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RESUMO

Introdugdo: O aumento da populagédo idosa é um fendmeno global que apresenta
desafios, especialmente em relacéo a fragilidade e ao desenvolvimento de doencgas
crénicas nao transmissiveis. A qualidade de vida dos idosos € influenciada por fatores
individuais, sociais e ambientais, destacando-se a importancia de um estilo de vida
ativo e saudavel. A pratica regular de exercicios fisicos, especialmente o treinamento
de forga, traz uma série de beneficios significativos para os idosos, como a redugéo
de riscos de quedas e fraturas, prevencao de doencas, melhoria da aptidao fisica e
da capacidade funcional. O treinamento de for¢a é ressaltado como uma intervencao
eficiente para manter e aumentar a massa muscular, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida relacionada a saude.

Objetivo: Descrever os efeitos do treinamento de forga sobre a melhora da
capacidade funcional e de qualidade de vida relacionada a saude em idosos.
Métodos: Estudo quase experimental, quantitativo, descritivo realizado com 36 idosos
submetidos a 16 semanas de treinamento de forga, 3 sessdes semanais com duragao
de 50 min. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario SF-12 e a capacidade
funcional pelo teste de sentar e levantar, Timed up and go, forca de preensao manual
e o banco de Wells, testados pré, durante e poés-intervengdo. Foi considerado
significativo quando p<0,05.

Resultados: Houve uma melhora significativa nos testes funcionais (p<0,0001) tanto
durante quanto pos-intervengcdo, com excecao da flexibilidade que mostrou
significancia nos resultados somente pos (p<0,0001). Foi encontrada correlagéo
moderada entre os testes funcionais e os escores de qualidade de vida, sugerindo que
quanto maior a independéncia, melhor a percepgao de qualidade de vida.
Conclusao: Este estudo destaca a relevancia do envelhecimento ativo, da pratica de
atividades fisicas, e, em particular, do treinamento de forga como uma estratégia

eficaz para promover a saude, funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.

Descritores: Envelhecimento Saudavel. Treinamento de Forca. Qualidade de Vida

Relacionada a Saude. Desempenho Funcional.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly population is a global phenomenon that
presents challenges, especially concerning frailty and the development of non-
communicable chronic diseases. The quality of life of the elderly is influenced by
individual, social, and environmental factors, highlighting the importance of an active
and healthy lifestyle. Regular physical exercise, especially strength training, brings a
range of significant benefits for the elderly, such as reducing the risk of falls and
fractures, preventing diseases, improving physical fitness, and functional capacity.
Strength training is emphasized as an efficient intervention to maintain and increase
muscle mass, contributing to the improvement of health-related quality of life.
Objective: Describe the effects of strength training on improving functional capacity
and health-related quality of life in the elderly.

Methods: A quasi-experimental, quantitative, and descriptive study was conducted on
36 elderly individuals who underwent 16 weeks of strength training, with 3 sessions
per week lasting 50 minutes each. Quality of life was assessed using the SF-12
questionnaire, and functional capacity was evaluated through the sit-to-stand test,
Timed Up and Go test, handgrip strength, and the Wells bench, both pre- and post-
intervention. Statistical significance was considered at p < 0.05.

Results: There was a significant improvement in functional tests (p < 0.0001) both
intra and post-intervention, except for flexibility, which showed significance only in the
post-intervention results (p < 0.0001). A moderate correlation was found between
functional tests and quality of life scores, suggesting that greater independence is
associated with a better perception of quality of life.

Conclusion: This study highlights the relevance of active aging, engaging in physical
activities, and particularly, engaging in strength training as an effective strategy to

promote health, functionality, and quality of life in the elderly.

Keywords: Healthy Aging. Resistance Training. Health Related Quality Of Life.

Functional Performance.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo continuo e fisioldgico, que faz parte de todos
os seres vivos no decorrer de sua vida, sendo ele responsavel pela perda de
capacidades e declinio da funcionalidade'2. E um fluxo natural, progressivo, inevitavel
e irreversivel, porém, é variavel entre os individuos 3.

O processo de envelhecimento da populagdo mundial é um fendbmeno global
que vem se intensificando e tem sido tema de muitos debates por pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento nas ultimas décadas, uma vez que o evento
envelhecimento implica em grandes mudancgas na vida das comunidades em geral*®.
O numero de idosos vém crescendo e isto pode estar relacionado a varios motivos,
como o desenvolvimento de novas tecnologias, aumento da expectativa de vida, a
reducao da taxa de natalidade mundial, o controle de doencgas infectocontagiosas e
crénico-degenerativas, obtendo-se, assim, melhora na qualidade de vida e aumento
na longevidade®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo
com 60 anos ou mais, e 0 numero de pessoas com idade superior a 60 anos chegara
a 2,1 bilhdes de pessoas até 2050, representando um quinto da populagdo mundial’.
No Brasil, ha um crescimento cada vez maior de pessoas idosas, representando mais
de 14% do total®, e a previsdo é de que esse percentual chegue a 25% em 2060°.

Esse aumento da populagéo idosa traz consigo diversos desafios. Um aspecto
importante do envelhecimento € a fragilidade, que se caracteriza por uma diminuigao
da reserva funcional do organismo'®. Esta perda esta relacionada a diminuigdo da
capacidade do corpo de resistir ao estresse e a carga funcional, mantendo a
homeostase e a fungdo adequada dos érgéos e sistemas, mesmo sob condi¢des
adversas ou desafios fisiolégicos, estando associada a um maior risco de quedas,
hospitalizagoes e morte'!. Estima-se que cerca de 10% dos idosos apresentem
fragilidade, chegando a mais de 25% naqueles com mais de 85 anos'.

Pessoas idosas podem desenvolvem perda significativa de suas capacidades
fisicas, diminuicdo de massa muscular e massa 6ssea e aumento do percentual de
gordura corporal’®. Todos estes declinios geram desconfortos, dores, indisposi¢ao,
ansiedade, perda da autonomia e, consequentemente, baixa-estima. Estes

elementos, em muitos casos, contribuem para o desenvolvimento de doencas
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crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)', sendo as mais comuns a hipertensao arterial,
a osteoartrite, a diabetes e as doengas cardiovasculares’. As DCNT podem afetar a
funcionalidade das pessoas idosas. Estudos mostram que a necessidade de
assisténcia para realizar as atividades de vida diaria tende a aumentar cerca de 5%
na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os grupos com 90 anos ou mais™®,
prejudicando intensamente a qualidade de vida destes sujeitos’.

A qualidade de vida é resultado da relagdo dos fatores que moldam e
diferenciam o dia a dia dos individuos, sob os aspectos das percepc¢odes relacionadas
e pelas situagdes vivenciadas'®. Qualidade de vida pode ser considerada o resultado
de um conjunto de parametros individuais, socioculturais e ambientais. Assim, para
que os idosos possam ter uma melhor qualidade de vida precisam investir em um
estilo de vida ativo, praticando atividades fisicas, uma alimentagao equilibrada e um
bom relacionamento social'”.

A pratica de exercicios fisicos regulares pode promover diversos beneficios,
como a diminuicao de riscos de quedas e, consequentemente, de fraturas, prevencao
de doengas como hipertensio arterial, osteoporose, artrite, depressao, diminuicdo da
taxa de gordura corporal e perfil lipidico, aumento da sensibilidade a insulina e a
tolerancia a glicose, melhoria das capacidades fisicas como forga, equilibrio e
coordenagdo motora’®'®. O treinamento de forga (TF) é o processo de intervencgao
que demonstra maior eficiéncia na manutengcdo e aumento da massa muscular,
auxiliando na melhoria e manutencgdo da capacidade funcional dos individuos?°.

Estudos mostram que o treinamento de forga realizado de maneira segura e
adequada traz beneficios funcionais, fisioldgicos e psicolégicos para pessoas com
mais de 60 anos. Observa-se que o treinamento de forca se mostra eficiente e
benéfico para essa populagdo, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional,
aptiddo fisica e qualidade de vida relacionada a saude?°.

Nosso estudo buscou ressaltar a importancia o exercicio fisico destacando o
ganho de forga como um importante elemento para a manutengao de uma boa QV,
visto que o treinamento desta valéncia fisica € muito negligenciado, principalmente
por idosos?'. Através dos resultados deste trabalho foi possivel quantificar os
beneficios do treinamento de forga na CF e na QVRS, servindo como referéncia para
uma conscientizacdo da importancia da inclusdo deste treinamento para uma

longevidade mais saudavel e autbnoma.
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Diante ao que foi exposto, o presente estudo buscou avaliar: Quais os efeitos
de um programa de treinamento de forga nos indicadores da Capacidade Funcional e
da Qualidade de Vida de idosos?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Envelhecimento da Populagao

O envelhecimento da populacédo é um fenédmeno global caracterizado pelo
aumento do numero de pessoas idosas em comparagdo ao numero de pessoas
jovens, sendo o principal fendmeno demografico do século XX??. O aumento na
expectativa de vida é considerado uma conquista da humanidade, mas representa um
grande desafio para a sociedade?®>?*. Avancgos da medicina estdo levando a uma
melhora significativa nas condi¢des de saude e a redugdo da mortalidade precoce,
resultado de incentivos na area da saude e de um grande progresso tecnoldgico. Ao
mesmo tempo, ha a necessidade de garantir uma maior estimativa de vida
acompanhado de uma boa qualidade de vida??.

Em todo o mundo, o numero de idosos cresce com rapidez maior do que
qualquer outro grupo etario, evidenciando um envelhecimento populacional. Os
seguimentos mais velhos, com idade superior a 80 anos, € o grupo etario que cresce
com maior rapidez com a estimativa que em 2050 chegue a representar cerca de 20%
da populagédo idosa no mundo?s. Um dos indicadores que mostram esse fenébmeno no
Brasil € a expectativa de vida ao nascer, que em 2013 era de 74,9 anos e passou para
76,6 anos em 2019%® com a perspectiva de atingir 41,5 milhdes de idosos no ano de
2030, implicando num crescimento de 4% ao ano?’.

