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RESUMO

O Treinamento Resistido (TR) é considerado o principal protocolo de exercicio fisico para
aumentar a massa e a forga muscular em idosos, consiste na realizagdo de exercicios com
contragOes voluntarias da musculatura esquelética, buscando vencer uma resisténcia, que pode
ser ofertada por equipamentos, pesos livres, implementos elasticos ou pelo proprio peso
corporal. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos do treinamento resistido com
resisténcia elastica e com peso livre na forgca muscular de extensores e flexores de joelho e no
desempenho funcional de membros inferiores em idosos. Trata-se de um estudo clinico
randomizado, com 29 participantes idosos de ambos 0s sexos, alocados de forma aleatéria em
dois grupos: Grupo Treinamento peso livre (GTL, n=13) e Grupo Treinamento com tubo
elastico (GTE, n=16). Inicialmente, para as analises de desempenho funcional de membro
inferior, foram realizadas pelo teste de sentar e levantar da cadeira, seguido do teste de marcha
estacionaria de dois minutos e, ao final, pelo teste timed up and go. Para mensurar os picos de
forca muscular utilizou-se o dinamémetro isométrico digital portatil. O protocolo de
treinamento foi executado trés vezes por semana, em dias alternados, com duracéo total de oito
semanas. A determinacdo da carga de treinamento foi obtida pelo protocolo de 10 repeticoes
méaximas (10 RM) em duas ocasides: antes do inicio do TR, (utilizando-se 20% da carga de
treinamento) nas primeiras 4 semanas - periodo de adaptacao - e, apds este periodo, aplicou-se
um novo teste de 10 RM para o ajuste da carga de treinamento (75% a 85% de 10RM) nas
Gltimas 4 semanas. Ao final, repetiu-se os testes supracitados para comparacao dos resultados.
Os resultados mostraram diferenca significativa entre 0s grupos na comparacdo da idade
(p=0,006). Ja nas avaliacbes de desempenho funcional e pico de forca muscular ndo foram
encontradas diferencas significativas, tanto nas comparac@es intragrupos quanto intergrupos.
Porém, ao proceder a comparacao intragrupos (pré e pos treinamento resistido), observou-se
gue ambos 0s grupos aumentaram significativamente a carga de treinamento (10RM) para 0s
extensores (GTL p=0,0002; GTE p=0,0001) e flexores de joelhos (GTL p=0,006; GTE
p=0,0001). Na analise da percepcao subjetiva do esforco, somente o grupo GTL apresentou um
aumento significativo do movimento de flexdo de joelho (p=0,02). Desta forma, concluimos
que, apesar de ndo haver diferencas significativas nos resultados de forca muscular e
desempenho fisico, ambos protocolos de treinamentos foram eficazes no incremento da carga
de treinamento observados pelo teste de 10RM de membros inferiores em idosos nos
movimentos de extensdo e flexdo de joelho. Portanto, o treinamento com resisténcia elastica e

o treinamento com peso livre foram capazes de promover efeitos semelhantes em idosos.



Quanto a avaliacdo utilizando a Escala de Borg para mensurar a intensidade do estimulo,
somente no movimento de flexdo no grupo GTL apresentou um aumento significativo na
percepcdo subjetiva do esforco, podendo considerar que houve uma maior dificuldade na

execugdo no movimento de flexdo de joelho contra a resisténcia elastica.

Palavras-chave: Treinamento fisico. Exercicio Fisico. Atividade fisica para idoso.
Reabilitacéo.



ABSTRACT

Resistance Training (RT) is considered the main physical exercise protocol to increase
muscle mass and strength in elderly people. Consists of performing exercises with
voluntary contractions of skeletal muscle, searching to overcome a resistance, which can
be offered by equipment, free weights, elastic implements or by own body weight. The
aim of this study was to compare the effects of RT with elastic resistance and free weight
on the muscle strength of knee extensors and flexors, and on the functional performance
of lower limbs in elderly people. This is a randomized clinical study, with 29 elderly
participants of both sexes, randomly allocated into two groups: Training group free
weight (GTL, n = 13) and Training group with elastic tube (GTE, n = 16). First, for the
analysis of functional performance of the lower limb, the sit and stand test was performed,
followed by the two-minute stationary gait test and, at the final, the timed up and go test.
To measure peak muscle strength, a portable digital isometric dynamometer was used.
The training protocol was performed three times a week, on alternate days, for a total
duration of eight weeks. The determination of the training load was obtained by the
protocol of 10 maximum repetitions (10 RM) on two occasions: before the beginning of
the RT, (using 20% of the training load) in the first 4 weeks - adaptation period - and,
after this period, a new 10 RM test was applied to adjust the training load (75% to 85%
of 10 RM) in the last 4 weeks. At the end, the aforementioned tests were repeated to
compare the results. The results showed a significant difference between the groups when
comparing age (p = 0.006). In the assessments of functional performance and peak muscle
strength, no significant differences were found, both in intra-group and inter-group
comparisons. However, when comparing intragroups (pre and post resistance training), it
was observed that both groups significantly increased the training load (10RM) for the
extensors (GTL p = 0.0002; GTE p = 0.0001) and knee flexors (GTL p = 0.006; GTE p
= 0.0001). In the analysis of the subjective perception of effort, only the GTL group
showed a significant increase in knee flexion movement (p = 0.02). Thus, we concluded
that, although there are no significant differences in the results of muscle strength and
physical performance, both training were effective in increasing the training load
observed by the 10RM test of lower limbs in elderly, in knee extension and flexion
movements. Thereby, the resistance training with elastic tubes and the free weight
training were able to promote similar effects. Regarding to the evaluation using the Borg

Scale to measure the intensity of the stimulus, only in the flexion movement in the GTL



group showed a significant increase in the subjective perception of effort, considering

that there was a greater difficulty in the execution of the knee flexion movement against

the elastic resistance.

Keywords: Physical training. Physical Exercise. Physical activity for the elderly.
Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, 0s avangos na gerociéncia ensina que o que antes era chamado de
"causas naturais" ou “fatores normais da idade” € frequentemente explicado por um acumulo
de déficits potencialmente evitaveis em varios sistemas corporais. A medida que a pesquisa
sobre fragilidade avanca, o papel do declinio da forca muscular e da massa muscular emerge
como fator-chave no declinio funcional associado a fragilidade. Consequentemente, a reducéao
na massa muscular e no desempenho, juntamente ao aumento concomitante na proporgédo de
gordura, todos anteriormente rotulados como “envelhecimento normal”, agora sdo vistos como
causas importantes e potencialmente reversiveis de declinio funcional entre muitos idosos
(SLOANE et al., 2019).

A massa muscular pode ser definida como a quantidade ou o volume de musculo
esquelético, diferentemente da forca que esta relacionada a capacidade de contracdo do musculo
(MARTINEZ et al., 2016).

O musculo esquelético é de extrema importancia para a realizacao das atividades dirias.
Dentre as principais variaveis que compdem a fungdo muscular estdo a massa e for¢ca muscular,
alem do desempenho fisico, os quais contribuem para o diagndstico de sarcopenia. A
diminuicdo gradual e generalizada dessa massa e também da forga muscular esquelética estao
associadas a desfechos negativos, como incapacidade fisica, pior qualidade de vida e maior
mortalidade (MARTINEZ et al., 2016).

A sarcopenia é uma sindrome geriatrica, caracterizada pela perda de massa e funcéo
muscular, que foi considerada como uma sindrome clinica independente pela Classificacdo
Internacional de Doenca, DECIMA REVISAO, CODIGO DE MODIFICACAO CLINICA,
fortalecendo desta forma sua clinica significancia (CAO; MORLEY, 2016). Em 2019, um
Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas publicaram os critérios
revisados para a determinacdo de sarcopenia, que incluiam baixa forca de preensdo manual,
baixa massa muscular e baixa velocidade da marcha (CRUZ et al., 2019).

Sabe-se que o envelhecimento normal provém de um acimulo de alteracdes prejudiciais
ao organismo, como a diminuicdo e qualidade de massa muscular, bem como a sua forca,
conduzindo a uma funcao fisica ruim. A hipotrofia muscular leva ao aumento dos custos diretos,

como despesas com saude. Sendo assim, a implementacdo de intervencdes preventivas e
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terapéuticas tornou-se um desafio por causa do nimero crescente da populacéo idosa (CRUZ,
2019).

Em idosos, estimativas de desempenho fisico representam importantes parametros para
a avaliacdo da salde e podem ser utilizados como uma ferramenta de rastreamento para
sarcopenia. A velocidade de marcha possui ligacdo com a forca de membros inferiores, e
incapacidade fisica, € uma medida que permite inferir outras capacidades fisicas e que
necessitam de pouco dispéndio econémico, tornando-se uma ferramenta valiosa nas préaticas
clinica e cientifica (SOARES et al., 2019).

A aptiddo fisica é definida pela capacidade do corpo de realizar tarefas diarias sem
fadiga excessiva e é importante para independéncia e qualidade funcional de vida (SWEEGERS
etal., 2019).

Testes para aferir a capacidade de desempenho fisico sdo uma maneira simples de
avaliar a marcha, equilibrio, agilidade, recursos funcionais, fragilidade, nivel de atividade fisica
e cognicdo em idosos (VITECKOVA et al., 2020).

O treinamento resistido (TR) pode ser utilizado tanto para a manutengdo da satde na
populacdo em geral, quanto para o aperfeicoamento do desempenho em atletas (BASILIO et
al., 2017). O mesmo também tem demonstrado efeitos positivos na saude, principalmente na
forca muscular e na qualidade de vida. Embora as prescri¢des tradicionais de exercicios tenham
permanecido praticamente inalteradas, as diretrizes atuais dao énfase a importancia do
treinamento fisico para prevencéo de doencas cardiovasculares (CHRISTLE et al., 2020). Para
prescricdo de TR, a elaboracdo das variaveis de treinamento de diferentes maneiras, como
carga, volume, intervalo de descanso entre séries e exercicios, pode propiciar diferentes
respostas e adaptacdes (GJOVAAG et al., 2016).

O TR é a principal intervencdo do exercicio para aumentar a massa muscular em
humanos. Teoriza-se que 0 volume de treinamento realizado em uma sessdo é determinado pela
quantidade de repeticOes e séries. Mostrando um papel significativo nas adaptac6es musculares
crbnicas, como tamanho e forca muscular (SCHOENFELD et al., 2019).

O treinamento resistido promove modificacdo no neurénio motor responsavel pela
integracdo do sistema nervoso central e atividade muscular, respectivamente, a capacidade
neuromotora (LETIREI et al., 2017). Estando entre os métodos de treinamento mais estudados
nos Ultimos anos, esse interesse dos pesquisadores é verificado principalmente pelo fato de se
tratar de um método com facil controle das variaveis metodoldgicas do treinamento (volume e

sobrecarga) e também pelos diversos beneficios ja evidenciados pela literatura. Dentre as
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principais caracteristicas do meétodo, pode-se destacar o desenvolvimento das variadas
manifestacdes de forca (ROCHA et al., 2017).

Dessa forma, a mensuracdo da for¢a muscular dos membros inferiores torna-se
necessaria para investigar o estado da capacidade fisica do idoso. Esta avaliagdo pode ser
realizada por diversos instrumentos de medigdo, nos quais se destacam o dinamdmetro
isocinético e o dinamdmetro portatil. Apesar de considerado o padrdo-ouro nos testes de forca
muscular devido a sua precisdo, o primeiro € um equipamento de alto custo e requer um espago
fisico consideravel para a instalacdo, quando comparado com o dinamdmetro portétil
(FAVRETTO et al., 2018).

Os tubos de resisténcia elastica sdo um dos equipamentos mais utilizados para
treinamento resistido. Eles podem ser usados por participantes de todas as idades e aplicados
com tensdes diferentes (tensdo leve-média-alta), de acordo com o nivel de condicionamento
fisico de cada voluntario. Eles podem ser facilmente usados em casa, em area aberta ou em um
centro esportivo, e as tensdes podem ser aumentadas ao longo do tempo de acordo com o
principio de sobrecarga progressiva de treinamento e ser efetivamente aplicado em movimentos
mono e multiarticulares. As tensdes dos tubos variam de acordo com as suas cores,
comprimento de utilizacdo e quantidade de bandas utilizadas (OZSU, 2018).

