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RESUMO

AGOSTINHO, Pablo Augusto Garcia, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto
de 2024. Treinamento resistido com volante inercial e funcao fisica em mulheres
idosas. Orientador: Osvaldo Costa Moreira. Coorientadores: Miguel Araujo Carneiro
Junior e Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

O treinamento resistido é utilizado para retardar ou amenizar os efeitos deletérios do
envelhecimento, processo natural caracterizado por uma perda progressiva das
funcdes fisiolégicas e neuromusculares. O método de treinamento resistido com
volante inercial tem ganhado notoriedade por seus resultados benéficos em adultos.
No entanto, as evidéncias sobre os efeitos do treinamento inercial em idosos é
limitada. Sendo assim, o objetivo dessa dissertacdo é elucidar os efeitos do
treinamento resistido com volante inercial sobre a funcionalidade em mulheres idosas.
A dissertacao foi dividida em dois capitulos: (1) revisdo narrativa, na qual objetivou
descrever as possibilidades e limitacdes do treinamento de forca excéntrica para as
pessoas idosas e; (2) ensaio randomizado controlado, que avaliou o efeito do
treinamento resistido (tradicional versus volantes inerciais) sobre a funcionalidade e
as manifestacées de forca em idosas. O Capitulo | ndo utilizou métodos de busca
especifico para a constru¢do da revisdo, apenas estudos que tratavam do tema da
pesquisa, encontrando que em comparacao com as acoes isométricas e concéntricas,
as acdes excéntricas sao caracterizadas por gerar niveis mais alto de forgca com menor
ativacao muscular, custo metabdlico e percepcao subjetiva de esforgo, recrutamento
preferencial de fibras de contracdo rapida (tipo lIx), maior efeito hipertréfico, da
educacao cruzada e atividade cortical, e podem induzir dor muscular de inicio tardio.
O Capitulo Il analisou sobre os efeitos do treinamento resistido na funcionalidade,
manifestagcdes de forca, percepcéo do risco de quedas, composi¢cao corporal e saude
ossea. Os resultados mostraram que apenas a funcionalidade e as manifestacdes de
forca apresentaram melhora intragrupo pos-intervengéao. No Capitulo | conclui-se que
o treinamento resistido com volante inercial parece ser eficaz e adequado para manter
a funcao fisica e reduzir o numero de quedas em idosos. No entanto, os aparelhos
desenvolvidos para esse tipo de treinamento ainda ndo parecem completamente
adaptados e acessiveis aos idosos, o que podem se constituir em limitagdes para o
uso deste treinamento em idosos. No Capitulo Il pode-se concluir que ambos os tipos

de treinamento (tradicional e com volante inercial) em 16 sessdes parece ter o



potencial de melhorar a funcionalidade e as manifestacées de forgca em mulheres
idosas, sem diferenca entre eles.

Palavras-chave: Acao excéntrica. Envelhecimento. For¢ca muscular. Funcionalidade.
ldosas. Treinamento de forga.



ABSTRACT

AGOSTINHO, Pablo Augusto Garcia, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August,
2024. Flywheel resistance training and physical function in elderly women.
Adviser: Osvaldo Costa Moreira. Co-advisers: Miguel Araujo Carneiro Junior e Claudia
Eliza Patrocinio de Oliveira.

Resistance training is employed to delay or mitigate the deleterious effects of aging, a
natural process characterized by a progressive loss of physiological and
neuromuscular functions. The inertial flywheel resistance training method has gained
notoriety for its beneficial results in adults. However, evidence regarding the effects of
inertial training in the elderly is limited. Therefore, the objective of this dissertation is to
elucidate the effects of inertial flywheel resistance training on functionality in elderly
women. The dissertation is divided into two chapters: (1) a narrative review, which
aimed to describe the possibilities and limitations of eccentric strength training for the
elderly; and (2) a randomized controlled trial, which evaluated the effect of resistance
training (traditional versus flywheel) on functionality and strength manifestations in
elderly women. Chapter | did not use specific search methods for the review
construction, but only studies that addressed the research topic. It found that,
compared to isometric and concentric actions, eccentric actions are characterized by
generating higher levels of force with lower muscle activation, metabolic cost, and
subjective perception of effort, preferential recruitment of fast-twitch fibers (type lIx),
greater hypertrophic effect, cross-education, and cortical activity, and they can induce
delayed onset muscle soreness. Chapter Il analyzed the effects of resistance training
on functionality, strength manifestations, perceived risk of falls, body composition, and
bone health. The results showed that only functionality and strength manifestations
improved within the group post-intervention. Chapter | concluded that inertial flywheel
resistance training seems to be effective and suitable for maintaining physical function
and reducing the number of falls in the elderly. However, the devices developed for
this type of training do not yet seem completely adapted and accessible to the elderly,
which may constitute limitations for the use of this training in the elderly. Chapter Il
concluded that both types of training (traditional and flywheel) over 16 sessions appear
to have the potential to improve functionality and strength manifestations in elderly

women, with no significant difference between them.



Keywords: Aging. Eccentric action. Elderly women. Functionality. Muscle strength.
Strength training.
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INTRODUGCAO GERAL

O envelhecimento € um processo natural caracterizado por uma perda
progressiva das fungdes fisioldégicas e neuromusculares, incluindo a redugéo da
forca, poténcia e massa muscular, diminuicdo da capacidade funcional e
qualidade de vida [1-3]. Essas alteracdes junto com a queda hormonal causada
pela menopausa durante o envelhecimento, tornam as mulheres mais
suscetiveis a desenvolver osteoporose, sarcopenia, fragilidade e problemas de
funcéo fisica [4].

A pratica regular de exercicio fisico tem demonstrado ser eficaz para
controlar e/ou retardar o declinio da fungao fisica vivenciada pelos idosos [5-7].
Especificamente, o treinamento resistido com volante inercial (TRVI) tem se
destacado por suas adaptacdes morfolégicas e funcionais, promovendo
adaptagdes musculares iguais ou superiores ao treinamento resistido tradicional
[8, 9].

Esse método de treinamento foi originalmente desenvolvido para
atenuar o efeito deletério da gravidade no musculo esquelético em astronautas
durante voos espaciais de longa duracéo [10]. Um estudo submeteu 17 homens
saudaveis a 90 dias de repouso na cama com ou sem TRVI a fim de simular a
atrofia muscular e perda de for¢a induzida por voo espacial de curta duragéo,
demonstrando neutralizar a atrofia e declinio da forca do musculo quadriceps
[11].

A partir daquele momento, diversos estudos tém sido publicados para o
uso terrestre com foco em adultos jovens e atletas. Entretanto, as evidéncias
sobre os efeitos do TRVI na populacdo idosa tém recebido limitada atencao
cientifica, especialmente no que diz respeito as mulheres idosas.

Alguns estudos sugerem que o TRVI pode melhorar a capacidade
funcional, equilibrio, mobilidade e forga muscular em mulheres e homens idosos
[12-14]. Contudo, esses estudos apresentam falhas metodoldgicas significativas,
como a auséncia do calculo amostral. Portanto, ha uma necessidade de mais
investigagdes rigorosas sobre os efeitos do TRVI especificamente em mulheres
idosas, uma vez que ha poucos estudos com amostras exclusivamente
femininas sobre essa temética.

Diante disso, 0 objetivo dessa dissertacao é elucidar os efeitos do TRVI
sobre a funcionalidade em mulheres idosas. A dissertagédo foi dividida em dois



13

capitulos. O primeiro capitulo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa
da literatura cientifica para descrever as possibilidade e limitagdes do
treinamento de forga excéntrica para as pessoas idosas. O segundo capitulo
objetivou avaliar os efeitos de dois protocolos de treinamento resistido (volante
inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as diferentes manifestagdes da
forca muscular em idosas com comportamentos sedentarios na comunidade de
Vicosa, MG — Brasil.
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CAPITULO |

TREINAMENTO DE FORCA EXCENTRICA PARA PESSOAS IDOSAS: UMA
REVISAO NARRATIVA DE POSSIBILIDADES E LIMITACOES!

! Esse capitulo foi submetido e estd aprovado para publicacdo na revista Archivos de Medicina del Deporte
(QUALIS B2; SJR: 0,17; Q4: Sports Science)



16

TREINAMENTO DE FORGCA EXCENTRICA PARA PESSOAS IDOSAS:
UMA REVISAO NARRATIVA DE POSSIBILIDADES E LIMITACOES

Resumo
Introducao: O treinamento resistido € utilizado para retardar ou amenizar os
efeitos deletérios do envelhecimento. O método de treinamento resistido com
volante inercial tem ganhado notoriedade por seus resultados benéficos em adul-
tos. No entanto, as evidéncias sobre os efeitos do treinamento inercial em idosos
é limitada. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica para
descrever as possibilidades e limitagdes do treinamento de for¢a excéntrica para
as pessoas idosas. Métodos: Nao foram usados métodos de busca especifico,
apenas estudos que tratavam do tema de pesquisa. Foram utilizadas as bases
de dados: PubMed, Scopus, Scielo e Google Académico, sem restricao de data.
Resultados: Em comparagdo com as agdes isométricas e concéntricas, as
acOes excéntricas sdo caracterizadas por gerar niveis mais altos de forga com
menor ativacdo muscular, custo metabdlico e percepcao subjetiva de esforco,
recrutamento preferencial de fibras de contragdo rapida (tipo llx), maior efeito
hipertréfico, da educagao cruzada e atividade cortical, e podem induzir dor mus-
cular de inicio tardio. Conclusao: O treinamento inercial parece ser eficaz e ade-
quado para manter a funcgao fisica e reduzir o numero de quedas em idosos. No
entanto, os aparelhos desenvolvidos para esse tipo de treinamento ainda nao
parecem completamente adaptados aos idosos, 0 que podem se constituir em

limitagbes para o uso do treinamento de forga excéntrica em idosos.

Palavras-chave: Ag¢do excéntrica. Envelhecimento. Forca muscular. Idosos.

Treinamento de forga.
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1. Introducao

O envelhecimento é um processo natural e inexoravel, caracterizado por
uma perda progressiva das fungdes fisioldgicas e neuromusculares [1, 2]. Dentre
essas alteracoes estdo a reducao da forca e massa muscular, desenvolvimento
de doencas metabdlicas, diminuicdo da capacidade funcional e qualidade de
vida [3-5]. Esses fatores acarretam a maior exposicéo a inatividade fisica e ao
comportamento sedentario, os quais estdo associados a quedas e fraturas [6].
Estima-se que um a cada trés idosos com 65 anos cai uma vez por ano e essa
incidéncia de quedas tende aumentar com o avancar da idade [7].

Essas mudancas limitam a independéncia dos idosos, pois as atividades
da vida diaria tornam-se mais dificeis de serem realizadas. Uma alternativa néo
farmacolégica utilizada para retardar e/ou melhorar a qualidade de vida dos ido-
sos € o exercicio fisico [8, 9]. A pratica regular de exercicio fisico tem demons-
trado ser eficaz para controlar o declinio da densidade mineral 6ssea [10], reduzir
quedas [11, 12], melhorar a composicéo corporal [13, 14], funcdo fisica [15] e
qualidade de sono [16, 17].

Um dos métodos de treinamento que tem ganhado notoriedade € o trei-
namento inercial, o qual é realizado em um aparelho especifico para gerar a so-
brecarga excéntrica [18]. A maior gama dos estudos com o TRVI foi desenvolvida
com a populacao de adultos jovens ou atletas [19-22].

Essa modalidade de treinamento promove adaptacées musculares iguais
e até superiores aos demais métodos de treinamento [23, 24]. Dessa forma, o
treinamento excéntrico aparenta ser uma boa opgédo de exercicio fisico para a
populacao idosa [25]. No entanto, as informacdes sobre os efeitos do treina-
mento inercial em idosos tem recebido uma limitada atencgéo cientifica, conside-
rando as amplas evidéncias de sua eficacia nas populagdes em geral e atléticas.

Assim, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisao narrativa
da literatura cientifica para descrever as possibilidades e limitagées do treina-
mento de forca excéntrica para as pessoas idosas.

2. Métodos

No presente estudo, teve-se 0 entendimento de revisdo narrativa como
sendo aquela que nao utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e
analise critica da literatura e que, portanto, sua busca pelos estudos nao precisa
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esgotar as fontes de informacdes, por meio da utilizacéo de estratégias de busca
sofisticadas e exaustivas.

Assim, a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus, Scielo e Google Académico, sem restricdo de data. Foram usadas na
pesquisa, termos como: “Flywhell inertial overload” or “Excentric Enhanced
resistance training” or “Eccentric enhanced strength training” or “Eccentric’.
Foram considerados todos os artigos em inglés e portugués, com énfase em
seres humanos. Apéds leitura do titulo e do resumo, todos os artigos nao
especificos a teméatica foram descartados. A partir de entdo, procedeu-se a
leitura do trabalho completo para obtencao de informacdes relevantes e claras,
que pudessem contribuir e elucidar o objetivo proposto. Além disso, foram
consultadas as listas de referéncias dos artigos selecionados, a fim de inserir
estudos que, por ventura, pudessem ter relevancia para a discussao proposta no

presente trabalho.

3. Conceitos basicos e consideracoes metodoldgicas

A acao muscular excéntrica ocorre quando uma forga aplicada ao musculo
excede a forca momentanea produzida pelo proprio muasculo, resultando no
alongamento forcado da unidade musculo-tendao durante a contracao [26], ou
seja, alonga-se sob tensao. A acao excéntrica € um dos tipos mais frequentes
de acdo muscular nas atividades esportivas ou de vida diaria, como descer
escadas ou sentar em uma cadeira [27]. Além disso, sdo responsaveis por
suportar o peso do corpo contra a gravidade e absorver choques ou armazenar
energia de retracao elastica em preparacao para contracdes subsequentes [28].