O envelhecimento € um processo pelo qual todos os individuos e os
organismos passam e é caracterizado pela diminuigdo gradativa das capacidades dos
varios sistemas organicos em conseguir realizar suas fungées de maneira eficaz. O
envelhecimento biolégico normal esta associado a um declinio da capacidade
funcional dos sistemas neuromuscular e neuroenddcrino. A velhice é uma etapa da
vida onde ocorrem transformacdes no individuo, como modificacbes na composi¢cao
do corpo, diminuicdo do peso, da altura, da densidade mineral 6ssea, nas
necessidades energéticas e no metabolismo. Isso ocorre devido a uma vida

sedentaria e ao decréscimo da massa muscular?’,
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A velocidade do processo de envelhecimento da populagao vivido nas ultimas
décadas somado os declinios fisiolégicos do idoso, impactam n&o somente o

individuo, mas, também, a sociedade?".

1.1.2 Impacto do Envelhecimento no Homem e na Sociedade

O envelhecimento € um processo natural presente nos seres humanos. Este
processo vem acompanhado de algumas perdas que levam a diminuigdo da qualidade
de vida desses idosos, como cognitivas, sociais, motoras e metabdlicas?®. As
alteragcdes que ocorrem com o envelhecimento tém efeitos drasticos, em
consequéncia da diminuicdo de funcdo e da independéncia®®. As perdas
neuromotoras representam o decréscimo que mais afeta a funcionalidade, agravando
o dia a dia do idoso, que em resposta ocorre a diminuicdo das fibras musculares, em
consequéncia a diminuigdo da forga muscular?®.

O tecido muscular apresenta alta suscetibilidade ao processo de
envelhecimento, sofrendo alteragbes progressivas e prejudiciais a estrutura e fungéo
do musculo esquelético?®. Essa perda nio ocorre de forma homogénea entre os
diferentes tipos de fibras que compdem o tecido muscular, as fibras do tipo |
apresentam maior resisténcia a atrofia, enquanto a area relativa das fibras do tipo |l
diminui de 20 a 50% conforme o envelhecimento avanga, sendo as fibras do tipo Il
que apresentam caracteristicas de producgao de forca e poténcia®®. A perda gradativa
da massa muscular e da forga que acontece ao longo dos anos é conhecida como
sarcopenia. A sarcopenia € um processo multifatorial, que envolve declinio da massa
muscular e consequentemente a diminuigado da sintese proteica, declinio nos niveis
hormonais relacionados ao musculo e a inatividade fisica que pode acelerar, ainda
mais, essa reducdo da massa muscular'3°. Este processo € notado principalmente
em individuos sedentarios, no entanto, também é observado em individuos ativos ao
longo de sua vida, mostrando que este pode ser um processo inevitavel na vida do
ser humano®.

Esta perda musculoesquelética e como consequéncia de forga, € a principal
responsavel pela alteragcdo na qualidade e na capacidade funcional do ser humano
em processo de envelhecimento®, podendo levar a sindrome de fragilidade em idades
mais avancgadas?®. O envelhecimento acarreta uma série de alteragdes fisioldgicas

que progressivamente além de gerar incapacidade e dependéncia, inclui outros
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indicadores neste processo como comprometimento cognitivo3!, quedas e fraturas®?,
hospitalizagbes®® e mortalidade®* entre adultos mais velhos, consequentemente
impondo um fardo econémico ao sistema de saudes®.

No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano e esse
dado aumenta em idades mais avancadas. Aproximadamente 32% das quedas
sofridas por idosos acontecem com individuos com idades entre 65 e 74 anos, 35%
entre os idosos com 75 e 84 anos de idade e 51% com os idosos acima dos 85 anos®.
Estudos apontam para o importante impacto das quedas na mortalidade, morbidade
e incapacidade entre a populacao idosa®¢3’. O risco representado pelas quedas para
a saude dos idosos € tao preocupante que a prevencao desses incidentes foi
destacada como uma politica de saiude no Pacto pela Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual a saude dos idosos era uma das seis prioridades acordadas
entre as esferas governamentais. Dessa forma, o monitoramento das internagdes por
fratura de fémur em pessoas com mais de 60 anos foi priorizado nos indicadores de
gestao do SUS, enfatizando a necessidade de a¢des afirmativas voltadas a prevencao
e reducdo de quedas3s.

O envelhecimento influencia diretamente na manutencdo das atividades
normais do tecido ésseo, reduzindo a densidade mineral 6ssea (DMO) e estando
relacionado ao aumento do risco de fraturas por quedas. A reducdo da DMO
chamamos de osteoporose, uma doenca metabdlica do tecido ésseo caracterizada
por perda gradual da massa 0ssea, que enfraquece os 0ssos, tornando-os mais
frageis e suscetiveis a fraturas. A inatividade fisica leva a piora da osteoporose e
aumenta ainda mais os riscos de quedas e de fraturas, trazendo custos pessoais e
econdmicos enormes para esta parcela da populagédo que ndo para de crescer®’.

O crescimento da expectativa de vida no Brasil e no mundo trouxe consigo uma
maior incidéncia e prevaléncia de algumas doengas, neste cenario destacamos as
DCNT??, principal causa de mortes na populagao, constituindo-se como um importante
problema de saude publica'. Sdo doengas multifatoriais que se desenvolvem no
decorrer da vida e sédo de longa duragao, se manifestando principalmente na idade
adulta, atingindo individuos de todas as camadas socioeconémicas e, de forma mais
intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa
escolaridade e renda. Todas as perdas acarretadas pelo avango da idade podem

agravar, ainda mais, o desenvolvimento de DCNT'4.
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As DCNT em idosos estao associadas a perda funcional e sdo a principal causa
de disfuncionalidade em paises da América do Sul'#%. A disfuncionalidade esta
relacionada com a limitagao da realizac&do de algumas atividades ou até em restrigcdes
na convivéncia social e comunitaria. As DCNT causam um impacto negativo sobre o
desenvolvimento dos paises, gerando um alto custo econémico tanto para o sistema
de sauide como para a sociedade em geral'.

A vulnerabilidade e a fragilidade sao dois aspectos importantes a serem
considerados quando se trata de idosos. A vulnerabilidade refere-se a suscetibilidade
aumentada dos idosos a danos fisicos, emocionais ou sociais devido a fatores como
idade avangada, declinio funcional, doencgas crénicas ou incapacidades?. A fragilidade
€ uma sindrome multifatorial, que envolve desregulacédo do sistema neuroenddcrino e
disfungdo do sistema imunoldgico, caracterizada por uma diminuicdo da reserva
fisiologica e da capacidade de recuperagdo do organismo, resultando em perda de
peso nao intencional, fraqueza muscular, baixa resisténcia, diminuicdo da velocidade
de marcha e baixo desempenho fisico?.

Os idosos frageis s&o particularmente vulneraveis a estressores externos,
como doengas agudas, quedas ou mudangas subitas nas circunstancias de vida. A
vulnerabilidade e fragilidade aumentam a prevaléncia de patologias e incapacidades,
ocasionam sobrecarga familiar e elevam os custos dos servigos de saude. Tal fato
resulta em demandas complexas que exigem cuidados diferenciados?.

A diminuigdo da resisténcia ocasionada pela chegada da terceira idade é um
fator que pode causar maior dependéncia para a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD). Com o avanc¢o da idade é natural que todo ser humano apresente perda
fisioldgica das fungbes, sendo um processo dinamico, progressivo e irreversivel?°,
Com isso, o envelhecimento pode estar associado a redu¢ao das capacidades fisicas
motoras, sendo um fator de risco para a dependéncia fisica, aumento da gordura
corporal e redugdo da massa magra, ocasionando perdas na capacidade funcional e

prejudicando a qualidade de vida do idoso*'.

1.1.3 Qualidade de Vida e Capacidade Funcional no Idoso

Qualidade de vida transita por diferentes areas do conhecimento e possui

multiplas dimensdes. Envolve o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional,
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além de bons relacionamentos interpessoais, como familia e amigos'”#2, Também
estao presentes a saude, a educacao, o poder de compra e outras circunstancias da
vida. Através destes elementos podemos medir as condicbes de vida do ser
humano'’. Para a Organizagdo Mundial da Salde a qualidade de vida é o
entendimento que o individuo tem de sua colocagao na vida dentro da situagao
educacional e do sistema de valores de onde habita, e em relacido a suas metas,
probabilidades, padrdes e responsabilidades’43,

A capacidade funcional é a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas
fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida
independente até as agcdes mais complexas da rotina diaria. O envelhecimento € um
processo fisioldgico, bioldgico e psicolégico que afeta a capacidade funcional do
individuo, iniciando-se no nascimento e continuando até a morte*2.

Na velhice a capacidade de realizar as AVD sofre alteragdes, nota-se uma
tendéncia a diminuicdo das atuacbées no meio em que vive, refletindo um
comprometimento no comportamento'®. A qualidade de vida da populagéo idosa esta
associada a manutencgado da capacidade funcional ou da autonomia**. Representa um
potencial de decisdo e atuacdo em suas vidas no cotidiano de forma independente,
realizando suas AVD e solucionando problemas sem auxilio*3.

A diminuicao da capacidade funcional acarreta prejuizos na qualidade de vida
dos idosos, com isso surge a necessidade de auxilio nas pequenas tarefas do dia a
dia’3. Pode provocar sérios riscos para saude fisica, mental e social, ocasionando uma
reducdo no bem-estar do individuo podendo pocar o isolamento social, a depresséao e
demais problemas que poderdo aumentar a morbimortalidade do idoso, afetando a
qualidade de vida destes individuos**.

A busca por uma qualidade de vida € uma preocupacédo constante do ser
humano, que surge com o nascimento e vai até a terceira idade, sendo sua avaliagéo
extremamente importante. Contudo, € importante avaliar a capacidade funcional
destes individuos para a prevengao e promog¢ao da saude, proporcionando um melhor

bem-estar e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida*‘.

