, aumento dos niveis das enzimas oxidativas da musculatura, reducédo
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da resisténcia muscular esquelética, aumento do didmetro dos vasos sanguineos (SPIRDUSO,
2005), alem de produzir aumento na area da secgdo transversa, modificagdes metabolicas,
aumento volumétrico das células e constituintes musculares (HUNTER; MCCARTHY;
BAMMAN, 2004).

A metanalise de Peterson et al. (PETERSON et al., 2010), demonstrou em 47 estudos,
78 programas de treinamento, totalizando 1.079 idosos saudaveis de ambos os sexos. Nessa
pesquisa, foram observadas mudancas significativas na forca dos membros inferiores e
superiores, comparando pré e pds-intervencdo, com diferentes grupos musculares avaliados
pelo teste de repeticdo maxima (1 RM). Os seus achados sugerem que o TR ¢ eficaz para
melhorar a forgca entre idosos, particularmente o treinamento com maior intensidade sendo
considerado uma estratégia viavel para amenizar os efeitos da perda de forca muscular.

De acordo com a revisdo sistematica com metanalise de Martins et al. (2013), a
resisténcia elastica provou ser eficaz para melhorar a forca muscular em idosos saudaveis.
Entre os 11 estudos cujos tamanhos dos efeitos foram utilizados, havia 834 individuos com
idades entre 60 e 79 anos, contudo, pouca informacao estava disponivel sobre a intensidade
do treino, e foi demonstrada a importancia de estabelecer relacbes de dose-resposta de
diferentes intensidades de treinamento sobre a forga muscular nessa populagdo. Sendo assim,
novos estudos sdo necessarios para identificar métodos viaveis e objetivos da avaliagdo da
forca muscular, utilizando materiais elasticos diretamente.

No que diz respeito as maquinas pneumaticas, os efeitos da inércia sdo reduzidos de
modo a permitir maiores velocidades, assim como as forcas necessarias para a realizacdo dos
movimentos permanecem mais consistentes durante toda a fase concéntrica do exercicio,
proporcionando uma carga/resisténcia que ndo estd sujeita a inércia ou impulso, quando
comparadas a utilizacdo de pesos livres, levando a uma menor fadiga periférica,
principalmente durante um protocolo de hipertrofia muscular, j& que ndo ocorre a
desaceleracdo da carga, a fim de compensar o impulso inicial produzido (FROST; JOHN;
NEWTON, 2010; MICHAEL et al., 2008; PELTONEN; HAKKINEN; AVELA, 2013).

De acordo com os autores Fatouros G. loannis et al. (2006), os idosos foram divididos
em quatro grupos: controle (sem treinamento resistido), intensidade baixa (aproximadamente
40% de 1 RM), intensidade moderada (aproximadamente 60% de 1 RM) e intensidade alta
(aproximadamente 80% de 1 RM). Os resultados demonstram que a adaptacdo ao treinamento
e destreinamento com relagdo as varidveis de forca e capacidade funcional estdo associadas
com a intensidade do treinamento realizada, principalmente no grupo acima de 60% de 1 RM.

Somado a esses resultados, Henwood and Taaffe (2008) demonstraram, através do
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teste de repeticdo maxima, forgca isométrica e eletromiografia, que durante o destreinamento
de 6 meses, em geral houve queda do desempenho muscular. De acordo com 0s autores,
aparentemente, o treinamento é capaz de gerar ganhos de forca muscular. Entretanto, apesar

disso, os ganhos nédo ficaram retidos durante a fase de destreinamento.

5.5 A PERDA DA MASSA MUSCULAR E AS SUAS CONSEQUENCIAS DURANTE O
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A massa muscular diminui aproximadamente 50% (dos 20 aos 90 anos) ou 40% (dos
30 aos 80 anos), had reducdo da densidade muscular e aumento do conteldo gorduroso
intramuscular (alteracdes que sdo mais pronunciadas na mulher do que no homem). Ocorre
também a presenca da atrofia muscular devido a perda gradativa e seletiva das fibras
esqueléticas (sendo a diminuicdo mais acentuada em fibras musculares do tipo Il) (ROSSI,
2008). Estas taxas sdo mais elevadas em individuos sedentarios e duas vezes maiores em
homens do que nas mulheres. No entanto, os homens, em média, tém maiores quantidades de
massa muscular e menor sobrevida do que as mulheres, por isso a sarcopenia é
potencialmente uma maior preocupacao de saude publica entre as mulheres do que entre 0s
homens (ROLLAND et al., 2008).

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Mcgregor et al. (2014), ndo apenas
as alteracBes na massa muscular, mas outros fatores que sustentam a qualidade do mdsculo,
incluindo a composicao, metabolismo, capacidade aerdbia, a resisténcia a insulina, infiltracdo
gordurosa, fibrose e ativacdo neural, desempenham um papel importante no declinio da
fungdo muscular e na mobilidade reduzida associada ao envelhecimento. Esses fatores
sustentam a funcdo da influéncia muscular na capacidade de gerar forca muscular e na
mobilidade de acordo com o aumento da idade. Apesar disso, as controvérsias nos estudos
demonstram que o impacto do desempenho muscular em comparacdo ao impacto da baixa
massa muscular parece ser mais significativo nos efeitos que atingem o desempenho funcional
(VISSER; SCHAAP, 2011).

A reducdo da massa muscular e a perda da funcdo associada s&o situagGes inevitaveis
do envelhecimento, no entanto, apesar disso, podem ser minimizadas e até revertidas, com a
melhora do condicionamento fisico. Sendo assim, os exercicios possuem papel fundamental

prevenindo as deficiéncias musculares relacionadas a idade.
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5.6. EQUILIBRIO E MOBILIDADE DURANTE O ENVELHECIMENTO

O sistema nervoso central produz padrbes de atividade muscular necessarios para
regular a relacdo entre o centro de massa corporal e a base de suporte, que possui dois
objetivos: orientacdo e equilibrio postural. Estes ocorrem a partir das interagdes dindmicas
entre informagé&o sensorial e desempenho muscular (HORAK, B. F., 1997). Entretanto, como
ja mencionado anteriormente, o processo de envelhecimento acarreta declinios nos sistemas
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial), sistema nervoso e sistema motor,
comprometendo de maneira direta ou indireta o controle postural (MATSUDO; MATSUDO;
NETO, 2000; ROSSI, 2008; SPIRDUSO, 2005).

O equilibrio, que pode ser classificado, diz respeito as forcas que atuam sobre 0 corpo
ao realizar uma determinada posicao ou durante a execucdo dos movimentos. Dessa forma, a
manutencdo do equilibrio, busca manter a homeostasia para enfrentar as exigéncias de
situacBes inesperadas nas quais 0 organismo é exposto cotidianamente, de forma a sustentar
ou alcancar uma orientacdo desejada (HORAK, B. F., 1997).

No que diz respeito a mobilidade, esta possui varios componentes, por exemplo,
agilidade, velocidade e equilibrio. De acordo com Visser e Schaap (2011), a reducdo da forca
nos musculos extensores de joelho pode estar associada a diminuicdo da mobilidade e
consequentemente, ser um fator limitante para o desempenho das AVD’s. Dessa maneira, a
mobilidade permite ao individuo alterar a posicdo do corpo ou a direcdo de um movimento,
no menor tempo possivel, podendo gerar uma maior autonomia na locomocao de acordo com
as demandas necessarias (SPIRDUSO, 2005).

As consequéncias das diferentes modalidades de exercicio para a melhora do
equilibrio tém sido amplamente investigadas para minimizar os efeitos deletérios do processo
do envelhecimento. Entretanto, ocorrem divergéncias entre os resultados encontrados,
possivelmente devido a variagdo dos métodos de avaliagio e intervencao.

No que diz respeito a avaliacdo do equilibrio e os beneficios do exercicio fisico, de
acordo com a revisdo sistematica dos autores Howe et al. (2007), o exercicio parece gerar
efeitos benéficos estatisticamente significativos no equilibrio em curto prazo. No entanto, a
evidéncia contida nestes ensaios é limitada, principalmente nos pequenos estudos, que
demonstraram uma série de deficiéncias metodoldgicas, o que restringe a capacidade de
comparar ou reunir diferentes ensaios a partir dos quais poderdo ser realizadas conclusdes

firmes em relacéo a eficécia das intervencoes.
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A avaliagdo do equilibrio pode ser mensurada de forma direta, pela quantificacdo da
posicdo do centro de pressdo (CP), pela quantidade de oscilagBes, através do auto relato ou
por meio dos testes de habilidades funcionais (mensuragdes indiretas) (PERRACINI; FLO,
2011).

Baseando-se nas discussdes acima, os testes escolhidos para a avaliagdo foram o timed
up and go (TUG) e o teste de alcance funcional (TAF). Séo testes de facil aplicacdo, pouca
exigéncia de equipamentos, baixo custo, seguros, dotados de boa confiabilidade e
aplicabilidade na area clinica, no exercicio fisico e no envelhecimento O teste TUG avalia a
agilidade e o equilibrio dinAmico, enquanto o TAF avalia a estabilidade anterior, flexibilidade
e mobilidade. Apesar do desempenho muscular ser importante para essas habilidades, outros
fatores como coordenacdo, agilidade e equilibrio sdo essenciais para a realizacdo do
movimento (DUNCAN PW, WEINER DK, CHANDLER J, 1990; PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991).