O treinamento excéntrico tem demonstrado ser um excelente estimulo ao
desencadear adaptacdes morfoldgicas e funcionais [29], como a geragao de
niveis mais alto de forga com menor ativagdo muscular e custo metabdlico,
recrutamento preferencial de fibras de contragédo rapida (tipo IIx), maior efeito
hipertrofico, da educacédo cruzada (quando um membro é submetido a um
treinamento e 0 membro contralateral apresenta ganhos, mesmo sem treinar) e
atividade cortical [30]. Além de mostrar-se atraente para populagdes com
doencas cronicas [31], neurolégicas [32], idosos [33-35] e reabilitagao clinica [36-
38], visto que a modalidade proporciona um forte estresse mecéanico a um menor

custo metabdlico.
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Dentre os métodos propostos para oferecer uma sobrecarga excéntrica
no treinamento de forga [39, 40], o dispositivo de volantes inerciais tem se
destacado como uma estratégia valida para obter melhoria dos efeitos agudos e
cronicos [41-43]. A caracteristica deste dispositivo € produzir resisténcia durante
toda a amplitude do movimento a partir do volante inercial. Durante a fase
concéntrica, a forga aplicada desenrola um cabo ligado ao volante e comega a
armazenar energia cinética, que vai aumentar em funcdo da velocidade de
rotacdo. Ao concluir a acdo concéntrica, o cabo é rebobinado e na acao
excéntrica, ao final da amplitude do movimento, o individuo deve aplicar o

maximo de esforgo para frear o movimento [42, 44].

4. Mecanismos fisiologicos: possibilidades e limitacées

Devido as propriedades fisiolégicas e mecanicas especificas, a agao
excéntrica tem se destacado pelo forte estresse mecanico e uma menor
demanda metabdlica, sendo capaz de produzir maiores niveis de forca muscular
dentre os tipos de agdo muscular [45, 46].

Além do comprimento do sarcémero e da formag&o das pontes cruzadas,
a velocidade de contracdo do movimento afeta a forca desenvolvida por um
musculo. Nas acdes concéntricas a forca gerada pelo musculo tende a ser
inversamente proporcional a velocidade de movimento [46]. JA nas acdes
excéntricas, primeiro a forca aumenta e depois permanece constante com o
aumento da velocidade de alongamento [45]. Assim, a geracao de for¢a é maior
durante as acoes excéntricas.

Nao ha um consenso que justifiqgue a superioridade da producao de forca
das agbes excéntricas. No entanto, existem hipdteses para explicar tais
mecanismos, como aumento da forga das pontes cruzadas, ndo uniformidade no
comprimento do sarcémero e envolvimento da proteina titina na ativacao
muscular [46-48].

Outro ponto a destacar sdo que as agdes excéntricas tém potencial de
gerar maior estresse mecanico e por esse motivo, acredita-se que também possa
induzir maiores aumentos hipertréficos. Em alguns estudos ao equalizar volume
ou trabalho total das sessdes, mostram que os treinamentos excéntrico,
concéntrico ou tradicional sdo capazes de gerar aumentos da hipertrofia
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muscular [48-51], entretanto, os ganhos hipertréficos foram maiores no
treinamento excéntrico [42, 52-57].

Além disso, os modos de treinamento se diferenciam na regido especifica
que tende a ser hipertrofiada. As acdes excéntricas tendem a induzir maiores
aumentos na parte distal do musculo e resultam em um aumento maior no
comprimento do fasciculo, implicando a adicdo de sarcdmeros em série,
enquanto as agbes concéntricas induzem a hipertrofia do musculo na parte
medial e promovem maiores mudancas no angulo de penacao, refletindo a
adicao de sarcémeros em paralelo [41, 48, 50]. O exercicio excéntrico € capaz
de mudar a relacdo comprimento-tensdo para um comprimento muscular mais
longo, essa mudanca na arquitetura muscular parece implicar na prevencao de
lesbes e na melhora do desempenho atlético [45, 50].

A literatura aponta que as acdes excéntricas se diferem dos outros tipos
de a¢des musculares quanto as estratégias do controle neural [41, 58, 59]. As
acOes excéntricas apresentam uma ativacdo do sistema nervoso central
reduzida, devido a um mecanismo regulador que estimula a inibicdo autogénica
e limita a taxa de descarga neural nos motoneurénios e a ativacao de unidades
motoras, visto que menos unidades sdo necessarias para realizar o mesmo
trabalho que uma agéo concéntrica [29, 60]. Isso parece implicar no controle
motor fino, tornando a coordenacgao excéntrica mais dificil, principalmente para
individuos nao treinados [27, 45].

Outra caracteristica da agdo excéntrica € uma maior excitabilidade cortical
e ativacdo mais rapida em relacdo a acao concéntrica [27], devido a sua
caracteristica de alongamento forcado. Além da ativacao reduzida do niumero de
fibras, ha o recrutamento preferencial de unidades motoras de contracao rapida
(fibras do tipo lIx) durante a acdo excéntrica [27, 41]. Vale ressaltar que a
educacdo cruzada fornece um estimulo maior aos membros durante as agdes
excéntricas comparadas as concéntricas [61], demonstrando ser eficaz para
induzir adaptagdes estruturais e de forga no membro contralateral ndo treinado
[62, 63].

Um dos maiores beneficios das agdes excéntricas se deve a sua natureza
fisioldgica, pois sdo menos exigentes metabolicamente do que as acgdes
concéntricas ou isométricas [27, 45]. Uma vez que demandam um numero menor

de unidades motoras recrutadas com menor consumo de oxigénio, acumulo de
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lactato e energia [51, 59]. O gasto energético necessario para 0 exercicio
excéntrico € cerca de quatro vezes menor do que para 0 mMesmo exercicio
realizado de forma concéntrica [27].

O treinamento excéntrico demonstra induzir uma classificacdo mais baixa
de esforco percebido em comparacdo ao treinamento tradicional em idosos,
apesar de suportar cargas de treinamento maiores [64]. Desse modo, devido a
demanda reduzida de oxigénio e energia para as agdes excéntricas, individuos
nao treinados sao capazes de completar sessdes de treinamento excéntrico sem
grande desgaste fisico.

Apesar das vantagens mencionadas, o treinamento excéntrico gera uma
preocupacao com sua aplicabilidade, devido aos seus potenciais efeitos
indesejados associados [27]. Durante a acao excéntrica, o musculo é submetido
a forte estresse mecanico, recrutamento reduzido de fibras musculares e maior
propensdo para danos musculares induzidos pelo exercicio [29]. Isso
desencadeia microlesdes aos componentes contrateis e estruturais do musculo
esquelético, o que induz maior dano muscular, podendo manifestar através da
rigidez e inchaco local, dor muscular de inicio tardio e consequéncias funcionais,
como capacidade reduzida de gerar for¢a e fungao proprioceptiva em individuos
nao treinados [27].

No entanto, as evidéncias apontam que apds a segunda sessao de
treinamento excéntrico, o risco de dano muscular é reduzido, embora o processo
adaptativo paregca mais completo apds varias sessdes. Esse processo de
adaptacdo muscular € conhecido como “repeated bout effect’ ou efeito da
repeticao do estimulo [65, 66]. A resposta ao exercicio excéntrico varia de acordo
com varios fatores, como arquitetura e tipologia muscular, individualidade
biolégica, idade, sexo, entre outros. Assim, recomenda-se que a prescricao do
treinamento excéntrico seja ajustada de forma adequada para cada individuo
[64].

5. Consideracoes sobre treinamento excéntrico para idosos: possiveis be-
neficios e limitacoes

Os beneficios decorrentes do treinamento excéntrico foram amplamente
relatados na literatura cientifica [18, 67]. Em comparacdo com as acgdes

isométricas e concéntricas, as acoes excéntricas sdo caracterizadas por gerar
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niveis mais alto de forga com menor ativagdo muscular, custo metabdlico e
percepcao subjetiva de esforgo, recrutamento preferencial de fibras de contragéao
rapida (tipo llx), maior efeito hipertréfico, da educacdo cruzada e atividade
cortical [30]. Assim, o treinamento excéntrico parece ser uma 6tima estratégia de
tratamento n&o farmacoldgico para os idosos [35].

O envelhecimento é um processo gradativo e inexoravel, caracterizado
por um declinio funcional global do organismo [68]. Esta associado a inumeras
alteragbes fisiologicas e morfoldgicas, relacionadas a declinios nos niveis de
forca e massa muscular, na mobilidade, na capacidade funcional e na
suscetibilidade a doengas crénicas, impactando nas atividades da vida diaria e
na qualidade de vida [69, 70].

O declinio progressivo da forca muscular com o envelhecimento é claro
na literatura [71]. Assim como, é bem estabelecido que o maior nivel de
preservacao da forga ocorre nas agdes excéntricas em relagao as isométricas e
concéntricas em adultos e idosos [72]. Além disso, a acdo excéntrica facilita
maior producao de forca comparado com outros tipos de acao muscular [73].
Isso sugere que programas de treinamento excéntrico sdo benéficos para idosos
iniciantes com niveis reduzidos de forca.

Cabe destacar que as agdes excéntricas sao inerentes as atividades
diarias, seja para armazenar energia de retracao elastica em preparacao para
contracbes subsequentes ou desacelerar o movimento [28]. Os atos de descer
uma escada ou sentar em uma cadeira sdo exemplos de acdo excéntrica e
movimentos do cotidiano que podem resultar em quedas nos idosos [74]. Dessa
forma, a manutengdo e melhora da forca muscular excéntrica pode reduzir o
risco de quedas, manter a mobilidade, estabilidade postural e independéncia dos
idosos.

Outra vantagem do exercicio excéntrico comparado ao concéntrico para
os idosos é o menor custo metabdlico e carga cardiorrespiratéria para 0 mesmo
exercicio, visto que muitas alteracbes mitocondriais ocorrem durante o
envelhecimento, o que reduz a capacidade metabdlica do masculo [75]. Dessa
forma, a baixa demanda metabdlica e carga cardiorrespiratéria imposta pelo
exercicio excéntrico mostra-se ser interessante, pois permitem que idosos
treinem em niveis de intensidade mais alto sem colocar estresse adicional em
um sistema mitocondrial comprometido.
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Vale destacar que o treinamento excéntrico induz uma classificacao mais
baixa de esforco percebido em comparagcdo ao treinamento tradicional ou
concéntrico em idosos, apesar de utilizar maiores cargas de treinamento [27, 64,
76]. Tal ponto sugere que os idosos nao treinados sao capazes de completar
sessodes de treinamento excéntrico em alta intensidade e ter percepcao de baixo
desgaste fisico, 0 que pode contribuir para aumentar a adesao e tolerancia aos
exercicios.

A dor muscular de inicio tardio € uma condicao preocupante que pode
interferir na continuacao do exercicio [27]. No entanto, esse fendmeno ocorre
com menor frequéncia em idosos, visto que o processo de envelhecimento é
acompanhado por uma reducao da massa muscular, principalmente das fibras
de contracao rapida do tipo I [77]. Além disso, 0s exercicios excéntricos resultam
em aumento da area transversal das fibras musculares do tipo Il [27, 41, 78].
Portanto, o exercicio excéntrico é considerado uma opgédo atraente em
programas de for¢ca para melhorar e restaurar a funcéo fisica e capacidade
funcional dos idosos.

Por fim, uma critica ao treinamento excéntrico, em especial ao dispositivo
de volante inercial, é o formato em que o aparelho foi desenvolvido, ndo sendo
planejado ergonomicamente para a utilizacao da populagéo idosa. Visto que ao
final da contragdo concéntrica, o dispositivo da um “tranco” ao estender todo o
cabo, tal acdo pode sobrecarregar a articulacdo principal do movimento
executado ou proporcionar um desequilibrio e acarretar em um episédio de
quedas no idoso. Uma medida que pode suavizar essa situacao € a utilizacao do
eixo do volante em formato de cone. Sendo assim, faz-se necessario
desenvolver maquinas inerciais pensadas para essa populacao a fim de torna-

los mais ergonémicos e seguros.

6. Conclusao

As acbes excéntricas apresentam adaptacées neurais, mecanicas e
metabdlicas Unicas, o que desperta o interesse de estudo em diversas areas.
Devido a essas caracteristicas, como a menor sobrecarga fisiolégica e a
preservacao da forca excéntrica no envelhecimento, os exercicios de forca
excéntrica parecem ser métodos de treinamento eficazes e adequados para

manter a fung&o fisica e reduzir o niumero de quedas em idosos. No entanto,
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esse tipo de treinamento pode causar maiores dores musculares de inicio tardio,
nas primeiras sessdes de treinamento e os aparelhos desenvolvidos para esse
tipo de treinamento ainda ndo parecem completamente adaptados aos idosos, 0
que podem se constituir em limitagcdes para o uso do treinamento de forca

excéntrica em idosos.
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CAPITULO I

Treinamento resistido com volante inercial, funcionalidade e manifestacoes de
forca em mulheres idosas: um ensaio controlado randomizado?

