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RESUMO

A variabilidade da frequéncia cardiaca € um método néo invasivo capaz de avaliar a
saude global, através da analise do Sistema Nervoso Central Autbnomo (SNA) -
Simpatico (SNS) e Parassimpatico (SNP). O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
do treinamento resistido sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso de
idosos submetidos a seis meses de intervengdo com cargas progressivas. O
treinamento melhorou a composicdo corporal dos voluntarios reduzindo a
porcentagem de gordura (pré = 39.39 + 7.21 vs. pos = 34.97 = 6.40; p = 0.0069).
Houve também reducdo significativa no indice de baixa frequéncia (LF) (pré =
69621.50 + 9817.28 vs. pO0s = 54210.50 + 14903.94; p = 0.0322) e um aumento
significativo no indice de alta frequéncia (HF) (pré = 30308.00 + 9857.86 vs. pés =
45627.10 £+ 14838.80; p = 0.0326). Conclui-se que 6 meses de treinamento resistido
com cargas progressivas foram benéficos para variabilidade da frequéncia cardiaca
e composicao corporal de idosos.

Palavras-chave: Treinamento resistido, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca,

Idosos.



ABSTRACT

Heart rate variability is a non-invasive method capable of assessing global health,
through the analysis of the Autonomous Central Nervous System (SNA) -
Sympathetic (SNS) and Parasympathetic (SNP). The objective of the study was to
evaluate the effect of resistance training (RT) on the heart rate variability at rest of
elderly people incorporated to six months of RT with progressive loads. The training
improved the body composition of the fat volunteers (pre = 39.39 + 7.21 vs. post =
34.97 + 6.40; p = 0.0069). There is also a reduced reduction in the low frequency
index (LF) (pre = 69621.50 + 9817.28 vs. post = 54210.50 £ 14903.94; p = 0.0322)
and a significant increase in the high frequency index (HF) (pre = 30,308.00 *
9857.86 vs. post = 45627.10 + 14838.80; p = 0.0326). It was concluded that 6
months of progressive RT were beneficial for heart rate variability and body

composition in the elderly.

Keywords: Resistance Training, Heart Rate Variability, Elderly.



LISTA DE ILUSTRACOES

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra pOS-iNterVENCA0........ccevveeieeeeeeeeeieeeieieee e 11
Figura 1: Percentual de gordura apds 6 meses de treinamento.............c.ccceevvvvvvvvnnnnns 11
Figura 2: Variabilidade da frequéncia cardiaca expressa no dominio da frequéncia.12
Tabela 2: Variabilidade da frequéncia cardiaca expressa no dominio do tempo e de

FOIMA NAO HINBAT ... e e e e 12



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 8
2 METODOS ...ttt ettt et et et et e e et r e e s b 9
Y220 R @0 ] 4o o0 1] [o2= To I ot 0] o L] - | 9
2.2 Protocolo de treiN@mMENTO .......ooeoiiiiiiiiiiiiiie e 9
2.3 Variabilidade da Frequéncia cardiaCa ............c..eeeeeriiiiiieee i 10
2.4 ANALISE ESTALISICA .....uvviiiviiiiiiiiiii et e e e 11
3 RESULTADOS ...t e e e e e e e aaa e ees 11
A DISCUSSAD ..ottt ettt e e 13
5 CONCLUSAD ..ottt 14
REFERENCIAS ......oiiiieteeeeteee ettt 15

ANEXO — |1 TCLE- oo 18



Journal of Exercise Physiologyonline

April 2021
\/olitme 25 Niimher 1

Official Research Journal of
the American Society of
Exercise Physiologists

ISSN

JEPonline

SEIS MESES DE TREINAMENTO RESISTIDO
MELHORA A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA DE IDOSOS: UMA SERIE DE CASOS.

Matteus Oliveira®, Perciliany Souza', Lenice Becker'?, Daniel
Coelho™?, Emerson Oliveira™?