57 TREINAMENTO RESISTIDO REALIZADO COM MAQUINAS
PNEUMATICAS E RESISTENCIA ELASTICA

O treinamento de resisténcia foi recomendado, inicialmente, para o ganho de forca e
hipertrofia muscular em situacdes especificas. Contudo, ele tem sido recomendado como uma
forma coadjuvante para diferentes populacdes e patologias. Nas ultimas décadas, observa-se o
crescente esfor¢o para a melhor compreensdo das modalidades e os efeitos dos protocolos,
apesar disso, existem poucos estudos sobre a resisténcia elastica e, principalmente, sobre as
maquinas de musculacdo pneumaticas.

Os dispositivos elasticos sdo portateis e permitem a sua utilizagdo em quase qualquer
lugar. Além disso, oferecem baixo custo e sdo de féacil manutencdo (MARTINS
RODRIGUES, 2013; MOTALEBI; LOKE, 2014). A resisténcia elastica depende da constante
(k), do alongamento (x), da caracteristica de cada material elastico polimérico, e ndo depende
da gravidade, sendo assim, proporciona resisténcia ndo apenas no plano vertical, mas em toda
a gama de movimento e/ou no plano horizontal (MELCHIORRI; RAINOLDI, 2011).

No que diz respeito as maquinas pneumaticas, desenvolvidas em 1978, por Keiser, 0s
equipamentos pneumaticos de resisténcia (variaveis) foram introduzidos como um estimulo
mecanico através do qual a massa corporal do individuo representa a Unica inércia que deve
ser superada para iniciar 0 movimento, portanto, potencialmente oferecendo a oportunidade

de desenvolver a energia especifica para a velocidade necesséaria para a realizacdo do
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movimento. Porém, ndo existem evidéncias empiricas para suportar tal contencdo. De acordo
com a literatura, as pesquisas futuras devem colocar mais énfase na compreensdo dessas
vantagens e desvantagens mecanicas que sdo inerentes aos tipos de resisténcia a serem
utilizadas durante o treinamento, de modo a suscitar as maiores melhorias nessa populacao
(FROST; JOHN; NEWTON, 2010; PELTONEN; HAKKINEN; AVELA, 2013).
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6. METODOS

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento ensaio clinico aleatorizado foi utilizado neste estudo, no qual as
participantes foram selecionadas de maneira aleatéria, por randomizacdo em blocos, através
de um gerador de numeros randdémicos realizado no programa Microsoft Excel®, a
aleatorizacdo foi realizada de maneira cega (MOHER et al., 2012) nos grupos maquinas
pneumaticas (GMP) e grupo resisténcia elastica (GRE). As avaliacGes foram realizadas em
trés momentos: avaliagio pré-intervencdo (PRE), avaliagdo pos-intervencdo (POS), realizada
imediatamente apds as 12 semanas de treinamento e avaliacdo do destreinamento (DES), cujo
periodo de seguimento sem intervencao foi de 10 semanas.

Os procedimentos desse estudo foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude, da UnB, no dia 21 de julho de 2011, protocolo 081/11 (ANEXO A), de
acordo com a resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Salde, responsavel por
regulamentar as pesquisas com seres humanos. A participacdo no estudo foi voluntaria e, apds
0s esclarecimentos dos objetivos, avaliagbes e intervencOes, as participantes foram
convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

6.2 PARTICIPANTES

Antes de iniciar o estudo, é importante salientar que foi realizado o calculo amostral e
a amostra apresenta em sua composi¢do, 44 (quarenta e quatro) individuos, ou seja, 22 (vinte
e dois) individuos em cada grupo, no minimo. Foi calculado, a priori considerando o (a) teste
ANOVA de medidas repetidas; (b) 2 grupos; (c) erro tipo | = 5%; (d) erro tipo 1l = 20%); (e)
poder do teste estatistico = 80%; (f) tamanho do efeito= 20%. Este calculo foi realizado com o
programa G Power® verséo 3.1.

O recrutamento da amostra foi realizado atraves da distribuicdo de panfletos em
Centros de Saude, no Hospital Regional de Ceilandia, igrejas, nos centros de convivéncia de
idosos, através de parcerias com gestores dos centros de saude e geriatras na cidade de
Ceilandia - DF. Em seguida, houve palestras na FCE - UnB, com o intuito de oferecer
esclarecimentos sobre o projeto, riscos, beneficios e horarios. Ao todo, foram realizadas 5

palestras e ap0s cada uma delas, foram coletados os contatos das interessadas.
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6.2.1 Critérios de incluséo

Para participar do programa de treinamento resistido, as voluntarias deveriam ter, no
minimo, 60 anos de idade, residir no Distrito Federal, apresentar atestado meédico que as
liberassem para a pratica de treinamento resistido e ndo ter realizado esse tipo de treinamento

nos 6 meses anteriores.

6.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as voluntarias que apresentaram doencas cronicas degenerativas
(metabdlicas, cardiovasculares, mentais, vasculares, reumatologicas e ortopédicas), alteracfes
circulatorias, cirurgias traumato-ortopédicas nos ultimos 6 meses, uso de dispositivos de
auxilio para a locomocao, restricdo da amplitude de movimento devido a traumas ou cirurgias
em qualquer articulacdo do corpo, historico de fraturas que comprometiam a mobilidade,

assim como uso de préteses ou drteses em membros superiores ou inferiores.

6.3 LOCAL E EQUIPE DE PESQUISADORES

Os instrumentos das avaliagBes fisicas utilizados nos momentos PRE, POS e DES,
pertencem ao Laboratorio de Desempenho Humano da UnB — Campus Ceilandia, Laboratério
de Forca e Laboratério de Cineantropometria da Faculdade de Educacdo Fisica UnB —
Campus Darcy Ribeiro. Todas as medidas de desfecho e o treinamento foram realizados por
duas fisioterapeutas e um educador fisico, com o0 auxilio de estudantes de fisioterapia e

educacdo fisica. Os treinamentos foram realizados no CEM 04, Campus UnB-Ceilandia.

6.4 TRIAGEM DOS PARTICIPANTES

As mulheres idosas que tiveram interesse em participar do estudo foram entrevistadas
para a caracterizacdo dos aspectos sociodemogréficos, além da elegibilidade dos critérios da
amostra segundo o questionario semiestruturado (APENDICE B). Esse questionario incluiu
0s critérios de selecdo da amostra e 0s aspectos gerais de saude.

De acordo com a divulgacédo da pesquisa, 113 individuos efetivaram contato telefonico

ou compareceram a FCE-UnB, apresentando interesse em participar da pesquisa. Entretanto,
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apenas 74 compareceram e foram avaliadas de acordo com os critérios de inclusdo. Dessas, 10
foram excluidas pelos critérios de sele¢do da amostra e 10 desistiram da fase de treinamento
devido aos horarios, localizacao ou por falta de interesse.

Foram motivos de exclusdo: trombose venosa profunda n=1, pratica de treinamento
resistido n=1, insuficiéncia cardiaca congestiva n=1, acidente vascular cerebral n= 2, artrite
reumatoide n=1, idade inferior a 60 anos n= 4. Assim, 54 das mulheres idosas avaliadas para
elegibilidade foram selecionadas e distribuidas aleatoriamente nos grupos de pesquisa n=27.

Durante o treinamento, n=06 idosas ndo completaram o treinamento resistido no GRE,
os motivos foram: faltaram aos treinamentos n=02, incompatibilidades de horarios n=01,
acidentes domiciliares com sequelas n=01, pneumonia n=01 e cirurgia ortopédica n=01. No
GMP houve apenas uma desisténcia atribuida a incompatibilidade de horarios, finalizando a
amostra submetida ao treinamento com n=26 mulheres idosas no GMP e n=21 mulheres
idosas no GRE. Apo6s 10 semanas de destreinamento, durante a avaliacdo no GRE, houve uma
perda atribuida a cirurgia de vesicula biliar. No GMP, as perdas foram: falta de interesse
n=01, morte na familia n=01, viagem n=01 e outras idosas foram retiradas para fins de analise
estatistica n=03. O numero total de idosas em cada grupo foi de 20 mulheres idosas. A seguir,

é possivel observar na figura 2 o fluxograma da amostra:



Fonte: Autora, 2016

Figura 1. Fluxograma da sele¢do da amostra
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6.5 AVALIACOES ANTROPOMETRICAS

Por uma questdo de logistica e de demanda dos equipamentos, as participantes foram
transportadas até o Laboratério de Cineantropometria e Laboratorio de Forca, localizados na
UnB- FEF. Durante a fase de pré-intervencdo para a caracterizacao inicial dos voluntarios, a
massa corporal foi mensurada com a utilizacdo de uma balanca digital, de resolucdo em
gramas (modelo 2006 pp TOLEDO, Brasil), as voluntarias foram orientadas a utilizar roupas
leves e retirar 0os sapatos e demais acessorios. A estatura foi mensurada utilizando o
estadiobmetro, com resolucdo em centimetros (CARDIOMED, Brasil) fixado na parede. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da divisdo da massa corporal pela

estatura ao quadrado (Kg/m?).

6.6 MEDIDAS DE DESFECHOS

6.6.1 Avaliacao dos testes de mobilidade e equilibrio

Durante a realizacdo dos testes, apesar do desempenho muscular ser importante, outras
variaveis como agilidade, coordenacdo, equilibrio, flexibilidade, mobilidade e marcha, séo
associadas a funcdo executiva. As escolhas dos testes nesse estudo foram baseadas na
praticidade dos mesmos, na validade e na sua reprodutibilidade. Os testes foram realizados no

Ginasio terapéutico da Faculdade de Ceilandia- UnB.

a) Timed up and go

O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional através do tempo que o
individuo leva para realizar a tarefa, trata-se de um teste til, pratico, rapido que dispensa
equipamentos especiais ou de treinamento prévio do pesquisador (PERRACINI; FLO, 2011).