De acordo com Polito e Farinatti (2006), o treinamento com peso tem como objetivo
aumentar tanto a capacidade quanto a habilidade para se levantar uma determinada carga
durante um movimento especifico. Sendo assim, exercicios realizados com pesos livres ou em
maquinas possuem resisténcia constante (TELES et al., 2016).

Fisiologicamente ha diferenca entre o treinamento com pesos livres e com resisténcia
elastica, ambos buscam vencer uma resisténcia e podem contribuir na melhora da qualidade
muscular, porém os estudos ainda ndo sdo conclusivos pois, existe uma caréncia de pesquisas
gue buscam comparar estas variaveis, por este motivo torna-se justificavel a realizacdo de um
estudo relacionando o tema.

Portanto, a pergunta de pesquisa é: existe diferenca entre o treinamento resistido com
peso livre convencional quando comparado ao treinamento com resisténcia elastica no ganho
de forca muscular isométrica de extensores e flexores do joelho e na melhora do desempenho
fisico em idosos?

As hipdteses desse estudo sdo:

HO - que o treinamento com resisténcia elastica ndo seja mais eficaz que o treinamento

convencional com peso livre.
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H1- que o treinamento com resisténcia elastica seja mais eficaz que o treinamento convencional

com peso livre.

2 EXERCICIO FISICO E IDOSO

O envelhecimento é um fen6meno progressivo e multifatorial, demonstrando como
principais caracteristicas as modificacbes na composicao corporal, diminuicdo progressiva da
capacidade fisioldgica, habilidade reduzida para reagir aos estimulos ambientais e aumento da
suscetibilidade e vulnerabilidade para doengas crénicas, como por exemplo, a obesidade e a
sarcopenia (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011). A hipertenséo arterial e a diabetes
prejudicam os parametros motores, a postura, a flexibilidade, a forca muscular e o equilibrio
corporal dessas pessoas (AGOSTINIA et al., 2018).

Segundo Allendorf et al., (2016) o processo de envelhecimento pode acometer a massa,
a forca muscular e a independéncia funcional. A diminuigdo do tecido musculoesquelético
prejudica consideravelmente a capacidade funcional dos idosos. A sarcopenia esté relacionada
a perda de massa muscular e a um risco elevado de incapacidade fisica em idosos. Porém, a
predominancia se vé& aumentada em populac6es idosas com obesidade (LIAO et al., 2017). No
entanto, a préatica regular de TR pode retardar, minimizar ou até mesmo evitar estes declinios
funcionais provenientes do processo de envelhecimento (ALLENDOREF et al., 2016).

O baixo nivel de exercicio fisico é considerado como um dos fatores de risco a saude
mais importantes e uma das principais causas de morbimortalidade (ANDRIEIEVA et al., 2019,
FALCK et al.,2019). Um envelhecimento saudavel é definido como uma capacidade de levar
um estilo de vida saudavel e socialmente inclusivo, relativamente livre de doencas ou
incapacidades, e isso é mais provavel naqueles que praticam exercicios fisicos para melhorar
sua saude e bem-estar (MCPHEE et al., 2016).

Beneficios obtidos com a pratica rotineira de exercicios fisicos sdo diversos para essa
populacdo, pode-se destacar a diminuicdo de dores nas articulactes, a preservacdo da forca e
flexibilidade (KRUG et al., 2011, FALCK et al., 2019), melhora do equilibrio, diminuicdo da
fragilidade, do numero de quedas, melhora da marcha e da mobilidade (LABRA et al., 2015).
Consequentemente o retardamento da perda da capacidade funcional e a melhoria do perfil
lipidico (KRUG et al., 2011, FALCK et al., 2019), melhora da funcdo cardiaca e pulmonar

(LABRA et al., 2015). Toda essa evidéncia acumulada indica que o exercicio fisico, seja na
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forma aerdbica ou de forca, é totalmente recomendado em idosos saudaveis e em idosos com
doencas e deficiéncias crénicas (LABRA et al., 2015).

A dor crénica ¢ uma condicdo que acompanha normalmente o processo de
envelhecimento, podendo ser tratada com a utilizacdo de medicamentos farmacolégicos ou em
combinacdo com abordagens ndo farmacoldgicas, dentre elas os exercicios fisicos, buscando
uma melhora no condicionamento aerobico, fortalecimento muscular e treinamento de
flexibilidade. Quando aplicado na dor cronica dentro dos parametros adequados, controlando a
frequéncia, duracdo e intensidade, o exercicio fisico pode ter uma melhora significativa na dor,
na funcdo fisica, nas limitagdes de mobilidade, depressdo, ansiedade e disturbios do sono
(AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015).

O exercicio fisico mantém o desempenho da fungdo cognitiva do idoso evitando assim,
uma perda neuronal, o que causa uma melhora na qualidade da memdria individual,
contribuindo para a diminuigdo de disturbios psiquiatricos, como o alivio da depressdo e da
ansiedade (KURDI; FLORA, 2019). Além disso, a melhoria na qualidade do sono também é
identificada como fator subjacente em relacdo a préatica de exercicios fisicos e a cognigédo
(SONGA; YU, 2019).

As perdas de neurdnios motores e fibras musculares que ocorrem durante o
envelhecimento sdo insubstituiveis, mas, a estrutura e a funcao dos sistemas cardiorrespiratorio,
metabolico e musculoesquelético séo passiveis de melhoria através do treinamento fisico. O
exercicio fisico praticado de forma regular proporciona protecdo contra algumas causas de
mortalidade, especialmente contra doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2
(MCPHEE et al., 2016).

As doencas cardiovasculares (DCV) e a sindrome da fragilidade sédo condicdes que
compartilham muitos aspectos bioldgicos, sintomas e efeitos adversos. A capacidade aerdbica
e a forca muscular, caracteristicas importantes para a independéncia na atividade diaria, sdo
marcadamente reduzidas em idosos com DCV e fragilidade. Os exercicios fisicos podem ser
utilizados para prevenir, tratar e gerenciar essas condi¢cdes, um bom protocolo de exercicios
fisicos deve considerar as alterac6es fisioldgicas do envelhecimento, a vulnerabilidade da
sindrome fragil e as alteragdes estrutural-funcionais das DCV. Portanto, é desejavel um
programa multicomponente com treinamento aerébico e de forca para melhorar essas
condic@es. Para resultados a longo prazo, é importante que os idosos alterem o estilo de vida e
sejam mais ativos durante a vida diaria para reduzir o comportamento sedentario (RICCI;
CUNHA, 2020).



19

Os exercicios podem alterar o fendtipo de fragilidade, melhorando a captacdo de
oxigénio (02), aumentando a massa muscular e diminuicdo da fatigabilidade. Os idosos
apresentam reducdo na oferta e dificuldade na absor¢éo de O2 na musculatura. O treinamento
aumenta a densidade capilar, resultando em maior concentracdo de mioglobina e maior
biogénese mitocondrial, principalmente o exercicio aerébico. Essas adaptacdes aumentam a
quantidade méxima de oxigénio (VO2max) e a capacidade do musculo para gerar energia via
metabolismo oxidativo (AGUIRRE; VILLAREAL, 2015).

O envelhecimento estéa associado ao aumento da vulnerabilidade a osteoporose e fratura
osteopordtica, portanto, a sarcopenia pode contribuir para a perda 6ssea (SCOTT et al., 2019).
As intervengdes preventivas primarias para retardar o inicio e avango da fragilidade inclui a
promocédo de exercicios fisicos e uma alimentacdo balanceada, a suspensdo do tabagismo, o
comprometimento com um estilo de vida ativo e socialmente integrado, a manutencdo de um
peso corporal adequado e controle de risco da sindrome metabolica e cardiovascular (PANZA
et al., 2018).

Para Civinski et al., (2011), idosos que ndo praticam exercicios fisicos estdo mais
suscetiveis aos acidentes do dia a dia, pelo fato do equilibrio estar prejudicado, sua forca nao
atender as necessidades, e a resisténcia nao propiciar que se execute qualquer movimento acima
da sua condigdo. A fragueza nos membros inferiores tem sido associada a dificuldades em
levantar da cadeira, sair da cama e numa velocidade lenta da marcha. Esses comprometimentos
funcionais podem levar a perda da independéncia funcional fisica do idoso (ALTUBASI, 2015).

O exercicio fisico é de extrema importancia para prevenir as quedas, devido ao
aperfeicoamento de diversos sistemas biologicos como o sistema vestibular, visual e
somatossensorial; associados ao aumento da coordenacdo, equilibrio, capacidade aerdbica e
flexibilidade. Além de uma melhor coordenagdo no recrutamento de unidades motoras, maior
resisténcia a fadiga e hipertrofia muscular (AVELAR et al., 2010).

O exercicio fisico realizado com a devida orientacdo, tanto em idosos saudaveis ou néo,
modifica de forma favoravel o metabolismo lipidico e dos carboidratos, induz a elevacdo dos
niveis de lipoproteinas de alta densidade, tem efeito positivo sobre a distribuicdo do tecido
adiposo, melhora a sensibilidade insulinica, tendo papel relevante para a reducdo do risco
cardiovascular (PRADO; TEIXEIRA; LANGA, 2010). Sendo possivel reduzir o nivel de
glicose no sangue, diminuir a presséo arterial e a frequéncia cardiaca em repouso (ZINCHUK
et al., 2019).

A prética de exercicio fisico propicia beneficios significativos & saude da populagéo.

Estar fisicamente ativo proporciona beneficios que auxiliam na independéncia funcional e,
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consequentemente, para a melhora da qualidade de vida. Desta forma, o exercicio fisico
contribui para a redugdo dos gastos na saude publica, pois contribui para prevenir e tratar as
implicagdes do sedentarismo, além de diminuir a morbidade e a mortalidade da populagéo
(CORDEIRO et al., 2014).

Assim, o exercicio fisico regular € um dos componentes importantes e necessarios da
longevidade ativa, que pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos idosos.
(ANDRIEIEVA et al., 2019). Além disso, um programa de exercicio fisico organizado para
idoso tem se mostrado Util para melhorar as relag@es sociais, influenciando positivamente na
supressdo da soliddo e na incluséo social do idoso (POPOVIC; MASANOVIC, 2019). Portanto,
para que os beneficios adquiridos pela pratica dos exercicios fisicos sejam mantidos a longo
prazo, é essencial que o idoso mantenha a regularidade e constancia na pratica dos mesmos
(DENT et al., 2017).

Portanto, € um método muito aplicado na prevencdo de doencas relacionadas ao
desenvolvimento de comorbidades e mortalidade em idosos, bem como melhora no
desempenho fisico através da forca muscular da populagdo em geral. Desta forma, faz-se
necessario a aplicacdo de sobrecargas progressivas de esforco durante as sessdes de treino, a
fim de gerar disturbios da homeostasia celular e consequente resposta adaptativa a esse estresse
(TOIGO; BOUTELLIER, 2006).

A pratica do treinamento resistido tornou-se algo comum em todas as populacées e nao
seria diferente com os idosos, de forma que comparar os beneficios dessa modalidade com
outros métodos de exercicios na autonomia funcional torna-se muito relevante (CAMACHO et
al., 2018).

Desta forma, o TR deve ser priorizado para interromper a reacdo em cadeia da
inatividade, enfraquecimento muscular, perda de capacidade funcional e desenvolvimento de
sindrome metabdlica, aumentando assim as chances de desenvolver doencas cardiacas, diabetes
e de ocorrer um acidente vascular cerebral (NAYOUNG; KIM, 2015).