Physical Education School, Federal University of Ouro Preto
(UFOP), Ouro Preto, Brazil, Postgraduate Program in Health and
Nutrition/PPGSSN, Federal University of Ouro Preto (UFOP), Ouro
Preto, Brazil

ABSTRACT

Matteus Oliveira, Perciliany Souza, Lenice Becker, Daniel
Coelho, Emerson Oliveira. Seis meses de treinamento resistido
melhora a variabilidade da frequéncia cardiaca em idosos: uma
série de casos. JEPonline 2021;25(1). A variabilidade da frequéncia
cardiaca € um método néo invasivo de avaliacdo da saude global,
atraves da andlise do Sistema Nervoso Central Autbnomo (SNA) -
Simpatico (SNS) e Parassimpatico (SNP). O objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito do treinamento resistido (TR) sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso de idosos
submetidos a 6 meses de TR com cargas progressivas. O
treinamento melhorou a composic¢ao corporal dos voluntarios
reduzindo a porcentagem de gordura (pré = 39.39 £ 7.21 vs. p0s =
34.97 + 6.40; p = 0.0069). Houve também reducao significativa no
indicie de baixa frequéncia (LF) (pré = 69621.50 + 9817.28 vs. pos =
54210.50 + 14903.94; p = 0.0322) e um aumento significativo no
indicie de alta frequéncia (HF) (pré = 30308.00 + 9857.86 vs. pos =
45627.10 + 14838.80; p = 0.0326). Conclui-se que 6 meses de
treinamento resistido com cargas progressivas foram benéficos para
variabilidade da frequéncia cardiaca e composi¢ao corporal de
idosos.

Key Words: Resistance Training, Heart Rate Variability, Elderly.




INTRODUCAO

A expectativa de vida mundial vem aumentando com os anos, superando a taxa de
natalidade que ndo acompanha a mesma velocidade do envelhecimento da populacao,
desta forma € esperado uma inversao da proporcdo entre criancas (com idade igual ou
inferior a 5 anos) e idosos (com idade igual ou superior a 60 anos) no mundo até o final de
2020 (27).

Pensando nessa modificacdo, pessoas em idades mais elevadas podem se tornar um
problema, de saude publica, se ndo houver suporte e planejamento que contribuam a
manutencao da salde como um todo. Sob essa perspectiva, estudos apontam que além do
tempo cronolégico, os habitos de vida sedentaria podem contribuir para o surgimento de
doencas crbnicas degenerativas, aumentando a ingestdo de farmacos pelos idosos e
consequentemente induzindo a alterac6es maléficas ao Sistema Nervoso Autbnomo (SNA)

(4).

A avaliacdo do SNA pode ser feita através da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) (17). Sendo esse um meétodo nédo invasivo, de custo baixo, capaz de avaliar as
oscilacdes de predominancia dos SNA simpatico e parassimpatico, que por sua vez refletirdo
o estado geral de saude (fisica e psicologica) do individuo (13). Vale ressaltar que o controle
continuo de parametros fisiolégicos, como a VFC, pressdo arterial e glicemia sanguinea,
podem contribuir na prevencdo, controle e tratamento de doencas que acometem a
populacao idosa, essas muitas vezes sdo em virtude de disfungbes autondmicas associadas
ao envelhecimento (17) ou a fisiopatologia de algumas doencas.

No que se refere a saude da populacdo idosa, pode-se observar melhoras decorrentes da
pratica sistematizada de exercicios fisicos (23), que devem ser dosados de acordo com o
publico alvo, e prescritos por profissionais de Educacao Fisica. Por sua vez, uma das formas
de se acompanhar o desenvolvimento, bem como estabelecer as progressdes dos
treinos/sessbes, pode ser através da VFC avaliando a recuperacdo do individuo, e esta
relacionada, ao tempo necessario para a despolarizacdo e repolarizacao cardiaca. Ou seja,
os ramos de inervacfes simpaticos e parassimpaticos chegam ao coracdo, e nele
desencadeiam uma série de eventos relacionados a essa despolarizacao e repolarizacéo
atrial e ventricular. Para observar tais eventos, é utilizado um eletrocardiograma (ECG), no
gual podemos considerar o aparecimento das ondas PQRSTU (21). Entdo, no que se refere
a VFC, para avaliarmos a diferenca entre as ondas R. Por sua vez, a analise da VFC pode
ser feita através de dois métodos diferentes: o método linear e o néo linear, sendo ambos
usados para avaliagcdo do sistema nervoso autbnomo (SNA) (11).