A voluntéria inicia o teste sentada na cadeira (com a coluna ereta) o mais proéximo da
borda, com uma perna (dominante) a frente da outra e as palmas das maos sobre as coxas. A
cadeira fica encostada na parede para que ndo ocorram acidentes na hora da saida. Ao sinal

“Atencdo, Ja!”, a voluntaria levanta da cadeira, caminha o mais rapidamente possivel
9 9 9 9
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contorna um cone e retorna a posi¢do sentada. O cone é posicionado a uma distancia de 3
metros da extremidade da cadeira e, como medida de seguranga, um espacgo de 1 metro depois
do cone é demarcado e isolado. A cronometragem sera parada somente quando o idoso
colocar-se na posicdo inicial, sentado com as costas apoiadas na cadeira. A variavel a ser
analisada € o menor tempo percorrido para realizacdo do teste em segundos das trés tentativas
realizadas (KHAZZANI et al., 2009).

Podsiadlo e Richardson (1991), admitiram como desempenho normal para adultos
saudaveis um tempo entre 10 segundos; entre 11 e 20 segundos, considera-se 0 esperado para
idosos frageis ou com deficiéncia, os quais tendem a ser independentes na maioria das
atividades de vida diaria; no entanto, levar acima de 20 segundos para a realizacdo da tarefa
sugere prejuizo importante da mobilidade, tornando necessaria uma avaliacdo mais detalhada.
Os idosos que realizam o TUG em um tempo maior que 13,5 apresentam maior risco para

quedas.

b) Teste de alcance funcional

O teste de alcance funcional (TAF) conhecido internacionalmente como Funcional
Reach, é usado para avaliar o alcance funcional, sendo uma medida dindmica dos limites de
estabilidade durante o deslocamento do centro e gravidade dentro da base de sustentacdo
(PERRACINI; FLO, 2011).

No teste de alcance funcional, a voluntaria estd na posicdo ortostatica com coluna
ereta, braco em flexdo a 90° e o corpo préximo a parede, onde é fixada uma fita métrica. A
partir dessa posicao, é solicitado que a voluntaria se desloque anteriormente 0 maximo que
consegue sem que as bases fixas dos pés sejam alteradas, mantendo-se dentro dos limites da
estabilidade. S8o realizadas trés tentativas e para efeitos de analise, utiliza-se a maior
distancia em centimetros alcancada nas trés tentativas. Duncan et al. (1990) consideraram que
aqueles idosos que alcangaram os valores entre 25,4 cm e 15,2 cm tiveram 2 vezes mais
chances de terem sofrido duas ou mais quedas em 6 meses, quando comparados aqueles que
alcancaram 25,4 cm ou mais, e aqueles que alcancaram 15,2 cm ou menos tinham 4 vezes

mais chances de sofrer duas ou mais quedas em 6 meses.



37

6.6.2 Avaliacdo da forga muscular

Dentre os métodos para a avaliacdo da forca muscular, encontra-se o dinamémetro
isocinético, que aplica uma resisténcia mecanica em funcdo da forca exercida pela pessoa ao
movimento articular ao longo de uma determinada amplitude através de um acionamento
controlado. As vantagens desse método sdo prover um mecanismo, seguro € com maxima
resisténcia ao longo de toda a amplitude de movimento, além de permitir a quantificacdo de
torque, poténcia e trabalho (ERNESTO et. al, 2009). As avaliacbes foram realizadas no
Laboratdrio de Forca da Faculdade de Educacdo Fisica — UnB, utilizando o dinamémetro
isocinético Biodex System® (modelo I11).

A forca muscular do membro superior € verificada através do pico de torque da flexdo
conceéntrica do cotovelo (PTC) e a forca do membro inferior é verificada pelo pico de torque
realizado durante a extensdo concéntrica do joelho (PTJ) dominante, respectivamente. O
membro dominante é definido pela preferéncia de escovar os dentes ou escrever, para o
membro superior e a preferéncia em chutar uma bola no alvo foi determinada para 0 membro
inferior. Os protocolos utilizados para a mensuracdo da forca foram aleatorizados através de
sorteio realizado com um programa de computador:

1° protocolo: (a) uma série de aquecimento com 10 repeti¢Bes a 300°/s; (b) duas séries
de quatro repeticdes a 60%s; (c) duas séries de quatro repeticdes a 180°/s.

2° protocolo: (a) uma série de aquecimento com 10 repeticdes a 300%s; (b) duas séries
de quatro repeticdes a 180°/s; (c) duas séries de quatro repeti¢bes a 60°/s.

O intervalo de recuperacdo entre as séries foi de um a dois minutos (BOTTARO;
RUSSO; OLIVEIRA, 2005), em que foi utilizado o maior PT nas duas velocidades para fins
de andlise estatistica.

O posicionamento € realizado de acordo com as instru¢des contidas no manual do
fabricante; as idosas sdo posicionadas de maneira confortavel na cadeira do dinamdmetro em
seguida sdo fixados os cintos de seguranca. S&o coletadas na fase PRE para que possam ser
utilizadas as mesmas medidas nos outros momentos do estudo; (a) altura da cadeira; (b)
regulagem do encosto; (c) posicdo da cadeira; (d) posicdo do dinambmetro; (e) posi¢do do
braco de resisténcia; (f) altura do suporte para os pés; (g) altura do encosto do braco. Todas as
voluntérias realizam o protocolo de intervencédo para o PT de membro inferior e em seguida o
instrumento era regulado e calibrado para realizacdo do teste para PT de membro superior. O
teste foi realizado por duas fisioterapeutas e pelo profissional de educacdo fisica, com o
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auxilio de estudantes de iniciagdo cientifica. Foi utilizado o encorajamento verbal e visual

para tentar alcangar o nivel maximo de esforgo.

6.6.3 Avaliacdo da massa muscular

A avaliagdo da massa muscular por si s6 ndo pode explicar totalmente a perda de forca
muscular e a funcéo fisica em adultos mais velhos, entretanto, a preservacdo da mobilidade e
das capacidades funcionais depende de multiplos componentes dos musculos, 0ssos, tenddes,
ligamentos e articulacbes e o comprometimento em qualquer tecido pode resultar em
mobilidade reduzida (MCGREGOR; CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014). Entretanto, a
perda de massa muscular parece preceder a perda de massa 6ssea, principalmente durante a
inatividade fisica causada pela descarga mecanica, sendo importante observar que a atrofia
muscular pode causar a degradacao dos o0ssos (LLOYD et al., 2011).

O equipamento de Absormetria de raios-X de dupla energia (DEXA) é considerado
uma maneira de afericdo indireta da composicdo corporal e padrdo ouro, determinando a
quantidade de gordura e de massa livre de gordura no corpo (TOOMBS et al., 2012). A massa
livre de gordura (MLG) inclui componentes ndo gordurosos do corpo: musculos, pele, 0ssos e
visceras. A mensuracdo é estimada subtraindo-se a massa gorda da massa corporal total,
porém a MLG de componentes especificos do corpo também pode ser estimada. A MLG
também € conhecida como massa corporal magra, apesar de quantificar também a gordura
essencial (SPIRDUSO, 2005).

A mensuragdo da composicdo corporal de maneira indireta foi realizada na Faculdade
de Educacdo Fisica-UnB, com o equipamento de Absormetria de raios-X de dupla energia
(DEXA), da marca GE Eletric Company (modelo Lunar Prodigy®). As voluntarias foram
posicionadas durante o procedimento de mensuracdo em decubito dorsal sobre a mesa do
equipamento, conforme instru¢bes do manual Software enCORE®. Os membros inferiores
foram posicionados proximos em rotacdo neutra, envolvidos por duas faixas de velcro e os
membros superiores ao lado do corpo, com as palmas das méaos viradas para baixo. Os
registros PRE, POS e DES foram identificados como corpo inteiro com escala em
quilogramas. Os individuos utilizaram roupas leves, sem calcados e foram orientados a retirar
todos os acessorios do corpo. O teste foi realizado por duas fisioterapeutas, com o auxilio de

estudantes da iniciagdo cientifica.
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7. INTERVENCOES

7.1 VARIAVEIS DE MANIPULACAO DO TREINAMENTO

A eficdcia do treinamento resistivo progressivo consiste na prescricdo correta das
variaveis manipulaveis (intensidade, frequéncia, volume, escolha dos exercicios e intervalo de
recuperacdo), incluindo a orientacdo adequada durante a realizacdo do exercicio e o controle
do método de progresséo.

O volume de treinamento € igual a soma do namero total de repeticdes em cada série,
multiplicada pelo nimero de séries e pela carga utilizada em cada exercicio. Sendo assim,
cada fase do TRP enfatiza uma adaptacao neurofisiolégica especifica (KRAEMER; ADAMS
et al., 2002). Seguindo o modelo cléssico de periodizacdo linear, o estudo apresentou uma
fase inicial de treinamento com volume alto e com baixas cargas, assim, a medida que o treino
progrediu, o volume diminuiu, enquanto que a intensidade aumentou juntamente com o
aumento da carga.