1.1.4 Estratégias para Ampliar a Qualidade de Vida em Idosos

Se assumimos como verdadeira a afirmacdo de que algumas perdas

fisiologicas com a idade podem ser explicadas através de processos associados,
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podemos sugerir que intervengdes, preventivas ou corretivas, planejadas
adequadamente, tais como programas de exercicios fisicos, podem prevenir e reduzir
algumas das perdas, auxiliando na recuperagéo da capacidade funcional no idoso*®.

Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica serem reconhecidos e
amplamente divulgados, a maioria das pessoas idosas s&o consideradas
insuficientemente ativas, reduzindo atividades que envolvam a necessidade de
deslocamento e atividades no lazer'4*6, Uma consideragdo importante para o
aumento do nivel de atividade fisica diaria € que se deve reduzir o tempo despendido
em atividades sedentarias ou com baixo gasto energético e investir na adogao de um
estilo de vida mais ativo, dando preferéncia a pratica regular de exercicios fisicos*’.

A pratica da atividade fisica regular desenvolve um importante papel na
prevencao e no controle das DCNT, como as doengas cardiovasculares, hipertensao
arterial, diabetes tipo 2, osteoporose e varios tipos de canceres, auxiliando na redugao
dos fatores de risco. A atividade fisica também traz beneficios a saude mental,
incluindo prevencgao do declinio cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade e
pode contribuir para o controle do peso corporal e para a manutengcao do bem-estar
geral®®49  Sendo assim, a forma como cada individuo se adapta as modificagcoes
fisicas, intelectuais e sociais decorrentes da idade determinara um envelhecimento
saudavel ou repleto de dificuldades?'4°.

Podemos conceituar atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético acima dos
niveis de repouso®. Atividades fisicas séo todas as atividades da vida diaria, como
varrer a casa, subir no dnibus ou até a ida ao supermercado?"#’.

O exercicio fisico trata-se de uma condicdo que retira o organismo da
homeostase, provocando um aumento da necessidade energética durante a pratica
desta atividade. Este aumento do gasto energético provoca adaptagdes fisiologicas
no nosso organismo e tais modificagcbes fisioldgicas sdo necessarias para que o
individuo possa cumprir a atividade com éxito e suprir a nova demanda metabdlica,
contribuindo para a melhora das fungdes do nosso organismo de uma forma geral®'.
Define-se exercicio fisico como uma atividade realizada de forma repetitiva, planejada
e estruturada por um profissional de educacéo fisica, que possui como objetivo a
manutengdo ou a melhoria dos componentes da aptidao fisica®C.

Um programa de treinamento voltado para a saude deve incluir uma variedade

de exercicios, além das atividades realizadas como parte da vida cotidiana. Assim,
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uma otima prescrigdo de exercicios deve incluir todos os componentes basicos da
aptidao fisica relacionada a saude. Os componentes sao: a aptidao cardiorrespiratoria
(aerdbia), forca muscular e resisténcia muscular, flexibilidade e composigao
corporal®.

Visando a melhora da capacidade funcional, a pratica do treinamento de forca
prolonga a capacidade de trabalho, melhorando a realizagao das atividades cotidianas
reduzindo a dependéncia nas AVD3. A pratica do treinamento de forga apresenta-se
como o processo de intervengcdo que demonstra maior eficiéncia na manutencéo e
aumento da massa muscular, auxiliando na melhoria e manutencdo da capacidade
funcional dos individuos?.

O treinamento de forga (TF) é definido como uma intervencdo na qual uma
resisténcia externa é vencida com o objetivo de aumentar a forga, poténcia, hipertrofia
e desempenho motor®?. A resisténcia pode ser adquirida por meio de halteres,
aparelhos e até pelo préprio peso do corpo. E um tipo de treinamento que exige que
a musculatura corporal execute ou tente executar movimentos contra uma
determinada forga oposta?’. Caracteriza-se pelo uso de cargas elevadas e esse treino,
quando é empregado em idosos, o profissional de Educagao Fisica deve avaliar a
carga ideal para nao prejudicar a saude do praticante, assim, aumentando sua forga
muscular e sua poténcia*'. Este aumento de forga ocorre por processos fisioldgicos
como a melhoria da fungdo neuromuscular e aumento da sec¢ao transversa do tecido
musculoesquelético®s.

O TF pode melhorar o desempenho motor, como por exemplo, a melhoria da
capacidade de correr, arremessar um objeto, saltar, da mesma forma em tarefas da
vida diaria, que dependem da produgao de forgca como, levantar-se da cama, da

cadeira, subir escadas, carregar sacolas de supermercado, entre outros?°.

1.1.5 Programas de Treinamento de Forca Aplicados ao Idoso

Sabendo que a populagao idosa cresce a cada ano, ndo basta apenas viver
mais, € necessario viver bem. Uma boa condi¢gao de saude esta diretamente ligada a
melhoria da qualidade de vida, pois quanto maior a quantidade de comorbidades,
menor sera o indice de qualidade de vida®*.

Com o avancgo da idade, a perda de massa magra é um dos primeiros fatores

a se manifestar acarretando a diminui¢ao da for¢ga muscular e perda de parte de seu
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vigor fisico, o que atrapalha na realizag&o de diversas tarefas de seu cotidiano®®. Esta
perda natural do sistema muscular dos idosos pode ser minimizada através de
exercicios fisicos, que irao facilitar suas AVD, bem como diminuir o risco de quedas
que sdo muito frequentes nas pessoas idosas®®. Como forma de prevencéo, é
fundamental buscar condutas para a manutencdo da forca muscular. O sistema
neuromuscular de idosos ainda conserva parte da sua plasticidade, apresentando
adaptagdes em resposta a estimulos fisicos®’. Assim, o TF se apresenta como uma
boa alternativa, se mostrando um método eficaz para o desenvolvimento
musculoesquelético e das aptiddes fisicas, promocdo de saude e qualidade de
vida®859,

O TF é de extrema importancia para esta populagdo, tornando-o mais
independente em todos os seus afazeres diarios, pois além de melhorar os
movimentos basicos, aumenta a forga muscular. Esta estratégia de treinamento fisico
€ capaz de “rejuvenescer’ o idoso proporcionando uma melhora na sua postura, sua
locomogdo, o tornando mais forte fisicamente e até mesmo, capaz de prevenir
doencas crénicas e varios outros tipos de doengas?’, sendo utilizado em programas
voltados para promog¢ao e manutencdo da saude bem como para o tratamento de
algumas patologias®’.

As pesquisas tém indicado que o TF pode promover uma série de adaptagcdes
cronicas relevantes para uma melhora da qualidade de vida desta populagéo.
Promove melhora da capacidade oxidativa, capacidade mitocondrial, consumo de
oxigénio pos-exercicio, controle glicEmico, aumento da taxa metabdlica em repouso,
reducdo da adiposidade, oxidagdo de glicose e degradagdo de proteina®,
demonstrando uma melhora da aptiddo cardiopulmonar similar a programas que
utilizam somente exercicios aerdbicos®!, além de uma redugdo na pressdo arterial
sistdlica e diastdlica®?. Aumenta os niveis de forca em suas diferentes manifestages
(poténcia, forca maxima e resisténcia muscular localizada) bem como o aumento da
massa magra e densidade mineral 6ssea, melhora nos niveis de flexibilidade,
diminuigdo nos riscos de quedas e melhora nas atividades funcionais do dia a dia%3-%4.
Além dos beneficios metabdlicos e nas capacidades funcionais descritos
anteriormente, a utilizacdo do TF tem sido preferido como intervengao primaria para
reduzir potenciais fatores de risco a saude, isso devido ao aumento da massa e forga

muscular®®.
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Um estudo de coorte de 15 anos realizado com 30.162 integrantes com mais
de 65 anos encontrou como resultado que os individuos que praticavam TF pelo
menos duas vezes por semana apresentaram chances menores que 46% de
mortalidade para DCNT do que aqueles que nao fizeram o treinamento. Este estudo
trouxe como conclusdo que o TF pode possuir o0 mesmo efeito que alguns
medicamentos para aumentar a expectativa de vida®®.

A American College Sports Medicine (ACSM) recomenda para esta populagao
exercicios de forga de intensidade moderada a vigorosa com frequéncia minima de
duas vezes por semana, para manter ou aumentar a forca e massa muscular®’. Ja a
OMS traz como recomendacgao o TF em intensidade moderada ou vigorosa, em trés
ou mais dias na semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas®.
O maior volume de treino semanal parece trazer maiores beneficios, principalmente
para individuos que apresente mais de uma comorbidade®”.

O processo adaptativo para melhora das manifestacbes de forgca (forca
maxima, resisténcia muscular localizada e poténcia) e adaptacées morfolégicas
(hipertrofia) necessita de uma progressdo de carga de treinamento, sendo
representado pelo aumento gradual do estresse imposto sobre o corpo durante o
exercicio, evitando assim o plato fisiologico*’. Para esta populagéo a duragédo de um
programa sistematico tem sido recomendada por volta de 12 semanas e com continua
progressdo de carga linear®?. No entanto, para que possa ocorrer esse aumento
gradual das magnitudes de cargas € necessario observar se os individuos estéao
respondendo adequadamente ao treinamento, e tais observacbes podem ser
analisadas a partir de sinais e sintomas e das capacidades funcionais, devendo ser
prescrito de forma individual®8.

O TF em idosos néo era visto como um treinamento eficiente, porém com o
passar dos anos diversos estudos foram realizados, encontrando resultados de
aumento da forga muscular?!. Sendo assim, a realizacdo de atividades fisicas é o
caminho correto para promover a melhora da saude fisica e prevenir a diminui¢cao das
perdas funcionais e na qualidade de vida?'.

