Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP

Universidade Federal
de Ouro Preto

Escola de Educacéo Fisica - Bacharelado

“onem Motus N

Mateus Ibraim Cardoso

Interferéncia do treinamento de forca sobre o equilibrio estatico

em idosos

Ouro Preto-MG
2020



Mateus Ibraim Cardoso

Interferéncia do treinamento de forca sobre o equilibrio estatico

em idosos

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Escola de Educacdo Fisica (Bacharelado) na
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)
como requisito parcial para obtencao de titulo de
graduado em educacao fisica.

Orientador (a): Prof. Dr. Daniel Barbosa Coelho

Coorientador (a): Msn. Ana Carolina da Silva

Ouro Preto - MG
2020



SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMACAO

C268i Cardoso, Mateus Ibraim .
Interferéncia do treinamento de forca sobre o equilibrio estatico em
idosos. [manuscrito] / Mateus lbraim Cardoso. - 2020.
35 f.

Orientador: Prof. Dr. Daniel Barbosa Coelho.

Coorientadora: Profa. Ma. Ana Carolina Da Silva.

Monografia (Bacharelado). Universidade Federal de Ouro Preto. Escola
de Educacdo Fisica. Graduacdao em Educacao Fisica .

1. Equilibrio-Idosos . 2. Treinamento de forga. 3. ldosos. 4.

Envelhecimento. I. Coelho, Daniel Barbosa. Il. Da Silva, Ana Carolina. Ill.
Universidade Federal de Ouro Preto. IV. Titulo.

CDU 796:612.67

Bibliotecario(a) Responsavel: Angela Maria Raimundo - SIAPE: 1.644.803




07/12/2020 SEI/UFOP - 0103606 - Folha de aprovagéo do TCC

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

FOLHA DE APROVACAO

Mateus Ibraim Cardoso

Interferéncia do treinamento de for¢a sobre o equilibrio estatico em idosos

Membros da banca

Lilian Lopes- Mestre

Izinara Cruz Rosse - Doutora- UFOP
Versao final

Aprovado em 30 de novembro de 2020

De acordo

Professor Orientador Dr. Daniel Barbosa Coelho

Documento assinado eletronicamente por Daniel Barbosa Coelho, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR, em 17/11/2020, as 21:02, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

e
call
Sel g
assinatura

eletrénica

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n2 23109.007859/2020-99 SEI n2 0103606

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35400-000
Telefone: (31)3559-1518 - www.ufop.br

https://sei.ufop.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=118159&infra_sistema=1... 1/1


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

RESUMO
Introducéo: O envelhecimento populacional € uma realidade em todo o mundo, e
€ de extrema importancia que esse processo ocorra de forma saudavel. Para isso
faz-se necessario a manutencdo das capacidades funcionais, em especial o
equilibrio, uma das capacidades mais afetadas pelo processo de envelhecimento
e o0 treinamento de forca pode ser importante para atenuar esses efeitos.
Objetivo: verificar a interferéncia do treinamento de forga sobre o equilibrio
estatico em idosos saudaveis. Metodologia: A amostra foi composta 23 idosos de
ambos 0s sexos, que realizaram um programa de treinamento de forca de longa
duracédo, sendo os encontros realizados trés vezes por semana ao longo de doze
semanas, sendo a prescricdo da carga definida pelo teste de predicdo de uma
repeticdo méxima (1-RM) com intensidade progressiva (60 — 85% de 1-RM). O
equilibrio foi avaliado pré e pés-periodo de intervencédo, por meio de avaliacdo
estabilométrica em plataforma de forca. Resultados: Constatou-se diferenca
significativa havendo reducdo nos parametros do equilibrio pré e pés periodo de
intervencdo; amplitude antero posterior (p=0,01); velocidade antero posterior
(p=0,01) e area total deslocada (p= 0,04). No teste de forca maxima foi observada
diferenca significativa em: puxada anterior (p=0,01); triceps (p=0,01); supino (p=
0,01); remada sentada (p=0,01); cadeira extensora (p=0,01) e cadeira flexora
(p=0,01). Concluséao: Conclui-se que o treinamento de for¢ca pode ser utilizado

como ferramenta chave para minimizar esse processo no grupo em questéo.

Palavras chave: Envelhecimento, equilibrio, treinamento de forca, idosos.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a reality worldwide, and it is extremely important
that this process occurs in a healthy way. For this it is necessary to maintain
functional capacities, especially balance, one of the capacities most affected by the
aging process and strength training can be important to mitigate these effects.
Objective: to verify the interference of strength training on static balance in healthy
elderly. Methodology: The sample consisted of 23 elderly men and women, who
underwent a long-term strength training program, with meetings held three times a
week over twelve weeks, with the prescription of the load defined by the prediction
test of a maximum repetition (1-RM) with progressive intensity (60 - 85% of 1-RM).
Balance was assessed before and after the intervention period, by means of a
stabilometric evaluation on a force platform. Results: A significant difference was
found, with a reduction in the balance parameters before and after the intervention
period; anteroposterior amplitude (p = 0.01); anteroposterior velocity (p = 0.01) and
displaced total area (p = 0.04). In the maximum strength test, a significant
difference was observed in: anterior pull (p = 0.01); triceps (p = 0.01); bench press
(p = 0.01); seated stroke (p = 0.01); extensor chair (p = 0.01) and flexor chair (p =
0.01). Conclusion: It is concluded that strength training can be used as a key tool

to minimize this process in the group in question.