De acordo com as recomendacdes do ACSM, nesse estudo foram escolhidos os
exercicios uniarticulares e os pluriarticulares, a fim de promover os ganhos de forca e
capacidade funcional. A principal caracteristica dos exercicios uniarticulares é o reduzido
risco de lesdo devido ao recrutamento muscular especifico, e os exercicios multiarticulares
envolvem ativacdes neurais e coordenaces complexas (KRAEMER; ADAMS et al., 2002).

Consideramos o intervalo de recuperacdo entre as séries de 1 minuto e o intervalo de
descanso entre as sessdes de treino foi de 48 horas (ERNESTO; BOTTARO; AL, 2009). Em
relacdo a frequéncia, as modalidades foram conduzidas duas vezes por semana, com
intensidades de moderada a alta. Os equipamentos que utilizamos foram a resisténcia elastica
e as maquinas pneumaticas, nos diferentes grupos. Durante o treinamento resistido
progressivo com maquinas pneumaticas e resisténcia elastica, o protocolo de treino foi o
mesmo em ambos os grupos. Na fase de destreinamento, as idosas foram instruidas a abster-se

de qualquer forma de treinamento resistido, aerobio ou estruturado.
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7.2 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Os exercicios resistidos foram realizados no ginasio terapéutico (maquinas
pneumaticas) e na area livre do campus (equipamentos de resisténcia eléstica) da Faculdade
da Ceilandia, CEM 04 e executado pelas fisioterapeutas e pelo profissional de educacao fisica.

Todas as participantes passaram por um periodo de familiarizacdo de duas semanas,
em que realizaram duas séries de 15 a 20 repeticbes em todos os exercicios, utilizando 1
minuto de recuperagéo e com intensidade de moderada a alta. A carga foi definida nos testes
de RM, uma semana antes do inicio dos treinos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Tanto na fase de familiarizacdo, quanto na intervencdo, foram realizados dois treinos
semanais com intervalo de 48 horas de descanso entre as sessdes. As participantes foram
divididas em trés turmas no periodo da manh&. Ao final do programa, cada voluntaria realizou
24 sessdes de treinamento ou até 75% dos treinamentos. Diante das faltas, foi proposta a
reposicdo do treinamento, e as voluntarias que faltaram trés vezes consecutivas foram
eliminadas do projeto. Cada sessdo de treino teve duracdo aproximada de uma hora em ambos
0s grupos. Os treinos foram compostos por nove exercicios para 0S grupos maquinas

pneumaticas e grupo resisténcia eléstica de acordo com a tabela 1:

Tabela 1. Treinamento resistido realizado nos GRE e GMP, membros superiores e inferiores

GRE GMP
SUPINO RETO SUPINO RETO
w0
O
e PUXADA ALTA PUXADA ALTA
S o
w g TRICEPS TRICEPS
=D
»n (9p]
! REMADA REMADA (SENTADA)
<
Z
% FLEXAO DE JOELHOS FLEXAO DE JOELHOS
l—
i N _
< @ Q EXTENSAO DE JOELHOS EXTENSAO DE JOELHOS
X o _ _
3z ABDUCAO DE QUADRIL ABDUCAO DE QUADRIL
ooou (SENTADO)
2z
EXTENSAO DE QUADRIL EXTENSAO DE QUADRIL

DESLOCAMENTO LATERAL ABDUCAO DE QUADRIL (EM PE)

Fonte: Autora, 2016.
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O programa de exercicios teve duracdo de 12 semanas de treinamento divididas em
trés mesociclos, cada um teve duragdo de quatro semanas e foi utilizada a periodizagéo
classica (linear). De acordo com o nimero de repeticbes maximas (RM), a progressdo da
carga foi realizada treinando em todos os ciclos nessa zona de esforco, sendo assim, a
intensidade do TR aumenta a carga e reduz o nimero de repeticdes. A seguir, na tabela 2, é
possivel observar a descricdo das fases de treinamento.

Tabela 2. Descricdo do periodo de treinamento realizado durante as fases de teste de RM,
familiarizacdo e treinamento

FASES SEMANA SERIES REPETICOES
TESTE DE RM 12
FAMILIARIZACAO 22e 3 2 15-20
MESOCICLO | fae 72 3 12-15
MESOCICLO Il 82a 112 3 10-12
MESOCICLO IlI 1223 15% 3 10-8

Fonte: Autora, 2016.

7. 3 EQUIPAMENTOS UTILIZADOS E A PROGRESSAO DE CARGAS

7.3.1 Resisténcia elastica e maquinas pneumaticas

A desvantagem da resisténcia elastica reside no fato de que nem todos os materiais
elasticos proporcionam tensdes similares (SANTOS et al., 2009). As suas propriedades
mecénicas e o0 conhecimento sobre elas sdo fundamentais, resultando na necessidade de
definir as diferencas nas cores para a execucdo de uma intervencao adequada.

No equipamento de resisténcia elastica, o material depende do percentual de
estiramento e da espessura do tubo, sendo que 0s exercicios propostos foram realizados no
momento inicial com 0% e momento final de 150% de estiramento. Os momentos iniciais e
finais dos exercicios foram delimitados com a régua de percentual de estiramento que
acompanha o kit do material e que contém quatro diferentes alongamentos dos tubos (50%,
100%, 150% e 200%). Desta maneira, as participantes executam os exercicios até que a ADM

final atinja o alongamento de 150% do equipamento elastico (MARTINS et al., 2014), essas
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delimitacOes foram realizadas com cones e hastes e serviram de referéncias ao longo do
periodo de treinamento.

Os tubos apresentam sete niveis crescentes de resisténcia, representados por cores
(amarelo, vermelho, verde, azul, preto, roxo e ouro). Para aumentar a intensidade do exercicio
de forma a ajustar os valores, a cor utilizada é substituida pela cor seguinte da escala de
resisténcia, por exemplo, passando do tubo eléstico verde, para o azul (Figura 3). Para 0s
individuos que alcancarem a cor de maior resisténcia (7° nivel = ouro), outro tubo €
acrescentado, seguindo sempre a ordem de progressdo (ex: ouro + amarelo).

Além desses equipamentos, alcas de mao foram utilizadas para a realizagdo dos
exercicios de supino, puxada e remada alta, barra de mao para o exercicio de triceps, alcas de
tornozelo para os exercicios de flexdo e extensao de joelhos, abducéo e extensdo de quadril e
acessorio e-loop para realizacdo do deslocamento lateral. Foram utilizadas ainda marcacdes
no ch&o através do uso de cones, réguas para o controle de estiramento dos tubos elasticos,
para o controle da carga.

No GMP, o aumento de carga foi realizado no Display das maquinas pneumaticas,
esse aumento foi suficiente para que a carga ideal do numero de RM alvo fosse atingida. O
aumento de carga é no minimo 0,5 N ou mais, até que a voluntaria ndo consiga realizar
nenhuma repeticdo a mais do que aquela solicitada. A determinacdo da intensidade da carga ja
havia sido realizada por meio do monitoramento do numero de repeticbes maximas alvo para
cada mesociclo de treino. Nas duas semanas que antecederam o periodo de treinamento, foi
realizada a familiarizacdo, 2 séries de 15 a 20 RM, e a cada mesociclo o nimero de repeticdes
diminuiu, havendo também o aumento da carga.

A progressdo da carga foi realizada de acordo com o numero de RM alvo com a maior
carga possivel para atingir esse numero, a intensidade do TR progrediu ao longo das semanas,
de acordo com o aumento da carga e a diminuicdo do nimero de repeticdes para que a zona
alvo de repeticOes fosse atingida. Desta maneira, sempre que a participante realizasse a
quantidade superior de repeticbes maximas que havia sido estipulada para a zona alvo de
acordo com a fase de treinamento, uma carga adicional era acrescentada em ambos 0S grupos.

Durante todo o protocolo, as participantes foram encorajadas a executar a maior
amplitude do movimento possivel, velocidade cadenciada e confortavel em cada repeticdo. As
Figuras de 2 a 10, no ANEXO B, demonstram os exercicios realizados por cada grupo com a

utilizacdo da resisténcia elastica progressiva ou maquinas pneumaticas.
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8. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada pela empresa Quantimais, que nao estava envolvida
com a pesquisa. A suposicdo de normalidade foi testada em todas as variaveis atraves do teste
de Shapiro-Wilk. Para a anélise do comportamento dos grupos ao longo dos tempos, foi
utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas (2x3) e, para cumprir a condicdo de
esfericidade dos dados, foi utilizada a correcdo Greenhous e Geisser, de forma que todos 0s
resultados foram considerados nao significativos a um nivel de significancia de 5% (FIELD,
2011). Adotando-se o critério de Cohen para classificar o tamanho do efeito, considerando,
insignificante <0,19; pequeno de: 0,20-0,49; médio; 0,50-0,79; grande; 0,80-1,79; muito
grande; >1,30 (ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015).
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9. RESULTADOS

9.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Vinte participantes finalizaram o destreinamento em cada grupo. No GMP, com
médias de idade de 67.5 £ 5.18 anos (variando de 60 a 75 anos), altura de 1.53 + 0.065
(variando de 1.42 a 1.67 metros), massa corporal de 67.96 £ 11.24 (variando de 54 a 100 kg) e
IMC de 29.03 + 4.42 Kg/m? (variando de 23.92 a 32.07 Kg/m?). No GRE, com médias de
idade de 66.1 £+ 4.72 anos (variando de 60 a 77 anos), altura de 1.55 + 0.073 (variando de 1.43
a 1.75 metros), massa corporal de 69.62 + 10.14 (variando de 51 a 89.4 kg) e IMC de 28.89 *
3.48 Kg/m? (variando de 20.95 a 37.05 Kg/m?) suas caracteristicas antropométricas estio

descritas na tabela abaixo:

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas dos participantes dos GMP e GRE

GMP (n=20) GRE (n=20)

Idade (anos) 67.5+5.18 66.1+4.72
Altura (m) 1.53 + 0.065 1.55+£0.073
Massa corporal (Kg) 67.96 + 11.24 69.62 + 10.14
IMC (kg/m?) 20.03 + 4.42 28.89 + 3.48

Fonte: Autora 2016
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9.2 MEDIDAS DE DESFECHO

Tabela 4. Resultados das medidas de desfecho, medias, desvio padrdo e tamanho do efeito.