Os beneficios fisioldgicos e psicossociais proporcionados pelo TF destacam a
importancia dessa intervengdo como estratégia de saude publica para a populagao
idosa. Esta pesquisa busca fornecer evidéncias significativas para a promogao de um
envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo para orientar profissionais da saude na

prescricdo de exercicios fisicos adequados para idosos, visando melhorar sua
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capacidade funcional e sua qualidade de vida. A pesquisa continua nessa area é
essencial para ampliar nosso entendimento e desenvolver intervencées ainda mais
eficazes, permitindo que a populagdo idosa viva de forma mais saudavel,

independente e plena.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se existe relacdo entre as adaptagdes ao treinamento de forca sobre
a melhora da capacidade funcional e na qualidade de vida relacionada a saude em

idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os dados clinicos relacionados a saude na populagdo que sera
estudada.

- Classificar os niveis da capacidade funcional e da qualidade de vida da
populacdo em estudo.

- Avaliar fatores associados ao treinamento de forca sobre a capacidade

funcional e na qualidade de vida dos idosos estudados.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo quase experimental, quantitativo, descritivo.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A amostra foi composta por idosos voluntarios, de ambos os sexos, da cidade
de Porto Alegre (RS), com idade igual ou superior a 60 anos, matriculados na
Academia Sportcenter na modalidade de alongamento, caminhada orientada e
hidroginastica. A academia possui 43 alunos com as caracteristicas da populagao
avaliada matriculados nestas modalidades e todos foram convidados para
participarem da pesquisa, sendo este numero o senso total de individuos matriculados
na academia habilitados a participar da pesquisa. O estudo teve a duracédo de 16
semanas com um total de 48 sessdes de treinamento.

Em virtude de ser uma amostra de conveniéncia em que foram avaliados todos
os individuos da Academia Sportcenter com as caracteristicas para inclusdo nesta
pesquisa, nao existe um calculo amostral especifico. A comparag¢ao da qualidade de

vida foi avaliada no antes e depois da intervencéo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Idosos com 60 anos ou mais, matriculados na Academia Sportcenter, que
participam das modalidades de alongamento, caminhada orientada e hidroginastica;

Nao praticar nenhum tipo de treinamento resistido;

Ter liberagdo médica para a pratica de exercicios fisicos;

Ter disponibilidade em participar das sessdes de treinamento de forga;

Possuir capacidade para entender os questionarios;

Aceitar participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A).
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3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Individuos que manifestar o interesse em se retirar da pesquisa;
Interromper o treino e ndo retornar para a atividade;
N&o realizar pelo menos 2 sessdes por semana, totalizando 32 sessdes ao final

da pesquisa.

3.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizado contato formal com a Academia Sportcenter de Porto
Alegre, para definir todo o processo que envolveria a pesquisa. Posteriormente, foi
realizada uma apresentacdo formal do pesquisador a todos os idosos aptos a
participar da pesquisa. Nesta apresentacdo o pesquisador realizou uma explanacao
geral sobre o estudo.

Apos todos os participantes assinarem o TCLE, para a coleta de dados foram

realizados os seguintes teste e procedimentos:

3.5.1 12-Item Short Form Health Survey

O 12-ltem Short Form Health Survey (SF-12) é internacionalmente reconhecido
(ANEXO B) e tem sido considerado uma opgao para avaliagdo da QVRS em estudos
tanto em populagdes gerais quanto especificas®®. O SF-12 se apresenta como um
instrumento breve e de rapida aplicagdo, com o seu preenchimento em torno de dois
a trés minutos, obtendo resultados compativeis, especialmente em idosos por nao
possuir questdes relacionadas ao trabalho e por ser de facil compreenszo®-7°. Para
esta populagao é recomendada a aplicagdo sob forma de entrevista para garantir o
preenchimento completo do instrumento®®.

E um questionario composto de 12 itens em que a analise dos resultados é
realizada mediante a atribuicdo de escores que s&o resumidos em duas grandes
dimensbes, o componente fisico ou physical componente score (PCS) que é
subdividido em dominios relacionados a capacidade fisica, aspectos fisicos, dor e
aspectos gerais de saude; e o componente mental ou mental component score (MCS),
subdividido em dominios relacionados a vitalidade, aspectos sociais, aspectos

emocionais e saude mental. Para cada questao os valores sao transformados em uma
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escala de 0 a 100, em que 0 equivale a uma pior QVRS, e 100 a uma melhor
QVRS®71,

A validade do SF-12 foi evidenciada entre subgrupos populacionais partindo da
concepgao de qualidade de vida, ou seja, instrumento util na avaliagdo do nivel de
qualidade de vida na populagdo em geral. No Brasil apresentou boa reprodutividade
especificamente em idosos e mostrou-se um instrumento capaz de avaliar estes

individuos a partir dos aspectos fisicos e mentais’®.

3.5.2 International Physical Activity Questionnaire

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é um instrumento de
pesquisa utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica de uma pessoa (ANEXO C)
e foi desenvolvido como uma ferramenta para coletar informagdes sobre o padrao de
atividade fisica de individuos em estudos epidemioldgicos’™?. O IPAQ é uma
ferramenta amplamente utilizada em estudos de pesquisa na area de atividade fisica
e saude, fornecendo de maneira padronizada a coleta dados sobre o comportamento
fisico dos participantes, permitindo comparar resultados entre diferentes populacoes
e estudos’>"4,

Existem duas versdes principais do IPAQ: a versédo curta e a versao longa.
Ambas as versdes permitem estimar o tempo semanal gasto na realizagcdo de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes contextos da
vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer)’?. Destaco o IPAQ vers3o curta,
utilizado nesta pesquisa, pois esta versdo é geralmente melhor aceita pelos
participantes, sendo que a forma longa se torna repetitiva e cansativa para responder.
A forma curta foi recomendada para os estudos nacionais de prevaléncia e de
possibilidade de comparacao internacional’.

A versao curta do IPAQ é composta por oito perguntas principais, divididas em
quatro dominios de atividade fisica: atividades fisicas vigorosas, atividades fisicas
moderadas, tempo gasto sentado e tempo gasto em deslocamento. O respondente é
solicitado a relatar o numero de dias e a duragdo média em minutos que ele gasta
nessas atividades. Com base nas respostas, é calculado um escore de atividade fisica
total”3.

O escore ¢é calculado da seguinte forma“:
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1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagodes de:
a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou
¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada

+ moderada + vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a
frequéncia ou duragdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a
duracgéao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este
grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns
dos critérios de recomendacao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios
da recomendacgao quanto a frequéncia ou quanto a duragao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracéo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n&o atingiu nenhum dos critérios da

recomendacgao quanto a frequéncia nem quanto a duracgao.

4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.

E importante ressaltar que o IPAQ é um instrumento autorrelatado, o que
significa que a precisdo das respostas depende da memoéria e da percepgao do
respondente. Neste estudo foi aplicado em forma de entrevista individual por

demonstrar uma melhor estabilidade dos resultados’2.

3.5.3 Senior Fitness Test

Rikli & Jones desenvolveram e validaram a bateria de testes de avaliacdo da
aptidao fisica chamado Senior Fitness Test (SFT)"°. Esta bateria permite avaliar a

forca dos membros superiores através do teste da flexao do cotovelo, a forga dos
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membros inferiores através do teste levantar e sentar na cadeira, a flexibilidade inferior
com teste sentar e alcancar, flexibilidade superior com o teste alcancar atras das
costas, a resisténcia aerobia € avaliada através do teste andar 6 minutos, a agilidade
e equilibrio dinamico avalia-se atraveés do timed up and go test (TUG) e a composi¢éo
corporal através do indice de massa corporal (IMC) que é calculado pela equacgao:
massa dividido pela estatura ao quadrado’®.

Os testes foram idealizados e utilizados em ambiente de campo de modo a
serem capazes de fornecer os valores bem especificos que cada idoso apresente em
sua bateria de teste’>’®. Encontram-se limitagdes no SFT quando se trata de avaliar
individuos mais debilitados e incapacitados, nao permitindo concluir na totalidade a
bateria de testes’®.

Para este estudo foram utilizados os seguintes testes que que compdem o SFT:

3.5.3.1 Teste Sentar e Levantar na Cadeira

O teste de sentar e levantar da cadeira tem o objetivo de avaliar a forga e
resisténcia de membros inferiores. O escore corresponde ao total de movimentos de
levantar e sentar realizados em 30 segundos em uma cadeira com a altura do assento
a aproximadamente 43 centimetros. Se o participante estiver no meio da elevagao no
final dos 30 segundos, deve-se contar esta como uma execugao. Este escore varia de

acordo com o sexo e idade do sujeito’®.

Tabela 1 - Valores de referéncia para o teste de levantar e sentar (n° de repetigdes)

Idade 60-64 64-69 70-74 75-79 80-84 84-89 90-94
Feminino 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11

Masculino 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Fonte: Adaptado de Rikli e Jones (2013).7°

O avaliado deve iniciar na posicdo sentado na cadeira com as costas
encostadas no encosto e pés apoiados no chao. O participante cruza os bragos com
o dedo médio em diregao ao acrémio. Ao sinal o participante ergue-se e fica totalmente
em pé e entdo retorna a posicado sentada. O participante é encorajado a completar
tantas agdes de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30 segundos. O

analisador devera realizar uma vez para demonstrar o teste para que o participante
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tenha uma aprendizagem apropriada. Por razdes de seguranga, a cadeira deve ser
colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que

se mova durante o teste’>.

3.5.3.2 Timed up and go

O desempenho funcional motor de velocidade, agilidade e equilibrio dindmico
foi avaliado pelo teste TUG. Neste teste o avaliado comega em uma posi¢cado sentada
em uma cadeira de 43 centimetros de altura, com uma postura ereta, maos nas coxas
€ 0s pés no chdao com um pé levemente na frente do outro. Ao sinal o idoso levanta-
se de uma cadeira e caminha da melhor forma possivel (sem correr) até um cone
colocado no chao a uma distante de 2,44 metros da cadeira (medigdo desde a ponta
da cadeira até a parte anterior do cone), contorna-o e retorna a sentar novamente na
cadeira. O avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do caminho entre
a cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de equilibrio”®.