Sendo assim, um coracao saudavel ndo trabalha como um metrénomo, ou seja, as variagdes
do tempo entre um batimento e outro ndo sao iguais. Sabe-se que o exercicio fisico é capaz
de induzir a modulacdo autonémica (10), mas ainda sédo controversos os estudos sobre os,
tipos de treinamento (aerdbios e anaerdbios) (9), componentes de carga (intensidade,
volume, frequéncia (19,26) e sua influéncia na VFC. Entretanto, o treinamento resistido
apresenta dados inconclusivos para modulacdo da VFC, sendo que para a populagéo idosa
h& ainda mais escassez de informacdes (1).



Neste estudo, o objetivo central € avaliar os efeitos do treinamento de forca sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca de idosos, ap6s um programa de seis meses de
intervencao.

METODOS

O desenho experimental utilizado € uma série de casos. Uma série de casos descreve
caracteristicas de um grupo de pacientes com determinada doengca ou que foram
submetidos a determinado procedimento, nossa escolha foi a ultima op¢do. Nenhum grupo
de controle € usado no estudo, embora a discussdo possa comparar 0s resultados com
outros publicados na literatura e esses desenhos possam ser prospectivos ou retrospectivos.

Os voluntarios foram convidados a participarem da pesquisa através de um convite realizado
em um projeto universitario de extensdo para idosos em que foi realizado a explicacdo da
pesquisa e apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Iniciaram
o estudo 24 idosos fisicamente ativos que atenderam os critérios de inclusdao de
apresentarem idade igual ou superior a 60 anos; auséncia de doencas que impossibilita a
pratica do treinamento de for¢a e auséncia de fratura nos membros superiores e inferiores
nos seis meses anteriores ao estudo. Os critérios para exclusdo foram nao atingir o
percentual de frequéncia ao programa de treinamento igual ou superior a 70%, ou
desisténcia por livre e espontanea vontade do participante.

Composicao corporal

A composicao corporal foi mensurada por impedéancia bioelétrica com o aparelho de
bioimpedancia tetra polar modelo Biodynamics450 e a porcentagem de massa magra e
massa gorda foi expressa em quilograma (kg). Os individuos foram pesados em uma
balanca portétil Filizola®, e a estatura foi medida através de um estadibmetro portatil da
marca WISO®. Posteriormente o IMC foi calculado através da equacdo preditiva Peso
(kg)/altura (m)2.

Protocolo de treinamento

A primeira e segunda semana de intervencao foi destinada a familiarizacdo do voluntario aos
exercicios a serem executados. Neste periodo a quilagem ajustada nas maquinas eram
baixas, e o foco era na execucéo correta dos movimentos respeitando as individualidades de
cada voluntario, para posteriormente executar o teste de uma repeticdo maxima (1-RM) que
foi utilizado para atribuir a carga utilizada por cada voluntario, com seguranca.

O programa de treinamento foi uma adaptacdo da metodologia descrita por Zajko et al.2009,
e Liu e Latham, (2009) (3,8), para treinamento de forca para idosos, e a selecdo dos
exercicios e aparelhos incluiu: puxada anterior (supinada), triceps polia alta, rosca alternada,
supino (barra ou aparelho), remada sentada, cadeira extensora, cadeira flexora, abdominal
infra, abdominal obliquo, panturrilha maguina e agachamento.
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O teste de 1-RM estimado foi realizado em até trés tentativas com o intervalo de cinco
minutos entre elas, apds um periodo de aquecimento nos proprios equipamentos, com uma
carga estimada de 50% da maxima de cada individuo. Os testes foram feitos em todos os
equipamentos utilizados no programa de treinamento, e a cada tentativa de atingir o minimo
de 9 e o maximo de 11 repeticbes completas, seguido de uma repeticdo incompleta, com
uma falha concéntrica do movimento, a carga era ajustada pelos avaliadores percebendo o
esforco do avaliado com a intencdo de aproximar das dez repeticbes maximas. Para o
calculo do 1-RM foi utilizado da equacgéo 1-RM = (100 x carga) + [102,78 - (2,78 x nUmero de
repeticdes realizadas)] proposta por Brzycki (2).