Keywords: Aging, balance, strength training, elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil e em todo
mundo. Segundo Marcon et al. (2009), tal fato se deve a melhoria das condi¢cdes
de saude e a crescente expectativa de vida. Fidelis, Patrizzi e De Walsh (2013)
afirmam que tal processo pode ser justificado pela baixa taxa de fecundidade
quando associada a melhora da expectativa de vida que consequentemente, leva
os idosos a ocuparem um espaco cada vez maior no cenario mundial. Estima-se
gue em 2050, a populacdo idosa ho mundo alcancard a marca de dois bilhées de
pessoas (ARAUJO, FLO e MUCHALE, 2010) superando em 183% o nimero atual.
Esse processo gera para todo o mundo uma questdo social urgente, j& que o
aumento da expectativa de vida acarreta o aumento de doencas relacionadas a
idade (TEREZA, ROSA e RINALDI, 2008).

O ritmo de crescimento da populacdo idosa pode ser caracterizado como
sistematico e consistente, no qual as alteracBes biol6gicas tendem a limitar
progressivamente o organismo (FIDELIS, PATRIZZI e DE WALSH, 2013, BRUNI e
GRANADO, 2008). Grande parte de tal limitacdo, se da pela sarcopenia, definida
por Dias, Gurjdo e Marucci (2016) como reducdo no tamanho e/ou numero de
fibras musculares, principalmente do tipo Il (contracdo rapida), responsaveis pelo
desenvolvimento da forca. O American College of Sports Medicine — ACSM (2009)
pontua que a sarcopenia € o principal fator responsavel pela perda de capacidade
funcional do idoso, ja que, a mesma gera diminuicbes na forca, equilibrio,
resisténcia aerdbia e flexibilidade, varidveis que s&o fundamentais para a
independéncia funcional, essa que € definida por Blankevoort et al. (2010) como a
capacidade de se realizar as chamadas atividades de vida diarias (AVD’s), tais
como: vestir-se, andar com seguranca, preparar refeicdes, entre outras.

Para Nascimento, Patrizzi e Oliveira (2012), equilibrio corporal é a
habilidade de manter o centro de massa corporal dentro da base de sustentacao,
ou seja, 0 corpo deve ser capaz de se autocontrolar na intencdo de alcancar
certos objetivos, sendo capaz de se deslocar com eficiéncia de forma

multidirecional e segura, mesmo com interferéncias externas. Este pode ser
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classificado como dinamico e estatico, o primeiro sendo a manutencdo postural
durante o desempenho de uma habilidade motora que tenda a perturbar a
orientacao do corpo, e o segundo como a manutencdo de uma postura do corpo
com um minimo de oscilagdo (FIGUEIREDO, LIMA e GUERRA, 2007).

Segundo Silva et al. (2008) o equilibrio € um processo complexo e
dependente da interacdo de diversos agentes; dentre esses, 0s autores citam o
labirinto (parte interna do ouvido), a visdo e a propriocepcao (receptores
espalhados em diversas articulagbes e musculos do corpo). No caso dos idosos,
todos os fatores citados s&o afetados conforme a idade. Para o bom
funcionamento do corpo, é fundamental que as informacdes fornecidas por esses
agentes sejam captadas e transmitidas o mais rapido possivel para que o cérebro
as interprete e através das articulacbes e musculos atue de forma exata no que se
refere a tempo, sequéncia e forca, criando movimentos voluntarios ou responsivos
seguros para atingir certos objetivos (CHOI, 2014).

Segundo Langa et al., (2010), aos trinta anos, atingimos a forgca muscular
méaxima e até por volta dos cinquenta anos, essa forca se mantém estavel. Porém,
a partir desse momento existe um declinio significante da for¢a, o que prejudica o
equilibrio corporal, e o treinamento de forca pode ser visto como 6tima saida para
esse problema (MARCON et al., 2009); nos estudos de Teixeira et al. (2008) e
Albino et al. (2012) foram observados ganhos significativos no equilibrio postural
em idosos inseridos em programas de treinamento de forga, sugerindo tal

afirmacdo.

Diversos exercicios fisicos tém sido citados como importantes aliados ao
envelhecimento saudavel, definido por Alves et al. (2004) como resultado da
interacdo entre saude fisica e mental. Dentre eles podemos citar a hidroginastica,
porém, o estudo de Souza et al. (2014) sugere que tal atividade nao é tdo eficaz
como o treinamento de forga. Dias, Gurjao e Marucci, (2016) afirmam que o
treinamento de forca pode ser mais eficiente j& que as principais atividades
cotidianas presentes na vida dos idosos envolvem capacidades aprimoradas
durante o mesmao.

O treinamento de forga surge como uma ferramenta chave para o bem estar
dos idosos, atuando na manutencgéo da saude do osso, forca muscular e equilibrio

corporal (WOO et al., 2007) e apesar de existirem alguns fatores imutaveis, como
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idade avancada e alguns problemas associados a ela, o ganho no equilibrio
corporal tende a gerar diversos beneficios para tal populacdo, como a diminuicao
do indice de quedas; ja que é possivel entender que o equilibrio é inversamente
proporcional ao indice de quedas neste grupo de pessoas (HAUSER et al., 2014).

Associada a instabilidade postural, a queda, € definida por Rosa et al.
(2013) como incapacidade para corrigir o deslocamento do corpo durante seu
movimento no espaco, e se torna cada vez mais comum ao avangar da idade.
Segundo Souza et al. (2014), cerca de 58% dos idosos até 69 anos, 63%
daqueles com idade entre 70 e 79 anos e 84%, com 80 anos ou mais relatam ter
problemas com quedas, tornando-as um problema cada vez mais presente na vida
dos idosos, Carmeli et al. (2002) cita a fraqueza muscular dos membros inferiores
como um dos principais responsaveis para tal.

Além da diminuicdo do indice de quedas, Juliana (2010) pontua que
exercicios fisicos nos idosos podem promover uma série de acontecimentos em
cadeia, no qual um melhor equilibrio e coordenagdo motora atuam como pilares,
melhorando a independéncia, autoestima, menor indice de depressdo e
reintegracdo social. Citherow, Riecken e Muller (1989) citam a autopercepcao de
salude como mais um fator importante conquistado apds a pratica de exercicios
fisicos para essa populacéao.