2 Este capitulo estd submetido a revista Healthcare (Qualis A3; JCR: 2,4; Q2: Health Care Sciences and
Services)
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Treinamento resistido com volante inercial, funcionalidade e manifestacoes de

forca em mulheres idosas: um ensaio controlado randomizado

Resumo

Desenho do estudo: ensaio randomizado controlado paralelo por dois grupos.
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento resistido (tradicional versus volantes
inerciais) sobre a funcionalidade e as manifestacoes de forca em idosas. Métodos:
este ensaio randomizado controlado foi composto por 36 idosas com 60 anos ou mais,
que apresentavam comportamentos sedentarios e ndo tinham diagndstico de doencgas
psiquiatricas ou crénicas ndo transmissiveis descontroladas. A pesquisa foi
desenvolvida no laboratério do Departamento de Educacéao Fisica na Universidade
Federal de Vigosa, ocorreu entre maio e dezembro de 2023 e encontra-se encerrado.
As participantes foram designadas aleatoriamente por blocos de dois e quatro, para o
grupo submetido ao treinamento resistido com volantes inerciais (n=18), com
sobrecarga excéntrica utilizando o dispositivo multi-leg isoinercial, ou para o grupo
submetido ao treinamento resistido tradicional (n=18), que utilizou aparelhos de
ginastica e pesos livres. Ambos 0s grupos realizaram 0s mesmos seis exercicios
genéricos durante oito semanas, com duas sessoes de treinamento por semana. O
resultado primario foi a avaliagdo da funcionalidade e das manifestacées de forga
muscular. Para garantir o cegamento, tanto os pesquisadores principais quanto o
pesquisador responsavel pela avaliacdo dos resultados ndo sabiam das atribuices
do grupo, que foram ocultadas por meio de envelopes ocultos e opacos administrados
por um pesquisador externo. Resultados: uma participante do grupo submetido ao
treinamento resistido tradicional abandonou o estudo, o que demandou multiplas
analises de imputacdo de dados, totalizando 36 idosas na andlise final. Ambos os
grupos apresentaram ganhos na funcionalidade, com o aumento da pontuacéao da
Short Physical Performance Battery (GTRVI: pré 11,1620,70; pés 11,771£0,42; GTRT:
pré 11,16+1,04; p6s 11,50+0,70; p=0,008) e a diminui¢do do tempo do Time Up and
Go (GTRVI: pré 6,68+0,86s; pds 6,07+0,59s; GTRT: pré 7,06+1,51s; p6s 6,39+1,00s;
p=0,025), assim como nas manifestacées de forca, com aumento nos trés tipos de
forca (isométrica, dindmica e explosiva), apos as 16 sessdes de treinamento. Nao
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foram observadas diferencas estatisticas intergrupos (p>0,05), com tamanho de efeito
pequeno a moderado (np? = 0,01 a 0,06) e uma baixa poténcia estatistica (1-B < 0,80).
Os eventos adversos durante o periodo de intervencéo foram considerados de grau
1. Conclusoes: o estudo sugere que ambos os tipos de treinamento resistido, com
volantes inerciais ou tradicional, em 16 sessOes parece ter o potencial de melhorar a

funcionalidade e as manifestacdes de forca em mulheres idosas.

Palavras-chaves: Acao excéntrica. Forca muscular. Funcionalidade. Idosas. Mulher.
Treinamento de forga.
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1. Introducao

O envelhecimento € um processo associado a alteragdes na fungao fisica
[1], que engloba a capacidade de realizar atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, como vestir-se, alimentar-se, banhar-se, cuidar das finangas e tomar
os medicamentos [1]. A taxa de declinio da funcao fisica aumenta com o avancar
da idade, além de estar associada ao estilo de vida e fatores ambientais [2]. Isto
pode acarretar maior exposigao a niveis insuficientes de atividade fisica e ao
comportamento sedentario, os quais sdo associados a quedas e fraturas [3], im-
pactando negativamente na autonomia, independéncia e capacidade funcional
dos idosos [2].

As mulheres idosas enfrentam desafios adicionais devido a queda hormo-
nal causada pela menopausa [2, 4] e a degeneracao muscular progressiva cau-
sada pelo envelhecimento [1], tornando-as mais suscetiveis a desenvolver oste-
oporose, sarcopenia e/ou fragilidade [5, 6]. Elas possuem menos massa magra,
forca, poténcia muscular e capacidade funcional em comparagéo aos homens, o
gue as coloca em maior risco de declinio fisico em idades semelhantes [7].

A suplementacao de vitaminas e nutrientes, bem como o exercicio fisico,
séo estratégias de tratamento nao farmacolégico recomendadas para controlar
possiveis problemas de funcao fisica. O exercicio fisico tem se mostrado eficaz
para controlar o declinio da densidade mineral 6ssea e sintomas relacionados a
osteoporose e sarcopenia [8], atenuar sintomas depressivos [9], reduzir quedas
[10], melhorar a capacidade funcional, composigéo corporal e niveis de for¢a [11,
12].

Especificamente, o treinamento resistido com volantes inerciais (TRVI)
tem se destacado por suas adaptagdes morfolégicas e funcionais [13, 14]. Em
um estudo, o TRVI melhorou a capacidade funcional [15], equilibrio e mobilidade
[16], bem como a forca muscular durante seis semanas de treinamento. Outro
estudo com TRVI durante seis semanas foi capaz de diminuir o risco de quedas,
melhorar o equilibrio e a velocidade de marcha de mulheres e homens idosos
residentes de instituicdes de longa permanéncia [17]. No entanto, esses estudos
apresentam falhas metodolégicas, como a auséncia do calculo amostral, nao re-
lato do cegamento do avaliador, ndo registro do estudo em um repositério de
RCT e falta de uma lista de verificagcao para avaliar a construgao do relatério final
e a qualidade metodoldgica do estudo [15-17].
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Diante disso, observa-se que ha evidéncias sobre os efeitos do TRVI na
funcionalidade e manifestagdes de for¢a na populagéo idosa [18, 19], no entanto
nao é bem estabelecido esses efeitos em mulheres idosas. De acordo com o
conhecimento atual sobre o impacto do treinamento, levanta-se a hipétese de
gue o TRVI provocaria aumentos mais acentuados na capacidade funcional e
nas manifestagdes de for¢ca do que o treinamento resistido tradicional em idosas.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de dois protocolos de
treinamento resistido (volante inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as
diferentes manifestacdes da forca muscular em idosas com comportamentos se-

dentéarios da comunidade de Vicosa, MG — Brasil.

2. Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio randomizado controlado (RCT) paralelo por dois
grupos, que adotou as recomendacdes da Declaracdo Spirit 2013 [20] e da
Declaragdo CONSORT de intervencbes nao-farmacologicas para estruturar o
estudo [21]. A qualidade metodolbgica deste RCT foi avaliada com a ferramenta
de avaliagcdo da qualidade do estudo e o relatério nos estudos de treinamento
fisico (TESTEX) [22].

2.2 Desfechos do estudo

As informacbes sociodemograficas, doencas crbnicas, tempo em
comportamento sedentario e o numero de quedas nos ultimos trés meses foram
registradas por meio de questionarios desenvolvidos pelos proprios
pesquisadores no inicio do estudo. O desfecho primario deste estudo foi a
funcionalidade e as manifestacbes de forca, enquanto o secundéario foi a

percepcao do risco de quedas, composi¢ao corporal e danos adversos.

2.3 Calculo amostral

Todas as participantes foram recrutadas para um RCT que avaliou o efeito
do TRVI sobre a saude fisica e mental de idosas (NCT05910632). O célculo do
tamanho da amostra levou em consideragcao um nivel de confianca de 95%, um
erro alfa permitiu 0,05, com uma poténcia minima de 90% e uma relacao de 1:1
entre os grupos, resultando em uma amostra minima de 22 mulheres. Este
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célculo foi realizado com o software EPIDAT 4.2. Prevendo possiveis perdas
amostrais durante o estudo, foram acrescidas mais sete mulheres em cada

grupo, totalizando uma amostra final de 36 participantes.

2.4 Cegamento e registro

Nesta investigacdo, tanto o pesquisador principal quanto aquele que
avalia os resultados foram cegados. Enquanto as idosas e os profissionais que
realizaram o treinamento nao estavam cegados. O periodo de intervencao durou
oito semanas. Duas semanas antes do inicio das intervencdes, os testes piloto
foram realizados para familiarizar as mulheres com os exercicios e a dose de
exercicio. Com relacdo aos desfechos primarios e secundarios, eles foram
avaliados na semana anterior ao inicio da familiarizacdo e na semana seguinte

apos a conclusao do programa de treinamento, conforme a figura 1.

Avaliagao pré-
intervengao
Funcionalidade
Manifesta¢des de forca
Percepcéo do risco de quedas Interve n(}éo
Composu:éo' corporal e saude Duas sessdes por

Ossga semana durante
Danos adversos oito semanas

Familiarizagéao Avaliagao pre-
a intervengao intervencao
Duas sessdes por semana Funcionalidade
durante duas semanas Manifestagdes de forca
Percepcéo do risco de quedas
Composicéo corporal e saude 6ssea
Danos adversos

Figura 1. Fluxograma do estudo

A aprovacdo ética para pesquisas envolvendo seres humanos foi
solicitada ao comité da Universidade Federal de Vicosa — Brasil e aceita com o
numero de parecer 1.821.139 (ANEXO 3). Todas as mulheres assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 4) para participar das
intervencdes. Todos os procedimentos de estudo seguiram os principios da
Declaragao de Helsinki [23] e a Resolugao 466/12, que estabelece as diretrizes
e normas para a investigacdo envolvendo seres humanos no Brasil [24]. O
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estudo foi registrado como um ensaio clinico no Clinicaltrial.gov (NCT05910632)
(ANEXO 5).

2.5 Participantes

Participaram da pesquisa, 36 mulheres idosas recrutadas através de
anuncios compartilhados pela secretaria de saude da comunidade de Vigosa -
Brasil e pela midia (radio, e-mail) da Universidade Federal de Vigosa. Todas
atenderam aos seguintes critérios de inclusédo: (1) mulheres com ou mais de 60
anos de idade; (2) niveis auto informados para falar, escrever e entender
portugués; (3) disponibilidade para participar em todos os procedimentos da
pesquisa; (4) um senso de visdo saudavel em pelo menos um olho; (5) ndo
apresentar qualquer tipo de contraindicacdo médica para a pratica de exercicio
fisico; (6) e realizar menos de 150 minutos de exercicio fisico por semana.

Os critérios de exclusao foram: (1) ter doengas crénicas ou psiquiatricas
descontroladas; (2) ser submetida a procedimentos cirurgicos durante as
intervengbes; (3) diagnéstico de doencas articulares, como osteoartrose e
artrose; (4) e participar de programas de exercicios aerdbicos ou resistidos duas
vezes por semana durante os ultimos trés meses.

Uma atribuicdo aleatoria foi feita por blocos de 2 e 4 de software de
computador (sealed envelope). O mascaramento foi feito usando um método de
envelopes escondidos e opacos, que foram arquivados e somente um
pesquisador externo teve acesso as informagdes. O pesquisador principal ndo
sabia quem eram as mulheres dos grupos de intervencédo, muito menos a que

grupo elas pertencem.

2.6 Programa de Treinamento Resistido

Para relatar os detalhes das intervengdes de treinamentos resistidos foi
considerado o Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) [25]. O CERT
fornece uma estrutura padronizada para a descricao de intervencbes com
exercicios, garantindo que os principais elementos, como tipo de exercicio,
intensidade, duracdo, frequéncia e progressdo, sejam relatados de forma
consistente e precisa.

As idosas do grupo de TRVI (GTRVI) utilizaram o equipamento multi-leg
isoinercial (Physical Solutions, Sao Paulo, Brasil) [26, 27]. O grupo de
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treinamento resistido tradicional (GTRT) realizou as suas intervencées em
maquinas de musculagdo para membros inferiores e pesos livres para as
extremidades superiores [28]. Todas as intervengdes foram supervisionadas por
profissionais de Educacao Fisica com experiéncia prévia em treinamento de
forca e capacitados ao estudo, que eram realizadas de forma individual ou em
grupos de, no maximo, 3 mulheres.

A aderéncia ao treinamento foi medida de acordo com o numero de
presengas da participante, que era registrada pela percepgao subjetiva de
esforgo da sessao total apds cinco minutos do término da sesséo. Além disso,
era registrada a percepcao subjetiva de esforco apds cada série dos exercicios
para monitorar a intensidade. A percepg¢éao subjetiva de esforgo total foi calculada
a partir da média das percepcdes registradas dividido pela quantidade de
mulheres de cada grupo. Ao total foram realizadas 16 sessbes (100%) e
esperava-se que pelo menos 75% fossem atendidas (12 sessdes) [29]. Para
manter a motivacdo e incentivar a participacdo continua foram realizadas
discussdes regulares para fornecer informagao sobre o progresso delas no
processo de pesquisa. As participantes também receberam orientacdo e
informacéo sobre seu desempenho e melhoria na execugao dos exercicios.

Para cada sessao foram realizados seis exercicios genéricos (extenséo
de joelho, flexao de joelho, flexao plantar, retracao escapular, flexao de cotovelo
e abducdo do ombro), padronizados para os dois grupos. Nao houve
recomendagdes de exercicios em casa, muito menos consideragdo de
componentes ndo relacionados ao treinamento (educagéo, terapia cognitivo-
comportamental, massagem). Caso ocorresse um dano adverso relacionado a
intervencao (lesdes musculoesqueléticas, quedas, tonturas, visdao embacgada),
ele seria registrado no banco de dados da participante e comunicado ao
pesquisador principal para o devido acompanhamento.
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Figura 2. Imagem dos seis exercicios realizados em cada sesséo, (A) final da fase concéntrica
(B) final da fase excéntrica.
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As intervengdes aconteceram conforme o planejado e foram realizadas no
laboratério localizado no Departamento de Educagéo Fisica da Universidade
Federal de Vigosa, no qual os grupos foram submetidos a duas sessbes por
semana de treinamento durante oito semanas com 48 horas de descanso entre
as sessdes. O GTRVI realizou quatro séries de oito acées concéntricas e
excéntricas acopladas em alta intensidade (pontuacao 10 na escala OMNI-RES),
com tempo sob tensdo de um segundo para cada fase (concéntrica e excéntrica)
e 120 segundos de descanso entre as séries. As idosas ndo progrediram em
termos de peso mobilizado, a carga foi permanente (0,55 kg). O GTRT realizou
quatro séries de oito a doze repeticbes com intensidade de moderada a alta
(pontuacédo 6 a 10 na escala OMNI-RES), com tempo sob tensdo de um segundo
para a fase concéntrica e dois segundos na excéntrica, e 60 segundos de
descanso entre as séries. As idosas tiveram a oportunidade de aumentar o peso
mobilizado em quilogramas se conseguissem executar mais de 12 repeticées ou
a percepcao de esforgo abaixo do esperado. A progressado foi adaptada as
capacidades de cada participante e realizada durante as sessbes de

intervencao.

2.7 Medidas de avaliacao
2.7.1 Timed Up and Go

O Timed Up and Go (TUG) avalia o equilibrio sentado, equilibrio nas
transferéncias da posicdo sentado para a posicdo em pé, estabilidade na
deambulagdo e mudancas de direcdo [30]. O teste consiste na participante
levantar da cadeira, sem o apoio dos bracos, caminhar 3 metros com passos
seguros e confortaveis, sem correr, girar 180°, retornar e sentar-se na cadeira.