Variaveis Grupos PRE POS TDE DES
(n=20)
Equilibrio e mobilidade
TUG GMP 643 + 0.81* 538 + 058* 100 551 =+ 056
©) GRE 6.36 + 0.83* 563 + 056* 083 533 =+ 0.67
TAF (cm) GMP 3640 + 405 3853 £ 294* 035 3835 = 296
GRE 3758 + 4.08 3865 + 391 021 3910 + 288
Forca Muscular
GMP + * + * 2511 * 6.86*
PTC 60°/s (N.m) 23.36 5.65 27.31 5.39* 051
GRE 2563 £ 747 2881 + 6.08* 0.33 2549 * 440*
PTC 180%/s (N.m) GMP 2051 + 4.64* 2499 £ 438* 0.70 2229 + b5.46*
S .m
GRE 2233 + 7.64* 2454 + 522 024 2153 * 433*
GMP 89.46 + 20.79* 101.2 + 16.49 044 9335 + 18.98*
PTJ 60°/s (N.m)
GRE 93.00 + 15.75* 1017 * 16.62 0.38 92.64 + 1591*
GMP + 10.22* . t 249 + 1051*
PTJ 180°/s (N.m) 60.58 0 66.95 11.27 0.41 62.49 0.5
GRE 59.10 + 12.61* 66.65 =+ 1345 (.42 6201 + 13.39*
Massa livre de gordura
GMP 387 = 0.68 389 + 067 001 406 =+ 114
MLGS (Kg)
GRE 404 + 0.60 401 + 059 0.03 403 %= 059
GMP 1096 = 1.39 1092 + 124 0.02 1094 = 124
MLGI (Kg)
GRE 1126 + 139* 1160 + 152* (.16 1142 + 145
GMP 36.06 =+ 4.78 3623 + 487 003 3601 £ 473
MLGT (Kg)
GRE 36.72 + 4.04 37.06 + 406 006 3672 £ 342

Legenda:, GMP= grupo maquinas pneumaticas, GRE= grupo resisténcia elastica, PRE= Avaliacio
inicial, POS= treinamento, DES= destreinamento, TUG= Timed up and go, TAF= teste de alcance
funcional, PTC= Pico de torque de cotovelo na velocidade, PTJ=Pico de torque de joelho, MLGS=
Massa livre de gordura membros superiores, MLGI= Massa livre de gordura membros inferiores,

MLGT=Massa livre de gordura total, TDE= Tamanho do efeito, * = Valores significantes p<0,05.

Fonte: Autora, 2016.
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a) Timed up and go

As analises no Grupo Maquinas Pneuméticas (GMP) demonstraram reducdo no tempo
de execucdo do teste nas fases PRE e POS (F= 59.932; GL= 1; p=0.000). Ndo foram
encontradas diferencas durante o periodo de DES (F=0.395; GL=0.757; p=0.395). Os valores
no Grupo Resisténcia Eléstica (GRE) demonstraram diferencas significativas nas fases PRE e
POS (F= 28.174; GL= 1; p=0.000). N&o foram encontradas diferencas durante o DES
(F=2.365; GL=1; p=0.141). Os resultados indicam que ambas as modalidades foram capazes

de promover a melhora no equilibrio dindmico.

b) Teste de alcance funcional

Foram encontradas mudancas estatisticas no GMP (F=7.910; GL=1; p=0.011), e ndo
foram encontradas mudancas durante o DES (F=0.090; GL=1; p=0.767). No GRE ndo foram
encontradas mudangas estatisticas em nenhuma das fases (F=1.292; GL=2; p= 0.287).

c¢) Forca muscular

Membros inferiores

De acordo com as analises relativas ao GRE, a for¢ca muscular nos membros inferiores
apresentou mudangas significantes nas velocidades de 60°/s (F=17.618; GL= 1; p=0.000) e,
durante o DES, houve perdas (F=15.665; GL=1; p=0.001), assim como na velocidade de
180°/s (F=22.084; GL=1; p=0.000), em que também ocorreram perdas durante o DES
(F=16.155; GL=1; p=0.001). No GMP, a andlise demonstrou que houve mudancas
estatisticas na velocidade de 60°/s (F=26.027; GL=1; p=0.000) e durante a fase de DES,
perdas dos ganhos obtidos (F=19.092; GL=1; p=0.000). Na velocidade de 180%s, houve
modificagdes (F=26.586; GL=1; p=0.000) e durante o DES, perdas (F= 41.186; GL=1,
p=0.000).
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Membros superiores

De acordo com as analises estatisticas no GMP, a forca muscular nos membros
superiores, na velocidade de 60°/s, apresentou diferencas significantes (F=16.064; GL=1,;
p=0.001), de modo que na fase de DES houve perdas (F=8.985; GL=1; p=0.007). A
velocidade de 180°/s também demonstrou mudangas estatisticas (F=18.160; GL=1; p=0.000),
assim como durante o DES (F=13.593; GL=1; p=0.002).

No GRE, houve mudancas na velocidade de 60°/s (F=7.632; GL=1; p= 0.012) e
perdas durante o DES (F=18.263; GL=1; p= 0.000). A velocidade de 180°/s ndo demonstrou
mudancas estatisticas (F=2.782, GL=1; p=0.112) e, apesar disso, 0 DES apresentou perdas
(F=30.616, GL=1, p=0.000).

d) Massa livre de gordura

Membros superiores

A analise demonstrou ndo haver mudancas estatisticas no GMP em nenhuma das fases
(F=0.719; GL=1.118; p=0.421), assim como no GRE (F=0.171, GL=1.64, p=0.802).

Membros inferiores

A andlise dos dados demonstrou ndo haver mudancas estatisticas no GMP em
nenhuma das fases (F=0.025; GL=1.91; p=0.972), enquanto no GRE, ocorreram mudancas
estatisticas (F=15.537; GL=1; p=0.001). Durante o0 DES ndo houve mudancas (F=1.549;
GL=1; p=0.228).

e) Massa livre de gordura total

A MLGT né&o demonstrou diferencas no GMP (F=0.640; GL=1.995; p=0.533), assim
como no GRE (F=1.331; GL=1.771; p=0.276).
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10. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos exercicios resistidos, realizados com
maquinas pneumaticas e com resisténcia elastica, em idosas saudaveis, a partir de nove
exercicios para membros superiores e inferiores. Os treinos foram realizados duas vezes por
semana e as medidas de desfecho foram testes de equilibrio e mobilidade, forca e massa
muscular, durante as fases de pré (avaliacdo inicial), p6s (12 semanas) e destreinamento (10
semanas).

Os resultados demonstraram que ambas as intervencOes ndo apresentam diferencas
estatisticas entre si. Particularmente, foi encontrada uma reducdo estatistica no tempo de
execucdo do teste TUG em ambos 0s grupos e ndo houve perdas durante o destreino. No TAF,
apenas o0 GMP apresentou ganhos.

A massa livre de gordura apresentou ganhos no GRE nos membros inferiores e néo
houve perda durante o destreino. Referente a forca muscular, os dados do GMP e do GRE
apresentaram ganhos nos membros inferiores em ambas as velocidades, entretanto, as 10
semanas de DES apresentam perdas estatisticas. O GMP apresentou ganhos nos membros
superiores em ambas as velocidades e perdas estatisticas durante o0 DES. O GRE apresentou
diferencas estatisticas na velocidade de 60°/s e ndo houve mudancas durante o DES.

10.1 TESTES DE MOBILIDADE E EQUILIBRIO

De acordo com o presente estudo, € possivel observar que as 12 semanas de
treinamento causaram reducdo no tempo de realizacdo do teste TUG, que necessita das
habilidades de agilidade e equilibrio. O tamanho do efeito foi de 1,00 (p=0.000) no GMP, foi
de 0,83 (p=0.000) no GRE considerado um efeito grande. O teste é combinado por uma série
de componentes, incluindo levantar-se, caminhar, mudar de direcao e sentar-se, atividades que
sdo executadas habitualmente (RIKLI & JONES, 1999). Apesar dos testes indiretos serem
menos sensiveis a essas modificagBes relacionadas a oscilagdes de desempenho, sugere-se que
com o aumento das atividades motoras e a melhora da forga muscular, os incrementos na
realizacéo dessa tarefa foram possiveis.

No que diz respeito ao teste de alcance funcional, os resultados foram significantes
apenas no GMP com o tamanho do efeito considerado pequeno de 0,35. No GRE os
resultados ndo foram significantes. O teste demonstra a flexibilidade e a mobilidade do
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individuo, além de determinar o quanto o idoso é capaz de se deslocar dentro do limite de
estabilidade anterior (DUNCAN PW, WEINER DK, CHANDLER J, 1990).