O teste deve ser executado uma vez como forma de familiarizacao e, apos,
devera ser realizado mais duas vezes. O resultado corresponde ao tempo decorrido
entre o sinal de “partida” até o momento em que o participante esta sentado na
cadeira. Registram-se dois escores do teste para o décimo de segundo mais préximo
e o0 melhor escore (menor tempo) sera o escore utilizado para avaliar o desempenho.
Para uma marcacao confiavel, o avaliador deve acionar o crondmetro no movimento
do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo comecado a se mover, e parar o crondmetro no
instante exato que a pessoa se sentar na cadeira’®.

A classificagao é formada por trés categorias. Se o teste for realizado em até
10 segundos, sera considerado um idoso saudavel, independente e sem risco de
quedas. Se o tempo para a realizagdo do teste for entre 11 e 20 segundos, seréo
considerados idosos frageis, com independéncia parcial e com algum risco de quedas.
Se o teste for realizado em um tempo superior a 20 segundos, indica-se um déficit
importante na capacidade fisica, alto risco de quedas e dependéncia nas AVD’s de

acordo com a classificagéo de risco para quedas, para ambos os sexos’”.

3.5.3.3 Teste de sentar e alcangar
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A flexibilidade de membros inferiores, foi avaliada de acordo com o teste de
Sentar e Alcancar’>. Este teste mede a flexibilidade linear da articulagéo do quadril e
avalia os musculos paravertebrais e posteriores da coxa’®. No teste é utilizado um
anteparo de madeira chamado Banco de Weels’® com aproximadamente 25
centimetros de altura e sobre ele, em angulo reto, uma régua graduada em
centimetros.

O avaliado senta-se com as pernas completamente estendidas, com os pés
ligeiramente afastados e completamente apoiados contra o Banco de Weels’. O teste
deve ser feito descalgo para que nédo haja adigdo ao tamanho dos membros inferiores
e os bracos devem estar estendidos a frente com uma mao colocada sobre a outra
(palmas das maos para baixo)’>78. E solicitado ao individuo respire fundo e depois
solte o ar realizando uma flexdo do tronco, mantendo os joelhos, cotovelos e punhos
em extensdo. O idoso inclina-se lentamente e projeta-se para frente até onde for
possivel, deslizando os dedos ao longo da régua e mantando-se por alguns instantes
na posicao maxima alcangada com a ponta dos dedos, a fim de se realizar a leitura
da régua’®.

O escore sera o melhor de trés tentativas com um intervalo de 30 segundos

entre as tentativas’.

Tabela 2 - Normas de idade e sexo para teste de sentar e alcancgar

Excelente /\ciMmada Média ~ APaixeda .,
meédia média
Feminino
60-69 anos =35 31-34 27 - 30 23 - 26 <22
Masculino
60-69 anos 233 25 - 32 20 - 24 15-19 <14

Fonte: Adaptado de Rikli e Jones (2013).7

3.5.4 Teste de forga de preensao manual

Para este teste foi utilizado um dinamdmetro de preensdo manual, o
dinamémetro Jamar®. Ente instrumento consiste em um sistema hidraulico de
afericdo, sendo considerado o instrumento mais aceito para avaliar a forca de
preensdo manual, por ser relativamente simples, fornecer leitura rapida e direta’®.

Esse instrumento é considerado o "padréo ouro" para avaliacdo da forgca manual,
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recomendado pela American Society of Hand Therapists para medir a forca de
preensao manual®®.

O dinamémetro mede a intensidade de for¢a de preensao produzida por uma
contragdo isomeétrica e o resultado foi expresso em kg/f. Os individuos foram
posicionados sentados em uma cadeira, ombros em aducéao, cotovelos flexionados a
90°, com antebrago em meia pronagao e punho neutro. Os participantes deveriam
exercer forga maxima, aplicando pressao na alavanca contra do dinamometro, até que
0 ponteiro atingisse um pico maximo. A avaliagdo foi iniciada pela mao dominante,
sendo realizadas trés medidas com duragao de trés segundos de contragéo cada, o
intervalo de tempo para cada membro foi de quinze segundos, a fim de n&o provocar
fadiga muscular durante o teste. O escore considerado foi 0 maior valor obtido entre
as tentativas. O brago foi mantido suspenso e o examinador sustentava o
dinamdmetro, enquanto realizava um estimulo auditivo para que o sujeito conseguisse
contracao voluntaria maxima®'.

Através dos valores obtidos na dinamometria e ajustado pelo IMC e
estratificado pelo sexo é possivel identificar se o individuo apresenta fragilidade®283

de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 3 - Forca de preensdo manual, estratificada por sexo e indice de massa
corporal

Ponto de corte para critérios de forca de

Homens

preensao para fragilidade
IMC <24 <29
IMC 24,1 - 26 <30
IMC 26,1 - 28 < 30
IMC > 28 <32
Mulheres
IMC <23 <17
IMC 23,1 - 26 <17,3
IMC 26,1 - 29 <18
IMC > 29 < 21

Fonte: Adaptado de Fried et al. (2001).83
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3.5.5 Intervencgao

Foi realizado um programa de treinamento de forca com duracdo de 16
semanas e de duas a trés sessdes de treinos semanais. As sessdes tiveram uma
duracao média de 50 minutos e inicialmente foram compostas por 3 séries de 15
repeticdes com intervalos de 90 segundos entre as séries®*. No inicio de cada treino
foram realizados exercicios de mobilidade articular como aquecimento e ao final
exercicios de alongamento como volta a calma. Na parte principal do treinamento
foram realizados exercicios de puxar e empurrar na horizontal e de empurrar na
vertical para membros superiores (supino, remada, desenvolvimento e suas
variagdes) e para membros inferiores agachamento, levantamento terra e leg press.
Todos os exercicios foram prescritos e adaptados a individualidade de cada
participante. Estes exercicios foram selecionados por serem multiarticulares
(envolvem mais de uma articulagdo e mais de um grupamento muscular na execugao)
assim sendo mais funcionais e por se assemelharem as AVD?%°.

Para fins de prescricao do exercicio, foram realizados exercicios de resisténcia
muscular localizada com carga de acordo com a percepc¢éo de esforgo do sujeito
(Escala de Percepgédo Subjetiva de Esforgo) em aparelhos de musculagdo, com a
carga necessaria para realizar 10 Repeticdes Maximas (RM) e assim estipular a carga
inicial de todos os participantes®® através da equacgéo de Brzycki para a estimativa de

uma repeticdo maxima (RM)26:

1-RM =__ 100 x carg rep
102,78 — (2,78 x rep)

onde:
* carg rep: valor da carga de execugao das repeti¢coes, expressa em Kg;

* rep: numero de repeticdes executadas.

A progressao de carga foi feita através de uma progresséo linear onde ocorreu
a redugdo do volume (repeticbes) e aumento da intensidade (carga) a cada 4
semanas®®. Foi adotada a seguinte progressao: nas quatro primeiras semanas foram

consideradas 60% do RM, nas quatro semanas seguintes a carga foi aumentada para



35

70%, nas semanas seguintes foi de 80% e nas quatro ultimas semanas de 85%. Os

participantes foram reavaliados apés 8 e 16 semanas de exercicios.

Fluxograma 1 - Protocolo de intervencéo

PRE POS
IMC PSE IMC
- 10RM
SF-12 0 TF — 16 semanas — 3 x SF-12
IPAQ P 30 Li daa SFT
SET Presc. rogressao Linear cada 4 semanas oM
FPM Treino |
8 sem
SFT
Fonte: Autoria propria.
3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO
Quadro 1 - Variaveis de estudo
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagcao
Capa_mdade Dependente Quantitativa Escore Funcional
Funcional
Qualidade de Vida | Dependente Quantitativa Escore Qgssétlsonarlo de
- o Physical componente
Componente fisico | Dependente Quantitativa score (PCS)
Componente o Mental component score
mental Dependente Quantitativa (MCS)
Atividade Fisica Dependente Quantitativa Escore de Atividade Fisica
Dominio
relacionado a QV: Dependente Quantitativa Escore QV
Dor
Qualitativa
Sexo Independente nominal Masculino; feminino
dicotdbmica
dade em anos Independente Qual|’Fat|va Numero absoluto em anos
completos continua

Fonte: Autoria propria.
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As analises foram realizadas no programa estatistico SPSS® versao 25.0. A
normalidade dos dados foi testada utilizando o teste de Kolmorogov-Smirnov@ devido
ao tamanho amostral de 36 individuos. Os dados de caracterizacdo da amostra foram
descritos em frequéncia absoluta e percentual ou mediana (minimo e maximo),
quando a apresentagcdo dos dados seguiu uma distribuicdo ndo-normal; e média e
desvio padrdo quando apresentaram uma distribuicdo normal. Foi considerado
significativo quando p<0,05.

A comparacao dos dados com distribuicdo normal em testes realizados em dois
momentos (T1 e T2, pré e pds-intervengao, respectivamente) foi realizada com o Teste
T para amostras pareadas. Quando a variavel apresentava trés momentos avaliativos
(T1, T2 e T3, pré intervengao, 8 semanas de intervencao e ao final de 16 semanas de
intervencgao) foi utilizado a Analise de Variancia de 1 via para medidas repetidas com
a correcao de Sidak. A correcao de Greenhouse-Geisser foi adotada nos testes de
Efeitos Dentre-Sujeitos considerando a rejeicdo da hipotese nula no teste de
esfericidade de Machly? (p<0,05). Quando as comparagdes de 2 momentos
apresentavam distribuicdo nao-normal foi utilizado o teste de Classificacbes
Assinadas por Wilcoxon; quando a comparagao ocorria em 3 momentos foi utilizada a
Analise de Variancia de dois fatores de Friedman com a corregao de Bonferroni.

Atabela 4 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. Na tabela 5 temos
as comparacgdes entre os diferentes momentos de avaliagcdes, sendo eles: pré e pos-
intervengao ou pré, 8 semanas e 16 semanas. As tabelas 6 e 7 apresentam as
analises de comparacgodes e associagdes da qualidade de vida (Physical Component
Score e Mental Component Score do SF-12) com os desfechos funcionais no
momento basal e apds 8 ou 16 semanas de intervencgéo.