O tempo despendido para realizar essa tarefa foi cronometrado.

2.7.2 Short Physical Performance Battery

Foi aplicada a Short Physical Performance Battery (SPPB) em sua versao
brasileira [31], que avalia equilibrio, capacidade de marcha e forgca das pernas
por meio de uma unica ferramenta. A pontuacao total varia de 0 (pior) a 12 pontos
(melhor). A SPPB demonstrou ser um instrumento valido para triagem de
fragilidade e predicdo de incapacidade, institucionalizagdo e mortalidade [32].
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2.7.3 Manifestacoes de forca muscular

Para avaliar a contracdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) dos
membros inferiores foi utilizada uma célula de carga ou célula extensiométrica
(MK®, modelo CSL / ZL-1 T, MK Controle, Brasil) com uma frequéncia de
amostragem de 1000Hz. A célula de carga foi colocada em uma maquina de
extensdao BH fitness® Nevada Pro-t, para avaliar o exercicio de extensao do
joelho. Antes de realizar o teste, o dispositivo foi ajustado para que os joelhos
das idosas estivessem a um angulo de flexdo de 90°, medido com um goniémetro
(Carci®, Sao Paulo, Brasil). Ao comando do avaliador, a idosa deveria realizar
uma tensao isométrica maxima do quadriceps femoral durante cinco segundos.
Durante a execugéo, o estimulo verbal era dado para induzir maior tensao, assim
como para garantir niveis maximos de forga no teste. Foram feitas duas
tentativas, separadas por um intervalo de 2 minutos, com o maior valor obtido
em ambas as tentativas registradas [26, 27].

Para realizar o teste de uma repeticdo maxima (1RM), o exercicio de
extensao do joelho foi usado em uma maquina de extensao BH fithess® Nevada
Pro-t. A posigéo inicial adotada foi com a idosa em posi¢cao sentada, com as
costas apoiadas sobre as costas do dispositivo, as maos segurando o apoio
lateral e os joelhos em flexdo de 90°. Para realizar o teste, foi solicitado estender
o joelho para formar um angulo de aproximadamente 180° (posicéo final) e
retornar a posi¢ao inicial. Antes de determinar 1RM, foi realizado em um
aquecimento prévio, consistindo em 4 repeticbes com uma carga de 30% do
valor do CVIM. Ao final do aquecimento, a idosa foi avaliada pelo esforco
percebido, usando a escala OMNI-RES de 0 a 10 [33] (ANEXO 6). A carga era
aumentada a critério do avaliador, de acordo com a facilidade de execucgao e o
esforgo percebido da mulher. A voluntaria foi solicitada a realizar duas repeti¢cdes
com a nova carga. A carga era aumentada até que fosse realizada apenas uma
repeticdo. Foram feitas no maximo cinco tentativas para determinar o 1RM, com
um intervalo de descanso de 2 minutos entre cada tentativa [26, 27].

A avaliagdo da poténcia muscular dos membros inferiores foi realizada
utilizando a mesma maquina de extensado do joelho utilizada nas sessdes de
exercicio, comegcando da mesma posicao inicial (90° de flexdo do joelho) e
chegando a mesma posigao final (180° de extens@o do joelho) que o teste de
1RM. Trés cargas diferentes foram utilizadas para avaliar a poténcia, obtida a
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partir de valores percentuais de 1RM (40%, 60% e 80% de 1RM), na qual a
mulher foi solicitada a realizar o movimento de extensdo do joelho (fase
concéntrica do joelho) com a maior velocidade possivel. O retorno dos joelhos a
posicao inicial foi realizado de forma controlada, com uma micropausa de 1 a 2
segundos, para evitar que a forca elastica acumulada interfira com o préximo
desempenho. As cargas deste teste foram aleatorizadas em cada sujeito para
controlar um possivel viés relacionado ao efeito de aprendizagem ou a acao
cumulativa da fadiga. Em cada carga, trés repeticdes foram realizadas com um
intervalo de repouso de 2 minutos entre as cargas [27]. Para determinar a
poténcia média (MP) foi escolhido o melhor valor obtido das trés tentativas. Um
transdutor de posicdo linear ou codificador Chronojump® (Chronojump®
Boscosystem, Barcelona, Espanha) foi utilizado, com uma frequéncia de
amostragem de 1000 Hertz, e o software Chronojump, versdao 1.6.2,
(Chronojump® Boscosystem, Barcelona, Espanha), para determinar os valores

de poténcia.

2.7.4 Falls Efficacy Scale-International

A percepcao do risco de quedas foi avaliada por meio do questionario
Falls Efficacy Scale-International (FES-I) em sua versao brasileira [34] (ANEXO
7), que avalia a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode variar

de 16 (auséncia de preocupacao) a 64 (preocupacao extrema).

2.7.5 Avaliacao da composicao corporal e saude 6ssea

A composicao corporal foi avaliada usando um exame de absorcao de
raios X de energia dupla (DXA) de corpo inteiro (GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System, versdo de software 13.31). Foi analisada a massa
corporal total, massa gorda, massa magra, conteiddo mineral ésseo (BMC),
densidade mineral éssea (BMD) e indice de perda 6ssea ao longo da vida (T-
score). Cada idosa foi avaliada ap6s uma espera de 30 minutos, e tudo sob as
mesmas condicoes.

Durante as medi¢cdes do DXA, a idosa estava deitada na posicao supina
do equipamento, com os membros superiores estendidos e paralelos ao tronco
e as maos pronadas e apoiadas no dispositivo. Os membros inferiores também
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foram estendidos, com separacao padrao na largura do quadril e fixados por uma
fita adesiva que segura os tornozelos. Elas foram instruidas a permanecerem o
mais imdvel possivel durante o exame [35, 36].

As regides analisadas foram o corpo inteiro, a coluna lombar total
(segmento L1- L4), e o fémur proximal (regiées do fémur total, pescoco, trocanter
e zona intertrocantérica). Cada varredura levou cerca de sete minutos e gerou

um célculo automatico dos parametros de resultado DXA.

2.7.6 Danos adversos

Foi utilizado um questionario autofabricado com perguntas categéricas
(sim ou n&o), no qual as participantes o preenchiam antes e durante as
intervencdes, supervisionados continuamente pelos pesquisadores (ANEXO 8).
Todos os potenciais danos adversos, incluindo eventos nao relacionados com o
exercicio, foram registados. Os eventos relacionados com o treinamento foram
categorizados com base na gravidade, utilizando os “Critérios de Terminologia
Comum para Eventos Adversos” versao 5.0 (CTCAEvV5), com graus que variam
de 1 a5[37]. As incidéncias entre grupos foram registadas, distinguindo se foram
atribuidas ao treinamento. As desisténcias motivadas por razées médicas foram
classificadas como danos adversos de grau 3, enquanto os graus 1 a 2
representaram respostas fisiolégicas tipicas ao treinamento, mas néao

consideradas evitaveis.

2.8 Analise estatistica

Para avaliar a normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene para examinar a
homogeneidade da variancia. Apos estes testes estatisticos, determinou-se que
as variaveis obedeciam a uma distribuicdo normal (p>0,05). Dada a distribuicdo
normal destas variaveis, foram apresentadas em médias e desvios-padrao. Para
comparar os resultados iniciais entre os grupos, foi aplicado o teste T de Student
para amostras independentes. As diferengas estatisticas foram confirmadas
assumindo variancias iguais e foram ainda fundamentadas pela analise do
intervalo de confianca de 95%.

Relativamente aos danos adversos relatados durante as intervencoes, a
frequéncia de ocorréncia para cada participante foi registada antes e depois das
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sessbes. Foi realizada uma analise descritiva para determinar a frequéncia
absoluta e a proporcao dos eventos. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para
comparar essas proporgdes entre 0s grupos.

Para avaliar as diferencas intra e intergrupos, foi realizada uma Analise
Multivariada de Covariancia (MANCOVA). Este teste estatistico robusto permitiu
examinar a relacdo entre multiplas variaveis dependentes, abrangendo
dimensbdes como funcionalidade e manifestagdes de forca, entre outras, e
variaveis independentes (grupo e tempo). Esta andlise foi realizada controlando
para uma ou mais covariaveis: anos de escolaridade, rendimento mensal,
namero de filhos, nimero de doengas crénicas ndo transmissiveis e tempo em
comportamento sedentério.

O tamanho do efeito, medido através do eta quadrado parcial (np?), foi
utilizado para quantificar a magnitude dos efeitos observados. Um valor de 0,01
foi considerado indicativo de um efeito pequeno, 0,06 sugeriu um efeito
moderado e 0,14 ou mais significou um tamanho de efeito grande e substancial.
Além disso, foi realizada uma avaliacao rigorosa do poder estatistico, fixado no
limiar convencional de 80% (1-p = 0,80), elucidando assim a robustez do estudo
no discernimento de diferengas genuinas.

Simultaneamente, as altera¢des intragrupo em relagdo a linha de base
foram calculadas através de um procedimento matematico manual. Isto envolveu
a subtracdo da média final de cada variavel da sua média inicial correspondente.
O nivel de significancia estatistica considerado para a analise foi de a = 5%. A

andlise dos dados foi realizada com recurso ao SPSS verséo 25 para Windows.

3. Resultados

Das 53 idosas que manifestaram interesse em participar da pesquisa, 36
atenderam aos critérios de inclusédo, das quais foram designadas aleatoriamente
nos grupos GTRT (n=18) e GTRVI (n=18). Ao longo do estudo, uma idosa do
GTRT interrompeu o treinamento por problemas familiares. Para a andlise final,
houve imputacdo dos dados desta idosa, totalizando 36 idosas na analise final.
A Figura 3 apresenta o fluxograma das participantes.
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Figura 3. Fluxograma das participantes

A amostra foi composta por 16 mulheres brancas (44,4%), 14 pardas
(38,9%) e seis negras (16,7%), das quais nove mulheres (25%) concluiram o
Ensino Fundamental | e apenas uma (2,8%) estudou 23 anos. Dessas mulheres,
23 sdo aposentadas (63,9%) e 13 ainda ndo sao (36,1%), das quais 11 realizam
algum tipo de trabalho formal ou informal (30,6%) e 25 nao o realizam (69,4%).
Quanto a renda mensal, 12 mulheres recebiam dois salarios minimos por més
(33,3%) e somente uma mulher mais de 34 salarios minimos (2,8%). Dentre as
mulheres da amostra, 12 eram casadas (33,3%), 11 vilvas (30,6%), oito
divorciadas (22,2%) e cinco solteiras (13,9%). Entre as mulheres do estudo, 20
eram hipertensas, 14 dislipidémicas, oito diabéticas, sete com sintomas
depressivos e ansiedade, cinco com hipotiroidismo, duas com problemas
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respiratérios, uma com hipertireoidismo, doenca arterial coronariana, lupus,
fiboromialgia ou osteoporose, e trés nao possuiam doengas. Respeito ao
consumo de medicamentos, somente cinco mulheres reportaram que nao os
utilizavam (13,9%) e 31 os consumiam de maneira regular (86,1%). Para o
consumo de bebida alcodlica e tabagismo, 20 mulheres (55,6%) e apenas duas
(5,6%) faziam o uso regular de alcool e tabaco, respectivamente. Sobre o
numero de quedas nos Ultimos trés meses, trés mulheres relataram ter sofrido
uma queda e duas relataram trés quedas, essas participavam do GTRVI.

Neste RCT foram relatados varios eventos adversos menores,
classificados de grau 1 a grau 3, apds e durante as intervengdes, incluindo dor
muscular, tontura, cansago excessivo, hausea e visdo embacada. A participante
que relatou ter tido a visdo embacada era do GTRT, tinha um diagndstico
documentado de pressao arterial elevada e fazia o uso regular da medicacéao
antes das intervengdes. Além disso, outra mulher do mesmo grupo e trés do
GTRVI relataram ter sofrido uma queda, mas essas quedas nao foram
relacionadas com as intervengdes, duas das quedas foram em casa e as outras
duas foram na rua. E importante destacar que algumas mulheres sentiram
desconforto e um pouco de tontura ao realizar a mesa flexora com sobrecarga
excéntrica.

A aderéncia e o cumprimento das sessoes para o GTRT foi 88,9% e o
GTRVI 83,3%, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
(p=0,912). No GTRT, 16 mulheres concluiram 16 sessdes de treinamento, uma
mulher concluiu 13, devido a um procedimento cirdrgico ndo programado, e a
outra 9 sessodes, devido a problemas familiares. Ja no GTRVI, 15 mulheres
executaram 16 sessoes de treinamento, uma mulher 13, devido a um episodio
de queda dentro de casa teve que interromper o treinamento, e as outras duas
mulheres 14 e 12 sessbes, devido a problemas familiares e viagens néo
programadas.