Com isso, é relevante estudar possiveis intervencdes que amenizem a

perda de massa muscular e consequente reducao do equilibrio no idoso.
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2 JUSTIFICATIVA

Tracar objetivos para melhorar a qualidade de vida dos idosos é um tema
bastante atual e importante visto que o envelhecimento da populacéo é real
(ARAUJO, FLO e MUCHALE, 2010).

Por isso, torna-se relevante identificar os possiveis meios para se alcancar
maior qualidade de vida a essa populacédo e, dentre outras variaveis, o melhor
equilibrio corporal permite que os mesmos tenham por mais tempo a chamada
independéncia funcional (capacidade do idoso de realizar atividades cotidianas
sem a necessidade de auxilio).

Este trabalho torna-se importante jA que, mostra os reais beneficios do
treinamento de forca para tal faixa etéria, como: prevencdo da sarcopenia e

manutencao e/ou melhora das capacidades funcionais
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Verificar a interferéncia do treinamento de for¢ca sobre o equilibrio estatico em

idosos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Cuidados Eticos

Este estudo respeita todos os critérios estabelecidos pelo Conselho
Nacional da Saude (Resolugcdo 004365/2018) envolvendo pesquisas com seres
humanos, e foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da UFOP, protocolo
06687019.6.0000.5150. Os participantes foram informados sobre todos os
beneficios, riscos e procedimentos. Apds abordagem das informacdes relativas ao
estudo, todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), para consentir a sua participagao.

4.2 Plano de recrutamento

O recrutamento dos voluntarios aconteceu através da fixacdo de cartazes
nos locais e sedes de encontro dos grupos de convivéncia e de pratica de
atividades fisica e recreativa. Os voluntarios interessados realizaram um cadastro
presencial, onde foi explicado o objetivo do projeto, suas diferentes estratégias de

desenvolvimento, os riscos e beneficios aos quais seriam submetidos.

4.3 Amostra

Participaram do estudo 23 idosos de ambos os sexos (9 homens e 14
mulheres). Os critérios de inclusdo foram ter idade igual ou superior a 60 anos;
residir na mesma cidade de realizacdo do estudo e nao ter sofrido nenhuma
fratura nos ultimos seis meses. Os critérios para exclusdo foram apresentar

doencas que afetem o equilibrio; frequéncia no programa de treinos inferior a 70%;
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apresentar doencas cardiovasculares, neurologicas e/ou cognitivas e doencas

ortopédicas proibitivas para a pratica de exercicio fisico.

4.4 Delineamento

Foi realizado um estudo longitudinal para avaliar as alteragbes dos
parametros relacionados ao equilibrio postural dos idosos, sendo estes: amplitude
antero-posterior (Ampl. AP), amplitude médio-lateral (Ampl. ML), velocidade AP
(Vel. AP), velocidade ML (Vel. ML), frequéncia de poténcia antero-posterior (Freq.
pot. AP), frequéncia de poténcia médio-lateral (Freq. Pot. ML) e area total

deslocada pré e pés o treinamento de forca.

O estudo se dividiu em quatro etapas: (1) selecdo dos participantes, (2)
avaliacao pré-treino (medidas antropométricas, dados do equilibrio e teste 1RM), o
treinamento de forca - TF (3) e por fim a avaliagdo poés-treino (medidas

antropométricas, dados do equilibrio e teste 1RM) (4).

4.5 Procedimentos para coletas de dados:

4.5.1 Antropometria

Para mensurar a massa corporal foi utilizada uma balanca portatil da marca
Tanita, capacidade de 150 kg, com precisdo de 0,02 kg, na qual o avaliado
permanece descalgo e vestindo o minimo de roupa possivel, bragos ao longo do

corpo olhando para frente.

A estatura foi medida por um estadibmetro portatii marca Sanny com
precisado de 0,5 cm, com o idoso descalgo, permanecendo em posicao ortostatica,
bracos estendidos ao longo do corpo, os pés unidos, com os olhos fixos em um

eixo horizontal paralelo ao ch&o, seguindo o protocolo de LOHMAN et al. (1988)
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Apoés a avaliacdo dos dois componentes antropométricos, foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) (IMC = peso/estatura?) conforme LIPSCHITZ
(1994).

4.5.2 Equilibrio

Utilizamos a técnica da estabilometria para mensurar o equilibrio estético,
através uma plataforma de forca modelo BIOMEC400®, que é considerado um
sistema de controle postural com finalidade de avaliar as posturas estaticas e
dindmicas, de forma a programar e restaurar o estado de equilibrio corporal. Com
isso, é possivel medir a oscilagdo do corpo ou uma variavel associada a tal

oscilacéo.

A avaliacdo se iniciou com o voluntario sobre a plataforma em apoio
bipodal, postura ereta, pés descalcos e dispostos de forma que formassem um
angulo de aproximadamente 30°, com os calcanhares afastados por uma distancia
de 2cm, bracos alinhados ao prolongamento do corpo e com o olhar fixo até um
ponto posicionado na altura dos olhos a uma distancia de um metro em relacdo a
plataforma. O avaliado deve permanecer em tal posi¢ao por 30 segundos (MANNA
et al., 2008).

A plataforma foi conectada a um microcomputador e os dados foram
analisados pelo programa EMG System do Brasil. A partir dos dados gerados, um
conjunto de parametros estabiliométricos foram estabelecidos e as seguintes
variaveis foram determinadas a partir do software utilizado: a amplitude de
oscilagdo do centro de pressdo no eixo médio-lateral (AMP-ML) e no antero-
posterior (AMP-AP), a area de deslocamento (A), as velocidades de oscilacao,
sendo antero-posterior (VEL-AP) e médio-lateral (VEL-ML), e as frequéncias
médias, sendo antero-posterior (FREQ-AP) e médio-lateral (FREQ-ML) (SILVA
2007).
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4.5.3 Teste de predicédo 1-RM

Foi utilizado o teste de predicdo 1-RM como medida de prescricdo de carga

do exercicio e como parametro para observar a adeséo ao treinamento de forca.