Na terceira e quarta semana os avaliados iniciaram o protocolo de treinamento com 60% da
carga de 1-RM (12 a 15 repeticbes); nas quinta e sexta semanas, treinaram com 70% de 1-
RM (10 a 12 repeticdes). Nas sétima e oitava semanas, o treino foi com 80% de 1-RM (6 a 8
repeticdes). A partir da nona semana, os avaliados treinaram com 85% da carga de 1-RM (6
a 8 repeticoes).

Variabilidade da frequéncia cardiaca

Os dados da VFC foram coletados apdés um agendamento prévio informando aos voluntarios
gue as coletas seriam realizadas sempre no periodo da manha, que alimentos estimulantes
(cafeina e chocolates) e exercicios fisicos antes da coleta deveriam ser evitados, e o
consumo de bebidas alcodlicas deveriam ser interrompidos por pelo menos 48 horas antes
da coleta de dados.

Para tal, foi utilizado um cardiofrequencimetro (Polar RS800®; Polar Electro Oy) com as
unidades de tempo fixadas em 1 milissegundo e as amostras dos intervalos RR foram
coletadas a uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz.

A andlise da VFC se deu através do método linear (dominio da frequéncia e do tempo) e nao
linear (plotagem de Poincaré). Os parametros utilizados neste estudo foram: LF = Baixa
frequéncia; HF = Alta frequéncia; SDNN= Desvio padrao dos intervalos R-R; RMSSD = Raiz
guadrada das médias dos quadrados da diferenca entre os intervalos R-R; NN50 = NUmero
de intervalos R-R com variacdo maior que 50 milissegundos; pNN50 = Percentagem de
intervalos R-R com variacdo maior que 50 milissegundos; SD1 = Desvio padrdo 1; SD2 =
Desvio Padréao 2; SD1/SD2 = raz&o entre curta e longa duragéo dos intervalos R-R (5,11,14).

Os dados obtidos pelo cardiofrequencimetro foram transferidos para um computador usando
o software Polar Pro Trainer 5®, por meio de uma interface com um dispositivo de
infravermelho. Em seguida, esse banco de dados foi exportado como texto, e os sinais dos
intervalos RR processados para calcular a VFC usando o Kubios HRV Analysis software®
(MATLAB, version 2 beta, Kuopio, Finland).

O registro foi feito com o voluntario assentado, durante 5 minutos e 30 segundos, e no trecho
de analise, excluimos os 10 segundos iniciais e 20 finais. Durante todo o tempo de registro
fotos neutras padronizadas foram exibidas a fim de minimizar possiveis influéncias
intrinsecas (7).
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Analise Estatistica

Os dados brutos foram analisados para verificar a existéncia de outliers, que quando
identificados, foram removidos. Em seguida, a normalidade dos dados foi verificada
utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. Os dados que apresentaram distribuicdo normal foram
analisados utilizando-se o teste t pareado e os valores foram expressos em média + desvio
padrdo. Dados sem distribuicdo normal foram analisados pelo teste de Wilcoxon pareado e
portanto foram apresentados como mediana e percentis 25% e 75%.

RESULTADOS

Respeitando o critério de exclusdo, finalizaram o estudo 10 voluntarios submetidos a
intervencdo. Desses voluntarios, 6 eram diagnosticados com hipertensdo e 3 diabéticos,
nota-se que 2 voluntarios eram hipertensos e diabéticos, assim restando 3 individuos livres
de doencas conhecidas.

Na Tabela 1 apresenta os resultados de caracterizacdo da amostra composta pelos
voluntarios que concluiram o TR. Ressalta-se que o individuo foi controle dele mesmo.
Assim, apds seis meses de intervencdo, 0s voluntarios apresentaram uma melhora na
composicao corporal, no sentido de reduzir o porcentual de gordura (Figura 1).