Em relacdo a percepcdo de esforco apdés cada sessdo, o GTRT
apresentou uma pontuacao de 7 na escala OMNI-RES (entre um pouco dificil e
dificil) durante as 16 sessdes de intervencdo. Os exercicios que apresentaram
maiores pontuagdes de esforco nas sessdes foram cadeira extensora, cadeira
flexora e remada sentada. J4 o GTRVI, na primeira semana apresentou uma
pontuacao de 5 (entre um pouco facil e um pouco dificil) e progrediu a uma
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pontuacdo de 8 na oitava semana de intervencao (dificil), obtendo uma

pontuacdo meédia de 7 na escala OMNI-RES. Os exercicios que obtiveram

maiores pontuagdes de esforco nas sessdes foram mesa flexora, elevacao

frontal e cadeira extensora.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes no inicio do

estudo, demonstrando que ndo houve diferencgas estatisticamente significativas

entre os grupos (p>0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas pré intervencao das participantes

Variaveis GTRVI(n=18) GTRT (n=18) P IC95%
Informacées sociodemograficas e historico médico
Idade (anos) 65,33 + 5,17 66,55 +5,63 0,503 -2,44;4,88
Massa corporal (kg) 71,87 £14,34 66,47 +13,19 0,248 -14,74;3,93
Estatura (m) 1,56 £ 0,05 1,54 £ 0,05 0,170 -0,06; 0,01
IMC (kg/m?) 29,17 £ 5,28 27,87 +466 0,438 -4,68;2,07
Anos de escolaridade (anos) 8,72+5,70 9,83 +4,87 0,534 -2,48;4,70
Numero de filhos 2,38 +1,24 2,94 + 2,01 0,326 -0,57; 1,68
Renda mensal 4,66 + 7,52 3,41+ 2,61 0,510 -5,06; 2,56
Numero de doencas cronicas 1,94 + 1,21 1,27 +1,17 0,103 -1,47;0,14
nao transmissiveis
Comportamento sedentério (h) 6,50 + 2,28 5,44 + 1,97 0,147 -2,50; 0,39
Funcionalidade
SPPB (score) 11,16 £ 0,70 11,16 £1,04 0,999 -0,60; 0,60
TUG (s) 6,68 + 0,86 7,06 + 1,51 0,370 -0,46; 1,21
Manifestacoes de forca
CVIM (Kg) 3580+11,90 36,13+13,66 0,939 -8,35;9,00
1RM (Kg) 33,05 £ 9,25 31,44 +10,31 0,625 -8,24;5,02
MP40% 1RM (W) 99,63 +37,23 93,27 +4421 0,644 -34,05;21,33
MP60% 1RM (W) 116,25 +38,69 105,56 +34,86 0,390 -35,64; 14,25
MP80% 1RM (W) 125,00 £43,53 112,92 +37,97 0,382 -39,74; 15,60
Risco de quedas
FES-I (score) 26,22 + 8,50 25,11 + 8,91 0,705 -7,01;4,79
Composicao corporal
BMC L1-L4 (g) 51,39 +10,95 46,22+11,96 0,186 -12,93;2,60
BMD L1-L4 (cm2) 1,01 £0,16 0,96 +0,17 0,360 -0,16; 0,06
T-score L1-L4 -1,40 £1,33 -1,83+1,37 0,345 -1,35;0,48
BMC cabeca do fémur (g) 4,03 £0,62 3,82 £0,60 0,304 -0,63;0,20
BMD cabeca do fémur (g/cm2) 0,84 +0,13 0,84 +0,10 0,842 -0,08; 0,07
T-score cabeca do fémur -1,34 £ 0,97 -1,40 £ 0,76 0,836 -0,65; 0,53
BMC fémur total (g) 27,98 + 3,43 28,45 +5,77 0,766 -2,74; 3,69
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BMD femur total (g/cm?) 0,89 +0,10 0,91 £0,14 0,650 -0,06;0,10
T-score fémur total -0,89 £ 0,79 -0,77 £1,10 0,707 -0,53;0,77
Massa gorda total (kQ) 29,79 £ 10,52 26,60 £9,87 0,356 -10,09; 3,73
Massa magra total (kg) 38,13 £ 4,52 37,35+4,65 0,612 -3,89;2,32
BMC total (g) 2,13+£0,40 2,01 £0,36 0,351 -0,38;0,13
BMD total (g/cm?) 1,10 £ 0,11 1,06 + 0,08 0,306 -0,10; 0,03
T-score -0,74 £1,04 -0,30+£1,43 0,301 -1,28;0,41

Fonte: Autor

Os dados foram apresentados em média + desvio padrao (m £ DV). Abreviagbes: GTRVI — Grupo
Treinamento Resistido com Volantes Inerciais; GTRT — Grupo Treinamento Resistido
Tradicional; IC — intervalo de confianca; IMC — indice massa corporal; SPPB — Short Physical
Performance Battery; TUG — Timed Up and Go; FES-I — Falls Efficacy Scale-International; CVIM
— contragdo voluntéria isométrica maxima; RM — repeticdo maxima; MP — poténcia média; L1-L4
— coluna lombartotal; BMC — conteddo mineral 6sseo; BMD — densidade mineral 6ssea; T score
— indice de perda éssea ao longo da vida. Unidades: cm — centimetro; kg — quilograma; m —
metro; h — hora; s — segundo; W — watt; g — grama. Um nivel de significancia de p<0,05 foi usado
para determinar a significancia estatistica.

Os dados sobre funcionalidade pré e poés-intervencdo dos grupos de
treinamento resistido s&o apresentados na Tabela 2. Para a funcionalidade
foram observadas diferencas significativas intragrupos na SPPB (p=0,008;
np?=0,11; 1-=0,77) e TUG (p=0,025; np3=0,08; 1-=0,61) no pds-intervencao.
Quanto as manifestacées de forca foram encontradas diferencas significativas
intragrupos na CVIM (p=0,026; np?=0,08; 1-8=0,61), 1RM (p=0,002; np?=0,15; 1-
B=0,90) e MP 60%1RM (p=0,026; np?=0,08; 1-f=0,61) no pds-intervencao.

A Tabela 3 apresenta os dados sobre a composicao corporal e saude
O0ssea das idosas na pré e péds-intervencdo, no qual ndo foram observadas

diferencas significativas (p>0,05).
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Tabela 2 — Dados sobre funcionalidade dos grupos pré e pos-intervencao

GTRVI (n=18) GTRT (n=18) A Intragrupos A Intergrupos

Pré Poés A Pré Pés A p np® 1-B P np?  1-B
Funcionalidade
SPPB (score) 11,16 £ 0,70 11,77 £ 0,42 0,61 11,16 £ 1,04 11,50+0,70 0,34 0,008 0,11 0,77 0,522 0,01 0,09
TUG (s) 6,68 + 0,86 6,07 £ 0,59 -0,61 7,06 £ 1,51 6,39 + 1,00 -0,67 0,025 0,08 0,61 0,053 0,06 0,49
Manifestacoes de forca muscular
CVIM (Kg) 3580+11,90 45,18+1517 938 36,13+13,66 43,32+1546 7,19 0,026 0,08 0,61 0,488 0,01 0,10
1RM (Kg) 33,05 £9,25 41,88+109 8,83 31,44+10,31 39,11+1225 7,67 0,002 0,15 0,90 0,563 0,01 0,08

MP40% (W) 99,63 +37,23 106,85 +33,48 7,22 93,27 +4421 11524+43,62 21,97 0,060 0,05 0,47 0,902 0,01 0,05
MP60% (W) 116,25+ 38,69 133,66 +33,97 17,41 105,56 +34,86 129,44 +4233 23,88 0,026 0,08 0,61 0,305 0,01 0,17
MP80%(W) 125,00 +43,583 131,83+36,51 6,83 11292+37,97 126,58 +36,26 13,66 0,397 0,01 0,13 0,108 0,04 0,37
Percepcao do risco de quedas

FES-I (score) 26,22 + 8,50 27,77 791 1,55 25,11 £ 8,91 22,94 +899 -2,17 0,657 0,01 0,07 0,551 0,01 0,09

Fonte: Autor
Os dados foram apresentados em média = desvio padrdo (m + DV). Abreviacbées: GTRVI — Grupo Treinamento Resistido com Volante Inercial; GTRT — Grupo Treinamento
Resistido Tradicional; A — diferenca (p6s — pré-intervencgao); np? — tamanho de efeito; 1-p - poténcia estatistica; SPPB — Short Physical Performance Battery; TUG — Timed Up
and Go; CVIM — contracdo voluntaria isométrica maxima; RM — repeticdo maxima; MP — poténcia média; FES-I — Falls Efficacy Scale-International. Unidades: s — segundo; kg —
quilograma; W — watt. Um nivel de significancia de p<0,05 foi usado para determinar a significancia estatistica.

Tabela 3. Composicao corporal e saude 6ssea das idosas pré e pds-intervencao

GTRVI (n=18) GTRT (n=18) A Intragrupos A Intergrupos
Pré Pés A Pré Pés A p np? 1-B P np® 1-B

Composicao corporal e saude ossea
BMC L1-L4 (g) 51,39 +10,95 52,45+10,63 1,06 46,22+1196 44,46+1082 -1,76 0,872 0,01 0,05 0,133 0,03 0,32
BMD L1-L4 (cm?) 1,01 £0,16 1,03+0,16 0,02 0,96+0,17 0,98+0,19 0,02 0,339 0,01 0,15 0,987 0,01 0,05
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T-score L1-L4

BMC cabeca do
fémur (g)

BMD cabeca do
fémur (g/cm?)
T-score cabeca
do fémur

BMC fémur total
(9)

BMD femur total
(g/cm?)

T-score fémur
total

Massa corporal
total (kg)

Massa gorda total

(kg)

Massa magra
total (kg)
BMC total (g)

BMD total (g/cm?)

T-score

-1,40 £1,33
4,03 £ 0,62

0,84 +0,13
-1,34 + 0,97
27,98 + 3,43
0,89+0,10

-0,89 + 0,79

70,06 = 13,61

29,79 £10,52

38,13 + 4,52

2,13+0,40
1,10 £ 0,11
-0,30 £ 1,43

-1,28 £1,30
4,00 + 0,66

0,84 +0,13
-1,37 £ 0,98
26,33 +7,74
0,90 +0,13

-0,86 + 1,10

69,95 + 12,94

30,09 +£10,72

37,69 + 4,08

2,14 +0,42
1,09 £ 0,11
-0,34 £1,39

0,12
-0,03

0,00
-0,03
-1,65
0,01

0,03
-0,11
0,30
-0,44

0,01
-0,01
-0,04

-1,83 £1,37
3,82 + 0,60

0,84 +0,10
-1,40 + 0,76
28,45 + 5,77
0,91 +0,14

-0,77 +1,10

65,98 £13,17 65,90 + 13,20

26,60 +9,87 26,50 +10,16

37,35 £4,65

2,01 +0,36
1,06 + 0,08
-0,74 £1,04

2,14 +1,24
3,90 + 0,71

0,82 +0,12
-1,41 + 0,85
27,68 + 5,63
0,88 +0,14

-0,92 +1,12

36,95 + 4,34

2,02 +0,39
1,06 + 0,09
-0,63 + 1,03

-0,31
0,08

-0,02
-0,01
-0,77
-0,03
-0,15
-0,08
-0,10
-0,40

0,01
0,00
0,11

0,857
0,983

0,664
0,832
0,345
0,659
0,827
0,861
0,804
0,136

0,827
0,904
0,837

0,01
0,01

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,03

0,01
0,01
0,01

0,05
0,05

0,07
0,05
0,15
0,07
0,05
0,05
0,05
0,31

0,05
0,05
0,05

0,515
0,692

0,925
0,769
0,180
0,283
0,318
0,142
0,204
0,133

0,394
0,374
0,425

0,01
0,01

0,01
0,01
0,03
0,01
0,01
0,03
0,02
0,03

0,01
0,01
0,01

0,09
0,06

0,05
0,06
0,26
0,18
0,16
0,31
0,24
0,32

0,13
0,14
0,12

Os dados foram apresentados em média * desvio padrao (m + DV). Abreviagées: GTRVI — Grupo Treinamento Resistido com Volante Inercial; GTRT — Grupo Treinamento
Resistido Tradicional; A — diferenga (pds — pré-intervengao); np? — tamanho de efeito; 1-B - poténcia estatistica; L1-L4 — coluna lombar total; BMC — contetido mineral ésseo;
BMD - densidade mineral 6ssea; T-score — indice de perda dssea ao longo da vida. Unidades: kg — quilograma; g — grama; g/cm? - grama por centimetro ao quadrado; cm?
- centimetro ao quadrado. Um nivel de significancia de p<0,05 foi usado para determinar a significancia estatistica.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de dois protocolos de
treinamento resistido (volante inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as dife-
rentes manifestacées da forca muscular em idosas, assim como avaliar a percepcao
do risco de quedas, composi¢ao corporal e saude 6ssea. Apds 16 sessdes de treina-
mento resistido, os principais resultados intragrupo observados foram: (1) melhora sig-
nificativa na funcionalidade; (2) melhora significativa na CVIM; (3) aumento significa-
tivo de 1RM; (4) melhora significativa na MP60%; (5) ndo alterou a percepc¢ao do risco
de quedas; (6) tampouco alterou a composi¢ao corporal e a saude dssea das idosas.

No presente estudo, ambos os treinamentos melhoraram significativamente a
funcionalidade, independente do grupo. A amostra inicial apresentou um alto score da
SPPB, representando uma boa capacidade funcional, e obteve um aumento significa-
tivo intragrupo na pontuacédo meédia pds-intervencao. Além disso, o tempo gasto para
realizar o TUG teve uma reducgao significativa intragrupo apos as 16 sessoes de trei-
namento, em ambos 0s grupos.

Estes resultados concordam com outros RCT que utilizaram o treinamento re-
sistido em mulheres e homens idosos residentes da comunidade [15, 16, 38, 39] e de
instituicdes de longa permanéncia [17]. Tais melhorias sdo fundamentais, principal-
mente nos membros inferiores, para ajudar a manter a autonomia e independéncia
nas atividades cotidianas, além de prevenir o risco de quedas [40].

A literatura aponta que protocolos de treinamento resistido (volante inercial ou
tradicional) sdo capazes de promover altera¢des funcionais em idosos, com tamanho
de efeito maior para o treinamento excéntrico [18, 41], apesar de ndo ser observado
em nossos achados. Estes efeitos podem ser atribuidos a um aumento da contribuicéo
do metabolismo anaerdbico durante o treinamento e a uma consequente melhoria da
sua capacidade, favorecendo em testes funcionais curtos [42], e o envolvimento da
proteina elastica titina na ativagdo muscular que pode melhorar a eficiéncia do movi-
mento e reduzir a demanda metabdlica [43], assim provocando maiores adaptacoes
funcionais.