2.1 TREINAMENTO RESISTIDO

O musculo esquelético representa uma grande quantidade da massa corporal de um ser
humano, e além da sua fungdo estrutural, a massa muscular possui variadas outras funcGes de

grande importancia para o corpo; tais como producdo de forga para locomogdo, respiracéo,
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manutencdo postural, producdo de calor quando exposto ao frio, dentre outras. A manutencéo
da massa muscular € muito importante para a salde e sua perda associa-se a diversos fatores
como a falta da prética regular de exercicios fisicos, caquexia associada ao cancer, insuficiéncia
cardiaca, ingestdo calorica deficiente e ao proprio processo de envelhecimento (MARQUES,
2016).

Em um primeiro instante o aumento da secgdo transversa acontece durante o
treinamento e pode prevalecer por alguns dias. 1sso é decorrente do redirecionamento do fluxo
sanguineo para o musculo em contracao (resposta aguda); denominando entéo este processo de
hipertrofia sarcoplasmatica. O TR a longo prazo, conduzido com intensidade progressivamente
maior, proporciona, além da resposta aguda, uma adaptacdo crbnica representada por
modificag0es estruturais resultantes de um aumento do tamanho das fibras preexistentes,
denominado entéo de hipertrofia miofibrilar (PRESTES et al., 2016).

O TR ¢ o responsavel pela indicacdo a hipertrofia. Esse processo de aumento da massa
muscular € especificado, de maneira sucinta, por meio da elevacao das proteinas contrateis no
musculo, sobretudo na musculatura esquelética (PRESTES et al., 2016). O TR proporciona um
estimulo positivo sobre as vias de sintese proteica e a adaptagédo ao treinamento pode gerar uma
diminuicdo a longo prazo das vias de degradacéo de proteinas, resultando dessa forma num
balanco positivo de producéao proteica (MARQUES, 2016).

O TR ¢é um dos tipos essenciais de exercicios e que deve ser incluido em qualquer
intervencdo em idosos, ele € fundamental para a prevencdo e tratamento da sarcopenia
(JADCZAK et al., 2018).

Um programa individualizado de treinamento resistido ¢ uma opcdo para retardar o
declinio na forca e na massa muscular relacionados com a idade. Isso resulta em melhoria na
salde e na qualidade de vida, pois idosos submetidos a este tipo de treinamento demonstram
aumento expressivo na ativacao, poténcia e aumento da massa e forca muscular (MENDONCA,;
MOURA; LOPES, 2018).

O declinio da atividade fisica com o envelhecimento é o principal fator contribuinte na
determinacdo do grau de resisténcia a insulina relacionada a idade, sendo responsavel por 7%
dos casos de diabetes tipo 2. O TR e o aerébico podem melhorar a sensibilidade a insulina,
incluindo melhorias na cascata de sinalizacdo de insulina, na utilizacdo de glicose e no controle
dos niveis de acucar no sangue (CONSITT; DUDLEY; SAXENA, 2019).

O TR é preconizado como parte fundamental de um protocolo de condicionamento

fisico para idosos, pois, diminui os perfis dos fatores de risco de doencas cardiometabodlicas,
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consequentemente os de mortalidade devido a doengas cardiovasculares e o risco de
desenvolver limita¢6es funcionais (MORISHITA et al., 2019).

A rigidez arterial central aumentada juntamente com a elevagdo da presséo arterial
sistolica, estdo relacionados com o processo de envelhecimento, e € um conhecido preditor de
eventos cardiovasculares. Ainda, a perda referente ao avanco da idade quanto a massa e de forcga
do musculo esquelético também estdo correlacionados com o enrijecimento arterial e
hipertensdo. Portanto, 0 TR deve ser a principal modalidade de exercicio fisico praticado pelo
idoso, sendo considerado como a intervencdo mais efetiva para melhorar essas anormalidades
vasculares e musculares relacionadas a idade (FIGUEROA et al., 2018).

A elevacdo da forca muscular € uma maneira de ajuste do corpo a sobrecarga de
treinamento, no qual acontecem modificacdes fisiologicas e estruturais. Dois sdo 0s
determinantes diretos para o incremento da forca muscular: fatores neurais e musculares. A
forca muscular ndo é dependente apenas da quantidade de massa muscular envolvida (fatores
musculares), mas também da atividade do sistema nervoso. Nas primeiras 12 semanas de TR
constante, no qual, os mais importantes mecanismos fisioldgicos encarregados pelo aumento
de forca sdo as adaptacGes neurais, de maneira que, as adaptacdes musculares podem acontecer
nesse periodo inicial, porém em menor intensidade. Em contrapartida, depois deste periodo, a
hipertrofia muscular predomina como mecanismo incumbido pelo incremento da forca
muscular (PRESTES et al., 2016).

Além disso, o treinamento resistido pode promover a reducdo do risco de
desenvolvimento da osteoporose e 0s sinais e sintomas de numerosas doencas cronicas, como
doencas cardiacas, artrite e diabetes tipo 2, promovendo efeitos positivos na melhora da
qualidade do sono e diminuindo riscos do surgimento da depressdo (MORISHITA et al., 2019).

Esse tipo de treinamento tem influéncia positiva na densidade 6ssea mineral (DMQO) dos
idosos, juntamente com um estilo de vida saudavel, como uma alimentacéo balanceada séo
necessarios para maximizar a osteogénese (NAMKUNG; PARK, 2019). A baixa DMO é um
importante fator de risco para fratura osteopordtica, pois, prejudica a formacdo e metabolismo
6sseo tornando-os anormalmente frageis. Alem das mediacGes farmacoldgicas, 0 TR é um
método efetivo para preservar ou até aumentar a DMO e a for¢ca muscular, esses podem reduzir
o risco de fratura por meio do aumento do equilibrio ou pelo efeito osteogénico estimulado por
carga mecanica (HOUVINEN et al., 2016).

O TR é um dos mais importantes métodos usados na preparacdo fisica de individuos
com diversas aptiddes fisicas. No entanto, para se obter éxito com este tipo de treinamento é

primordial & manipulagdo de certas varidveis como a intensidade, volume, pausa, exercicios,
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acOes musculares, velocidade de execucdo, ordem de execugdo e frequéncia semanal. Os
métodos e protocolos de treinamento sdo geralmente direcionados para o desenvolvimento de
trés manifestacGes do desempenho muscular: a forca maxima, a resisténcia a fadiga e poténcia
muscular (MOTA; LOPES, 2015). Segundo Rocha et al., (2017), um planejamento de
periodizacdo do treinamento feito de forma imprecisa pode atrapalhar os resultados pré-
definidos, uma vez que diferentes métodos de treinamento levam a distintas adaptacdes e
resultados.

Portanto, 0 TR tem inimeras vantagens, assim como uma variedade de protocolos,
podendo ser direcionado a diversas populacGes, sendo elas, saudaveis ou com alguma doenca
cronico-degenerativa. Neste sentido, este tipo de treinamento esta associado ao aumento e
manutencdo da massa muscular, ganho de forca e de flexibilidade, melhora nas capacidades
funcionais e também no aumento da expectativa e qualidade de vida; devendo ser considerado

e incluido tanto para a populagdo jovem quanto idosa (MARQUES, 2016).

2.1.1 Treinamento Resistido com Peso Livre

O TR consiste na realizacdo de exercicios com contragdes voluntarias da musculatura
esquelética, buscando vencer uma resisténcia, que pode ser ofertada por equipamentos, pesos
livres, implementos ou pelo préprio peso corporal (CAPRA et al., 2016).

O TR com a aplicacdo de peso € sinGbnimo para caracterizar 0 exercicio que exige
movimentacdo da musculatura corporal contra uma forca oposta, geralmente provocada por
algum tipo de aparelho (FLECK; KRAEMER, 2006). Tais exercicios causam efeitos positivos
em Varios aspectos na vida do idoso, incluindo aumento acentuado de massa muscular, forca e
poténcia, uma melhor composicéo corporal e densidade mineral 6sseo, mobilidade e equilibrio,
diminuicdo do risco de quedas, aumento das fungdes cognitivas e uma melhoria geral da
qualidade de vida (SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019).

O treinamento utilizando peso livre pode aumentar significativamente a forca de
membros inferiores e superiores, e causar uma reducdo na composic¢do corporal de tecido
adiposo em idosos (SANTOS; LIBERALLI, 2008). Considerando do ponto de vista funcional, o
treinamento resistido auxilia para uma melhor preparacédo fisica e desempenha um papel de
suma importancia na aptidao fisica do idoso (COELHO; NATALLI; BORRAGINE, 2010).
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Para Fleck e Kraemer (2006), a préatica regular de exercicios fisicos com pesos por
pessoas de qualquer faixa etaria, em especial em idade mais avangada, trazem melhorias nas
habilidades funcionais e motoras. Devido a facil adaptacdo dos exercicios, qualquer sujeito
pode usufruir dessa modalidade, até mesmo aqueles que se encontram debilitados. O TR
possibilita a programacéo de um treino totalmente de acordo com a condicdo individual de cada
praticante.

Geralmente o TR é realizado usando halteres, caneleiras e aparelhos de musculagdo. Os
altos custos associados a necessidade de grande espaco para uso de aparelhos de musculagao
limitam sua disponibilidade (RAMOS et al., 2014).

2.1.2 Treinamento com Resisténcia Elastica

O TR com eléastico tem sido constantemente utilizado como método de treinamento,
sendo considerado seguro para o fortalecimento muscular em idosos (YASUDA et al., 2015).

A resisténcia elastica fornece uma resisténcia adaptavel variando de acordo com a taxa
e o0 alongamento maximo do material, um equipamento com uma elasticidade maior
proporciona uma progressao mais suave do movimento (MARTINS et al., 2013a). A resisténcia
elastica normalmente acarreta maior ativacdo neuromuscular nas partes superior e intermediaria
do movimento, especialmente para as fases ascendentes (ANDERSEN, 2016); e também
contribui na melhora da qualidade muscular (HOFMANN et al., 2016).

TR com o elastico permite padrdes funcionais de movimento, sendo considerados mais
versateis e acessiveis financeiramente para idosos (MARTINS et al., 2015).

O uso da resisténcia elastica aumentou nos Ultimos anos em programas de treinamento
e reabilitacdo fisica. Esse método alternativo demonstrou evidéncias semelhantes em diferentes
populacdes e resultados positivos quando comparado as ferramentas convencionais, como
maquinas, pesos livres ou caneleiras (ABOODARDA; PAGE; BEHM, 2016).

Uma das maiores dificuldades na execucdo desse metodo de treinamento ¢ a falta de
referéncias concretas para quantificar a sua resisténcia de forma exata durante o exercicio.
Sendo assim, a resisténcia aplicada em cada exercicio € feita de forma subjetiva com base em
cddigos de cores, tanto para reabilitacdo quanto para treinamento (MARTINS et al., 2013b).
Desse modo, torna-se benéfico tanto na parte clinica quanto em estudos o monitoramento dos
exercicios com resisténcia elastica utilizando sensores de estiramento que monitoram durante

o tempo total do movimento em uma tensdo confiavel (OESEN et al., 2015).
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Portanto, entender a resisténcia elastica como um meio para ganhos funcionais,
juntamente a uma definicdo de parametros, torna-se uma condicao a ser respeitada na prescrigéo
do treinamento (LOPES et al., 2018).

2.2 DESEMPENHO FiSICO

A capacidade fisica, definida como mover-se sem auxilio, é essencial para a manutencao
da independéncia funcional de idosos (REID; FIELDING, 2012).

Limitacdo na capacidade fisica é definida pelo “Centers for Disease Control and
Prevention” como dificuldades em realizar tarefas fisicas, tais como: caminhar por determinada
distancia, subir um lance de escada, levantar de uma cadeira ou carregar um objeto (MCGINN
et al., 2008). A perda de massa muscular e da capacidade de geracdo de forca influenciam
diretamente na capacidade de execucdo das atividades de vida diaria (AVD) podendo provocar
desfechos negativos, como por exemplo, o aumento da ocorréncia de quedas e fraturas. As
quedas sdo vistas como a principal causa de lesGes, fraturas, incapacidades funcionais,
hospitalizacGes e dbitos em idosos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2017).