Tabela 1. - Caracterizacdo da amostra apés critério de excluséo.
Idade Massa (KQ) Estatura (m) IMC (Kg/m?) Percentual de
(anos) gordura (%)

n (10) 65+4.98 77.76 £+11.00 1,62 +0.10 29.65 + 3.59 37.39+£5.81

IMC = indice de massa corporal; Kg = quilograma; m = metros; %= percentual. Os dados sdo apresentados
com média + desvio padréo.

s 601 p = 0,0069
s
-E 50' ) [ ]
8 .
o) ® [ Y
'c —
E 40' ° [ ]
> [ ]
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8 tee
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o [
< .
20 : .
Antes 6 meses

Figura 1: Percentual de gordura ap0s 6 meses de treinamento resistido. (a) ty = 3,481; dados
apresentaram distribuicdo normal e foram diferentes apoés teste t pareado (valores de p indicados no gréfico),
valores expressos em média + desvio padréo.
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Analisando a VFC sob a perspectiva do dominio da frequéncia, temos que o componente de
baixa frequéncia (low frequency - LH), que representa o predominio da atividade do sistema
nervoso autdbnomo simpatico, reduzindo apés 6 meses de TR (Figura 2 - a). Em
contrapartida, o componente de alta frequéncia (high frequency - HF), representando o
predominio parassimpético, aumentou apds os 6 meses de TR (Figura 2 - b).

u.)

Z 100000, 80000

p = 0,0322 c p = 0,0326
£ £ :
2 5 .
° b | -

g 80000/ —° £ 60000 ]
25 (14 XX o [ 34
© \; ° Ld
2 60000- —e ? 'S 40000 - |
E . $ <
EJ- L4 :: g P e0eo
‘g 40000 - - L 200001 e
X o ® 8
@ <
< 20000 : . 2 0 . :

Antes 6 meses Antes 6 meses

Figura 2: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca expressa no dominio da frequéncia antes e ap6s 6
meses de treinamento resistido. (a) Baixa frequéncia (low frequency - LH) tq = 2,530; (b) Alta frequéncia
(high frequency - HF) ty = 2,524; Valores obtidos apés Transformacdo Rapida de Fourier (fast Fourier transform
- FFT). Os dados apresentaram distribuicdo normal e foram diferentes apos teste t pareado (valores de p
indicados no gréafico), valores expressos em média * desvio padrao.

Considerando ainda a analise linear da VFC, mas agora para os componentes do dominio
do tempo, observa-se que nenhum, dentre os avaliados, alterou apos a intervencao de 6
meses de TR. O mesmo pode ser visto para a plotagem de Poincaré, que € um método nao
linear da VFC.

Tabela 2 - Variabilidade da Frequéncia Cardiaca expressa no dominio do tempo e de
forma néo linear, antes e depois de 6 meses de treinamento resistido.
Parametro Percentil 25% @ Mediana | Percentil 75% 95% do IC CV Wilcoxon

Dominio do tempo
SDNN (ms) - A 14622 23323 35077 35351 52,30%
0,4316
SDNN (ms) - 6M 12648 29134 56696 72239 74,92%
RMSSD (ms) - A 13135 25295 30911 35182 51,39%
0,4258
RMSSD (ms) - 6M 11537 27622 67235 67882 78,28%
NN50 (cont.) - A 0 1 10 10 163,1%
0,3750
NN50 (cont.) - 6M 0 0,5 24,25 31 208,5%
PNN50 (%) - A 0 0,22 0,25 0,57 113,7% 0,1875
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PNN50 (%) - 6M 0 0,25 64519 95225 134,0%
Plotagem de Poincaré
SD1 (ms) - A 18405 29935 86177 91612 73,18%
0,9219
SD1 (ms) - 6M 20622 47610 77064 77682 58,55%
SD2 (ms) - A 22780 29393 44570 46325 48,38%
0,8203
SD2 (ms) - 6M 14884 33426 46696 54600 72,74%
SD1/SD2 - A 16981 19095 24885 25843 31,75%
0,4922
SD1/SD2 - 6M 15152 17909 20572 22795 24,30%

SDNN = Desvio padrdo dos intervalos R-RI; RMSSD = Raiz quadrada das médias dos quadrados das
diferencas entre o0s intervalos R-R; NN50 = Numero de intervalos R-R com variagcdo maior que 50
milissegundos ; pNN50 = Percentagem de intervalos R-R com variag&o maior que 50 milissegundos ; SD1 =
Desvio padrao da variabilidade instantdnea batimento-a-batimento; SD2 = Desvio padrdo a longo prazo dos
intervalos R-R continuos; SD1/SD2 = raz&o entre curta e longa duracdo dos intervalos R-R. Dados sem
distribuicdo normal; IC = intervalo de confianca; CV = coeficiente de variacdo; A = andlise anterior; 6M = apés
seis meses; cont = contagem.