Ambos os treinamentos melhoraram a CVIM intragrupo neste estudo. De forma
semelhante, RCT que avaliaram adultos jovens e idosos [44] ou somente homens
idosos [39,45] submetidos a treinamento resistido com foco em ag¢des concéntricas ou
excéntricas, também observaram melhora significativa da CVIM, independentemente
da acao muscular enfocada.
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O treinamento resistido com volante inercial tem se destacado pelo forte es-
tresse mecéanico gerado em virtude do alongamento forgado das fibras musculares na
acao excéntrica e pela producédo de maiores niveis de forca [42]. No entanto, os pro-
tocolos de treinamento deste estudo foram capazes de gerar adaptacées neuromus-
culares, e como consequéncia, um aumento dos niveis de forca muscular semelhan-
tes, nos dois tipos de treinamento utilizados. Esse aumento nos niveis da CVIM é
essencial para a estabilidade postural, mobilidade e equilibrio, ajudando a prevenir
quedas [40, 46].

Outra descoberta interessante em nosso estudo foi que tanto o GTRVI, quanto
o GTRT promoveram aumento significativo de 1RM, sem apresentar diferenca esta-
tistica entre os grupos. Uma revisao sistematica com meta-analise [41], que visou ava-
liar a forca muscular por meio de testes de repeticbes maximas, encontrou que ambos
os protocolos sdo semelhantes para melhorar a forca maxima em mulheres e homens
idosos, corroborando os nossos achados. Outros RCT, nos quais mulheres e homens
idosos foram submetidos ao TRVI durante seis semanas, foram capazes de aumentar
os niveis de forca muscular p6s-intervencao [15, 17]. Igualmente, um estudo que ava-
liou 95 mulheres idosas submetidas a diferentes tipos de treinamento resistido [47],
encontrou que, a forga muscular dindmica melhorou em todos 0s grupos experimen-
tais, independentemente do tipo de treinamento utilizado, fato que também reforca os
achados de nosso estudo.

Sendo assim, o treinamento resistido pode induzir adaptacées neuromuscula-
res que se refletem no aumento dos niveis de forga. A preservacao ou melhora da
forca muscular em idosos € importante para mitigar os efeitos deletérios do envelhe-
cimento [28], uma vez que pode gerar maior seguranca e independéncia ao realizar
as atividades diarias. Além disso, niveis mais elevados de for¢ga muscular estao asso-
ciados a um menor risco de mortalidade em adultos [48, 49].

Além destes resultados, foi encontrado que a poténcia muscular a 60% de 1RM
melhorou significativamente nos dois grupos. De modo contrario aos nossos achados,
um RCT comparou os efeitos do TRVI e tradicional em 24 mulheres e homens idosos
residentes da comunidade durante oito semanas e observou-se que apenas o TRVI
promoveu aumentos na poténcia muscular [41]. Em outros RCT, 36 mulheres e ho-
mens idosos residentes da comunidade foram submetidos ao TRVI durante seis se-
manas e tiveram ganhos na poténcia muscular [15, 16]. De forma semelhante, um

estudo submeteu 95 mulheres idosas residentes da comunidade a diferentes tipos de
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treinamento resistido e observou que todos 0s grupos experimentais melhoraram a
poténcia muscular [47]. Tais evidéncias apontam que os diferentes tipos de treina-
mento (excéntrico e tradicional) sdo capazes de promover alteragcées nesta variavel.

Uma possivel explicacdo para nossos achados seria as adapta¢cdées neuromus-
culares ao treinamento resistido, como induzir o recrutamento de unidades motoras
de contragao rapida e a inibicdo autogénica [50], auxiliando nos ganhos de forga mus-
cular e coordenacdo motora. Vale destacar que a poténcia muscular € o produto da
forca de contracao e da velocidade do movimento [51], sendo assim, ambos os grupos
do estudo promoveram aumentos na forga maxima e, consequentemente, aumentos
na poténcia. Desse modo, é fundamental que a poténcia muscular seja preservada no
envelhecimento, uma vez que é a principal manifestacao da forca muscular, associada
a protecao contra quedas [52] e preditor da capacidade funcional em idosos [1].

Ambos os treinamentos ndo foram capazes de promover melhorias significati-
vas na percepc¢ao do risco de quedas nas idosas avaliadas. Um estudo de oito sema-
nas com um programa de exercicios fisicos com peso corporal domiciliar em 54 mu-
Iheres e homens idosos residentes da comunidade nao modificou a percep¢ao do risco
de quedas [53]. Em um RCT, 64 mulheres e homens idosos residentes da comunidade
submetidos a um programa de treinamento de forca em superficies estaveis ou insta-
veis por 24 semanas, encontrou-se que apenas 0 grupo que treinou em superficies
estaveis ndo obteve alteracdo da preocupagao com quedas [54]. Outro RCT, no qual
82 mulheres e homens idosos residentes da comunidade foram submetidos a um pro-
grama de treinamento intervalado de alta ou moderada intensidade durante 12 sema-
nas, observou-se que apenas o grupo do treinamento intervalado de alta intensidade
conseguiu diminuir a percepc¢ao do risco de quedas [55].

Apesar dos aumentos observados nas diferentes manifestacdes de forca mus-
cular e isso ter uma relagcéo inversamente proporcional com o risco de quedas, nao
houve alterag&o desta variavel em nosso estudo. A literatura apresenta inconsisténcia
nos achados sobre a percepcéao do risco de quedas em idosos e isso pode-se atribuir
ao instrumento utilizado, visto que questionarios sao considerados subijetivos, ao re-
fletir a percepcao e experiéncia da participante, e ndo apresentar respostas precisas
as perguntas, seja por falta de compreensao das questdes ou influéncias externas.
Outra possivel justificativa é a quantidade de fatores que podem influenciar na per-
cepcao do risco de quedas, por exemplo o equilibrio e a deambulacao prejudicada,
histérico de quedas anteriores, polifarmacia [2]. No presente estudo, o unico fator que
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poderia alterar essa percepcao, foi a pratica do exercicio fisico, assim, é necessaria
uma abordagem multifatorial para compreender melhor esta temética.

Neste estudo, tanto o GTRVI, quanto o GTRT néo foram capazes de promover
alteracoes significativas na composicao corporal e na saude éssea das idosas. De
forma semelhante, um estudo de 12 semanas com um treinamento multicomponente
supervisionado n&o alterou a composigao corporal de 45 mulheres idosas residentes
da comunidade [11]. No entanto, um RCT que avaliou 65 mulheres e homens idosos
com pré-sarcopenia residentes da comunidade submetidos a um treinamento resistido
de 10 semanas [56], encontrou que o grupo intervengao conseguiu aumentar a massa
magra e diminuir a massa gorda. Em outro RCT, 236 mulheres na pds-menopausa
residentes da comunidade foram submetidas a um programa de treinamento combi-
nado e suplementacao de creatina durante dois anos e ndo observaram alteracdes na
saude Ossea [57].

Ha divergéncia na literatura sobre os efeitos do treinamento resistido na com-
posicao corporal e saude 6ssea na populacao idosa. No presente estudo, é plausivel
que a auséncia do monitoramento dos habitos alimentares pode ter influenciado o
resultado dessas variaveis. Outra possivel justificativa € uma caracteristica Unica das
acOes excéntricas, em proporcionar um forte estresse mecanico com um menor custo
metabdlico [42]. Assim, o protocolo de treinamento do GTRVI pode ter demandado
um numero reduzido de unidades motoras com menor consumo de oxigénio, acumulo
de lactato e energia [42], podendo influenciar nos resultados de composicao corporal
e saude 6ssea. Outro ponto importante foi encontrado em uma revisao sistematica e
meta-analise [29], observando que estudos com treinamento resistido de curta dura-
cao (<12 semanas) em pessoas com 65 anos ou mais nao tem efeito na composicao
corporal. Futuros estudos deveriam avaliar essa situacdo com maior profundidade.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes e seus resultados devem ser
interpretados com cautela. Primeiro, pelo comportamento do tamanho de efeito e po-
téncia estatistica, parece que o tamanho da amostra e o numero de sessdes nao fo-
ram suficientes para identificar diferengas estatisticamente significativas, apesar do
aumento da amostra ap6s o calculo de tamanho amostral. A auséncia do monitora-
mento dos habitos alimentares, mesmo com a recomendacdo de manter os habitos
durante toda a pesquisa, pode ter afetado os resultados da composi¢cao corporal e
saude Gssea. Outra limitagao € a utilizacao da escala OMNI-RES, que a resposta para
medir o esforgo percebido depende da interpretacao da participante, o que pode levar
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a imprecisao dos resultados, refletindo na progressao de intensidade do treinamento.
No entanto, os pesquisadores realizaram duas semanas de familiarizacao a fim de

amenizar essa limitagao.

5. Conclusao

O presente estudo sugere que a pratica supervisionada do treinamento
resistido em intensidades moderadas a altas, com ou sem volantes inerciais, € seguro
e viavel, além de possuir potencial para gerar adaptacées positivas na funcionalidade
e nos diferentes tipos de forgca em mulheres idosas apo6s 16 sessdes de treinamento.
Nao foram observadas alteragdes significativas na percepgéo do risco de quedas,

tampouco na composicao corporal e na saude 6ssea.
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CONCLUSAO GERAL

A dissertacao foi dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo objetivou
realizar uma revisdo narrativa da literatura cientifica para descrever as possibilidade
e limitagdes do treinamento de for¢ca excéntrica para as pessoas idosas. O segundo
capitulo objetivou avaliar os efeitos de dois protocolos de treinamento resistido
(volante inercial e tradicional) sobre a funcionalidade e as diferentes manifestagbes
da forga muscular em idosas com comportamentos sedentarios na comunidade de

Vicosa, MG — Brasil.
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Com base nos resultados encontrados por meio da realizacdo dos estudos
contidos nos capitulos 1 e 2 desta dissertacao, foi possivel concluir que: (1) as a¢des
excéntricas apresentam adaptacdes neurais, mecanicas e metabdlicas Unicas, o que
desperta o interesse de estudo em diversas areas. Devido a essas caracteristicas,
como a menor sobrecarga fisiolégica e a preservacdo da forga excéntrica no
envelhecimento, os exercicios de forga excéntrica parece ser um método de
treinamento eficaz e adequado para manter a fungéo fisica e reduzir o nimero de
quedas em idosos. No entanto, esse tipo de treinamento pode causar maiores dores
musculares de inicio tardio nas primeiras sessdes de treinamento e os aparelhos
desenvolvidos ainda ndo parecem completamente adaptados aos idosos, o que
podem se constituir em limitacées para o uso do treinamento de forca excéntrica em
idosos; e (2) o estudo sugere que a pratica supervisionada do treinamento resistido
em intensidades moderadas a altas, com ou sem volantes inerciais, € seguro e viavel,
além de possuir potencial para gerar adapta¢des positivas na funcionalidade e nos
diferentes tipos de forca em mulheres idosas ap6s 16 sessoes de treinamento. Quanto
a percepcao do risco de quedas, a composicao corporal e a saude 6ssea nao foram
observadas alteracdes significativas, sugerindo estudo futuros mais aprofundados

nesse tema.
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ANEXO 2

Divulgacao a imprensa:

O treinamento de forga tradicional apresenta normalmente duas fases: a fase
concéntrica, que corresponde a parte de contrair o musculo, e a fase excéntrica, que
corresponde a parte de alongar o musculo. O foco do nosso estudo é o treinamento
resistido com volante inercial, o qual d4 mais sobrecarga a fase excéntrica do
movimento, realizando o alongamento forcado do musculo. Esse método de
treinamento tem se mostrado muito interessante para a ciéncia devido aos seus
beneficios em comparagdo com os demais treinos de forca.

Para a populagéo idosa, o treinamento com reforgo excéntrico parece ser muito
benéfico, pois tende a causar menos sobrecarga no corpo e ajuda a manter a forga
mesmo com o processo de envelhecimento. Além disso, pode ser um método eficaz
para melhorar a funcéao fisica e reduzir o risco de quedas, que € uma preocupacgao
comum ao envelhecer.

No entanto, esse método de treinamento necessita de equipamentos
especificos para a realizacdo do movimento. Sdo poucas academias que possuem
esses equipamentos e nem sempre estdo totalmente adaptados para os idosos. Isso
pode ser uma limitacao para esse tipo de treinamento, sendo necessario desenvolver
novos modelos de equipamentos mais confortaveis e difundi-los em academias de
bairro, facilitando o acesso a esse método de treinamento.

No nosso estudo, foi descoberto que, quando o treinamento resistido com
volante inercial é realizado de forma supervisionada e com intensidades moderadas a
altas, esse treinamento é seguro e benéfico para mulheres idosas. Apds oito semanas,
notamos melhorias na forgca muscular e na funcionalidade, que corresponde a
capacidade de sentar e levantar da cadeira, andar de um ponto ao outro, se manter
em equilibrio, andar com mudanca de direcao, tudo isso de forma mais rapida que
antes.

Em resumo, nosso estudo sugere que o treinamento resistido com volante
inercial, se bem supervisionado, pode ser uma excelente maneira de manter a forca e
melhorar a funcionalidade em mulheres idosas, ajudando a manter sua independéncia
e qualidade de vida.
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Titulo da Pesquisa: PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS SISTEMATIZADOS PARA INDIVIDUOS DE
MEIA E TERCEIRA IDADE
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.821.139

Apresentagao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica: Ciéncias Biolégicas e Ciéncias da

Saude

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: O numero de idosos vem aumentando
cada vez mais na populacdo mundial. Com isso, cada vez mais torna-se necessario atentar-se a praticas
que possibilitem esses idosos preservarem sua saude, autonomia e independéncia. Dentre essas que
podem auxiliar num envelhecer de forma saudavel, encontra-se a pratica de exercicios fisicos. Dessa forma
este projeto tem como objetivo promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados
para individuos de meia e terceira idade. Sera avaliado o efeito da pratica de exercicios fisicos a curto,
meédio e longo prazo sobre os seguintes parametros: biomecéanica dos movimentos, aptidao fisico-funcional,
variaveis laboratoriais, composicdo corporal, qualidade de vida, capacidade cognitiva, comportamento
sedentario, taxa metabdlica basal e comportamento alimentar. Os sujeitos serdo submetidos a um programa
de treinamento multifuncional, e as variaveis acima citadas serdo analisadas antes do inicio do programa de
treinamento e serdo reavaliados a cada doze semanas, totalizando trés avaliagbes por ano. Esse estudo
prevé a duracéo de dez anos para avaliar os efeitos da pratica de
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exercicios fisicos a longo prazo sobre a satde dos individuos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados para
individuos de meia e terceira idade.