A origem das adaptacdes neurais que 0s idosos apresentam em resposta ao treinamento
de resisténcia, ficam comprometidas devido a degradacdo progressiva do sistema
neuromuscular, em particular a degeneracdo dos neurénios motores da coluna vertebral, a
perda das fibras corticoespinhais e a degeneracdo cerebelar. Esses fatores, por sua vez,
influenciam na velocidade em que as adaptacdes do treinamento provocam na melhora do
desempenho em tarefas diérias que exigem movimentacdo (PERRACINI; FLO, 2011).

Nesse sentido, apesar de apresentar ganhos na forga muscular, nem sempre 0s
exercicios resistidos conseguem causar ganhos nas habilidades funcionais (BARRY;
CARSON, 2004). De acordo com Latham et al. (2004), em sua revisdo sistematica com
metanalise, que incluiu 66 artigos com 3.783 participantes idosos, 0 treinamento com
resisténcia ndo apresenta de forma clara, beneficios e efeitos significativos no equilibrio de
idosos. O tema ainda é controverso, pois, alguns autores encontraram uma melhora de
equilibrio apdés o treinamento resistido, enquanto que outros reportam que 0 treinamento
resistido ndo promove melhora estatistica.

Com relacdo aos padrdes de normalidade apresentados na varidvel TAF, a literatura
mostra que os idosos que alcangaram entre 15,2 cm e 25,4 tinham 2 vezes mais chances de
cair do que aqueles que alcangaram > 25,4 cm. Aqueles que alcangaram < 15,2 cm tinham 4
vezes mais chances de cair (DUNCAN PW, WEINER DK, CHANDLER J, 1990). Em nosso
estudo a média do grupo méaquinas pneumaticas apds a intervencao foi de 38,53+2,94 cm,
demonstrando que de acordo com esses valores de referéncia, as idosas possuem menos riscos
de quedas.

Os achados ndo estatisticos na variavel TAF no GRE, apesar dessa modalidade
permitir um maior ganho de movimentos, devido ao fato que durante o treinamento as
voluntarias ficaram mais restritas a forca que era exigida com os estiramentos do material.
Outro fator seria que as participantes eram mulheres idosas saudaveis e independentes
fisicamente, que apresentam niveis mais altos de funcionalidade do que a populagdo como um
todo (RIKLI & JONES, 2008).

Apesar disso, de acordo com o estudo piloto realizado por Motalebi e Loke (2014), no
qual foi efetuado o treinamento com a resisténcia elastica com idosos (média de idade 69.2 +
4.62 anos), durante 12 semanas e frequéncia de 3 vezes, nota-se que obtiveram um ganho de
27.1% no TUG e 15.3% no TAF, esses resultados divergem na variavel TAF, visto que ndo

obtivemos mudancas estatisticas no GRE e apresenta resultado semelhante na variavel TUG.
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Sousa et al (2005) também encontraram diferencas significativas (p<0.05) para o0 TAF
com 13% de aumento na distancia alcancada no teste nas medidas pré e pos, em um programa
de treinamento de forca progressivo em idosos considerados sadios. Os resultados indicam
que o treinamento de forca de alta intensidade promove melhorias na estabilidade anterior,
resultado de adaptacOes neuronais e também por um treinamento com velocidades de
execucdo de movimentos mais lentas.

E importante salientar que a estabilidade corporal envolve a coordenacio de
estratégias sensorias-motoras para estabilizar o centro de massa do corpo dentro da base de
sustentacdo durante perturbacfes iniciadas pelo proprio individuo (marcha, transferéncias
posturais movimento intencional, de segmentos do corpo) e em relacdo a perturbagdes
externas (empurrdo, escorregao, tropeco etc.) para que a estabilidade possa ser mantida
(POLLOCK, 2000).

Os exercicios que foram realizados em pé nas sessdes de treinamento, necessitavam
constantemente de equilibrio e de ajustes posturais que sdo importantes para promover a
estabilidade corporal necessaria ou mecanismos antecipatorios e compensatorios (FREITAS,
2011; HORAK, B. F., 1997).

De acordo com Fleck et al. (2000), exercicios multiarticulares requerem maior tempo
de fase neural e de aprendizagem inicial em relacdo aos exercicios monoarticulares. No caso
do GRE, essas adaptacbes motoras especificas podem ter ido além do periodo de
familiarizacdo, tendo em vista o curto periodo de treinamento. E as alteracdes provocadas
pelo envelhecimento, podem ter influenciado, como tempo de laténcia nos masculos posturais
aumentado, atraso no tempo de reacdo ao preparar 0 movimento voluntario, ativacdo dos
musculos posturais ap06s a ativacdo do motor primario do movimento (HORAK, F. B., 2006;
SHUMWAY-COOK, ANNE WOOLLACOTT, 2010).

Os protocolos de capacidade funcional e de poténcia, que executam atividades como
transferéncia de carga, subir e descer escadas, bem como tarefas que podem ser realizadas
com o aumento da carga e/ou velocidade e aumento da poténcia, tém mostrado que 0s idosos
podem melhorar significativamente o seu desempenho funcional através desta forma de
treinamento, que pode ser mais eficaz do que o treinamento de forca (BEAN et al., 2004;
EARLES; JUDGE; GUNNARSSON, 2001).

Outros autores sugerem ainda que o declinio de desempenho durante o
envelhecimento é especifico a tarefa e € determinado de forma seletiva pelo desuso das

funcBes sensdrio-motoras. Ja aquelas funcbes que continuam a ser realizadas com o avanco da
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idade, tendem a se manter relativamente estaveis. IntervencGes que inserem atividades
motoras da vida diaria para individuos idosos fortalecem essa interpretagdo (MAHANT &
STACY, 2001).

No que diz respeito a fase de destreinamento, Henwood e Taaffe (2008) investigaram
os efeitos do destreino durante um periodo de 24 semanas, para desenvolvimento da forca e
da poténcia muscular em idosos variando de 65-84 anos, avaliando a funcionalidade nos testes
de caminhada de 400 metros, 6 minutos e o teste de subir degraus. Apesar do tempo
prolongado de destreino, eles observaram o0 comportamento de preservacdo dessa
funcionalidade, sugerindo que as mudancas devido a periodos mais longos de destreinamento
dependem dos exercicios anteriores realizados, da condigdo fisica e do estado da populacéo.

Fatouros et al. (2006) demonstraram em seu trabalho que os efeitos do destreinamento
na agilidade estdo diretamente relacionados a intensidade do treinamento e a duracdo do
destreinamento, observando que o grupo que treinou com maiores intensidades retiveram os
efeitos durante 36 semanas e 0 grupo que treinou com menores intensidades, apresentaram
gueda significativa da agilidade a partir de 12 semanas (FATOUROS G. IOANNIS et al.,
2006). Os nossos resultados ndo demonstraram mudancas estatisticas no destreinamento,

apesar de observarmos uma variagdo durante as 10 semanas de destreino em ambos 0S grupos.

10.2 FORCA MUSCULAR

No que diz respeito a for¢ca muscular, no GMP, observou-se que nos membros
superiores, a forca aumentou na velocidade de 60°/s (p=0.001, TDE=0.51) e na velocidade de
180°/s (p=0,000, TDE=0.70), o tamanho do efeito foi médio. No GRE houve uma diferenca
significativa na velocidade de 60°/s (p=0.0012, TDE=0.33), o tamanho do efeito foi pequeno.

No GRE, os exercicios de membros superiores foram realizados em pé, sendo assim as
idosas necessitaram manter a estabilidade do corpo, realizar ajustes compensatorios e
antecipatorios, além de realizar os movimentos sem suporte; em contraste ao GMP, que
realizavam 0s exercicios sentados, com equipamentos e suportes mais estruturados. Na
literatura, foram poucos os estudos que avaliaram o decréscimo da forca muscular em idosas
por meio do PT isocinético em flexores de cotovelo. Frontera et al., (1991) avaliou o PT
isocinético nas velocidades de 60°s e 180%s para grupos de 45-54 anos e 65-78 anos e
observou que havia uma diminuicdo de 17% e 21% na forca absoluta entre essas faixas
etarias.

A anélise dos membros inferiores no GMP demonstrou ter ocorrido ganhos de forca
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muscular na velocidade de 60%s (p=0.000; TDE=0.44) e na velocidade de 180°/s (p=0.000;
TDE=0.41). No GRE, os resultados demonstraram diferenca na velocidade de 60%s
(p=0.000; TDE=0.38) e na velocidade de 180°/s (p=0.000; TDE=0.42). O tamanho do efeito
foi considerado médio em ambos os grupos e velocidades. A dificuldade da comparacdo com
outros estudos deve-se a falta de padronizacdo na aplicacdo dos testes e da variedade de
velocidade utilizada.

A velocidade angular de 60°/s é utilizada em alguns estudos como variavel de forca
muscular. E as velocidades mais altas como a de 180°/s sdo usadas para obter valores de
poténcia muscular. O maior desempenho do pico de torque encontrado nas velocidades baixas
se deve ao fato de que quanto menor a velocidade angular testada, maior o tempo de
contracdo necessario para se vencer a resisténcia imposta pelo equipamento; sendo assim,
maior a tensdo muscular e maior a quantidade de fibras musculares envolvidas, necessitando
de mais forca (ANTERO-JACQUEMIN et al., 2012).