A forca maxima foi avaliada a partir do protocolo descrito por Brzycki (1993)
para o teste de predicdo de uma repeticdo maxima (1RM), que consistiu em cinco
tentativas com no maximo 10 repeti¢cdes. Entre as tentativas houve um descanso
de cinco minutos e a progressao dos pesos ocorreu de forma gradativa, conforme
a percepcdo dos avaliados sobre o esforco dos participantes durante o teste. A
partir deste protocolo foram utilizados o peso e o numero de repeticbes
executados e aplicadas na seguinte equacao: 1-RM = (100 x carga) + [102,78 -
(2,78 x numero de repeticdes realizadas)] para determinar o 1RM de cada

participante.

Os seguintes exercicios e aparelhos foram executados: puxada anterior
(supinada), triceps polia, rosca com halteres, supino (barra ou aparelho), remada

sentada, cadeira extensora e cadeira flexora.

4.5.4 Treinamento de forca

O treinamento de forca (TF) dos idosos foi realizado no Laboratério de
Musculacdo da Escola de Educacdo Fisica da UFOP, por um periodo de 12
semanas (3 meses). A frequéncia do treinamento foi de trés vezes por semana,
em dia ndo consecutivo (segunda, quarta e sexta) com duragcdo de uma hora cada

treino (8h00 as 9h00 ou 9h00 as 10h00) sempre no mesmo horario.

Os idosos foram acompanhados por profissionais de Educacédo Fisica
durante todo o treinamento, monitorando a realizagcdo correta dos exercicios e
auxiliando em qualquer intercorréncia. N&do houve controle de suplementacéo
nutricional e os participantes tinham a liberdade de praticar outro tipo de exercicio.

BN

Além disso, os participantes foram submetidos a consulta médica, a fim de
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apresentar o atestado médico liberando o paciente para realizacdo do treinamento

de forca, na musculacgéao.

A primeira e segunda semana consistiu na familiarizacdo aos exercicios, 0s
quais foram realizados com carga minima e considerando as limitacdes
individuais. Posteriormente, foi aplicado o teste de uma repeticdo maxima (1RM)
descrito anteriormente. Apds os resultados do teste de 1RM as cargas de
treinamento foram prescritas de acordo com o percentual de carga maxima, assim
como recomendado pelos protocolos descritos por Chodzko-Zajko et al., (2009) e
Liue Latham, (2009). Na terceira e quarta semana o0s idosos treinaram com 60%
de 1-RM (12 a 15 repeti¢cbes), nas 52 e 62 semanas treinaram com 70% (10 a 12
repeticbes) e nas 72 e 82 semanas com 80% (6 a 8 repeticdes). A partir da 92
semana treinaram com 85% da carga de 1-RM (6 a 8 repeticdes) até que se

completem as 12 semanas de treinamento.

Posteriormente, os participantes foram submetidos novamente ao teste de

1-RM para a avaliacdo de desempenho nos treinos.

Os exercicios realizados durante o programa foram: puxada anterior
(supinada), triceps (polia alta), rosca alternada, supino (barra ou aparelho),
remada sentada, cadeira extensora e flexora, abdominal infra (mdos no peito),

obliquo, gastrocnémico (banco ou aparelho) e agachamento segurando anilha.

4.6 Tratamento Estatistico

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para tendéncias de normalidade.

O T-test pareado foi usado para comparacao pré e pos-intervencdes das
variaveis paramétricas: no equilibrio (amplitude AP, frequéncia de potencia AP e

ML) e do teste de 1RM (rosca, remada, cadeira extensora e flexora).

O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparagdo das varidveis nédo
paramétricas de equilibrio: amplitude ML, area total deslocada, velocidade AP e

ML, e de 1RM dos exercicios de triceps e supino no teste de 1-RM.
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Os resultados foram expressos como media e desvio padrdo em caso de
normalidade dos dados e em mediana (minimo e maximo) em caso de dados néo
parametricos.

Todas as andlises foram realizadas adotando o nivel de 5% de
significancia. O software GraphPad Prism versao 6.0 foi utilizado para realizacéao

de todas as analises.



18

5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra dos 23 idosos
participantes do estudo, dos quais 39% eram homens e 61% eram mulheres, com
as meédias e desvio padrdo de cada variavel, nota-se que ndo houve mudancas

significativas durante o periodo de treino:

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

N Idade (anos) Estatura Massa IMC (kg/m?)
(cm) corporal (kg)
23 65+8,61 162+0,07 72,57+13,70 27,54+4,39

Valores apresentados como média e desvio padréo.
cm: centimetros; kg: quilogramas; m: metros.

5.2 Dados de equilibrio

Identificaram-se ganhos significativos nas varidveis relacionadas ao
equilibrio (tabela 02) de amplitude AP, em que a situacao pré e pés TF
apresentaram médias e desvio padrdo de respectivamente 2,68 + 0,68cm e 2,31 +
0,46cm (p=0,01), velocidade AP que as situacbes pré e pds apresentaram
medianas 1,32 e 1,28cm (p=0,01) e area total deslocada com mediana de 1,10cm
pré-treinamento de forca e 0,96cm pos TF. Os demais dados ndo apresentaram

diferencas significativas.
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Tabela 02. Variaveis de equilibrio antes e ap0s o periodo de intervencao.