Objetivo secundario: Avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos a curto e longo prazo sobre:+ Analise
biomecénica de movimentos; « Aptid&o fisico-funcional;+ Variaveis Laboratoriais;» Composi¢éo corporal;+
Qualidade de vida;» Capacidade cognitiva;» Comportamento sedentéario;» Taxa metabdlica basal;
Comportamento alimentar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos: Os riscos referentes
a esta pesquisa estéo relacionados a pratica de exercicios fisicos, a remota ocorréncia de tropecos ou
quedas durante a realizagdo dos testes. Porém € um risco muito pequeno ja que os testes assemelham-se a
atividades realizadas no dia-a-dia. Porém, caso ocorra

algum tipo de incidente, o individuo tera todo apoio necessario e sera acompanhado(a) desde o inicio por
um profissional da area. Em relagéo a coleta de sangue, os equipamentos e materiais usados para estes
procedimentos serdo estéreis e/ou descartaveis. O individuo ndo sera submetido(a) a nenhum tipo de
intervengéo que possa causar danos a sua saude, visto que as condutas adequadas a serem adotadas
objetivam a promog¢éo da mesma, séo respaldadas na literatura cientifica, e serdo monitoradas por
profissionais competentes. A identidade do individuo seré preservada. Para evitar qualquer desconforto
durante a realizagdo dos testes e das intervengdes, os pesquisadores informar&o ao voluntario (a) todas as
etapas da pesquisa. A filmagem realizada sera usada apenas para a pesquisa, sendo confidencial, somente
os pesquisadores terdo acesso a filmagem.

e os seguintes Beneficios: Além dos beneficios inerentes da préatica de exercicios fisicos o individuo
conhecera sua composigéo corporal, perfil lipidico, nivel de aptid&o fisico-funcional, capacidade cognitiva,
padréo de movimento de caminhada, saltos e outros movimentos, qualidade de vida, comportamento
sedentéario e comportamento alimentar. Estes dados permitirdo saber em que condi¢des de saude o
individuo se encontra.

Avaliacdo: Os riscos e os beneficios estdo descritos de acordo com as recomendagdes sobre
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pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugéo 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende promover e avaliar os efeitos da pratica de exercicios fisicos sistematizados

para individuos de meia e terceira idade.

Para tanto, propde-se a desenvolver um estudo com dois grupos de intervenc¢édo, um grupo compostos
individuos de meia idade (40-59 anos) e outro grupo composto por individuos idosos (acima de 60 anos) em
boas condi¢cfes de salde e aptas para a pratica de atividades fisicas, de acordo com atestado médico
solicitado. Cada grupo sera composto por até 80 individuos divididos em 2 turmas cada grupo. Todos os
participantes deverédo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do
estudo. Além disso, outros dois grupos ser&o formados para controle, compostos por 40 individuos de meia
idade (40-59 anos) e 40 individuos idosos (acima de 60 anos). Estes grupos néo irdo participar do programa
de intervencéo e seguirdo realizando suas atividades do dia-a-dia normalmente.Treinamento: as aulas serdo
realizadas com a regularidade de trés vezes por semana e duracdo diaria de cinquenta minutos. O
treinamento sera periodizado anualmente, seguindo os preceitos do treinamento esportivo. A dinAmica do
treinamento se dara da seguinte forma: nos cinco minutos iniciais sera realizado um aquecimento geral — no
desenvolvimento da aula os participantes ser&o divididos em quatro grupos e seréo posicionados em quatro
estacgdes (1-Forga; 2-Aerdbico; 3- Equilibrio e 4-Flexibiliade), os participantes irdo trocando de estagdo a
cada 8-10 minutos, até que passem por todas as quatro esta¢des — na parte final sera realizado cinco
minutos de relaxamento, desta forma o treinamento tera duracéo de 50 minutos por sess&o. Para controle
de intensidade do treinamento serd usada a escala de percepcéo subjetiva de esforgo (Borg, 2000). A
escala CR10 de Borg € uma escala numérica e visual, que classifica o esforgo percebido em valores que
véo de 0 (zero) a 10 (dez). Estes valores tém uma alta correlagéo com os valores da frequéncia cardiaca
maxima, com as frequéncias de treinamento e com todo tipo de esforgo. Local: as aulas serdo ministradas
no Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vigosa.Serédo analisados os seguintes
parametros antes e apos o periodo de interveng&o: analise biomecanica de movimentos; aptid&o fisico-
funcional; variaveis Laboratoriais; composi¢do corporal; qualidade de vida; capacidade cognitiva;
comportamento sedentério; taxa metabdlica basal; comportamento alimentar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:
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1-TCLE
2- Cartas de Autorizagéo
Consideracdes sobre os documentos: Os documentos apresentados estdo de acordo com as

recomendacgdes sobre pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendacgoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa , bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa. Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser
elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa ou responséavel legal, bem como pelo pesquisador responséavel, ou pessoa(s) por ele
delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o parecerista entende que o projeto esta de acordo com as recomendagbes sobre
pesquisas com seres humanos, baseados na Resolucédo 466/12 do CNS, e por isso recomenda a usa
aprovacgéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apoés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacédo do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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CEP S— ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
coma Seers Humans - O.I"
mestate i e VICOSA - UFV ;@:
e
Continuagéo do Parecer: 1.821.139
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 794584.pdf 09:20:43
Folha de Rosto Folha_Rosto_20_09.pdf 21/09/2016 [MIGUEL ARAUJO Aceito
09:20:01 | CARNEIRO JUNIOR
Outros Anexo_04_assinado_LAPEH.pdf 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:52:28 [CARNEIRO JUNIOR
Outros Anexo_03_assinado_LAB.pdf 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:51:51 |CARNEIRO JUNIOR
Outros Anexo_02_assinado_DES.pdf 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
09:51:22 | CARNEIRO JUNIOR
TCLE / Termos de  |Anexo_01_TCLE.doc 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
Assentimento / 09:48:49 |CARNEIRO JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Vida_Final.doc 19/09/2016 |MIGUEL ARAUJO Aceito
Brochura 09:47:23 | CARNEIRO JUNIOR

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Endereco:

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
(31)3899-2492

UF: MG
Telefone:

VICOSA, 16 de Novembro de 2016

Assinado por:

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

(Coordenador)

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
CEP: 36.570-900

cep@ufv.br
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Educagao Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada para participar como voluntaria da pesquisa
“Mulheres mais ativas" coordenada pelo Prof. Osvaldo Costa Moreira do
departamento de Educagdo Fisica, tendo como pesquisadores os estudantes de
doutorado Edison Andrés Pérez Bedoya, mestrado Amanda dos Reis Cota e Pablo
Augusto Garcia Agostinho, além de académicos e docentes do curso de graduagdo
em Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vigosa.

Objetivo: Avaliar os efeitos da pratica de exercicios resistidos para mulheres idosas
da comunidade vigosense.

Critério de Inclusdo e Exclusdo: Vocé podera ser incluida no estudo se atender
aos seguintes critérios: mulheres acima de 60 anos de idade, ndo praticar exercicio
fisico nos ultimos trés meses, ndo apresentar qualquer tipo de contraindicagdo
meédica para a pratica de exercicio fisico. Vocé ndo podera ser incluida no estudo se
néo atender aos critérios de incluséo.

Intervengdes: Ocorrerdo duas vezes por semana durante oito semanas no
Departamento de Educacido Fisica da Universidade Federal de Vigosa, sendo
coordenadas por mestrandos e doutorandos do departamento.

Avaliagoes: Serdo avaliadas os sintomas depressivos, fungado executiva e fisica,
composicdo corporal, qualidade de vida e sono, risco de quedas, manifestagdes de
forca. Os sintomas depressivos, fungdo executiva, risco de quedas, qualidade de
vida e sono serao avaliados através da aplicagdo de questionarios. Para avaliar a
funcéo fisica e manifestagbes de forca sera realizada uma bateria de testes no
departamento de Educacdo Fisica. Serdo realizados testes que assemelham a
movimentos cotidianos, como caminhar, sentar e levantar de uma cadeira. A
composigdo corporal serd realizada na Divisdo de Saude. Todas as avaliagbes serdo
realizadas por um profissional capacitado para tal.

Beneficios para o Individuo: Além dos beneficios inerentes da pratica de
exercicios resistidos vocé conhecera seu peso, estatura, quantidade de gordura e
musculo, se seus ossos estdo bons de salde, qualidade de vida e sono, e se tem
forca suficiente para manter suas atividades da vida diaria. Estes dados permitirdo
saber em que condigdes de salde geral.

Beneficios para instituicdo e comunidade: A pesquisa podera contribuir para
aumentar o conhecimento sobre os efeitos da pratica de exercicios resistidos de
forga sobre a saude de mulheres idosas da comunidade vigosense.

Riscos para o Individuo: Os riscos referentes a esta pesquisa estdo relacionados a
pratica de exercicios resistidos, a remota ocorréncia de tropegos ou quedas durante
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a realizacdo dos testes. Porém é um risco muito pequeno ja que os testes se
assemelham a atividades realizadas no dia-a-dia. Porém, caso ocorra algum tipo de
incidente, vocé tera todo apoio necessario e sera acompanhada desde o inicio por
um profissional da area. Sua identidade sera preservada. Para evitar qualquer
desconforto durante a realizacdo dos testes e das intervencdes, os pesquisadores
informarao a voluntaria todas as etapas da pesquisa. A flmagem realizada sera
usada apenas para a pesquisa, sendo confidencial, somente os pesquisadores terao
acesso a filmagem.

Informagées Financeiras: Vocé ndo recebera qualquer compensagédo financeira
para participar do estudo e a presente pesquisa ndo resultara em qualquer 0nus
para vocé. Vocé pode, a qualquer momento, ter informagdes a respeito de
procedimentos, relacionados a pesquisa, inclusive sanar eventuais dividas, além da
liberdade de retirar seu consentimento e deixar de participar do estudo, sem nenhum
prejuizo aos mesmos e sem a necessidade de explicar o motivo. A desisténcia deve
ser formalizada por escrito e tendo em conta que caso de maneira voluntaria, vocé
queira se retirar da pesquisa, isto ndo afetara sua relagdo com a Universidade
Federal de Vigosa, muito menos com o Departamento de Educacéo Fisica.

Exclusdo dos Individuos: Os individuos podem ser excluidos do projeto se ndo
forem capazes de completar os requisitos de cada etapa.

Direitos dos Individuos quanto a privacidade: Os resultados do estudo podem
ser publicados, sem citagdo dos nomes envolvidos, havendo total protegédo a
participacao dos individuos.

Publicagdo da Informacgao: As informagdes coletadas referentes ao estudo estarédo
disponiveis para a equipe envolvida no projeto e fazendo parte de um banco de
dados.

Fui comunicado que qualquer enfermidade que surja durante o estudo, devera ser
tratada por conta propria, ou seja, o estudo que participo ndo assume nenhum
compromisso no tratamento da mesma. Nestes casos, deverei comunicar a equipe
do projeto todas as informacgdes referentes a enfermidade e o seu tratamento. Em
caso de emergéncia: se existir alguma intercorréncia decorrente da pesquisa,
chamarei ao investigador principal no telefone: (32) 9 8458-4491 ou (32) 9
9806-1824, em qualquer horario do dia ou da noite. Em caso de duvida, a senhora
podera entrar em contato com os pesquisadores Amanda, Edison e Pablo. Para que
possamos manter contato posteriormente, mandando informagdes sobre seus
resultados, gostariamos caso tenha interesse em preencher os seguintes dados:

[ ]1Né&o tenho interesse de receber os resultados

[ ]Tenho interesse em ter minhas informacgoes.
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Nome:

Data de nascimento: _ / /  Nacionalidade:

Telefone: E-mail:

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:

Declaro que fui informada dos objetivos e condi¢cdes da pesquisa de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que autorizo de livre e espontanea
vontade minha participacdo no estudo. Declaro a ciéncia da captura de imagem dos
movimentos e autorizo a utilizagdo das mesmas para fins académicos e de
pesquisa. Declaro que recebi uma coépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e em caso de duvidas nao esclarecidas de maneira adequada pelo
pesquisador responsavel, de discordancia com procedimentos irregulares de
natureza ética e de acordo com a Resolugdo posso buscar auxilio junto ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa —
CEP/UFV, no seguinte enderego e contatos: Prédio Arthur Bernardes, Campus da
Universidade Federal de Vigosa — UFV CEP: 36570-000

Tel.: (31) 3899-2492 E-mail: CEP@ufv.br Site: www.cep.ufv.br

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome: Idade:

Telefone:

Edison Andrés Pérez Bedoya
Doutorando

Amanda dos Reis Cota
Mestranda

Pablo Augusto Garcia Agostinho
Mestrando

Voluntaria
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ANEXO 5
21/08/24, 17:30 ClinicalTrials.gov
. e . National Library of Medicine
CI | n |Ca ITrIa |5-g ov m National Center for Biotelrc%nology Information

Record 1 of 1

The U.S. government does not review or approve the safety and science of all studies
listed on this website.

Read our full disclaimer (https://clinicaltrials.gov/about-site/disclaimer) for details.

COMPLETED @

Eccentrically Reinforced Resistance Training vs. Traditional Resistance
Training in Sedentary Older Women

ClinicalTrials.gov ID @ NCT05910632
Sponsor O rederal University of Vicosa
Information provided by © Edison Andrés Pérez Bedoya, Federal University of Vicosa (Responsible Party)

Last Update Posted @ 2024-01-29

Study Details Tab

Study Overview

Brief Summary

There are easily accessible and safe strategies, such as physical exercise, that can contribute to
reducing depressive symptoms and to the preservation of physical and executive function in elderly
women. Resistance exercise is defined as performing in water or on land. It involves exercise using
a constant load or a uniform weight regardless of the training program. There are many types of
resistance exercise equipment, including free weights, pneumatic resistance machines, and elastic
bands. Specifically, eccentric muscle contraction occurs when the force applied to the muscle
exceeds the momentary force produced by the muscle itself, resulting in forced lengthening of the
muscle-tendon system while contracting.