As correlagcdes da tabela 6 foram realizadas através do Coeficiente de
correlagao Pearson quando os dados apresentavam distribuicdo normal (Time Up and
Go e Teste de Sentar e Levantar e Physical Component Score - T1), e do Coeficiente
de Correlacdo de Spearman quando os dados nao apresentavam distribuicdo normal
(Fragilidade e Dor e Mental Component Score - T1). Na tabela 7, foi utilizado apenas
o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, uma vez que ambas as variaveis
independentes (Physical Component Score - T2 e Mental Component Score - T2)

apresentavam distribuicdo nao-normal.
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Os valores do Physical Component Score e Mental Component Score do SF-
12 séo considerados em z-score (diferenca em relagdo a média da populagao, medida
em desvios padrao). O valor médio do SF-12 para toda a populacgao foi de 49,3 para
o Physical Component Score (PCS-12) e 52,7 para o Mental Component Score (MCS-
12)%7.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo passou por aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sendo aprovado através do parecer numero
5.447.678 (ANEXO A), em respeito a Resolugao 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude. Os dados de identificagdo dos sujeitos foram mantidos em sigilo. Todos os
participantes receberam informacgdes referentes ao estudo e ao concordar com a
participacdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A). Quanto a autorizagdo do local para a realizagdo do estudo, foi assinado a

Declaracao de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas (ANEXO D).
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4. ARTIGO

Com a crescente importancia da reabilitagao fisica no contexto da saude e bem-
estar, o presente artigo busca contribuir significativamente para o campo da fisiatria
ao explorar abordagens e perspectivas no tratamento e manejo de condigcbes
incapacitantes. Com o intuito de disseminar conhecimento e promover avangos

clinicos relevantes, este trabalho sera submetido ao periddico Acta Fisiatrica.
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RESUMO

Objetivo: Descrever os efeitos do treinamento de forga, para ganhos funcionais e a
manutencao de uma boa qualidade de vida relacionada a saude em idosos. Métodos:
Estudo quase experimental, quantitativo, descritivo realizado 36 idosos com idade
média de 71 anos, submetidos a 16 semanas de treinamento de forga, 3 sessbes
semanais com durac¢ao de 50 min. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
SF-12 e a capacidade funcional pelo teste de sentar e levantar, Timed up and go, forca
de preensdo manual e o banco de Wells, testados pré, durante e pds-intervencio. Os
dados foram comparados e correlacionados e foi considerado significativo quando
p<0,05. Resultados: Houve uma melhora significativa nos testes funcionais
(p<0,0001) tanto durante quanto pds-intervencédo, com excegao da flexibilidade que
mostrou significAncia nos resultados somente pos (p<0,0001). Foi encontrada
correlagdo moderada entre os testes funcionais e os escores de qualidade de vida,
sugerindo que quanto maior a independéncia, melhor a percepg¢ao de qualidade de
vida. Conclusdo: Este estudo destaca a relevancia do envelhecimento ativo, da
pratica de atividades fisicas, e, em particular, do treinamento de forga como uma
estratégia eficaz para promover a saude, funcionalidade e qualidade de vida dos
idosos.

Palavras-chaves: Envelhecimento Saudavel. Treinamento de Forca. Qualidade de
Vida Relacionada a Saude. Capacidade Funcional.

ABSTRACT

Objective: To highlight the effects of strength training, for functional gains and the
maintenance of a good quality of life related to health in the elderly. Methods: A quasi-
experimental, quantitative, descriptive study carried out with 36 elderly people with an
average age of 71 years, submitted to 16 weeks of strength training, 3 weekly sessions
lasting 50 min. Quality of life was assessed by the SF-12 questionnaire and functional
capacity by the sit and stand test, Timed up and go, handgrip strength and the Wells
bench, tested pre, intra and post-intervention. Data were compared and correlated and
significant was considered when p<0.05. Results: There was a significant
improvement in functional tests (p<0.0001) both intra and post-intervention, with the
exception of flexibility that showed significance in the results only after (p<0.0001). A
moderate correlation was found between functional tests and quality of life scores,
suggesting that the greater the independence, the better the perception of quality of
life. Conclusion: This study highlights the relevance of active aging, the practice of
physical activities, and, in particular, strength training as an effective strategy to
promote health, functionality and quality of life for the elderly.

Keywords: Healthy Aging. Strength Training. Health-Related Quality of Life.
Functional Performance.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos objetivos delineados para esta pesquisa, que buscou verificar a
relagdo entre as adaptacdes ao treinamento de forca e a melhora da capacidade
funcional e qualidade de vida relacionada a saude em idosos, podemos concluir que
o estudo trouxe importantes contribuicoes para a compreensao dos impactos dessa
pratica de exercicio fisico na populacao idosa.

Através da analise dos dados clinicos relacionados a saude da populagéo
estudada, foi possivel obter uma visdo abrangente sobre o estado de saude dos
idosos envolvidos no estudo e compreender melhor as condigcdes que influenciam
esses parametros. Além disso, a classificacdo dos niveis de capacidade funcional e
qualidade de vida proporcionou uma avaliagdo do seu estado funcional e bem-estar
geral, evidenciando melhoras significativas mesmo em idosos ativos.

Mesmo sendo uma amostragem por conveniéncia, os resultados obtidos
permitiram constatar que o treinamento de forga apresenta uma associagao positiva
com a capacidade funcional e a qualidade de vida relacionada a saude dos idosos.
Diversos fatores relacionados ao treinamento de forga foram identificados como
determinantes para essas melhorias, demonstrando a importancia dessa modalidade
de exercicio para esta populacgao.

Esta pesquisa reforgca a relevancia de programas de treinamento de forga
direcionados aos idosos, considerando o contexto do envelhecimento populacional e
a importancia de manté-los independentes. Ao contribuir para a compreensao dos
beneficios dessa pratica para a capacidade funcional e a qualidade de vida
relacionada a saude, este estudo reforca a necessidade da implementacdo de
intervengdes que promovam o envelhecimento ativo e saudavel.

Recomenda-se que profissionais da saude utilizem os resultados desta
pesquisa como embasamento para o desenvolvimento de estratégias eficazes que
incluam treinamento de forga para suprir as necessidades especificas dos idosos.
Além disso, € fundamental que politicas publicas e instituicdes relacionadas ao
cuidado com a populagao idosa considerem a inclusdo de programas de exercicios
de forga em suas abordagens de promogao da saude e bem-estar.

Por fim, é importante destacar que esta investigacao traz informag¢des importantes
para estudos nesta area, estimulando a continuidade de pesquisas cientificas e
o aprofundamento do conhecimento sobre os efeitos do treinamento de forca
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em diferentes contextos clinicos, avaliando outros parametros de saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP unisul

TE J |r| |'r Universidade
I| M

Univers@ade do SuI de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participagcao do estudo

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS
DO TREINAMENTO DE FORCA NA CAPACIDADE FUNCIONAL E NA QUALIDADE
DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM IDOSOS”, coordenada por Prof. Dr. Daisson
José Trevisol e Mestrando Harrison Sidnei de Moura. O objetivo deste estudo é
verificar se existe relagdo entre as adaptacbes ao treinamento de forca sobre a
melhora da capacidade funcional e na qualidade de vida relacionada a saude em
idosos.

Caso vocé aceite participar, vocé tera que responder um questionario composto
de 12 questdes relacionadas as atividades do seu dia a dia, saude, dores
musculoesqueléticas em que sera avaliada a qualidade de vida relacionada a saude
e realizar 3 testes para avaliar a capacidade funcional. A capacidade funcional sera
avaliada com um teste de sentar-se e levantar de uma cadeira, um teste de
flexibilidade e um teste de deslocamento. O questionario e os teste serao realizados
no inicio e no final da intervencao, o que deve dispender cerca de 30 minutos. Além
disso, vocé ira realizar um programa de musculagdo com duragao de 16 semanas com
frequéncia de 2 a 3 sessdes de treinamento por semana com 50 minutos de duragao.

Riscos e Beneficios

Os riscos sao minimos relacionados a tais procedimentos, contudo, algumas pessoas
podem se sentir envergonhadas, e ou, constrangidas por ocasido da realizagdo da
entrevista e dos testes funcionais e sentir algum desconforto muscular ao iniciar o
programa de treinamento. Para minimizar os riscos e desconfortos, os participantes
do estudo poderao desistir a qualquer momento do estudo. Além disso serdo tomadas
as seguintes providéncias para minimizar este desconforto: entrevistas e testes seréo
realizados de forma individual e em local privativo, as entrevistas e testes serao
interrompidos caso o constrangimento persista, adequar a carga de trabalho de forma
individualizada e ampliar o intervalo entre as sessfes de treinamento para reduzir o
desconforto muscular, sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel.

TCLE-1de3

Rubrica do participante ou
representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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Se com a sua participacdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta
alguma condicdo que precise de tratamento, vocé recebera orientagéo da equipe de
pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado.