Em estudo realizado por Chandler et al. (1998), durante 10 (dez) semanas, em que
foram utilizadas bandas elasticas e realizada a analise do ganho da forca nos membros
inferiores em idosos frageis, com idade média de 77.6 7,6 anos, (Grupo experimental n = 50
e Grupo controle n = 50), num periodo de trés vezes por semana, foram realizados cinco
exercicios de membros inferiores (extensdo e abducdo de quadril; extensdo e flexdo de
joelho; flexdo do tornozelo) com duas séries de dez repeticdes cada exercicio. Os
ganhos do treinamento no PT isocinético de extensdo do joelho a 60°/s no grupo experimental
foi estatisticamente maior que no grupo controle, apesar desses efeitos terem sido similares
aos nossos, 0 tamanho da amostra era maior (n =100).

O estudo de Mikesky et al. (1994), cujo objetivo foi investigar a eficacia da adeséo de
12 semanas de treinamento de resisténcia progressiva elastica em idosos com a média de
idade de 71.2 anos, aleatorizados (grupo controle n=31 e grupo experimental n=31), os testes
pré e pds incluiram testes no isocinético de forca muscular de joelho, medidas da flexibilidade
do quadril, joelho e tornozelo. O grupo experimental treinou trés vezes por semana, de uma a
trés séries, de 10-12 repeticbes para cada 12 exercicios. Os resultados demonstraram que
houve um aumento de 12% no PT excéntrico de extensdo de joelho e na velocidade de 60°,
com isso, este valor foi similar ao ganho do presente estudo e o tempo de intervencdo igual.

A revisdo sistematica de Martins Rodrigues (2013) foi realizada para identificar
ensaios clinicos controlados com resultados de pardmetros de for¢ca muscular na resisténcia
elastica. Entre os 11 estudos que foram utilizados na metanélise, havia 834 individuos com

idades entre 60 e 79 anos. Os treinamentos de resisténcia com elasticos mostraram fortes
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efeitos sobre a forca muscular em os idosos saudaveis e aqueles com alguma incapacidade
funcional, bem como um efeito moderado sobre a forca muscular em idosos doentes. A
concluséo foi de que o treinamento com resisténcia elastica provou ser eficaz para melhorar a
forca muscular em idosos.

No estudo de Jette et al., (1999) que envolveu 108 individuos no GE, foi demonstrado
um ganho total da forca muscular isométrica dos membros inferiores (extensdo de quadril,
abducéo de quadril, extensdo de joelho) de 12% apds 24 semanas de treinamento. Colado et
al., (2010) em seu estudo que comparou o0s ganhos de forca entre maquinas
convencionais e resisténcia elastica obteve ganhos equivalentes nos dois grupos
estudados também, porém, seu estudo foi conduzido com mulheres jovens durante 8
semanas de treinamento, sendo que, para avaliar a variavel forca foi utilizada a forca
méaxima de contracdo isométrica.

Outra metanéalise realizada na populacéo idosa também demonstrou efeitos positivos
sobre o ganho de forca muscular. Na revisdo de Peterson et al., (2010), no qual foram
verificados os efeitos do treinamento tradicional com pesos sobre a for¢ca muscular em idosos
(47 estudos, 1079 individuos), a média do treinamento foi de 17+ 8,6 semanas, 2,7+0,5
sessOes por semana, duracdo de 8,3 £2,3 anos, repeticdes de 10 +2,6 vezes, intensidade de
70%+12,7 de 1 RM e média de intervalo de descanso de 110 + 25 segundos. Um efeito
positivo para cada um dos resultados de resisténcia foi determinado no entanto, houve
heterogeneidade entre os estudos. O aumento da forca variou de 9,8 a 31,6 kg e as variacbes
percentuais foram de 29 + 2 kg para leg press, 24 + 2 kg para supino, 33 + 3 kg extensdo do
joelho e 25 + 2 kg para puxada. O estudo considerou que os exercicios resistidos sdo eficazes
para melhorar a forga entre idosos, particularmente com maior intensidade de treinamento.
Sugeriram, portanto, que 0s exercicios resistidos podem ser considerados uma estratégia
viavel para evitar a fraqueza muscular generalizada associada ao envelhecimento.

A melhora da forga muscular dos membros inferiores distribui de maneira mais
equilibrada as forgas nos musculos extensores e flexores dos membros inferiores (quadril e
joelho), contribuindo para um padrdo melhor durante a marcha, visto que o declinio da forca
muscular é um dos fatores para as quedas em idosos e para a perda da sua autonomia
(ESQUENAZI; BOICA; GUIMARAES, 2014; NETTO, 2007). Dessa maneira, para que 0s
programas de treinamento e de reabilitacdo sejam efetivos, deve-se considerar a capacidade
em atingir as zonas alvos do sistema neuromuscular, para que os resultados sejam estendidos

para a realizacdo das atividades de vida diaria. Sendo assim, torna-se importante observar que
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apesar do treinamento aumentar a forgca muscular, pode ndo ser capaz de aumentar as
habilidades funcionais (CARROLL; RIEK; CARSON, 2002).

Além disso, sugere-se que o treinamento com resisténcia elastica seja mais eficaz em
individuos saudaveis e com limitacdes funcionais e menos eficaz em individuos com algum
tipo de transtorno, propondo, dessa maneira, que outros estudos possam estabelecer relagoes
de dose-resposta de diferentes intensidades de treinamento sobre a forga muscular em idosos,
assim como novos estudos necessarios para identificar métodos viaveis e com melhores
objetivos de avaliacdo da forca muscular, equilibrio e massa muscular.

No que diz respeito ao destreinamento, houve uma diferenca estatistica nos membros
superiores, no GMP, na velocidade de 60°/s (p=0.007) e na velocidade de 180°/s (p=0.002).
Nos membros inferiores, na velocidade de 60°/s apresentou diferencas significantes (p=0.000)
e na velocidade de 180°/s (p=0.000). Os resultados séo similares as perdas nos membros
superiores do GRE, na velocidade de 60°/s (p=0.000). Nos membros inferiores, os valores
foram significantes nas velocidades de 60% (p=0.001) e na velocidade de 180°/s. (p=0.000).

O estudo de Raso et al. (2001) demonstrou que 0os membros inferiores preservaram de
maneira mais eficiente a capacidade de manutencdo da for¢a muscular apos a interrupcgéo do
treinamento resistido (22,9 a 71,9%) do que os membros superiores (- 14,8 a 16,1%). O maior
declinio parece ter ocorrido ap6s a oitava semana de destreinamento, entretanto, de acordo
com 0s nossos resultados, 0s ganhos ndo foram mantidos nos membros superiores e inferiores
em ambos 0s grupos. A intensidade da carga pode ter sido subestimada no inicio do estudo, o
que influenciou na manutencdo desses ganhos.

O envelhecimento influéncia de maneira negativa o destreinamento, principalmente
em idosos com mais de 75 anos, quando comparados aos idosos de 60-73 anos, e apresenta
maior prejuizo nas variaveis de forca muscular, capacidade funcional e equilibrio,
principalmente quanto mais longo é o destreinamento (TORAMAN, 2005).

A frequéncia semanal de treinamento, a duracdo dos diferentes programas de
exercicios, que variaram entre 8 e 24 semanas, 0 tipo de treinamento resistido realizado
(hidroginastica, pesos livres, elésticos e equipamentos de musculacdo) e a intensidade, podem
ter influéncia na dimensdo do destreinamento (CARVALHO; MARQUES; MOTA, 2009;
FATOUROS G. IOANNIS et al., 2006; TORAMAN, 2005).
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10.3 MASSA LIVRE DE GORDURA

A reducdo da massa muscular e a perda da funcao associada sao situacdes inevitaveis
do envelhecimento, apesar disso, podem ser minimizadas e até revertidas com a melhora do
condicionamento fisico. Sendo assim, os exercicios possuem papel fundamental, prevenindo
as deficiéncias musculares relacionadas a idade.

No presente estudo foi encontrada uma diferenca estatistica na variavel de massa livre
de gordura nos membros inferiores do GRE (p=0,001; TDE=0.16). O tamanho do efeito da
intervencdo € considerado ndo significante e a fase de destreinamento ndo apresentou perdas
estatisticas.

No GMP ndo houve mudancas que fossem estatisticas em nenhuma das fases. N&do
encontramos diferencas significativas intergrupos apos o periodo de treinamento, as outras
variaveis de MLG ndo demonstraram qualquer tendéncia de aumento em ambos 0s grupos. De
acordo com Flecker (2006), o ganho de massa muscular pode acontecer em programas de
treinamento de curta duracdo em idosos, entretanto, para ser mais efetivo necessita que uma
alta carga de treinamento seja imposta (PETERSON et al., 2010).

De acordo com a revisao sistematica realizada por Mcgregor et al. (2014), ndo apenas
as alteracBes na massa muscular, mas, outros fatores que sustentam a qualidade do musculo,
incluindo a composicao, metabolismo, capacidade aeroébia, a resisténcia a insulina, infiltragdo
gordurosa, fibrose e ativacdo neural, desempenham um papel importante no declinio da
funcdo muscular e na mobilidade reduzida associada ao envelhecimento. Esses fatores
sustentam a funcdo da influéncia muscular na capacidade de gerar forca muscular e na
mobilidade de acordo com o aumento da idade.

Segundo o estudo realizado por Hunter et. al (2004), o0 aumento da massa muscular em
idosos pode comegar a ocorrer a partir de nove semanas com o treinamento resistido. Além
comprimento das fibras musculares, a hipertrofia muscular parece depender de padrdes de
recrutamento de fibras musculares, isto &, quando o treinamento de alta carga € realizado as
fibras do tipo Il ttm um maior potencial para o crescimento muscular, por unidade do que as
fibras do tipo I.