A capacidade motora de um sujeito para realizagéo das atividades da vida diaria depende
fundamentalmente da forca muscular, que pode ser afetada por uma série de fatores fisioldgicos
em decorréncia do envelhecimento (NOVELETTO; FILHO BERTEMES; SOARES, 2016). O
desempenho fisico € parte primordial numa melhora da qualidade de vida da populacdo idosa.
Assim sendo, torna-se elementar avaliar as qualidades fisicas referentes ao desempenho motor
da populacao idosa, como a flexibilidade, for¢a de membros inferiores e equilibrio (PELISSER,;
GARLIPP; ANNA, 2017).

2.3 AVALIACAO DA CONTRACAO ISOMETRICA VOLUNTARIA MAXIMA

Segundo Favretto et al., (2018), a forca muscular € uma das mais importantes valéncias
fisicas do homem e a sua analise é uma pratica comum na area da salde. A percepcao da
capacidade funcional e do estado de salde pode ser estimada com base em medidas isoladas da
fungdo muscular, como a forga isométrica do quadriceps (KOZICKA; KOSTKA, 2016). A
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forca do quadriceps é um indicador prognostico de doencas crénicas, incluindo doenca arterial
coronariana, doenga pulmonar obstrutiva cronica, e osteoartrite do joelho (KAMIYA et al.,
2015).

Para isso, instrumentos validados e de facil aplicagdo séo alternativas viaveis no
processo de avaliacdo entre idosos tanto em pesquisa quanto na prética clinica diaria de
profissionais da salde, e ainda reduzem vieses de informacdo e memdria a que muitos
questionarios estdo sujeitos, tornando-se de suma importancia (GUEDES et al., 2015).

Na parte clinica esportiva, a forga muscular no movimento de extensdo e flexdo de
joelho é frequentemente observada com o objetivo de prevenir, monitorar ou tratar lesdes
ortopédicas e musculares, e também para identificar déficits de forca (MUFF et al., 2016).

Neste contexto, segundo Daloia et al., (2018), o uso do dinamémetro portatil vem
aumentando e ganhando espaco na pratica clinica, pela sua conveniéncia, portabilidade e
facilidade de desempenho. Além de fornecer avaliacbes rapidas e de baixo custo da forca
muscular (JUNIOR et al., 2019). O uso deste equipamento apresenta grande confiabilidade
quando comparado ao isocinético, com 6timo nivel de correlacdo entre as medidas e alto grau
de reprodutibilidade (SERAFIM, 2011). As pequenas variagdes podem ser atribuidas a méa
estabilizacdo da amostra na posicdo adequada no momento das avaliacdes (SILVA, 2019).

Portanto, considerando a facilidade de uso, a portabilidade, o custo e o tamanho
compacto da dinamometria portatil, em comparacdo com os dispositivos isocinéticos, este
instrumento pode ser considerado um instrumento confiavel e valido para avaliacdo da forca

muscular em um ambiente clinico (STARK et al., 2011).
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3 OBJETIVO GERAL

Comparar os protocolos de treinamento resistido com resisténcia elastica e com carga

livre na forca muscular de extensores e flexores de joelho e no desempenho funcional de

membros inferiores em idosos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

d)

Comparar os dois tipos de resisténcia na for¢ca muscular de extensores e flexores de
joelho;

Comparar os dois tipos de resisténcia no desempenho funcional de membros inferiores
em idosos;

Comparar os dois tipos de resisténcia utilizando a Escala de Borg para avaliar a
intensidade do estimulo;

Comparar os dois tipos de resisténcia através do Teste de 10RM para determinacgéo da

carga de treinamento.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico randomizado realizado através de aplicacdo de protocolos
de treinamento resistido com carga livre e resisténcia eléstica, visando avaliar o efeito na forga
muscular de extensores e flexores de joelho e no desempenho funcional de membro inferior em

idosos.

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) sob o parecer n° 3.199.506 (Anexo A). Registrado
sob nimero: RBR-5gqtbv no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). As intervencdes
foram realizadas na Academia Espaco + Salde, situado a Rua Coronel Zoroastro de Oliveira,
453, centro Monsenhor Paulo — MG.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo 34 participantes acima de 60 anos
do Projeto Municipal Grupo Viva ldade da cidade de Monsenhor Paulo/MG que aceitaram
participar do estudo, entre maio a julho de 2019. Sem experiéncia prévia em treinamento
resistido, distribuidos aleatoriamente em dois grupos: GTL (Grupo Treinamento peso livre —
15 participantes) e GTE (Grupo Treinamento com tubo elastico — 16 participantes), 3
participantes foram excluidos pois ndo atenderam os critérios de inclusdo. Apds a randomizacéo
da amostra e das primeiras avaliagfes, um participante desistiu no GTL e antes do periodo da
intervencdo com o treinamento muscular, mais uma perda também no GTL. Permanecendo até
a conclusao do estudo 29 participantes, no grupo GTL 13 pessoas e no grupo GTE 16 pessoas.
Ambos os grupos foram considerados fisicamente ativos pelo Questionario Global de Atividade
Fisica — GPAC (Anexo B). Todos os participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos

metodoldgicos e possiveis riscos; e assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) autorizando a utilizagdo das informacBes obtidas. O diagrama do ensaio clinico

randomizado esté apresentado na Figura 1.

Elegiveis
e

Excluides (n=3)
» « Nio atenderam aos
critérios de inclusdo,

Randomizagdo

| — ]
|Al-r-;in G'I'Lli_n=15]|
l

GTL (n=13)

Excluidos:
GTE (n=16)
Infecgio pulmonar (n=1)

Infecgio de ouvido (n=1)

| Anilise Analisados (n=13) Analisados (n = 16)

Figura 1 — Diagrama de fluxo de identificacdo e selecéo.
Fonte: Do autor (2019).

4.2.1 Randomizacéo

Para a randomizacdo, primeiro os mesmos foram cadastrados em ordem alfabética numa
planilha do software Excel e numerados de forma crescente. Para o sorteio utilizamos o
aplicativo Random versdo 2.1.0; no aplicativo delimitou-se como parametro a numeracao de 1
a 31 referente aos nomes de cada pessoa e randomizado ao grupo GTL, os 15 primeiros nUmeros
fornecidos por sorteio pelo aplicativo. O restante dos nimeros ndo sorteados, foram alocados

no GTE com 16 participantes.
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4.2.2 Critérios de inclusdo

Idosos de ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, aptos a praticar atividades fisicas e
avaliacbes propostas, disponibilidade para participar das atividades, auséncia de
contraindicacbes médicas aos exercicios, sem qualquer autorrelato de lesdo ortopédica de

membros inferiores e sem experiéncia prévia no treinamento resistido.

4.2.3 Critérios de exclusdo

Aqueles idosos hipertensos descompensados e com quaisquer problemas fisicos e/ou
comprometimentos osteomioarticulares que pudessem ser agravados com o movimento de

extens&o e flexdo de joelho.

4.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Medicdo de peso corporal e estatura foi realizado por meio de balanca e estadiometro
da marca Micheletti modelo MIC 1/CA fabricado no Brasil (Sdo Paulo/SP).

Para afericdo do peso, cada participante foi posicionado de costas para a balanca sem
calcados e com roupas leves. Para determinacdo da altura o individuo também foi posicionado
de costas para o estadiémetro sem calcados, onde apds o apoio da haste sobre a cabeca 0 mesmo
foi orientado a fazer uma inspiracao forcada.

A classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) para idosos foi baseada segundo a

tabela da “World Health Organization” (1995), especifica para 0 grupo em questéo.
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4.3.1 Avaliacéo da contracéo isométrica voluntaria maxima

Os participantes foram submetidos a uma etapa de aquecimento antes da realizacdo dos
testes consistindo de 3 minutos em bicicleta ergométrica da marca Embreex fabricada no Brasil
(Brusque/SC), sendo estipulada a manutencédo da frequéncia cardiaca (FC) a 50% do valor de
FC méaxima atraves do Smartwatch Xiaomi Mi Band 4 fabricado na China (Figura 2)
(MONTEIRO et al., 2019).

Figura 2 - Aquecimento em bicicleta ergométrica.
Fonte: Do autor (2019).

Para a averiguacdo da forca isometrica de quadriceps, o participante assumiu a postura
sentada, tronco ereto e quadris fletidos a 90° (SOUSA, 2020). O tronco foi fixado por tiras de
velcro de forma cruzada (Figura 3) (MCLELAND et al., 2016). Em seguida, o participante foi
posicionado em decuUbito ventral para avaliacdo de forca isométrica de isquiotibiais, sendo o
membro inferior a ser avaliado posicionado na regido distal da alavanca de tracdo, com 70° de
flexdo de joelho. Essa angulacéo foi apurada através da goniometria dos joelhos (EL-ASHKER
et al., 2015; HUANG et al., 2017).
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4), b b)k

Figura 3 — Avaliagdo da contracdo isométrica voluntaria maxima.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) CIVM do quadriceps;

b) CIVM de isquiotibiais.

a)

Para a aquisicdo dos sinais de forca durante a contragcdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM), foi utilizado o dinamdmetro digital portatil para avaliacdo da E-sporte SE (tecnologia
BR 10201400007232-2 licenciada para E-sport Solugdes Esportivas Ltda de titularidade da
FUB/UnB, fabricado no Brasil (Brasilia/DF), composto por uma célula de carga de tragdo com
capacidade maxima de 200kg de forca e manilhas de acoplagem em inox (Figura 4).
Posicionada junto a cadeira extensora, perpendicular ao solo e conectada ao celular do avaliador
modelo Iphone 7 fabricado na Califérnia (EUA), por comunicacéo Bluetooth 4.0 BLE, 2,4G/hz,
que transmitia os valores de forca muscular e performance adquiridos pelos graficos ao mesmo
por meio do aplicativo E-lastic 5.0 (SILVA, 2019).
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Figura 4 - Dinamdmetro digital portatil E-sporte SE.
Fonte: Do autor (2019).

O procedimento incluiu as instrucdes verbais e padronizadas de incentivo fornecidos
antes e durante o teste, com a voz de comando “1,2,3, ja”, o participante iniciava a contragdo
isométrica; com o estimulo verbal "forca, forca, forca, continua, forca, forca, forca”, sendo
estimulado a manter a forca isométrica maxima; e ao final do teste orientado ao relaxamento
do membro (PEEK et al., 2018). Este procedimento foi repetido para ambos os membros
inferiores (MMII). O teste de CIVM foi realizado durante 6 segundos com intervalo de 1 minuto

entre as séries (realizacdo de 3 séries para cada membro inferior).

4.3.2 Teste de sentar e levantar

O movimento de sentar e levantar (SL) € visto como pré-requisito essencial para a
mobilidade e a independéncia funcional, uma vez que esse movimento faz parte de inmeras
AVDs (POLLOCK et al., 2014). A avaliacdo da forca muscular é de fundamental importancia
e deve servir como rastreio na rotina clinica para determinar a habilidade muscular em
atividades funcionais, como subir degraus ou levantar-se de uma cadeira. E a avaliacdo de forca
muscular dos membros inferiores pode ser feita por meio de testes funcionais simples, como no

caso do Teste de Levantar e Sentar 30 segundos (TSL30). Por conseguinte, 0 mesmo contribui
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ndo sO6 na averiguacdo da forca muscular de membros inferiores como também na
funcionalidade dos idosos (GARCIA et al., 2011). Além disso, o teste de SL pode ser usado
para avaliar o equilibrio, correlacionando seus resultados com a qualidade das AVDs
(GOTTARDI et al., 2018).

Foi utilizado um cronémetro, uma cadeira padronizada com encosto e sem bragos, com
altura de assento de aproximadamente 50 cm. O idoso foi posicionado sentado na cadeira com
as costas apoiadas no encosto e pés no chdo. O participante, com os bracos cruzados na frente
do tronco e com o dedo médio em direcdo ao acrémio, deveria, ao sinal do avaliador, levantar-
se e ficar totalmente em pé e posteriormente retornar a posicdo sentada. O mesmo foi
incentivado a completar tantas acdes de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30
segundos. A pontuacdo foi obtida pelo nimero total de execucBes corretas neste intervalo de
tempo (OLIVEIRA et al., 2019). Registrando assim, o numero de repeticdes realizadas sendo

que, quanto maior o valor, melhor o desempenho (Figura 5).

w T,

ry. -~ -
Figura 5 — Teste sentar e levantar

Fonte: Do autor (2019).