Variavel Pré Pos Valorde P Variacao (%)
Ampl. AP 2,68 + 0,68 2,31 +0,46 0,01 -13,81
Ampli. ML 0,89 (0,40-2,40) 0,86 (0,44-1,40) 0,26 -13

Vel. AP (seg) 132(0,79-152) 1,28(0,79-1,54) 0,01 -5,51
Vel. ML (seg) 0,97 (0,69-1,40) 1,01(0,71-1,22) 0,52 -2
Freq. AP (W) 0,29+0,11 0,28 +0,11 0,57 -3,44
Freq. ML (W) 1,00 + 0,38 1,05 + 0,42 0,77 +0,05
Area (cm?)  1,10(0,41-4,81) 0,96 (0,38-2,33) 0,04 -36,19

Dados com distribuicdo normal, expressos como média + desvio padréo.

Dados com distribuicdo ndo normal, expressos como MEDIANA, minimo e maximo.
% de variacdo = diferenca entre os dados pré e pés

AP: antero posterior; ML: médio lateral; seg: segundos; W: watt; cm: centimetros.
Ampl: amplitude; Vel: velocidade; Freq: frequéncia.

5.3 Teste de Forca Maxima

A tabela 03 apresenta as cargas, valor de p e percentual de variagcéo

alcancado pelos idosos durante o teste de forca maxima nas situacdes pré e pos-

periodo de treinamento de forca. A melhora significativa ilustra a efetividade e

adeséo ao programa de treinamento de forca aplicado.

Houve melhora significativa nos seguintes exercicios avaliados: puxada

anterior, com médias e desvio padrdo de 46,25 + 15,15kg e 59,50 + 16,31kg
(p=0,01); remada sentada, 73,25 + 16,84kg e 76,66 + 18,25kg (p=0,01); cadeira

extensora, 73,25 *
médias de 69,59 +

18,44kg e 89,91
16,67kg e 83,56

+

+

26,24kg (p=0,01), cadeira flexora, com
25,19kg (p=0,01), (tabela 04); além de

triceps e supino com medianas de 40,00 e 51,5kg e 40,00 e 54,25kg

respectivamente, como ilustrado na tabela 05.
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Tabela 04. Desempenho nos exercicios presentes no teste de forca maxima
avaliados antes e ap0s periodo de treinamento

Exercicio Pré (kg) Pés (kg) Valor de Variacao (%)
P

Puxada ant. 46,25 + 16,63 59,50 + 16,31 0,01 +36,87
Triceps 40,0 (26,5-66,5) 51,50 (31,0-79,0) 0,01 +28,5
Supino 40,0 (20,0-80,0) 54,25 (27,5-95,5) 0,01 +35,62
Rosca 10,76 £ 3,18 11,22 £ 2,52 0,42 +6,07
Remada 73,25 + 16,84 76,66 + 18,15 0,01 +6,01
Cadeira ext. 73,25 + 18,44 89,91 * 26,24 0,01 +30,07
Cadeira flex. 69,50 + 16,67 83,56 + 25,19 0,01 +16,78

Dados com distribuicdo normal, expressos como média + desvio padréo.

Dados com distribuicdo ndao normal, expressos como MEDIANA, minimo e maximo.
% de variacdo = diferenca entre os dados pré e pos.

ant: anterior; ext: extensora; flex: flexora.
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6 DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos, percebe-se a consideravel melhora do
equilibrio estatico, comprovada através da diminuicdo da oscilacdo corporal em
grande parte das variaveis avaliadas (Tabela 02). E possivel observar também
que o treinamento de forga foi efetivo (Tabela 03), que ilustra os resultados do
teste de forca maxima, mostrando a importante adesdo ao programa de

intervencao.

Segundo Hauser et al. (2014), a grande importancia da manutencédo do
equilibrio em idosos esta relacionada a diminuicdo do indice de quedas. Em sua
pesquisa o0s autores verificaram a relagdo entre forca muscular dos membros
inferiores (FMI) com os diversos tipos de equilibrio, sendo esses: estatico,
dindmico ou recuperavel. O equilibrio recuperavel segundo Gongalves et al. (2017)
€ exigido em tarefas que os individuos necessitam alcancar objetos distantes e
retornar a posicao inicial. Para tal, Hauser et al. (2014) realizaremos testes de
Timed up and Go (equilibrio dindmico), teste de alcance funcional (equilibrio
recuperavel) e teste de apoio unipodal (equilibrio estatico), esse que consiste em
no maximo trés tentativas de se equilibrar em apenas um dos pés, por até 30
segundos, permanecendo com os olhos abertos. A forca dos membros inferiores
foi avaliada através do teste de levantar e sentar, ao examinar os dados, 0s
autores concluiram que existe uma relacdo importante entre FMI e equilibrio,

apoiando a tese do presente estudo.

Diferentemente do presente estudo, que comparou as variaveis do
equilibrio antes e apds um periodo de treinamento predominantemente de forca,
Albino et al. (2012) trabalharam com dois diferentes grupos, no qual, o grupo 01
tinha como foco o aperfeicoamento da forca e o grupo 02, voltado para
flexibilidade. Ao fim do programa as variaveis de equilibrio foram comparadas pré
e pos-intervencdo e ambos modelos de treino foram eficazes para o
desenvolvimento do equilibrio corporal, resultado que reforca as conclusdes desse

estudo.
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Da mesma forma, Pedro e Amorim (2008) e Tereza, Rosa e Rinaldi (2008)
compararam em seus estudos dois grupos de idosos, um composto por
praticantes de treinamento de forca (TF) e 0 outro grupo composto por
sedentarios. Em ambos os estudos a duragdo da intervencao foi a mesma, sendo
quatro meses com frequéncia de pelo menos dois dias por semana, totalizando
quase 100 sessbes de treinamento. Reiterando o0 presente estudo, ao
compararem a forca e equilibrio dos individuos, foi observada uma correlacdo
significativa entre as variaveis, sendo que toda sua amostra treinada apresentou
melhores resultados no equilibrio, sugerindo uma influéncia positiva do TF. Outra
semelhanca dos estudos supracitados com o presente trabalho e a utilizacdo do
teste de forca méxima para avaliacdo do ganho de forca. Esse teste segundo Dias
et al. (2013) é muito utilizado devido a sua versatilidade para aplicagdo nos

diferentes exercicios e baixo custo operacional.