Taaffe et al. (2009), pautaram sua pesquisa através da realizacdo da tomografia
computadorizada das regides do quadriceps e isquiotibiais, cuja amostra era constituida de 13
individuos (sendo 7 homens e 6 mulheres) com média de idade de 70,8 + 1,5 anos. O estudo
teve a duracdo de 60 semanas e, no prazo de 24 semanas, os individuos foram submetidos ao

treinamento resistido; 24 semanas de destreinamento e, por fim, nas Gltimas 12 semanas, 0
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retreinamento. O treinamento consistia de 3 séries de 8 repeticdes, na frequéncia de 2 vezes na
semana. Os achados desta pesquisa comprovaram que a gordura teve um acréscimo
significativo no destreinamento; contudo, a massa muscular progrediu no treinamento,
reduziu no destreinamento e tornou a aumentar no retreinamento.

De acordo com Geirsdottir et al., (2011), cuja amostra foi de n=237 idosos, variando a
média de idade de 62-70 anos, ambos 0s sexos e 12 semanas de treinamento resistido, com
um protocolo de treinamento de 3 séries, 3 vezes por semana, 6-8 repeticbes utilizando de
75-80% de 1RM, é possivel observar que foram capazes de aumentar a média da massa
livre de gordura (média 0,8 kg p< 0,001 ), assim como a forca muscular, habilidades fisicas e
a qualidade de vida. Apesar do estudo ndo possuir grupo controle, de acordo com 0s autores,
essa ndo seria uma limitacao, esses podem ser devido ao maior nimero amostral, além de uma
adequada determinacéo da carga.

Em outro estudo sobre MLG, Martins et al. (2015) apresenta sua pesquisa realizada
com 40 idosos que foram randomizados em dois grupos de 20 individuos cada: Grupo
Controle (GC = 66,2 +6,6 anos) e Grupo Experimental (GE = 69,1 + 6,3 anos), no qual o
treinamento com resisténcia elastica foi realizado duas vezes por semana, durante 8 semanas e
0 grupo controle ndo recebeu qualquer intervencdo especifica. Os resultados néo
demonstraram efeitos significativos, intra e inter grupos, nas variaveis de MLGS (p = 0,19,
TDE= 0,1) e para MLGI (p= 0,88, TDE = 0,02). Esses resultados s&o semelhantes ao nosso
estudo. Considerando as caracteristicas do treinamento utilizado no presente estudo e a
revisao de literatura, podemos interpretar que, o curto periodo de treino foi associado a um
controle de sobrecarga nédo representativo, fatores importantes a serem considerados para a

explicacdo da auséncia de diferenca.
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11. LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando os resultados, recomendamos futuras investigacbes de maior duracéo,
com um maior controle do destreinamento e com maior nimero de individuos. Além disso,
nédo houve controle das atividades externas realizadas pelas participantes, apenas foi solicitado
as idosas que ndo realizassem nenhum tipo de treinamento resistido além do realizado na

pesquisa e que mantivessem as atividades cotidianas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados evidenciaram que a realizacdo desses exercicios resistidos promovem uma
reducdo no tempo de execucdo do teste TUG em ambos 0s grupos, e que as idosas retiveram
esses ganhos durante a fase de destreino. O GMP apresentou ganhos na variavel TAF. A
massa livre de gordura apresentou, no GRE, ganhos nos membros inferiores e ndo houve
perda durante o destreino.

Referente a forca muscular, os dados do GMP e do GRE apresentaram ganhos nos
membros inferiores em ambas as velocidades, entretanto, com as 10 semanas de DES,
apresentam perdas estatisticas. O GMP apresentou ganhos nos membros superiores nas duas
velocidades e perdas estatisticas durante o0 DES; o GRE apresentou diferencas estatisticas na
velocidade de 60°/s e ndo houve mudancas durante o DES. Apesar dessas particularidades
encontradas 0s grupos ndo apresentam diferencas estatisticas entre si, novos estudos sao
necessarios, devido as limitacdes desse estudo como controle da carga, periodo de maior

intervencdo e controle do destreinamento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto: “Efeitos do
treinamento resistido no desempenho muscular de idosos comunitarios”. O objetivo desta
pesquisa é: verificar se 0s exercicios com dispositivos de resisténcia elastica e com as
maquinas pneumaticas podem aumentar a forca e a massa muscular em idosos sedentarios.
Espera-se que 0s exercicios elasticos e 0s exercicios nas maquinas possam aumentar a forca,
massa muscular e melhorar o equilibrio dos membros superiores e inferiores, como ocorre nos
exercicios com maquinas de musculacéo.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Em relagéo
aos procedimentos da pesquisa, caso 0 Senhor (a) ndo tenha um atestado médico proprio para
a prética de exercicios resistidos, 0 Senhor (a), devera passar por uma consulta médica para
avaliar sua saude hoje e no passado. Caso seja necessario, podemos indicar um médico para
tal avaliacdo, o qual poderd de acordo com a necessidade recomendar exames
complementares para 0 coracdo com intuito de atestar sua aptiddo fisica para participar de
exercicios. No entanto, se for do seu interesse, essa avaliagdo podera ser feita com seu
cardiologista particular, que devera Ihe fornecer um atestado médico.

A sua participagdo sera atraves da realizacdo do treino resistido envolvendo a
realizacdo de 03 (trés) testes: (1°) avaliacdo do nivel de atividade fisica, (2°) avaliacdo da
mobilidade funcional essa etapa podera durar de 01 (um) a 02 (dois) dias. Com o término
dessa etapa de avaliacdo tem inicio a fase de exercicios com o chamado periodo de
familiarizacdo, que consistira de duas semanas de exercicios leves. Depois dessas 02 (duas)
semanas, Senhor (a) realizard& mais 12 semanas de exercicios com nivel de esforco
progressivo. A fase de exercicios sera realizada sempre as segundas e quartas feiras, ou tercas
e quintas, no periodo matutino. Sera realizado um sorteio eletrénico para definir de qual
grupo o Sr.(a) fara parte, grupo elastico ou maquina. A avaliacdo da forca muscular dos
membros, a capacidade funcional e o controle postural na 14® semana de exercicios.
Considerando o total de (28) dias de exercicios (12 semanas efetivas ap6s familiarizacdo), o
senhor (a) (necessitard comparecer no minimo em (25) sessdes de exercicio, podendo assim
ter no maximo 3 (trés) faltas.

Esse projeto sera realizado no Ginésio terapéutico localizado na QNN 14 Area

Especial, Guariroba, Ceilandia Sul (Antiga Faculdade de Ceilandia) e na data combinada, com
um tempo estimado de duas horas para sua realizagdo. O(a) senhor(a) receberd todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).
Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).  N&o ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados nos Centros de Salde e em eventos e revistas
cientificas nacionais ou internacionais. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso Serdo
destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Dr. Wagner Rodrigues Martins, professor adjunto do Curso de Fisioterapia da Faculdade
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UnB Ceilandia, telefone: (61) 9943-3865 ou com a discente de mestrado e fisioterapeuta
Milene Soares (61) 85953870.Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As davidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidas através do
telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. Todas as folhas deverdo ser rubricadas
pelo Sr.(a) ou responsavel e pelo pesquisador responsavel. Este documento foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel/Nome e assinatura

Brasilia, de de




APENDICE B - QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO
CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Nome: Data:

Telefone: Idade:

Codigo para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = Néo.
Critérios de incluséo:
O Sr.(a),

() Reside no distrito federal? Bairro?

() Tem idade igual ou superior a 60 anos?

() Tem atestado médico de liberagdo para exercicios resistidos?
Critérios de excluséo:

O Sr. (a)

() Possui algum problema de satde (doenca) ?

Qual(s):

68

INICIAL DOS

() Tem hipertenséo arterial (>150/90 mmHg)?

Medicamento em uso:

Algum outro medicamento?

() Sofreu infarto do miocardio nos Gltimos 6 meses?
() Tem marcapasso no coragdo?
() J& fez alguma cirurgia para colocacéo de protese?

Local:

() Tem fez alguma cirurgia para colocagdo de placa e/ou parafuso?

Local:

() Fez alguma cirurgia nos Gltimos 6 meses?

Tipo/regido:

() Sofreu fratura éssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses?

Local:

() Faz algum tipo de treinamento resistido nos Ultimos 06 meses?

Qual(s):

() Faz uso de terapia hormonal (mulheres apenas)?

() Sofreu fratura éssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses?

Local:

() Faz algum tipo de treinamento resistido nos dltimos 06 meses?

Qual(s):

() Faz uso de terapia hormonal (mulheres apenas)?
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ANEXO B - IMAGENS DOS EXERCICIOS REALIZADOS NAS MAQUINAS
PNEUMATICAS E NA RESISTENCIA ELASTICA.

Figura 2. Exercicio supino realizado no GRE e GMP fase inicial e final




71

Figura 3. Exercicio remada realizado no GRE e GMP fase inicial e final
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Figura 4. Exercicio puxada alta realizado no GRE e GMP fase inicial e final
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Figura 5. Exercicio triceps realizado no GRE e GMP fase inicial e final




74

Figura 6. Exercicio abducéo realizado no GMP e GRE fase inicial e final
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Figura 7. Exercicio de extensdo de quadril realizada no GMP e GRE fase inicial e final.
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Figura 8. Exercicio deslocamento no GRE e Abdugdo no GMP




77
Figura 9. Exercicio de flexdo joelho realizado no GRE e GMP.
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Figura 10. Exercicio de extensdo de joelho no GRE e GMP