Legenda: a) Posigdo inicial teste sentar e levantar;
b) Posicdo final teste sentar e levantar.
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4.3.3 Teste de Marcha Estacionaria

O Teste de Marcha Estacionaria (TME2") dispGe de vantagens no que concerne a
praticidade, rapidez em sua aplicacdo, facil reprodutibilidade e necessidade de um espaco
reduzido para sua aplicacdo. O TME2' é qualificado a substituir outros testes mais dificeis em
sua aplicacdo, como, por exemplo, o Teste de caminhada de 6 minutos (PEDROSA;
HOLANDA, 2009).

Teste de Marcha Estacionaria de dois Minutos, segundo Guedes et al., (2015), o
participante, para mensuracdo do nimero de elevagdes, deve escolher um joelho como
referéncia. E contabilizado o ndmero maximo de elevagbes do joelho que o participante
consegue realizar em dois minutos. Ao sinal indicativo, o participante inicia a marcha
estacionaria (sem correr) e a altura minima do joelho, apropriada na passada, deve ser nivelada

em um ponto médio entre a patela e a espinha iliaca antero-superior (Figura 6).



36

a) IS E \/ “
Figura 6 — Teste marcha estacionaria.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Posicao inicial;

b) Posicéo final.

4.3.4 Teste Timed Up and Go

O teste Timed Up and Go (TUG), € visto como um instrumento de facil aplicacao e
possivel de reproducdo com idosos na prética clinica para o rastreio de quedas. E também
utilizado no auxilio do diagnostico de sarcopenia, segundo o consenso Europeu de Trabalho
com Pessoas lIdosas (BEAUCHET et al., 2011).

O TUG ¢é uma forma confiavel, econbmica, segura e rapida para averiguar a mobilidade
funcional geral. Os testes de velocidade de caminhada podem quantificar a mobilidade fisica e
demonstram antever futuros resultados de salde e qualidade de vida para os pacientes
(BOHANNON, 2006).
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De acordo com a Almajide et al., (2020), o teste TUG ¢é utilizado para avaliar a
probabilidade de queda em idosos e mede o0 tempo necessario para levantar da cadeira, caminhar
por 3 metros 0 mais rapido possivel, girar 180°, recuar e sentar-se na cadeira novamente (sentar-
se, caminhar, girar e sentar na cadeira) (Figura 7). Foi utilizado um crondmetro, uma cadeira

padronizada com encosto e sem bracos, com altura de assento de aproximadamente 50 cm.

Figura 7 —Teste 2‘rimg
Fonte: Do autor (2019).
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4.3.5 Escala de Borg

A percepcdo subjetiva de esforco é um marcador perceptual e subjetivo da intensidade
do esforco fisico feito, usada para monitorar as sensagdes de esforco, tensdo, desconforto e/ou
fadiga durante o exercicio fisico (FERREIRA et al., 2017). A Escala de Borg de 0-10 pontos
(ANEXO C) foi aplicada ao final da realizagdo de cada teste de 10RM para determinagéo da

carga de treinamento para avaliar a intensidade do estimulo (VIERA et al., 2020b).

4.3.6 Avaliacdo da tensdo elastica

A avaliacdo da tensdo elastica foi mensurada por meio de uma Balanga Analégica com
Gancho, com capacidade maxima de 25kg da marca Western modelo FS-25 — 43874 Grupo
Etilux, fabricado no Brasil (S&o Paulo/SP).

Para a avaliacdo da tensdo elastica em cada exercicio, primeiro os elasticos foram presos
em um ponto fixo no espaldar pelas alcas de velcro e na outra extremidade dos elasticos a
balanca analogica foi conectada para em seguida o avaliador aferir a carga imposta pelos
elasticos (Figura 8). Apos, alcancar a carga necessaria para cada participante, o avaliador
marcava no chdo o ponto exato da mesma, para assim, posicionar a cadeira onde o participante
iria executar o exercicio. Ou seja, sentado com a perna estendida (fase final do movimento)
coincidindo com o ponto de tensédo aferida pela balanca. O ponto de fixacdo do participante foi
determinado no maléolo da perna que iria executar o0 movimento e a posi¢cdo da cadeira variou,
de acordo com a tensdo de cada um. Portanto, o ponto fixo do elastico (espaldar) permanecia o
mesmo e, somente a cadeira se movimentava para determinacdo da carga. Assim, ndo era
necessario determinar a carga de acordo com as cores dos elasticos informadas pelo fabricante,
era preciso aumentar ou diminuir a distancia do ponto fixo dos elasticos e, se necessario,
aumentar a quantidade de elasticos fazendo uma combinacdo das cores dos mesmos e, assim

verificar na balanca analdgica a tensdo adquirida.
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Figura 8 - Balanca Analégica com Gancho.
Fonte: Do autor (2019).

4.4 PROCEDIMENTOS

Ap0s o aquecimento todos os participantes executaram a extensdo e flexdo de joelho
nas respectivas maquinas; os picos de forca foram mensurados por meio da célula de carga e
quanto ao desempenho funcional pelos testes (Figura 9).

Posteriormente, foi aplicado um protocolo de treinamento resistido para membros
inferiores trés vezes por semana durante oito semanas, sendo essas divididas em 4 semanas de
adaptacdo utilizando 20% da carga maxima e as outras 4 semanas com 75% a 80% da carga
méaxima com peso livres para o grupo (GTL) e com tubo elastico para o grupo (GTE). Ao final
do periodo repetiu-se o teste de extensdo, de flexdo de joelho e desempenho funcional para
comparacgéo dos resultados. Segundo Mayer et al., (2011), intensidades de 60 a 85% da maxima
individual de forca voluntaria tem sido recomendada para aumentar a forca muscular em idosos.

Para determinacdo da carga de treinamento foi realizado o teste de 10 RM (repeticGes
méaximas) no inicio do protocolo e apds quatro semanas. O mesmo avaliador foi utilizado em
todos os testes, sendo este, diferente do profissional que aplicou o treinamento muscular
(VIEIRA et al., 2020a).
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Testes

20% carga maxima
Teste de 10 RM

75% a 80% da carga maxima

3x na semana

Repeticao dos
testes

Figura 9 — Fluxograma dos testes e procedimentos.
Fonte: Do autor (2019).

4.5 TESTE PARA DETERMINACAO DO VALOR DE 10-RM

O teste foi feito seguindo o protocolo de Vieira et al., (2020a), onde se o participante
ndo fosse capaz de executar dez repeticOes, a carga era ajustada para a proxima tentativa.
Apenas trés tentativas foram permitidas, com descanso de 3 minutos entre elas. As cargas de
10 RM foram obtidas para todos os participantes em duas a trés tentativas completando as 10
repeticdes em cada série. Apos um breve periodo de alongamento de extensores e flexores de
joelho, no movimento de extensdo de joelhos (90 a 0°), o participante foi posicionado sentado
em uma cadeira padronizada de 50 centimetros de altura, 44 centimetros de largura por 40 de
profundidade, as mdos apoiadas na lateral da cadeira e realizou a extensdo unilateral de joelhos
no comando do avaliador (Figura 10) (BRANDAO et al., 2020).
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Figura 10 — Teste de 10RM extensdo de joelho.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Fase inicial teste de 10 RM;

b) Fase final teste de 10 RM.

A flexd@o de joelhos (0 a 140°) foi realizada com o idoso posicionado em pé, proximo a
barra fixa espaldar, onde o mesmo segurava e servia de apoio. O avaliador neste teste ficou
préximo ao idoso e com o0 seu antebraco apoiava 0 joelho respectivo a ser avaliado, dando
seguranca e sustentacdo ao movimento (Figura 11).
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a)

Figura 11 — Teste de 10RM flex&o de joelho.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Fase inicial;

b) Fase final.

Durante toda execucdo o idoso foi orientado a permanecer o mais ereto possivel,
preservando as curvaturas naturais da coluna. Os testes eram interrompidos quando o0s
participantes ndo conseguiam fazer o movimento corretamente (amplitude total de movimento
sem compensacfes na execucdo do movimento). Durante os testes os idosos foram
acompanhados por profissionais treinados e a motivacéo verbal padronizada foi utilizada em

todos os periodos.

4.5.1 Protocolo de treinamento

Durante o treinamento foram realizadas 3 séries com 10 repeticdes, com intervalo de
descanso de 50 segundos entre as séries e 1 minuto entre os exercicios (Figura 12). Para um
controle de frequéncia dos participantes, o treinador utilizou uma lista de presenca (SILVEIRA,
2012).
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3 séries com 10 repeticoes

4

Intervalo de descanso de
50”’entre as séries e 1’ entre os

$

Exercicios de Extensao de
Joelho e Flexao de Joelho

Figura 12 — Protocolo de treinamento.
Fonte: Do autor (2019).

Os grupos realizaram os exercicios de Extensdo de Joelho e Flexdo de Joelho (Figuras
13, 14, 15 e 16). No treinamento com resisténcia elastica as distancias entre o paciente e o local
de fixacdo da resisténcia elasticas variavam de acordo com o calculo da tensdo obtida de acordo
com o teste de 10-RM.

a)

Figura 13 — Extensdo de joelho com resisténcia elastica.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Fase inicial;

b) Fase final.



Figura 14 — Flexdo de joelho com resisténcia elastica.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Fase inicial;

b) Fase final.

Figura 15 — Extensdo de joelho com peso livre.
Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Fase inicial;

b) Fase final.

44



a)

45

Fonte: Do autor (2019).
Legenda: a) Fase inicial;
b) Fase final.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados quanto a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro Wilk.
Para a avaliacdo dos dados descritivos dos grupos fora utilizados valores de média e desvio
padrdo e, utilizado o teste Mann Whitney para dados ndo paramétricos e, o teste t, para dados
pareados. Para avaliacdo intergrupos utilizou-se o teste t-amostras independentes e para
avaliacdo intragrupos o teste t- amostras dependentes. Em alguns casos de ndo-normalidade dos
dados para avaliacdo intergrupos foi utilizado o teste Mann Whitney e para avaliacdo
intragrupos, o teste de Wilcoxon. Para todos os testes considerou-se o valor de significancia de

p<0,05 e aplicado o programa estatistico GraphPad Prism versédo 8.0.1.



46

5 RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra, cujas varidveis qualitativas estdo descritas na Tabela 1
expressas como média * desvio padrdo e percentuais, sinaliza que houve diferenca entre os
grupos apenas na comparacao da idade (p< 0,05). Nas demais variaveis, pode-se afirmar que
houve homogeneidade entre as categorias (p> 0,05. Os participantes foram identificados como
fisicamente ativos de acordo com o GPAQ, sendo que, no minimo em média os participantes
tinham que atingir em uma semana habitual 150 minutos de atividade fisica moderada, 75

minutos de atividade fisica vigorosa, ou, ainda a combinacéo das duas possibilidades.

Tabela 1- Dados Demograficos.

Variaveis GTL (n=13) GTE (n = 16) Valor de p
Média + DP Média + DP

Idade (anos) 70,0£6,9 65,1£3,6 0,006*

Altura (cm) 154,2+5,4 155,5+5,5 0,54

Peso (kg) 70,5+13,3 69,9+13,1 0,90

IMC (kg/m)? 29,645,3 28,8+4,4 0,64

GPAC (min) 244,6+44,2 273,1+65,4 0,23

Sexo (F/%) F 84,6 F 93,7

Sexo (M/%) M 15,4 M 6,3

Fonte: Do autor (2019).

GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo eléstico; DP - desvio padrao; n -
numero de participantes; Cm - centimetros; Kg - kilogramas; IMC - indice de Massa Corporal; Kg/m? -
kilogramas em metros quadrado; GPAC - Questionario Global de Atividade Fisica; Min — minutos; M -
Masculino; F — Feminino.