Uma pesquisa semelhante as supracitadas foi realizada por Silva et al.
(2008); nesse estudo os autores realizaram um programa de treino com duracdo
de 24 semanas, no qual foi comparada variaveis do equilibrio do grupo treino com
um grupo de idosos sedentarios e os resultados indicam o treinamento de forca
como favoravel na melhora dos desempenhos funcionais e motores para 0s
idosos. A pesquisa citada aqui difere das duas mencionadas anteriormente e do
presente estudo principalmente no tempo de duracdo do programa de treino, mas
nota-se que, independente de tal diferenca entre os mesmos, em todos foram
observados aspectos positivos decorrentes do programa.

O presente estudo trabalha com a periodizagéo classica como metodologia
para prescricdo de cargas durante o treinamento de forca, essa que segundo
Minozzo et al. (2008) é caracterizada inicialmente por um alto volume e baixa
intensidade que gradualmente passa a ter baixo volume e alta intensidade e
direciona seu foco para o desenvolvimento da forga; diferentemente disso
Citherow, Riecken e Muller (1989) realizaram um programa de treinamentos
utilizando o método ondulatério, que consiste em diversas altera¢cdes no volume e
intensidade dentro de um ciclo de treinos, os autores justificam sua utilizagdo pois
entendem que assim é possivel maximizar o desenvolvimento de diversas
capacidades simultaneamente (forca, poténcia e resisténcia). Apesar dos

diferentes métodos, os autores alcangcaram a mesma conclusdo, os treinamentos
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foram efetivos, ja que existiu ganho de massa muscular e foi possivel observar

melhoras no equilibrio.

Ainda sobre a relacéo entre treinamento de forca e equilibrio, Juliana et al.
(2010) acompanharam um grupo de idosas durante um programa de treinamento
resistido (TR) que foi realizado por meio de exercicios dindmicos com pesos livres
e em equipamentos de mecanoterapia. Ratificando o presente estudo, quando
avaliadas pré e pos foi observado ganho significativo no equilibrio das
participantes, mesmo que tal estudo tenha sido realizado em um curto periodo de
tempo (cinco semanas). Foi utilizada a escala de Berg e o teste de Timed up and
Go (TUG) que apesar de nédo serem testes tdo precisos como 0 do presente
estudo (estabilometria), sdo validados e muito utilizados, fato justificado pelos
autores pela baixa necessidade de recursos para sua aplicacdo (BENNETT et al.,
2018).

Ja Bellew, Yates e Gater (2003) ndo chegaram a resultados conclusivos da
interferéncia do treinamento de forca sobre o equilibrio em seu estudo, que
acompanhou um grupo composto por 22 idosos durante trés meses que treinou 2
vezes por semana baixa ou moderada intensidade, iniciando a 40% de 1RM e
avancando até 60%. A falta de resultados conclusivos pode ser justificada pela
especificidade dos movimentos que foram treinados, nos quais ndao houve
exercicios realizados na postura ortostatica; ou também pela baixa frequéncia e
intensidade do treino, j4 que Silva et al. (2018) citam a recomendacdo da ACSM
(2010) de 60% ou mais do valor de 1RM de intensidade e uma frequéncia ideal de
duas a trés vezes por semana. Essas possiveis hipoteses citadas revalidam o
presente estudo, no qual, além de existirem exercicios realizados na postura
ortostatica, todo o programa seguiu a frequéncia e intensidade recomendada pelo
ACSM (2010).

Dentre os diversos tipos de atividades fisicas benéficas para o idoso
devemos citar as artes marciais, essas que sao praticadas principalmente no
oriente meédio, Marinho et al. (2007) dissertaram sobre a arte marcial denominada
Tai Chi Chuan e chegaram a conclusdo que a mesma pode ser usada como
importante ferramenta para a diminuigdo do indice de quedas entre a populacdo

idosa. JaA Woo et al. (2007) passaram doze meses avaliando uma populacéo de
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180 idosos, praticantes da mesma arte marcial, porém, esses ndo chegaram a
resultados conclusivos, principalmente nos homens, uma hipdtese a cerca desse
fato seria o nivel de intensidade do exercicio, que em seu estudo pode néao ter
sido suficiente para atingir um limiar que causasse melhores resultados.. Fato que
nao acontece no presente estudo, uma vez que nele trabalhamos com intensidade
progressiva até atingir cargas muito intensas, trabalhando com até 85% do valor

encontrado no teste de forgca méaxima.

O pilates também €& considerado importante ferramenta para manutencao e
melhora do equilibrio, Choi (2014) justifica 0 uso desse método de intervencao
pois considera que o mesmo pode ser facilmente aplicado na vida cotidiana do
idoso e apesar de possuir caracteristicas diferentes quando comparadas ao
programa de treino do presente estudo, o pilates se mostra eficaz ha manutencao
ou melhora do equilibrio. Pestana et al. (2014) chegaram as mesmas conclusdes
apos comparar o0s resultados de um grupo submetido a um programa de

treinamento resistido com um grupo praticante de pilates.