Esta pesquisa trara como beneficios para vocé o conhecimento do nivel de
qualidade de vida relacionada a saude e a melhora da sua capacidade funcional. Trara
evidéncias cientificas sobre os beneficios do treinamento de forga na Capacidade
Funcional e na Qualidade de Vida Relacionada a Saude de idosos, minimizando,
assim, as perdas relacionadas ao processo de envelhecimento.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificagdo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a nao exposigao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participagao é
voluntaria e vocé tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que
Ihe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a
recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia
durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua
participacdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condigdo que
precise de tratamento, vocé recebera orientagcado da equipe de pesquisa, de forma a
receber um atendimento especializado. Vocé também podera entrar em contato com
os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos
contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados a partir de maio de 2023 e
a devolutiva dos resultados obtidos sera enviada por e-mail e repassada, também, em
um encontro presencial. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente
poderao ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para
novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizagao

Lembramos que sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé néo
podera ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma,
a participacéo na pesquisa ndo implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha
alguma despesa decorrente da sua participagao, tais como transporte, alimentacgao,
entre outros, vocé sera ressarcido do valor gasto. Se ocorrer algum dano decorrente
da sua participagdo na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a lei.
Apds ser esclarecido sobre as informacgdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine o consentimento de participagdo em todas as

TCLE-2de 3

Rubrica do participante ou
representante legal Rubrica do pesquisador responsavel
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paginas e no campo previsto para o seu nome, que € impresso em duas vias, sendo
que uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participacao

Eu concordo em participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA
NA CAPACIDADE FUNCIONAL E NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE EM IDOSOS’ conforme informacdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Prof. Dr. Daisson José Trevisol ___
E-mail para contato: daissont@uol.com.br /”P\) — /
Telefone para contato: 48 99764933 ' / (/ o //
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel: f J o S

/
Outros pesquisadores: R‘\‘_//'
Nome: Harrison Sidnei de Moura
E-mail para contato: harrison.moura@gmail.com . ;
Telefone para contato: 51 999510204 [ - / :
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a): | T AL

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante
sejam respeitados, sempre se pautando pelas Resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O CEP tem a obrigagao de avaliar se a pesquisa
foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e sexta-feira das 13h as 17h e
30min ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

TCLE-3de3

Rubrica do participante ou
representante legal Rubrica do pesquisador responsavel


mailto:cep.contato@unisul.br

ANEXOS
ANEXO A - Parecer Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO SUL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA NA CAPACIDADE FUNCIONAL E NA
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM IDOSOS.

Pesquisador: Daisson José Trevisol

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56083322.5.0000.5369

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR E CULTURA BRASIL S.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5447.678

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas foram retiradas das Informagdes Basicas da Pesquisa, arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DOPROJETO_1892022.pdf ", postado na Plataforma Brasil em
07/05/2022.

Introducao:

O envelhecimento & um processo continuo e fisiologico, que faz parte de todos os seres vivos no decorrer
de sua vida, sendo ele responsavel pela perda de capacidades e declinio de funcionalidade, sendo um
processo natural, inevitavel e irreversivel, porém é variavel entre os individuos1. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos ou mais e o numero de pessoas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhées de pessoas até 2050, representando um quinto da
populagdo mundial. O processo de envelhecimento da populagdo mundial tem sido tema de muitos debates
por pesquisadores de diferentes areas do conhecimento nas ultimas décadas, uma vez que o evento
envelhecimento implica em grandes mudancas na vida das comunidades em geral. O numero de idosos
vém crescendo e isto pode estar relacionado a varios motivos, como o desenvolvimento de novas
tecnologias, aumento da expectativa de vida, a reducao da taxa de natalidade mundial através do controle
de doengas infecto-contagiosas e crénico-degenerativas, obtendo-se, assim, melhora na qualidade de vida e
aumento na longevidade2. No Brasil, ha um crescimento cada vez maior de pessoas idosas. Segundo
dados do Ministério da Saude, o Brasil, em 2016, tinha a quinta maior populagdo idosa do
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mundo, e, em 2030, o niumero de idosos ultrapassara o total de criangas entre zero e 14 anos. Pessoas
idosas desenvolvem perda significativa de suas capacidades fisicas, diminui¢do de massa muscular e 6ssea
e aumento do percentual de gordura corporal3. Todos estes declinios geram desconfortos, dores,
indisposicdo, ansiedade, perda da autonomia e, consequentemente, baixa-estima. Estes elementos, em
muitos casos, contribuem para o desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNTs),
prejudicando intensamente a qualidade de vida destes sujeitos 4. As DCNTs podem afetar a funcionalidade
das pessoas idosas. Estudos mostram que a dependéncia para o desenvolvimento das atividades de vida
diaria tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os grupos com 90
anos ou mais5. Qualidade de vida € um termo que pode ser definido por areas distintas do conhecimento e
possuir diferentes significados para cada uma delas. De acordo com Nahas (1997), qualidade de vida & um
conceito complexo e que deve ser interpretado de modo continuo6. A qualidade

de vida é resultado da relagdo dos fatores que moldam e diferenciam o dia a dia dos individuos, sob os
aspectos das percepgdes relacionados e pelas situagdes vivenciadas?. Nahas define que qualidade de vida
pode ser considerada o resultando de um conjunto de parametros individuais, socio-culturais e ambientais6.
Assim, percebe-se para que os idosos possam ter uma melhor qualidade de vida precisam investir em um
estilo de vida ativo, praticando atividades fisicas, uma alimenta¢ao equilibrada e um bom relacionamento
social.Com relagdo a pratica de atividades fisicas, estudos mostram que o treinamento de forga realizado de
maneira segura e adequada traz beneficios funcionais, fisiolégicos e psicolégicos para essa faixa etaria.
Observa-se que o treinamento de forga se mostra eficiente e benéfico para essa populagédo, com o objetivo
de melhorar a capacidade funcional, aptidao fisica e qualidade de vida relacionada a saude1.Diante ao que
foi exposto, o presente estudo buscara avaliar: Quais os efeitos de um programa de treinamento de forga
nos indicadores da melhoria da Capacidade Funcional e da Qualidade de Vida de idosos?

Hipétese:

A pratica do treinamento de forga apresenta-se como o processo de intervencdo que demonstra maior
eficiéncia na manutencdo e aumento da massa muscular, prolongando a capacidade de trabalho,
melhorando a realizagao das atividades cotidianas reduzindo a dependéncia nas atividades de vida diaria,
auxiliando na melhoria da Capacidade Funcional e na qualidade de vida de idosos.

Metodologia Proposta:

A populacdo sera composta por idosos, de ambos os sexos da cidade de Porto Alegre (RS), com
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idade igual ou superior a 60 anos, matriculados na Academia Sportcenter na modalidade de alongamento e
caminhada orientada. A academia possui 38 alunos com as caracteristicas da populagdo que sera avaliada
matriculados nestas modalidades e serdo convidados todos para participarem da pesquisa sendo, este
numero, o senso total de individuos matriculados na academia habilitados a participar da pesquisa. O
estudo tera a duragdo de 16 semanas com um total de 48 sessdes de treinamento. Em virtude de ser uma
amostra de conveniéncia em que vai se avaliar todos os individuos da Academia Sportcenter com as
caracteristicas para inclusdo nesta pesquisa, ndo existe um calculo amostral especifico. A comparagéo da
qualidade de vida sera avaliada no antes e depois da intervengao que sera feita.

Inicialmente, sera realizado contato formal com a Academia Sportcenter de Porto Alegre, para definir todo o
processo que envolveria a pesquisa. Posteriormente, sera realizada uma apresentac¢ao formal do
pesquisador a todos os idosos aptos a participar da pesquisa. Nesta apresentagdo o pesquisador fara uma
explanacgao geral sobre a pesquisa. Apos todos os participantes assinarem o TCLE, para a coleta de dados
relacionados a QVRS sera utilizado o questionario SF-12. Um questionario composto de 12 questdes onde a
analise dos resultados é realizada mediante a atribuigdo de escores que sdo resumidos em dois grandes
componentes, o componente fisico — ou physical componente score (PCS) — e o componente mental ou
mental component score (MCS). Para cada questao os valores sdo transformados em uma escala de 0 a
100, em que 0 equivale a uma pior QVRS, e 100 a uma melhor QVRS. A CF sera avaliada através dos
testes recomendados por Rikli e Jones (2008) que compdem o SFT. Serdo utilizados o teste levantar e
sentar na cadeira, teste sentar e alcangar com o Banco de Wells e o Timed up an go test (TUG). A forca de
membros inferiores sera avaliada pelo teste de levantar e sentar na cadeira, de acordo com os escores

proposto por Rikli e Jones (2008). O escore corresponde ao total de movimentos de levantar e sentar

realizados em 30 segundos em uma cadeira com a altura do assento a aproximadamente 43 centimetros.

Este escore varia de acordo com o sexo e idade do sujeito. O desempenho funcional motor sera avaliado
pelo teste TUG, de acordo com a classificagdo de risco para quedas, para ambos os sexos14: a) menos de
20 segundos — baixo risco; b) de 20 a 29 segundos — médio risco; ¢)

30 segundos ou mais — alto risco. A flexibilidade de membros inferiores, avaliaremos de acordo com o teste
de Sentar e Alcangar com Banco de Wells, seguindo os protocolos de acordo com Rikli e Jones (2008). O
escore equivale a quantidade média de centimetros alcancada por 3 tentativas do participante.Para fins de
prescrigdo do exercicio serdo realizados exercicios de resisténcia muscular localizada com carga fixa de
acordo com a

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep contato@unisul br

Pagina 03 de 06

64



CEP  UN\VERSIDADE DOSULDE o Plabaforme
»i=l™  SANTA CATARINA - UNISUL %ﬂ-ﬂl

Continuacao do Parecer: 5447 678

COMITE [

COMSE

percepgao de esforgo do sujeito (Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo) em aparelhos de musculagao,
com a carga necessaria para realizar 10 Repeticoes Maximas (RM) e assim estipular a carga inicial de todos
participantes. O programa tera duracdo de 16 semanas com 3 sessdes por semana, totalizando 48 sessdes
de treinamento com 50 minutos de duragdo. Inicialmente o programa de treinamento sera prescrito com
exercicios realizados em 3 séries de 15 repeticdes com intervalos de 90 segundos em cada série e sua
progrecdo sera feita através de uma periodizagéo linear onde ocorrera a redugdo do volume (repeti¢cdes) e
aumento da intensidade (carga) a cada 4 semanas. Apds as 16 semanas de exercicios, os

participantes serdo reavaliados.