*p-valor do teste para idade com diferenca significativa p<0,05, foi utilizado na avaliagdo do GPAC o teste
Mann Whitney ndo paramétrico e o teste t ndo pareado nas demais avaliagdes.

Na tabela 2, observamos os resultados dos trés testes funcionais realizados, antes e ap6s
0 periodo do treinamento resistido, porém ndo foram encontradas diferencas significativas
p>0,05.
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Tabela 2 - Comparacdo Intragrupos avaliagdo de desempenho fisico apds treinamento resistido.

TL(h=1 _ TE(n=1 .

Variaveis GTL (n=13) Valor Magnitude GTE (n=16) Valor Magnitude

Média + DP dep  do Efeito Média + DP dep do Efeito

Pré Pdés Pré Pd4s

(Trip')‘) 30 123432 37+321 0,06 0,28 133427  41+21 029 0,19
TME2®  743+160 727+184 069  -006  72.9+17.0 750+101 0,57 0,09
(rep)
TUG + + + +
o0 37407  37+07 0,98 0 34104 34405 056 0,07

Fonte: Do autor (2019).

TSL 30 - Teste Sentar e Levantar 30 segundos; TME2’ - Teste de Marcha Estacionaria 2 minutos; TUG - Teste
Timed Up and Go; GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo eléstico; N -
namero de participantes; Rep - repeticdo; Seg - segundo; DP - desvio padréo.

Foi utilizado na avaliacdo do Time up and go test o teste de Wilcoxon e o teste t pareado nas demais avaliagdes.

A tabela 3 demonstra os resultados das comparag6es intergrupos, utilizando o valor de
delta, para os testes de desempenho fisico dos idosos, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre 0s grupos.

Tabela 3 - Comparacdo Intergrupo testes de desempenho fisico.

Variaveis GTL (n=13) (delta) = GTE (n=16) (delta) Valordep Magnitude

Média + DP Média + DP do Efeito
TSL 30 (rep) -1,3+2 5 -0,75+2,7 0,52 -0,24
TME2’ (rep) 1,6+15,1 -2,0+14,2 0,49 0,25
TUG (seg) 0+0,3 0+0,6 0,80 -0,11

Fonte: Do autor (2019).

TSL 30 - Teste Sentar e Levantar 30 segundos; TME2’ - Teste de Marcha Estacionéria 2 minutos; TUG - Teste
Timed Up and Go; GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo elastico; N -
numero de participantes; Rep - repeticdo; seg — segundo; DP - desvio padréo.

Foi utilizado na avalia¢do do Time up and go test o teste de Mann Whitney e teste t ndo pareado nas demais
avaliagdes.

De acordo com a tabela 4, pode-se observar a compara¢do intragrupos para o teste de
forca muscular isométrica, analisada por meio do pico de torque isométrico médio nos
movimentos de extensao e flexdo de joelho, dos membros dominantes e ndo dominantes, ndo

foram encontradas diferengas significativas.
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Tabela 4- Comparacao Intragrupos Valores de Pico de torque Isométrico Médio perna dominante e ndo dominante.

Variaveis

PDE (kg)

PNDE
(kg)

PDF (kg)

PNDF
(kg)

GTL (n=13)

GTE (n = 16)

Valor Magnitude Valor Magnitude
Média + DP dep  do Efeito Média + DP dep do Efeito
Pré POs Pré Pos
32,6480 37,1+10,5 0,07 0,28 35,1+11,2  33,8+13,3 0,48 0,07
32,4194  35,6+11,3 0,30 0,30 34,1+10,4  34,4+10,9 0,87 0,01
9,6+2,4 12,0£3,6 0,63 0,63 12,04£3,6 12,7447 0,54 0,11
9,743,1 10,1#3,0 0,72 0,08 12,6+3,0 13,3+4,1 0,43 0,13

Fonte: Do autor (2019).

GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo eldstico; N - nimero de participantes;
PDE - Perna Dominante Extensdo; PNDE - Perna Nao Dominante Extensdo; PDF - Perna Dominante Flexdo e
PNDF- Perna Ndo Dominante Flexdo; DP - desvio padrdo; Kg - kilogramas.

Foi utilizado na avaliacdo da PNDE o teste Wilcoxon e nas demais avalia¢des dos dados o teste t paramétrico.

Ao analisar os valores do delta para comparacdo intergrupo também nao foram
observadas diferencas significativas no pico de torque isométrico médio de flexores e

extensores de joelho (tabela 5).

Tabela 5 - Comparacgdo Intergrupos Valores de Pico de torque Isométrico Médio perna dominante e ndo
dominante.

Variaveis GTL (n = 13) (delta) GTE (n=16) (delta)  Valor de  Magnitude
Média £ DP Média £ DP p do Efeito
PDE (kg) -4,4+8,3 1,37,3 0,05 -0,40
PNDE (kg) -3,1+11,0 -0,2+7,1 0,40 -0,27
PDF (kg) -0,5+4,2 -0,6+4,3 0,94 0,03
PNDF (kg) -0,3+3,8 -0,613,4 0,82 0,08

Fonte: Do autor (2019).

GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo eléstico; N - nimero de participantes;
DP - desvio padrdo; Kg — kilogramas; PDE - Perna Dominante Extensdo; PNDE - Perna Ndo Dominante
Extensdo; PDF - Perna Dominante Flexdo e PNDF- Perna Ndo Dominante Flexdo.

Foi utilizado na avaliacdo do PDF o teste de Mann Whitney e teste t ndo pareado nas demais avaliagdes.
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Na tabela 6, observa-se pela comparacao intragrupos (pré e pos treinamento resistido)
que ambos grupos obtiveram melhora significativa no teste de 10RM nos movimentos de
extensdo e flexdo em ambos os grupos. J& na escala de Borg do movimento de flexdo somente

no grupo GTL apresentou um aumento significativo na percepg¢éo subjetiva do esforco.

Tabela 6 - Comparacdo Intragrupos Valores de Teste de RM e Escala de Borg Pré e pds treinamento resistido.

Variaveis GTL (n=13) Valor  Magnitude GTE (n = 16) Valor  Magnitude
Média + DP dep do Efeito Media £ DP dep do Efeito
Pré Pos Pré POs

RME (kg) 6,8+2,3 11,4450 0,0002* 0,95 8,0+1,6 13,0+3,5 0,0001* 1,44
RMF (kg) 58+19 80+34  0,006* 0,57 6,5+19 93+2,6 0,0001* 0,87

Borg Ext 7016 75+1,8 0,62 0,18 78411 8,2+20 0,13 0,19
(indice)
BorgFlex 69+14 86+1,7  0,02* 0,71 73+0,8 8,2%15 0,06 0,55
(indice)

Fonte: Do autor (2019).

GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo elastico; N - nimero de participantes;
DP - desvio padrdo; RME - Teste de 10 RM no movimento de extensdo; RMF - Teste de 10 RM no movimento
de flexdo; Borg Ext -Teste Escala de Borg no movimento de extensdo; Borg Flex - Teste Escala de Borg no
movimento de flexdo; Kg - kilogramas.

*p-valor dos testes RME, RMF e Borg Flex do grupo GTL com diferencas significativas p<0,05, foi utilizado na
avaliacdo dos testes de RME e RMF o teste t pareado e o teste Wilcoxon utilizado nas avaliacdes de Borg Ext e
Borg Flex.

Na comparacéo intergrupos na analise dos valores do delta, as variagdes nos resultados

do teste de 10RM e na escala de Borg ndo apresentaram diferencas significativas (tabela 7).

Tabela 7 - Comparag8o Intergrupos Valores de Teste de RM e Escala de Borg Pré e pds treinamento resistido.

Variaveis GTL (n=13) (delta) GTE (n=16) (delta) Valor Magnitude
Média £ DP Média £ DP dep do Efeito
RME (kg) -4,613,1 -4,9+3,0 0,78 0,10
RMF (kg) -2,1+2,3 -2,8+1,3 0,15 0,37
Borg Ext (indice) -0,4+2,4 -0,4+2,3 0,98 -0,01
Borg Flex (indice) -1,6+1,9 -0,8+1,6 0,17 -0,45

Fonte: Do autor (2019).

GTL - Grupo Treinamento peso livre; GTE - Grupo Treinamento com tubo elastico; RME — Teste de 10 RM no
movimento de extensdo; RMF — Teste de 10 RM no movimento de flexo; Borg Ext — Teste Escala de Borg no
movimento de extensdo; Borg Flex — Teste Escala de Borg no movimento de flexdo; Kg — quilogramas; M + DP
— média + desvio padro.

Foi utilizado na avalia¢do do teste RME o teste t ndo pareado e Mann Whitney nas demais avaliacdes.
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Os idosos de ambos os grupos relataram também ao final do protocolo de treinamento,
uma percepgédo de que os membros inferiores estavam mais fortes 20,68%. Houveram relatos
de melhora nas dores das pernas e na articulagdo do joelho 44,82%, maior agilidade 31,03% e
melhor disposicdo ao caminhar e subir escadas 34,48%.
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6 DISCUSSAO

Apesar das analises de forca muscular isométrica e de desempenho fisico ndo
apresentarem diferenca significativa nas comparacdes intra e intergrupos, foi observado um
aumento significativo na carga de treinamento na comparacdo entre pré-treinamento e apés 4
semanas pelo teste de 10 RM nos movimentos de extenséo e flexdo em ambos os grupos. Porém,
na avaliacdo intergrupos ndo houve diferengas em relagé@o a carga de treinamento.

Este achado é reforcado pelo ensaio clinico de Lima et al., (2018), onde foi comparado
0s impactos de um treinamento de resisténcia convencional (peso livre) e um programa de TR
utilizando a resisténcia de tubos elasticos, com duracdo total de 12 semanas, sendo que 0s idosos
foram avaliados no inicio do estudo, com completar 6 semanas e ao final das 12 semanas.
Implicando que ambos os protocolos de treinamento foram capazes de promover efeitos
semelhantes em adultos saudaveis de meia idade a idosos irregularmente ativos sobre a forca
muscular e capacidade funcional.

Os resultados da revisdo sistematica e metanalise de Lopes et al., (2019), também
corroboram com os do presente estudo, pois demonstraram que o treinamento com resisténcia
elastica fornece ganhos de forca semelhantes ao treinamento com resisténcia convencional
(como caneleiras e halteres). Desta forma, esses achados permitem que os profissionais optem
por utilizar a resisténcia elastica por se tratar de dispositivos com baixo custo, facilidade de
manuseio e que podem ser utilizados em diferentes locais no dia a dia das intervencdes clinicas.

Freire et al., (2020) concluiram que diferentes modalidades de treinamento resistido
com componentes elasticos apresentaram ganhos semelhantes em forca muscular.

Os resultados obtidos quanto ao torque isométrico na angulacdo do joelho para a forca
do quadriceps testado foi a de 90° de flexdo, ambos ndo aumentaram, porém, os valores do teste
de 10RM sim, por isso, podemos considerar segundo Lesnak et al., (2019), que os valores de
pico de torque do quadriceps sejam mais altos em torno de 60° de flexdo do joelho em relagédo
a outros angulos. No estudo de Lienhard et al., (2013), o dinamdmetro portatil também foi
fixado a um aparelho no angulo de avaliacdo em 60° de flexdo de joelho, pois, de acordo com
esses autores, é o angulo articular em que o musculo quadriceps femoral (QF) desenvolve a
maior forca muscular, ou seja, angulo no qual o maior torque é desenvolvido pela musculatura.

Ainda de acordo com Lopes et al., (2019), os estudos incluidos na revisao relataram

dificuldades para controlar a intensidade de exercicios com faixas elasticas, sendo aplicadas
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escalas subjetivas de percepcdo de esfor¢o. Neste estudo, foi utilizado a balanga manual,
justificando assim, na pesquisa a sua aplicacéo pela facilidade em estabelecer a intensidade e a
sua progressao. Desta forma, ndo era necessario saber a carga imposta pelo elastico dado pelo
fabricante, bastava entdo, mexer na distancia entre o ponto fixo e o ponto mdvel, que no nosso
caso era a cadeira e fazer a combinag&o das cores dos elasticos para atingir a carga requerida.