Tem-se avaliado também a influéncia de exercicios no meio aquético sobre
0 equilibrio estatico. Teixeira (2008) observou um grupo de 51 mulheres idosas
praticantes de hidroginastica, ginastica e sedentarias. Utilizando a plataforma de
forca para mensurar o equilibrio, o autor observou que as sedentarias obtiveram
oscilacfes corporais maiores corroborando com o presente estudo, mesmo que o
protocolo de treinamento ndo tenha sido predominantemente resistido. Bruni e
Granado (2008), trabalharam com uma populagdo menor (onze idosos praticantes
de hidroterapia e treze do grupo controle), o equilibrio foi avaliado através da
escala de POMA, essa que consiste em duas etapas, onde é possivel avaliar o
equilibrio e a marcha do participante, em ambas variaveis, foram observados

melhores resultados no grupo treino, reforcando os resultados do presente estudo.

Um assunto muito discutido na literatura é a relacdo de atividades fisicas,
em especial as atividades que envolvem exercicios resistidos e pessoas com
deficiéncia, Blankevoort et al. (2010) reforcam as conclusbes desse estudo
definindo as atividades fisicas como benéficas nos diferentes graus de deficiéncia,
melhorando ou auxiliando na mobilidade funcional, equilibrio, velocidade da

marcha e for¢a. Fato também observado em Carmeli et al. (2002) apoés realizarem
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um protocolo adequado de caminhada em uma esteira de forca com um grupo de

idosos com sindrome de down.

A relacdo da manutencdo ou melhora do equilibrio corporal com exercicios
fisicos se inicia antes do envelhecimento, Vieira e Oliveira (2006) defendem que
um melhor condicionamento fisico é um importante aliado na manutencdo do
equilibrio, tal afirmacgéo, que corrobora com as ideias desse estudo € legitimada
em sua pesquisa onde um grupo de atletas remadores alcancaram menores
oscilacbes na plataforma de forca e menores valores na escala de Borg
(adaptada) quando comparados a um grupo controle, composto por adultos

saudaveis e nao atletas.

Dessa maneira, como a expectativa de vida tende a ser cada vez maior,
parece ser clara a necessidade de se tracar estratégias visando que a populacdo
idosa sofra menos com as limitagdes da idade e o presente estudo disserta sobre

uma importante ferramenta para tal.

Uma possivel limitacdo do estudo seria a falta de um grupo controle que
serviria como parametro para comparar com o0s idosos que participaram do
treinamento durante o periodo de intervencdo, alguns dos pontos fortes do
presente estudo é o delineamento do mesmo, além da grande adesdo a
intervencdo. Sugere-se a elaboracdo de outros estudos sobre tal tematica tao

importante e cada vez mais atual.
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7 CONCLUSAO

E consenso que um melhor equilibrio corporal influencia positivamente a
vida de um idoso. Isso é possivel através do suporte para a realizacdo das
atividades de vida diarias, que consequentemente, gera qualidade de vida. Como
a perda de equilibrio acontece gradualmente durante a vida, procuramos um meio
para evitar ou retardar tal perda. Nesse sentido, nota-se que o treinamento de
forca, no presente estudo, foi um importante meio para a melhora de algumas
variaveis de equilibrio. Sendo assim, é possivel concluir que existe uma relacao
importante entre treinamento de forca e equilibrio, que o torna fundamental ao

longo da vida.
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APENDICES

Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOTREINAMENTO DE
FORCA EM IDOSOS REVERTE A SARCOPENIA

O Laboratorio de fisiologia do exercicio e biomecanica LABFEBIO/ UFOP esta
convidando vossa senhoria a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
para o curso de graduacdo em Educacdo Fisica (bacharelado) intitulado
‘“influéncia do treinamento de forca no equilibrio estatico em idosos”. O
presente estudo tem como objetivo avaliar as alteragbes dos parametros
diagnosticos da sarcopenia, massa muscular, forca muscular e o desempenho
fisico em idosos antes e apés a préatica de treinamento de forca. Vocé pode
participar do grupo intervencédo (realizando os exercicios de muscula¢do) ou do
grupo controle (sem a realizacdo dos exercicios de musculacdo), ambos foram
acompanhados durante seis meses. A desisténcia de participacdo no projeto nao
implica perda da oportunidade de continuar os exercicios na instituicdo no periodo
determinado. O participante foi dividido em grupo intervencdo e grupo controle,
ambos foram acompanhados durante seis meses. Sobre as intervencdes, a
proposta para o grupo intervencdo foi o treinamento de for¢ca. Ao passo que no
grupo controle foi avaliado os diferentes parametros diagndsticos da sarcopenia,
uma vez que os participantes desse grupo ja participam de préticas recreativas.

Em uma data eletiva vocé deve comparecer Laboratério de Fisiologia do Exercicio
e Biomecanica da UFOP para a realizacdo de testes para determinacdo de sua
composi¢do corporal, nivel de perda involuntaria de massa muscular, equilibrio e
capacidade de realizar atividades instrumentais do dia a dia. A perda involuntaria
de massa muscular foi verificada através da utilizacdo as medidas antropométricas
e a forca muscular por meio de um dinamometro manual e um teste de caminhada
de 4 metros para avaliar o desempenho fisico. O equilibrio foi avaliado através de
uma plataforma de forca, permanecendo em pé sobre ela por 60 segundos. A
capacidade de realizar atividades instrumentais do dia a dia foi avaliada através de

dois testes distintos, que necessitam apenas de uma cadeira para sua execucao e
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que consistem em levantar e sentar na cadeira cinco vezes e 0 outro de levantar
da cadeira percorrer uma distancia, retornar e sentar na cadeira novamente.

O teste do 1RM que é para avaliar o nivel de forca e a poténcia para executar
certo exercicio de forca maxima de um grupo muscular, essa foi realizado na sala
de musculacdo da CEDUFOP, foram utilizados o0s seguintes aparelhos
acompanhados desses diferentes exercicios: puxada anterior (supinada), triceps
(polia alta), rosca alternada, supino (barra ou aparelho), remada sentada, cadeira
extensora, cadeira flexora.