DISCUSSAO

No final do estudo os idosos apresentaram diminuicdo no componente da baixa frequéncia
representante principal do SNS e um aumento da alta frequéncia representante do SNP sob
os indices da frequéncia HF e LF respectivamente. Este achado evidencia um melhor estado
de saude visto que € esperado que um individuo saudavel e em repouso esteja sobre
ativacao principal o SNP, indicando maiores acdes fisioldgicas de recuperacéo (12).

Este estudo contribui para a investigacao da influéncia do treinamento de for¢ca sobre a VFC
visto que pouco se tem relatado sobre os beneficios do treinamento de forca na modulagéo
autonémica em idosos. Os achados atuais evidenciam uma maior resposta do Treinamento
de forca em individuos com alguma patologia associada (1). Mas além da presenca de
doencas, a idade e o estilo de vida também influenciam a modulacdo autonémica de modo
gue os jovens e os individuos fisicamente ativos apresentam melhor VFC comparado a
individuos mais velhos e os sedentarios respectivamente(13).

Vérias estratégias que visam aumentar a VFC vem sendo estudadas utilizando diferentes
metodologias de treinamento como exercicio isométrico a 30% da contragdo maxima em
individuos hipertensos (22), aerébio de 8 semanas em idosos com idade acima de 70 anos
(16), e treinamento de forgca sob um protocolo com 8 exercicios de 15-20 repeticbes a 50%
de uma repeticdo maxima (25).

Estratégias utilizando a isometria em hipertensos medicados podem contribuir no controle da
pressao arterial (PA), protocolos de contracdo isométrica utilizando 30% da contracao
voluntaria maxima geraram melhorias a VFC considerando analise nao linear (15) e a
analise pelo dominio da frequéncia da VFC (24). Em contrapartida, outro estudo com
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protocolo semelhante ao supracitado nédo obteve melhorias a VFC (22) sugerindo a
necessidade de mais estudos sobre a estratégia.

Ja o treinamento aerdbio, quando comparado ao resistido apresentou melhores resultados a
modulacdo autondémica (9), por outro lado ha trabalhos utilizando o TR que apresentaram
melhorias na VFC em individuos acometidos por doenca pulmonar obstrutiva (18),
insuficiéncia cardiaca crénica (20) e hipertensdo (25). Sugerindo que o exercicio fisico
abordado por diferentes métodos € capaz de provocar alteracdes no sistema nervoso
central.

Além do estado de salude, da idade cronoldgica, e do tipo de treinamento, a intensidade da
intervencdo também pode influenciar a VFC. Protocolos com baixas cargas e altas
repeticées podem aumentar o estresse cardiovascular, causando efeito adverso ao individuo
hipertenso, e deste modo, nédo ser eficaz ao controle da modulagdo autonémica (26). Um
grupo de pesquisa observou que o TR de alta intensidade para idosos promove aumento na
massa muscular e ganho de forca, porém nao trazem beneficios a modulagdo autonémica
(6).

Espera-se que a VFC mude com o avancar da idade, de forma que o sistema nervoso
simpatico predomine em relacdo ao sistema nervoso parassimpatico (28). Apesar da
diminuicdo esperada, este trabalho demonstra uma inversdo desses valores a populacdo
idosa que pratica o treinamento resistido. Com o exercicio fisico foi demonstrado que os
idosos obtiveram uma predominancia do sistema nervoso parassimpatico em situacdo de
repouso, 0 que nao é esperado a populacéo idosa.