O desenvolvimento da forga muscular esté intimamente relacionado a duragdo da tensdo
muscular, o elastico provoca niveis comparaveis de ativagdo muscular como nos exercicios de
resisténcia iso-inercial desde que seja empregada resisténcia externa igual entre os exercicios
(ABOODARDA,; PAGE; BEHM, 2016).

A progressédo da carga avaliada pelos testes de 10 RM aumentou significativamente para
todos exercicios, mostrando que ambos 0s componentes peso livre e resisténcia elastica podem
ser usados como ferramentas para o treinamento de resisténcia na pratica clinica. De acordo
com Andersen et al., (2017), a progressao da carga de treinamento em ambos grupos elastico e
convencional, embora seja feita seguindo os mesmos critérios (0 mesmo protocolo de
treinamento), podem progredir de maneira diferente que outros. Esses efeitos podem ser
atribuidos a diferentes fatores que podem dificultar o controle da progressdao da carga de
treinamento. Como a curva de deformacdo dos componentes elasticos é associada ao aumento
dos valores de forca e tensdo, o volume total da carga externa ndo € constante. Visualmente
como ndo ha indicador do valor total gerado na tensdo, a carga muda conforme a extensdo do
alongamento; esses fatores podem dificultar a avaliacdo da carga exata para cada exercicio na
pratica clinica diaria.

Segundo Silva et al., (2006), observaram que um programa de treinamento de forca
utilizando de 10 a 12 RM com duracgdo total de 12 semanas promove aumentos na forca
muscular dos musculos extensores e flexores dos joelhos e dos cotovelos de idosas, indicando
que a prescricao de exercicios de forca realizados em zonas de repeticdes maximas também sao
uma alternativa interessante para proporcionar aumentos da forca muscular em mulheres idosas.

O instrumento principal de avaliacdo da forca isométrica utilizado no estudo foi o
dinamdmetro digital portatil, uma ferramenta valida, de baixo custo quando comparado ao
dinamd&metro isocinético, além de possuir a facilidade do transporte e adaptacdes para todos 0s
tipos de avaliagbes. Franco, Reyes e Munuera (2016), avaliaram a confiabilidade do
dinamémetro digital de precisdo de baixo custo o Carp Spirit Water Queen (Franca); 0s
principais achados do estudo mostraram que o dinamémetro digital demonstrou excelente
validade e confiabilidade comparada ao dinamémetro isocinético para medir forca isométrica

méaxima nos principais movimentos dos membros.
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O estudo de Silva (2019), teve por objetivo avaliar a concordancia entre as medidas da
forca isométrica de rotadores de ombro mensurando o pico de torque isométrico do membro
dominante por meio do dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro (Biodex Medical System,
Inc., EUA) e do dinamdmetro portétil de tracdo E-lastic. A andlise de concordancia representada
graficamente pelo diagrama de Bland-Altman mostrou todos os valores de pico de torque de
rotadores externos e rotadores internos dentro dos limites de concordancia estabelecidos.

Fernandes (2018), analisou a confiabilidade paralela do teste de 10 RM realizado entre
maquina de peso e resisténcia elastica, aplicado em membro superior e membro inferior, em
adultos jovens ndo praticantes de treinamento resistido. Para graduar a carga produzida durante
a realizacdo do exercicio com resisténcia elastica, utilizou-se uma célula de carga da marca E-
lastic, e os resultados apresentaram, nos dois momentos de avaliacdo, niveis aceitaveis de
confiabilidade entre resisténcia elastica e maquina de peso, tanto para membro superior quanto
para inferior.

Apesar dos resultados ndo apresentarem diferencas estatisticas para a for¢a muscular
isométrica e desempenho fisico nas comparagdes intragrupos e intergrupos, pode-se observar
um aumento dos valores de forca muscular isométrica de flexores e extensores do joelho com
um melhor resultado no grupo GTL, assim como, aumento nos nimeros de repeticdes e nos
tempos de execucdo dos testes de desempenho fisico funcional com um melhor resultado no
grupo GTE, que possivelmente auxiliaram na melhora clinica relatada pelos participantes. Visto
que ao final da segunda avaliacdo da forca isométrica e do desempenho funcional, foi
questionado a todos os participantes do estudo sobre a percepcéo individual de alguma melhora
na sua qualidade de vida e no seu cotidiano apds o periodo de treinamento, onde relataram a
percepcdo de que os membros inferiores estavam mais fortes; melhora nas dores das pernas e
na articulacdo do joelho; maior agilidade e disposi¢cdo ao caminhar e subir escadas.

Na comparacdo de Ferreira (2014), quanto aos efeitos do treinamento resistido com
resisténcia elastica e treinamento resistido convencional com peso livre realizados durante sete
dias consecutivos, nos movimentos de extensdo e flexdo de joelho, abducéo e flexdo de ombro
e flexdo de cotovelos, obtiveram resultados como a melhora sobre a capacidade funcional, forca
muscular avaliado através do Dinamémetro de méo e qualidade de vida para os dois grupos. Os
exercicios também promoveram adaptacfes observadas pelo comportamento de mediadores
inflamatorios.

No estudo randomizado controlado de Oesen et al., (2015), concluiram que o
treinamento progressivo de resisténcia elastica pode ser eficaz para aprimorar parametros de

funcdo fisica, como nimero de repeticdes no teste sentar e levantar da cadeira, bem como o
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desempenho no teste de elevacdo do braco. Contudo, esse tipo de treinamento resistido também
ndo foi capaz de aumentar o torque muscular isocinético do joelho, para os extensores e
flexores.

Pode-se relatar como limitagdo do estudo a ndo execucdo de um estudo piloto, para
corrigir e identificar previamente possiveis falhas, bem como a falta do grupo controle por se
tratar de um ensaio clinico randomizado. Além disso, o teste sentar e levantar por 30 segundos
utilizado para avaliar a forca de membros inferiores e para discriminar incapacidade funcional,
pode ser considerado uma limitacdo do presente estudo, pois o tempo de duracdo do teste pode
causar uma fadiga muscular maior, do que quando comparado a outro teste existente o de sentar
e levantar da cadeira por cinco vezes, na maior velocidade possivel. Outro fator limitante foi o

tempo de intervencdo, sendo considerado insuficiente para avaliar as variaveis utilizadas.
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7 CONCLUSAO

Mesmo ndo havendo diferenga significativa nos resultados de forca muscular e
desempenho fisico, ambos protocolos de treinamentos foram eficazes no incremento de carga
observados pelo teste de 10RM de membros inferiores em idosos nos movimentos de extenséo
e flexdo de joelho. Portanto, o treinamento com resisténcia elastica e o treinamento com peso
livre foram capazes de promover efeitos semelhantes em idosos. Quanto a avaliagdo utilizando
a Escala de Borg para mensurar a intensidade do estimulo, somente no movimento de flexdo no
grupo GTL apresentou um aumento significativo na percepc¢do subjetiva do esforco, podendo
considerar que houve uma maior dificuldade na execu¢do no movimento de flex&o de joelho na

resisténcia elastica.
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Titulo da Pesquisa: ANALISE DO GANHO DE FORGA EM IDOSOS APOS A
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DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 3.199.506

Apresentacdo do Projeto:

O estudo tem como objetivo comparar as modifica¢Bes da forca no movimento de extensédo
e flexdo de joelho por meio de testes de desempenho funcional de membro inferior e célula
de carga apds aplicacdo de protocolos de treinamento resistido com a utilizacdo de
diferentes tipos de resisténcia. Trata-se de um estudo clinico randomizado, prospectivo
com individuos de ambos os sexos, com idade entre 60 a 75 anos, 0S Mesmos que
preencherem os critérios de inclusdo serdo aleatorizados em dois grupos: Grupo
Treinamento peso livre e Grupo Treinamento com tubo eldstico. No primeiro momento
todos os individuos executardo a extensdo e flexdo de joelho nas

respectivas maquinas; os picos de forca serdo mensurados por meio da célula de carga e
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por aplicacdo de testes de desempenho funcional. Posteriormente serd aplicado um
protocolo de treinamento resistido para membros inferiores trés vezes por semana durante
0ito semanas com peso livres para um grupo e com tubo elastico para o outro grupo. Ao
final do periodo repete-se o teste de extensdo de flexdo de joelho e desempenho
funcional para comparacéo dos resultados. Para determinagdo da carga de treinamento sera
realizado o teste de 10 RM (repeticdes maximas).

Objetivo da Pesquisa:

Auvaliar o efeito dos protocolos de treinamento resistido com carga livre e resisténcia eléstica
na

forca muscular de extensores e flexores de joelho e no desempenho funcional de membro
inferior

Continuagdo do Parecer: 3.199.506

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos associados a participacdo neste estudo sdo os existentes durante a execucdo dos
protocolos de treinamento. No entanto, tendo em vista que esses protocolos serdo aplicados por
pessoal treinado e utilizando-se ambiente e materiais adequados, assim como, pela escolha de
praticantes de atividades esportivas sem presenca de lesdo prévia, esse risco sera bastante
minimizado. Os voluntarios serdo informados antes da realizacdo dos procedimentos que
poderdo sentir cansago ou alguma dor muscular durante e/ou apds os exercicios, mas que tende
a desaparecer em um curto espaco de tempo. Sendo orientados na realizacdo do procedimento
de crioterapia caso este desconforto muscular aconteca.Na avaliacdo fisica, apesar dos testes
funcionais serem simples e adequados para a avaliacdo de individuos fisicamente ativos,
durante a realizacdo dos mesmos existe o risco de ocorrer cansaco fisico e desequilibrio durante
0 desempenho dos testes. Os testes serdo interrompidos a qualquer sinal clinico de sobrecarga,
tais como dispneia, sudorese, queixa de cansaco ou qualquer outra manifestacdo contraria a
continuacdo da realizacdo do exame. A aplicacdo dos testes sera realizada por pesquisadores
previamente treinados, em ambiente adequado e seguro. Os riscos associados com o
treinamento de resisténcia elastica seria com o rompimento do eléstico, porém serdo
minimizados pelo uso de equipamentos novos e devidamente com a manutencdo em dia dos
mesmos. Os beneficios com tal procedimento incluem avaliacdes do desempenho muscular e
desempenho funcional. Além disso, obter informacdes se existe diferenca entre os protocolos
de treinamento aplicados e caso exista esta diferenca divulgar qual deles obtém resultados
benéficos na preparacdo fisica. Sendo assim, sera mais facil direcionar atividades especificas
que contribua para melhorar o desempenho funcional, ganho de for¢a de membros inferiores e
minimizar os riscos de lesGes na préatica esportiva.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Assunto relevante na pratica

fisioterapéutica

Revisdo da literatura clara e atual

Objetivos pertinentes e de acordo com a metodologia Metodologia clara e adequada para o tema
Cronograma: Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado
Continuacéao do Parecer: 3.199.506

Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica

Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Nao se aplica
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — Néo se aplica
Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — Presente e adequado
Folha de rosto - Presente e adequado

Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado
Recomendac0es:

Né&o ha

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomenda-se aprovagdo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ap0s discussdo em reunido, o colegiado emite parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Nao

Continuacao do Parecer: 3.199.506

ALFENAS, 14 de Marco de 2019

Assinado por:

Angel Mauricio Castro Gamero (Coordenador(a)

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro

UF: MG  Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153

CEP: 37.130-001

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Questionério global de atividade fisica (GPAQ)

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F( YM( )

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Atividade fisica

Em seguida, vou lhe perguntar sobre o tempo que vocé gasta praticando diferentes tipos de atividade fisica
em um a semana tipica. Por favor, responda a estas perguntas, mesmo que nao se considere uma pessoa
fisicamente ativa. Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta trabalhando. Pense no trabalho como
atividades remuneradas ou ndo remuneradas, estudo / treinamento, tarefas domésticas, colheita de
alimentos, pesca ou caca para alimentacéo, busca de emprego. [Inserir outros exemplos, se necessario].
Em resposta as seguintes questdes, as ‘atividades vigorosas' sdo atividades que exigem esforco fisico
intenso e causam forte aumento da respiragdo ou dos batimentos cardiacos, as ‘atividades de intensidade
moderada’ sdo atividades que exigem um esfor¢o fisico moderado e provocam pequenos aumentos da
respiracdo ou dos batimentos cardiacos.