No caso do grupo controle, os pesquisadores foram aos locais dos grupos de
socializacdo e incentivo a praticas de atividades recreativas para realizar a coleta

de dados referentes a pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS

Vocé pode apresentar algum desconforto durante a realizacdo dos testes fisicos
que envolvem avaliacdo do equilibrio, sentar e levantar de uma cadeira cinco
vezes, levantar de uma cadeira para percorrer uma distancia e retornar e sentar
na cadeira novamente, e durante a pratica do treinamento de forca. Além disso,
vocé pode estar sujeito a riscos ortopédicos, sobretudo se possuir doencas
articulares, bem como riscos cardiovasculares e lesbes com os aparelhos. Porém,
todas estas atividades serdo realizadas em condi¢cdes conhecidas e com toda a
assisténcia e acompanhamento necessarios de profissionais educadores fisicos.
Para isso estamos disponiveis a todo o0 momento durante a realiza¢do dos testes
e também por telefone e e-mail durante o decorrer de todo o processo.

Em contrapartida a sua participacdo na pesquisa, vocé recebera informacdes
sobre sua composicdo corporal, seu desempenho nos testes de equilibrio e de
capacidade de realizar atividades instrumentais do dia a dia a cada trés meses até

0S seis meses completos de intervencéo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA, SIGILO E
ARMAZENAMENTO DOS DADOS

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao € totalmente voluntaria e a

recusa em participar ndo ird lhe acarretar quaisquer penalidades ou
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constrangimentos. E, ainda assim, se mesmo apés o esclarecimento de todos os
procedimentos da pesquisa, antes e durante o seu andamento, ainda persista
qualquer duvida, vocé podera esclarecé-la com a equipe responsavel Farah
Registre, tel.: (31) 995465758 e e-mail: mateuscardoso400@outlook.com ou
Daniel Barbosa Coelho, tel.: (31) 3559-1517 e e-mail danielcoelhoc@gmail.com.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade total sigilo. Seu nome ou o material
que indique a sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Os dados da pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da pesquisa
(Professor Dr. Daniel Barbosa Coelho) em sua sala (Sala 23 A) no Centro
Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto (CEDUFOP) por 5 anos e uma
cOpia deste termo Ihe serd fornecida. Assim sendo, todos os participantes (grupo
controle e intervencdo) ao final do estudo terédo acesso gratuito e por tempo
indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos que

se demonstraram eficazes com essa pesquisa realizada.

EVENTUAIS DESPESAS E ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS ETICAS
Conforme a Resolugéo 466/2012, é garantido o ressarcimento de despesas tidas
pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes, como por exemplo, transporte
e alimentacdo, quando necessario. Todas as despesas relacionadas com o estudo
sdo de responsabilidade do Laboratorio de Fisiologia do Exercicio e Biomecéanica /
UFOP, pois ndo existe entidade responsavel pelo patrocinio do projeto, nem esta
previsto nenhum tipo de ajuda durante o processo. Se durante ou apds o estudo,
vocé venha a ter outras davidas ou entenda que apresentou qualquer
consequéncia negativa, por favor, entre em contato. Os pesquisadores podem
decidir sobre a sua exclusédo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé
sera devidamente informada. No caso ndo serdo encontrados individuos que
correspondem com o0s critérios de inclusdo para o presente estudo e isso levara
ao possivel encerramento da pesquisa 0s casos de duvidas a respeito de ética
desta pesquisa poderdo ser questionados ao Comité de Etica e Pesquisa da
UFOP, no endereco: Centro de Convergéncia, Campus Universitario. UFOP, CEP:
35400-000. Ouro Preto — MG, telefone de contato: (31) 3559-1368e e-mail:
cep.propp@ufop.edu.br.

Declaro que, de acordo com as praticas editoriais e éticas, os resultados

desta pesquisa serdo publicados em revistas cientificas especificas, ou
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apresentados em reunides cientificas, congressos, jornadas etc.,

independentemente de serem favoraveis ou ndo os resultados esperados.

CONSENTIMENTO:

Compreendendo os termos presentes neste documento, eu, voluntariamente
concordo em participar desta pesquisa que sera realizado pelo Laboratério de
Fisiologia do Exercicio e Biomecanica da Escola de Educacgdo Fisica da
Universidade Federal de Ouro Preto e entendo que estou livre para desistir da

participacdo a qualquer momento.

Ouro Preto, de 2018.

Assinatura do voluntario

Declaro que expliquei os objetivos desse estudo, dentro dos limites dos meus
conhecimentos cientificos.

Mateus Ibraim Cardoso

Graduando / Pesquisador
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| PROGRAMA DE EXERCICIOS
NOME: TEL CONTATO URGENCIA:
Data de inicio:
N° . . . . repefic
GR. MUSC. SUPERIOR  |NOME/APARELHO Kéries pausa | Peso | ordem
1 |Grande Dorsal Puxada anterior pegada supinada 3x15 30"
1 | Triceps Triceps polia alta 3x15 30"
3 |Biceps Rosca alternada com alteres 3x15 30"
4 |Peitoral Maior Supine (barra ou aparelho) 3x15 30"
5 |Grande Dorsal Remada sentada 3x15 30"
G ) ] repefi¢
GR. MUSC. IFERIOR NOME/APARELHO Jséries pausa | Peso | ordem
6  |Quadriceps Cadeira extensora ou leg 3x15 30"
T |Isquiotibiais Cadeira flexora 3x15 30"
8 |Reto abdominal Abdominal infra com as mios no peito 3x15 30"
9 |Obliquos do abdomém Obliguo no solo (flexio lateral) 3x15 30"
10 | Gastrocnémio No solo, com bastio ou banco séleos 3x15 "
11 |Gluteo maximo Agachamento segurando anilha 3x15 30"
Progressao do Treinamento
Familiarizagao 60% de 1 RM 70% de 1 RM 80% de 1 RM 85% de 1 RM

0BS.:
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