As possiveis limitacGes deste estudo seria a adesdo da amostra, visto que poucos
voluntarios permaneceram até o final da pesquisa, evidenciando a dificuldade de manter um
treinamento intensivo com a populacéo idosa. Além disso, 0 momento atipico de pandemia
gue estamos vivendo impossibilitou novas coletas para dar continuidade a pesquisa e obter
novos voluntarios. Ainda sim, houve falta do controle da frequéncia respiratéria durante a
coleta da VFC. Assim, torna-se necessario mais estudos para contribuir com a tematica e
reduzir a escassez de informacdes sobre a modulagdo autonémica em idosos submetidos ao
treinamento de forga.

CONCLUSAO
Conclui-se que apesar da idade avancada o programa de treinamento resistido de seis

meses contribuiu para o aumento da atividade parassimpatica e reducdo da atividade
simpatica em idosos em situagcao de repouso.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seis meses de treinamento resistido melhora a variabilidade da frequéncia cardiaca
em idosos: uma série de casos.

O Sr(a) é nosso convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
realizando. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas caso
queira desistir a qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE).

Antes de decidir participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler

e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera

solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

Verificar a relagcdo entre 6 meses de treinamento resistido (musculagao) e a variabilidade da
frequéncia cardiaca em idosos.

Procedimentos do estudo

Primeiro vocé ird participar de uma coleta de dados da variabilidade da frequéncia cardiaca
gue se trata de uma medida rapida e nao invasiva a fim de observar sua modulacao
autondmica através de um reldgio cardiofrequencimetro e um microcomputador. Em seguida
vocé ira participar de um reconhecimento de exercicios e equipamentos presentes em um
saldo de musculacdo que compdem um programa de treinamento progressivo em forca,
orientado por professores capacitados. Além disso antes do treinamento vocé sera
submetido a avaliacfes antropométricas para que possa ser observado a sua composicao
corporal.

Apoés 2 semanas de reconhecimento aos exercicios e equipamentos, sera realizado um
teste de forca maxima em todos os equipamentos utilizados no estudo, em dias previamente
agendados. Em seguida sera iniciado o programa de treinamento progressivo em forca.

Riscos e beneficios
Vocé pode se sentir constrangidos durante a entrevista, a avaliacao
antropomeétrica ou mesmo durante os testes fisicos.

Para minimizar esses inconvenientes adotamos medidas preventivas:



19

e Os professores da musculacédo foram treinados a aplicar os testes e a
avaliacéao fisica de forma individual e segura, a fim de dar confortar

ao voluntério;

e Os pesquisadores inclusos também séo instruidos a te esclarecer que a
pesquisa ocorrerd em carater sigiloso, a fim de te deixar mais a vontade
durante a entrevista.

Mesmo assim, caso vocé ainda nao se sinta confortavel com a pesquisa podera
interromper a qualquer momento.

BENEFICIOS

Os beneficios que retornardo a sociedade serdo as analises dos dados e contribuicéo
cientifica para melhorias na qualidade de vida;

Vocé podera obter os beneficios do exercicio fisico, tais como ganho de forca, melhoria na
composicao corporal, e melhorar o estado de saude.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e A participagao do voluntario idoso € voluntaria. Nao tendo nenhum

prejuizo se ndo quiser participar.

e \Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacido de seres
humanos, vocé néo receberd nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participacédo neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados serdao manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e O material com as informacd@es ficara guardado sob a responsabilidade dos
pesquisadores com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade e sera
destruido apds 5 anos do término da pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto,
Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo,
ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, sempre que desejar sanar duvidas
éticas. Uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voceé.
Qualquer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do presente projeto pelo
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email: emerson@ufop.edu.br.

Eu, RG apos

receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia

seré

arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Ouro Preto, de de

Participante



	76c2eba85a680b64894a3e98f03e913b7a428e92f8cc0c7adec9bf7657a29bd5.pdf
	df1f4b47258220c5a3b7eec7ed1358cbe4f14442c841a0c55a13ba9fd90782ee.pdf
	07df6c8f8a68553b3c005857b3c49213a695c53adc054e9527960ab5c99ea534.pdf
	76c2eba85a680b64894a3e98f03e913b7a428e92f8cc0c7adec9bf7657a29bd5.pdf