Questdes \ Respostas | Codigo

Atividades no trabalho

1 O seu trabalho envolve atividade de intensidade |1  Sim P1
vigorosa que leva a grandes aumentos na respiracao ou
batimentos cardiacos como [transportar ou levantar | 2 Nao
cargas pesadas, escavacao ou construcdo] durante pelo

menos 10 minutos de forma continua? Se ndo, va para P 4
[INSERIR EXEMPLOS]

2 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz | Numero de dias P2
atividades de intensidade vigorosa como parte do seu
trabalho?

3 Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de | Horas: Min: P3
intensidade (a- b)
vigorosa no trabalho em um dia tipico?

4 O seu trabalho envolve atividade de intensidade |1  Sim P4

moderada que leva a pequenos aumentos na respiracao
ou batimentos cardiacos, como caminhada rapida [ou | 2 N&o
transportar cargas leves] durante pelo menos 10
minutos de forma continua? Se ndo, va paraP 7
[INSERIR EXEMPLOS]

5 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz | Numero de dias P5
atividades de intensidade moderada como parte de seu
trabalho?

6 Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de | Horas: Min: P6

intensidade (a- b)
moderada no trabalho em um dia tipico?
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Viagem (deslocamento) entre lugares

Para as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho ja& mencionadas. Agora, eu gostaria de
Ihe perguntar sobre a sua maneira usual de se deslocar entre lugares. Por exemplo, para trabalhar, para
fazer compras, para 0 mercado, para o local de culto. [insira outros exemplos, se necessario]

7 1 Sim P7
Vocé caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante
pelo menos 10 minutos continuamente para se |2 Nao
deslocar entre lugares?
Se ndo, va para P 10

8 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha P8
ou usa bicicleta por pelo menos 10 minutos | Nimero de dias
continuamente para se deslocar entre lugares?

9 Quanto tempo vocé gasta caminhando ou andando de | Horas: Min: P9

bicicleta para viajar em um dia tipico? (a- b)

Atividade fisica (atividades recreativas)

Para as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte j& mencionadas.
Agora eu gostaria de Ihe perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer), [inserir
termos relevantes].

Questdes Respostas Cddigo

10 | Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade |1 Sim P10
recreativa (lazer) de intensidade vigorosa que causa
grande aumento na respiragdo ou batimentos | 2 N&o
cardiacos, como [correr ou jogar futebol,] durante pelo
menos 10 minutos de forma continua? [INSERIR | Se ndo, va para P 13
EXEMPLOS]

11 | Emuma semana tipica, em quantos dias vocé pratica P11
esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) | Namero de dias
de intensidade vigorosa?

12 | Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, | Horas: Min: P12
exercicios ou (a- b)
atividades recreativas de intensidade vigorosa em um
dia tipico?

13 | Vocé pratica algum esporte, exercicio ou atividades | 1  Sim P13

recreativas (lazer) de intensidade moderada que
provoca um pequeno aumento na respiracdo ou |2 N&o
batimentos cardiacos, como caminhada rapida,
(ciclismo, natacdo, voleibol) por pelo menos 10 | Se ndo, va para P 16
minutos de forma continua?
[INSERIR EXEMPLOS]

14 | Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica P14
esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) | Namero de dias
de intensidade moderada?

15 | Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, | Horas: Min: P15
exercicios (a- b)
ou atividades recreativas (lazer) de intensidade

moderada em um dia tipico?

Comportamento sedentario

A pergunta seguinte é sobre sentar ou deitar no trabalho, em casa, no deslocamento, ou com amigos,
incluindo o tempo gasto [sentado em uma mesa, sentado com 0s amigos, viajando em carro, énibus, trem,
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lendo, jogando cartas ou assistindo televisdo], mas ndo inclua o tempo gasto para dormir. [INSERIR
EXEMPLOS]

16 | Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado | Horas: Min: P16

em um dia tipico? (a- b)

O periodo recordatdrio utilizado neste questionario € de uma semana habitual (7 dias) e
somente as atividades que duram mais do que dez minutos ininterruptos devem ser consideradas
pelos respondentes. Para a determinagdo do nivel de atividade fisica individual é necessario
somar os tempos das atividades fisicas moderadas e vigorosas, sendo a Ultima multiplicada por
dois. O instrumento mede frequéncia, duracdo e intensidade. O desfecho foi dicotomizado,
sendo considerado ativo aquele individuo que atingia em uma semana habitual pelo menos 150
minutos de atividade fisica moderada, 75 minutos de atividade fisica vigorosa, ou, ainda, a
combinagdo das duas possibilidades anteriores. Além disso, foram considerados como
desfechos o nivel de atividade fisica em cada dominio e a mesma definicdo operacional foi
utilizada. Os individuos foram classificados em inativos (zero min./sem.), insuficientemente
ativos (1-149 min./sem.) ou ativos (>150 min./sem.) tendo como base as recomendacdes
recentes para a préatica de atividade fisica (AF). A classificacdo do nivel de AF foi realizada
considerando separadamente a intensidade (caminhada e atividades moderadas e vigorosas) e

ainda o dominio (lazer e transporte) da AF.




ANEXO C - Escala de Borg Modificada

O o0 1 N b R N = O

[T
=

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima

Fonte: CAVALCANTE et al (2008).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa — ANALISE DO
GANHO DE FORCA EM IDOSOS APOS A APLICAC}AO DE PROTOCOLOS DE
TREINAMENTO RESISTIDO COM A UTILIZAC;AO DE DIFERENTES TIPOS DE
RESISTENCIA, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo nao é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagéo
com o pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador principal, podendo tirar duividas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Analise do ganho de forca em idosos apds a aplicacdo de
protocolos de treinamento resistido com a utilizacao de diferentes tipos de resisténcia

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Adriano Prado Simao

ENDERECO: Av. Jovino Fernandes Sales, n°® 2600 — Bairro Santa Clara — Alfenas /MG; CEP
37133-840

TELEFONE: (035) 3701-1921

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Rafaela Zanin Ferreira

OBJETIVOS: Comparar as modificacGes da for¢ca no movimento de esticar e dobrar o joelho
por meio de testes de desempenho funcional das pernas e célula de carga apds aplicacdo de
protocolos de treinamento resistido com a utilizacdo de diferentes tipos de resisténcia.
JUSTIFICATIVA: fisiologicamente ha diferenca entre o treinamento com pesos livres e
com resisténcia elastica, porém os estudos ainda ndo sdo conclusivos pois existe uma
caréncia de pesquisas que buscam comparar estas varidveis, por este motivo torna-se
justificavel a realizacdo de um estudo relacionando o tema.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: no primeiro momento todos os participantes irdo
esticar e dobrar os joelhos nas respectivas maquinas; os pontos maximos de forca serdo
medidos por meio do equipamento célula de carga, que transforma a informacéo em peso e
por aplicacdo de testes de desempenho funcional com os seguintes objetivos: analise da forca
das pernas, resisténcia aerdbica, agilidade e equilibrio. O primeiro teste consiste em sentar e
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levantar de uma cadeira, o participante deve levantar-se da cadeira e em seguida deve voltar
a sentar-se até a posi¢do anterior e, assim, repetidamente até completar o nimero de vezes
necessario durante 30 segundos. Ja o teste de Marcha Estacionaria de 2 Minutos, consiste no
participante realizar a marcha no mesmo lugar o maior nimero de vezes possivel durante
dois minutos. Para o Gltimo teste Levantar e Caminhar o participante deve sentar-se na borda
da cadeira com as costas retas, 0s pés apoiados no chdo e as maos sobre as pernas, um pé
deve estar um pouco a frente do outro e o tronco levemente inclinado para frente. Ao sinal
sonoro do pesquisador, 0 participante tem que se levantar da cadeira e caminhar 0 mais
rapido possivel até dar a volta sobre o cone pela parte de fora e retornar para sentar-se.

Depois sera aplicado um protocolo de treinamento resistido (musculagdo) para as
pernas trés vezes por semana durante oito semanas com pesos livres para o grupo (GTL) e
com tubo elastico para o grupo (GTE). Ao final do periodo repete-se o teste de esticar e
dobrar os joelhos e desempenho funcional para comparagéo dos resultados.

A determinacdo da carga de treinamento serd realizada através do teste dindmico de
forga muscular de pernas, o teste de 10 RM (repeti¢cbes maximas).

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: os riscos associados a participacdo neste
estudo sdo os existentes durante a execucdo dos protocolos de treinamento. No entanto, tendo
em vista que esses protocolos serdo aplicados por pessoal treinado e utilizando-se ambiente
e materiais adequados, assim como, pela escolha de praticantes de atividades esportivas sem
presenca de lesdo prévia, esse risco sera bastante minimizado. Os voluntarios seréo
informados antes da realizacdo dos procedimentos que poderao sentir cansaco ou alguma dor
muscular durante e/ou apds 0s exercicios, mas que tende a desaparecer em um curto espago
de tempo. Sendo orientados na realizacdo do procedimento de crioterapia caso este
desconforto muscular aconteca. Na avaliacdo fisica, apesar dos testes funcionais serem
simples e adequados para a avaliacdo de individuos fisicamente ativos, durante a realizacéo
dos mesmos existe o risco de ocorrer cansaco fisico e desequilibrio. Os testes serdo
paralisados a qualquer sinal visual de sobrecarga, tais como dificuldade em respirar,
execesso de suor, relato de cansago ou qualquer outra manifestacdo contraria a continuagéo
da realizacdo do exame. A aplicacao dos testes sera feita por pesquisadores treinados e em
ambiente adequado e seguro. Os riscos associados com o treinamento de resisténcia elastica
seriam o rompimento do elastico, porém serdo minimizados pelo uso de equipamentos novos
e com a manutencao em dia.

BENEFICIOS: os beneficios com tal procedimento incluem avaliacdes do desempenho
funcional e da geracdo de forca nos participantes. A utilizacdo de tubos elasticos € uma
técnica antiga, usada tanto na reabilitacdo quanto no treinamento resistido, porém, os estudos
sobre 0 uso e a eficacia desta técnica sdo carentes, pensando nisso, este trabalho vem para
contribuir com a geracdo de conhecimento e embasamento para 0 uso do mesmo na geracao
de forca bem como fortalecimento das articulacdes, o que viria a contribuir para evitar
possiveis lesdes.

O presente estudo ndo possui qualquer restricdo quanto a divulgacdo publica dos

resultados. Além disso, uma vez finalizado o projeto, os resultados serdo enviados para
apresentacdo em eventos cientificos e publicacdo em revistas cientificas indexadas.
Entretanto, os voluntérios do estudo serdo mencionados apenas por nimeros em qualquer
publicacdo ou material que possa resultar desta pesquisa. Dados especificos dos voluntarios
desta pesquisa serdo confidenciais e s6 poderdo ser publicados com a permissdo de cada
participante.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo haverd nenhum gasto com sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo
nenhuma cobranga com o que sera realizado. Vocé também ndo recebera nenhum pagamento
com a sua participacéo.
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A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntéria, e o senhor € livre para ndo
aceitar participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O senhor podera fazer
perguntas ou pedir informagdes atualizadas sobre o estudo em qualquer momento.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantia de sigilo que assegure a privacidade
dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0os dados ndo seréo
divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, declaro que li as
informacGes contidas nesse documento, fui devidamente informado pela pesquisadora
Rafaela Zanin Ferreira dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando
ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-
UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da
Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

LOCAL E DATA:

(Nome por extenso) (Assinatura)
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