Critério de Inclusdo:

Seréo incluidos no estudo os idosos com 60 anos ou mais, matriculados na Academia Sportcenter que
participam das modalidades de alongamento e caminhada orientada, n&o praticar nenhum tipo de
treinamento resistido, ter liberagdo médica para a pratica de exercicios fisicos, ter disponibilidade em
participar das sessdes de treinamento, que possuam capacidade para entender o questionario, e que
assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos os individuos que manifestarem o interesse de se retirar da pesquisa, interromperem o
treino e ndo retornar para a atividade e se nao realizarem, pelo menos, 2 sessdes por semana totalizando

32 sessobes ao final da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se existe relagdo entre as adaptacdes ao treinamento de forca sobre a melhora da capacidade
funcional e na qualidade de vida relacionada a saude em idosos.

Objetivo Secundario:

- Identificar os dados clinicos relacionados a salude na populagdo que sera estudada.- Classificar os niveis
da capacidade funcional e da qualidade de vida da populagdo em estudo.- Avaliar fatores associados ao
treinamento de forgca sobre a capacidade funcional e na qualidade de vida dos idosos estudados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos relacionados a tais procedimentos, contudo, algumas pessoas podem se sentir
envergonhadas, e ou, constrangidas por ocasido da realizagcdo da entrevista e dos testes funcionais e sentir

algum desconforto muscular ao iniciar o programa de treinamento. Para
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minimizar os riscos e desconfortos, os participantes do estudo poderdo desistir a qualquer momento do
estudo. Além disso serdo tomadas as seguintes providéncias para minimizar este desconforto: entrevistas e
testes serdo realizados de forma individual e em local privativo, as entrevista e testes serdo interrompidos
caso o constrangimento persista, adequar a carga de trabalho de forma individualizada e ampliar o intervalo
entre as sessdes de treinamento para reduzir o desconforto muscular, sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) responsavel. Se, ao participacao na pesquisa for detectado que o participante apresenta
alguma condigdo que precise de tratamento, ele recebera orientagdo da equipe de pesquisa, de forma a
receber um atendimento especializado.

Beneficios:

Esta pesquisa trara como beneficios o conhecimento do nivel de qualidade de vida relacionada a satde e a
melhora da capacidade funcional. Trara evidéncias cientificas sobre os beneficios do treinamento de forga
na Capacidade Funcional e na Qualidade de Vida Relacionada a Satde de idosos, minimizando, assim, as

perdas relacionadas ao processo de envelhecimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Mestrado do PPGCS, sendo proposto um estudo quase-experimental com idosos que
frequentam uma academia nas modalidades de alongamento e caminhada, sendo avaliado o efeito do
treinamento de forga, durante 16 semanas com um total de 48 sessdes de treinamento.

A amostra é estimada em 38 pacientes, a partir do censo dos individuos elegiveis ao estudo, que serdo
idosos com 60 anos ou mais, matriculados na Academia Sportcenter que participam das modalidades de
alongamento e caminhada orientada.

E apresentado TCLE, a ser aplicado previamente a coleta de informagdes pessoais.

As instituicdes participantes estdo de acordo com a realizagdo da pesquisa nos termos propostos.

A coleta de dados deve ocorrer no periodo de junho de 2022 a maio de 2023. Previsdo de encerramento da
pesquisa: julho de 2023.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo ‘Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes’.

Recomendagbes:

Vide campo ‘Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes’.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As alteragbes necessarias foram realizadas e o TCLE foi adequado.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 e/ou
510/16.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgado
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1892022.pdf 00:30:35
QOutros Carta_Resposta_as_pendencias.pdf 07/05/2022 |Harrison Sidnei de Aceito

00:29:19 | Moura
Projeto Detalhado / |PROJETO_PPGCS_Harrison.docx 07/05/2022 |Harrison Sidnei de Aceito
Brochura 00:25:55 |Moura
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 07/05/2022 |Harrison Sidnei de Aceito
Assentimento / 00:23:18 |Moura
Justificativa de
Auséncia
Declaracgéo de termoconcordanciaharrison.pdf 08/02/2022 |Daisson José Aceito
concordancia 08:56:09 | Trevisol
Folha de Rosto Folharostoharrison.pdf 08/02/2022 |Daisson José Aceito
08:43:47 | Trevisol

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PALHOCA, 03 de Junho de 2022

Assinado por:
Rafael Mariano de Bitencourt

(Coordenador(a))
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Data da avaliagio:__ [ |

. Avaliador;

68

NOME DO PACIENTE (SOCIAL)

ID:

DATA DE NASCIMENTO:

Instrugdes: Queremos saber sua opinido sobre sua salde. Essa informagAo nos ajudard a saber como ofa) ria) se sente & como & capaz de fazer suas
atividades do dia a dia. Responda cada questdo indicando a resposta certa. Se esta em divida sobre como responder a questdo, por favor, responda da
melhor maneira possivel. Margue apenas uma opedo em cada pergunta.

Excelente

Muito boa

Boa

Regular

Ruim

1. Em geral, ofa) sr{a) diria que sua salde &

1

2

3

4

5]

45 PERGUNTAS SEGUINTES S&0 SOBRE COISAS QUE O(4) SR(4) FAZ NA MEDIA, NG SEU DI A DI& (DIA TIPICOICOMUM).
O sna) acha que sua salde, agora. o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia, como por exemplo:;

Sim, dificulta muito Sim, dificulta pouco Naohn:;od;:gc:j.lrlnta de
2. Atividades médias (como maver uma cadeira, fazer compras, 1 5 3
limpar a casa, trocar de roupa)? -
3. Ofa) er{a) acha que sua salde, agora, o dificulta de fazer
algumas coisas do dia a dia, como por exemplo: subir trés ou mais 1 2 3
degraus de escada?

Durante as (ltimas 4 semanas. o{a) sr(a) teve algum dos sequintes problemas com seu trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

casa)?

Sim Néo
4 Fez menos do gue gostaria, por causa de sua saode fisica? 1 .
5. Durante ag ulfimas 4 semanas, o{a) sr(a) teve algum dos sequintes problemas com seu frabalho ou em suas
atividades do dia a dia, como por exemplo: sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades, por causa i 2
de sua salde fisica?
Durante as Ultimas 4 semanas, o{a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas, como por exemplo:
Sim Nio
6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais? 1 .
7. Durante as (ltimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos sequintes problemas, como por exempla: deixou de .
fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadozamente como de costume, por causa de problemas emocionais? 1 =
Néo, nem Modera- Extrema-
um pouco. LT damente DR mente
8. Durante gs Ultmas 4 semanas, alguma dor atrapathou seu
trabalho normal (tanto o trabalho de casa como o de fora de i 2 3 4 5

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE COMO OfA) SR{A) SE SENTE E COMO AS COISAS TEM ANDADO PARA O (A) SR{A), DURANTE AS 4 ULTIMAS
SEMAMNAS. PARA CADA QUESTAC, POR FAVOR, DE A RESPOSTA QUE MAIS SE ASSEMELHA A MANEIRA COMO O(A) DR{A) VEM 3E

SENTINDO.
Quanto tempo durante as Ulimas 4 semanas:
Todo o A maior Uma boa Alguma neLillnl.::na Nem um
oo | e | pre® | eS| e | Pl
p P p tempo p
9. O{a) sr{a) tem se sentido calmo e tranquils?
1 2 3 4 5 6
10. Quanto tempo durante a3 Ulfimas 4 semanas:
o{a) sra) teve bastante energia? 1 2 3 4 5 6
11. Quanto tempo durante as Otimas 4 semanas:
o{a) sria) senfiu-se desanimado e deprimido? 1 2 3 4 3 6
12. Durante as Ultimas 4 semanas, em quanto do
se0 fempo a sua salde ou problemas
emocionais  atrapalharam  suas  atividades 1 2 3 4 5 6
sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair,
elc?
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ANEXO C - Questionario internacional de atividade fisica IPAQ

[ %
QUESTIONARIO INTER NACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAOQ CURTA -
Mome:
Drata: ) ) Idade : Sexo:F( 1M }

Para responder as questoes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande
esforco fizico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS s30 aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Fara responder as perguntas pense somente nas atividades gue wocé realiza por pelo menos 10 minutos
confinugs de cada wez.

1a Em quantos dias da diima semana wocd CAMINHOU por pelo mienos 10 minutss continuos em c3sa ou no
trakbalho, come forrmma de transporte para ir de um legar para oufro, por lazer, por prazer ow como forms de
exercicin?

dias, par SEMANA { 1 Menhurm

1b Mos dias em qus vocé caminhou por pelo menos 10 minutes confinues quante tempa no totsl voceé gastou

caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
confinuos, coma por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica asrobica leve, jogar valei
recreativo, carregar pesos keves, fazer servicos domésticos na casa, no guintal ou no jardirmn como varrer,
asgirar, cuidar do jardim, ou gualquer atividade que fzz aumentar moderadamente sus respiracao ou
batimantos do coragdo (POR FAVOR NAD INCLUA CAMINHADA)

dias, por SEMAMNA {1 Menhum

2b_ Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quants tempa
no total vocé pastou fazendo essas atividades por dig ¥

horas: Minutos:

2a Em guantos dizs da dima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
confinuos, comao por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basguete, fazer servigos domesticos pesados em casa, no guintsl ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados cu qualquer afividade que fez aumentar MUITD sus respiragso ou batimentos do coragao.

dias, por SEMAMNA {1 Menhum

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos gquanto tempo
no tofal voce pastow fazendo essas atividades por diay

horas: Minutos:

Esias ullimas questtes 530 sobre o tempo que voo2 permanece sentado todo dia, no trabalhe, na escola ou
faculdads, em casa e durante seu tempo lvre. |sto inclul o tempo sentado estedando, ssntsdo enguanto
descansa, fazendo licgo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TW. Mao inclua o
tempao gasto sentando durante o transporie &m onibus, trem, metrd ou canro.

4a. Quants tempo no total voos gasta sentado durante um dia de semana®

horas minutos

4b. Qwanto tempo no tofal voce gasta sentado durante em um dia de final desemana?

horas minutos




Idade:

ANEXO D - Testes Funcionais
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Data:
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