To date, a body of evidence has been found derived from randomized controlled trials, which have

compared the effectiveness of aerobic, resistance exercise and Pilates in decreasing depressive

& Feedback

symptoms and improving physical and executive function in elderly women.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 M7



76

21/08/24, 17:30 Clinical Trials.gov
Although there are experimental studies demonstrating the effectiveness of physical exercise, the

effect of short-term eccentrically reinforced strength training on depressive symptoms, physical and
executive function in sedentary older women is unclear.

Therefore, this study aims to evaluate the safety and effect of eccentrically reinforced resistance
exercise vs. traditional resistance training on depressive symptoms, physical and executive function,
quality of life, different manifestations of muscle strength, body composition, vital signs and

abdominal circumference, risk of falls, quality of sleep sedentary older women for 8 weeks.
Detailed Description

Twenty-two women will be randomly assigned to two groups (eccentrically enhanced resistance
training and traditional resistance training). Interventions will be conducted in the Department of
physical education of federal university of Vigosa. All sessions will be supervised by physical
education professors. Follow-up will be done through WhatsApp messages and phone calls. Both
groups will have a training frequency of 2 times per week for eight weeks. Eccentrically augmented
resistance sessions will be performed on the multi-gym flywheel machine for lower and upper limbs
for women in the experimental group. The control group will use machines and free weights. In each
training session, 6 to 7 exercises will be performed, with 4 sets of 8-12 repetitions, with a rest
between exercises of 1 minute and between sets of 2 minutes. The resistance exercise progression
is carried out until the woman, with the same mobilized weight in kg, exceeds the maximum number
of repetitions suggested by the researchers. Each resistance exercise session will include 6-7
generic exercises involving small and large muscle groups (leg extension, leg curl, biceps curl,

triceps extension, seated row, shoulder flexion, and shoulder raise).

Each participant will undergo an initial and final assessment to measure the muscle strength of the
lower extremities. The depressive state will be evaluated with a short version of the Geriatric
Depression Scale (GDS), validated in Brazil. The physical function will be evaluated with the Test
Timed Up and Go (TUG) and Short Physical Performance Battery (SPPB). In addition, executive
function will be evaluated with the Victoria Stroop test. Work memory, Digit span forward, Backward
and Cognitive flexibility with Trail marking test (Trail A and Trail B).

The Brazilian version of WHOQOL-Bref will be used to assess quality of life. To evaluate the
maximum isometric voluntary contraction (MIVC) of the lower extremities, a load cell or
extensiometric cell (MK®, model CSL / ZL-1 T, MK Controle, Brazil) with a sampling frequency of
1000 Hz will be used. To perform the TRM test, the knee extension exercise is performed on a BH
fitness® Nevada Pro-t extension machine. The evaluation of lower limb muscular strength will be
performed with the same knee extension machine used in training sessions, starting from the same
initial position (900 knee flexion) and reaching. Body composition is assessed using a dual-energy x-
ray absorptiometry (DXA) full-body scan (GE Healthcare Lunar Prodigy Advance DXA System,
software version 13.31). A minimus® Il aneroid sphygmomanometer with a maximum error of +/- 3
mmHg will be used. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and mean blood
pressure (MBP) are calculated. MBP is obtained with the following mathematical operation: PAD +
PAD + PAS / 3. To measure HRR, women are asked to sit for 3 minutes. After that moment, this
variable will be taken manually in the radial or carotid pulse of the right side for 60 seconds. The
perimeter of the abdomen is measured with a metal tape with the subject's feet, at a midpoint

between the lower costal margin and the iliac crest, at the end of a normal expiration.

The risk of falling will be evaluated with the Falls Efficacy Scale-International (FES-I).

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 217
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Sleep-wake cycle evaluation with Actigraph GT3X-BT Accelerometer Sleep Quality Assessment:
Pittsburg Sleep Quality Index - PSQI Chronotype Assessment: Hortensia and Ostberg Questionnaire
Sleepiness Assessment: Epworth Sleepiness Scale.

Official Title

Effect of Eight Weeks of Eccentrically Reinforced Resistance Training Versus Traditional Resistance
Training on Depressive Symptoms, Physical and Executive Function in Sedentary Older Women

Conditions @
Depression Physical Functional Performance Executive Function
Intervention / Treatment @
* Behavioral: Eccentrically strengthened resistance exercise
» Behavioral: Traditional resistance training
Other Study ID Numbers @

» Resistance exercise - UFV

Study Start (Actual) @

2023-05-01

Primary Completion (Actual) @

2023-10-30

Study Completion (Actual) @

2023-12-30

Enroliment (Actual) @

36

Study Type @

Interventional

Phase @

Not Applicable

Resource links provided by the National Library of Medicine

MedlinePlus Genetics (https:/medlineplus.gov/genetics/) related topics: Depression
(https://medlineplus.gov/genetics/condition/depression)

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 N7
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MedlinePlus (https://medlineplus.gov/) related topics: Health Risks of an Inactive Lifestyle
(https://medlineplus.gov/healthrisksofaninactivelifestyle.html)

FDA Drug_and Device Resources (https://clinicaltrials.gov/fda-links)

Contacts and Locations
This section provides the contact details for those conducting the study, and information on where
this study is being conducted.

This study has 1 location

Brazil

Minas Gerais Locations

Vigosa, Minas Gerais, Brazil, 36570-900
Federal University of Vigcosa

Click to view interactive map

Participation Criteria
Researchers look for people who fit a certain description, called eligibility criteria. Some examples of
these criteria are a person's general health condition or prior treatments.

For general information about clinical research, read Learn About
Studies (https:/clinicaltrials.gov/study-basics/learn-about-studies).

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 417
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Eligibility Criteria
Description

Inclusion Criteria:
1. 60 years or older.
2. Self-reported proficiency in speaking, writing, and understanding Portuguese.
3. Willingness and availability to participate in all trial procedures.
4. Good vision in at least one eye.
5. Absence of any medical contraindications for engaging in physical exercise.

6. Engage in less than 150 minutes of physical activity per week.
7. Not clinical diagnosis of major depressive disorder at the time of the interventions.

Exclusion Criteria:

1. Elderly women with uncontrolled chronic diseases.

2. Clinical diagnosis of psychiatric illness.

3. Women who have undergone or are expected to undergo surgical procedures during the
interventions.

4. Elderly women diagnosed with joint diseases such as osteoarthritis and arthrosis.

5. Participation in aerobic or resistance exercise programs at least 2 times a week for the
past 3 months.

Ages Eligible for Study @

60 Years and older (Adult, Older Adult)

Sexes Eligible for Study @

Female

Accepts Healthy Volunteers @

Yes

Study Plan

This section provides details of the study plan, including how the study is designed and what the
study is measuring.

How is the study designed?

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 517
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Design Details

Primary Purpose ® : Treatment

Allocation @ : Randomized

Interventional Model @ : Parallel Assignment

Masking @ : Double (Investigator, Outcomes Assessor)
Masking Description: Hidden and opaque envelope technique.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1

6/17
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Arms and Interventions

Participant Group/Arm

- Intervention/Treatment @

Experimental: Behavioral: Eccentrically strengthened resistance

Eccentrically exercise

strengthened
¢ For each resistance exercise session, 6to 7

resistance exercise

Women who will be
part of the
eccentrically
reinforced resistance
group will perform
using the multi-gym
equipment with
flywheel. Each workout
will involve upper and
lower extremities.

Active Comparator:
Traditional resistance
training

The control group
(traditional resistance
program) will carry out
their interventions on
gym machines for the
lower limbs and free
weights for the upper
extremities.

generic exercises will be performed,
involving small and large muscle groups
(leg extension, leg curl, biceps curl, triceps
extension, seated row, shoulder flexion, and
shoulder raise). They will perform with 4
sets of 8 repetitions, with a break between
exercises of 1 minute and between sets of
2 minutes. They perform those exercises
with high intensity (ever 10 on the OMNI-
RES Scale).

Behavioral: Traditional resistance training

+ For each resistance exercise session, 6to 7

generic exercises will be performed,
involving small and large muscle groups
(leg extension, leg curl, biceps curl, triceps
extension, seated row, shoulder flexion, and
shoulder raise). They will perform with 4
sets of 8-12 repetitions, with a break
between exercises of 1 minute and
between sets of 2 minutes. They perform
those exercises with moderate and high
intensities (6 to 10 on the OMNI-RES scale).

What is the study measuring?

Primary Outcome Measures o

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 m7
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Outcome
Measure

Changes in
baseline
depressive
symptoms at
two months.

Change in
baseline test
Time up and
go at two
months.

Change in
baseline
balance test,
mark speed,
and sit and

82
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Time

Measure Description
Frame

Baseline
and 8-
weeks

Test: The depressive state will be evaluated
with a short version of the validated geriatric
depression scale (GDS) in Brazil. There are
15 questions that inquire about feelings and
a frequency that the person presents before
certain conditions of life. These questions
require categorical answers (yes or no). Of
the 15 items, 10 indicate the presence of
depression when answered positively. While
therest (1,5, 7, 11 and 13) when answered
negatively. A higher score indicates
depression.

Baseline
and 8-
weeks

Test: The time up and go will assess sitting
balance, balance in transfers from sitting to
standing, stability in ambulation and
changes of direction. The test consists of
the individual getting up from the chair,
without arm support, walking 3 meters with
safe and comfortable steps, without running,
turning 180°, returning and sitting in the
chair. The time taken to perform this task
will be timed. Volunteers who perform the
task in a time of less than 10 seconds will be
considered with satisfactory mobility, for
those who perform the test between 11 and
20 seconds will be classified with good
mobility and for those who reach values
greater than 20 seconds will be classified
with mobility problems.

Baseline
and 8-
weeks

The Short Physical Performance Battery
(SPPB) in its Brazilian version will be
performed, which includes the tests for
standing static balance, gait speed, and
lower limb muscle strength. The total score

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 817



21/08/24, 17:30
stand chair at
two months

Changein
Inhibitory
control at two
months

Changein
Working
memory at
two months

Change in
Cognitive
flexibility at
two months

83
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of the SPPB will be obtained by adding the
score of each test, ranging from zero (worst
capacity) to 12 (best capacity). The result
can be graded as follows: 0 to 3 points:
disability or poor capacity; 4 to 6 points: low
capacity; 7 to 9 points: moderate capacity;
and 10 to 12 points: good capacity.

Test: Victoria Stroop test. Inhibitory control Baseline
will be evaluated using the Victoria Stroop and 8-
Test, which uses three tasks with 24 items weeks

each. The participant is evaluated according
to how quickly she performs the task and the
number of errors. The effect of interference
is determined by calculating the extra time
required to name the colors (of the printout)
compared to the time required to name
colors in the first control task (colors of the
cards). The task performed faster indicates
better performance.

Working memory will be evaluated by Digit Baseline
Span Forward and Backward. For the and 8-
calculation of the test, the sum of the weeks

longest sequence of digits repeated, without
error, over two trials in direct order is used.

Test composed of two parts (Tracks A and Baseline
Tracks B). The execution time for each of the and 8-
tests is limited to four minutes or three weeks
errors The test score will be obtained

through the time spent to finish each part.

For speed adjustment, the difference

between the completion times of part B and

part A will be calculated, in which smaller

differences in scores indicate better speed

adjustments.

Secondary Outcome Measures 0

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 97
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Outcome
Measure

Change in
baseline
quality of life
time at two
months.

Maximum
isometric
voluntary
contraction

TRM test

Clinical Trials.gov

Measure Description

Test: World Health Organization Quality of
Life Assessment Bref. The Brazilian version
of the World Health Organization Quality of
Life Assessment Bref will be utilized in this
study. The 26 items produce 4 domains
related to Quality of Life; physical (health),
psychological, social relationships and
environmental and an overall Quality of life
and health satisfaction facet. Each item is
measured from 1 to 5 on a Likert scale, with
varying scale response anchors, where
higher values represent higher Quality of life.
One example of item is "How much do you
enjoy life?", rated on the following response
options (1) not at all, (2) a little, (3) a
moderate amount, (4) very much, and (5) an
extreme amount.

To evaluate the Maximum isometric
voluntary contraction (MIVC) of the lower
extremities, a load cell or extensiometric cell
(MK®, CSL / ZL-1 T, MK Controle, Brazil) with
a sampling frequency of 1000 Hz will be
used.

To perform the one repetition maximum test
(1RM), the knee extension exercise will be
used on a BH fitness® Nevada Pro-t
extension machine. To perform the test, the
volunteer will be asked to extend the knee to
form an angle of approximately 180° (final
position) and return to the initial position.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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Time
Frame

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

10117



Muscle power

Change In
Baseline Total
body mass at
two months

Change In
Baseline lean
mass At Two
Months

Change In
Baseline bone
mineral
content At
Two Months

Change In
Baseline bone
mineral
density At Two
Months

Change In
Baseline bone
loss index
throughout life
At Two
Months

Blood pressure

Clinical Trials.gov

The evaluation of lower limb muscle power
will be performed using the same knee
extension machine used in the exercise
sessions, starting from the same initial
position (90° of kneeling flexion) and
reaching the same final position (180° of
knee extension) as the test of 1RM.

Dual-engy X-ray absorptiometry (DXA) full
body exam (GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System, software version
13.31).

Dual-engy X-ray absorptiometry (DXA) full
body exam (GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System, software version
13.31).

Dual-engy X-ray absorptiometry (DXA) full
body exam (GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System, software version
13.31).

Dual-engy X-ray absorptiometry (DXA) full
body exam (GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System, software version
13.31).

Dual-engy X-ray absorptiometry (DXA) full
body exam (GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System, software version
13.31).

minimus® Il aneroid tensiometer will be

used, which has a maximum error margin of

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
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Resting heart
rate

Abdominal
circumference

Number of
participants
with adverse
events or
damages

Change in
baseline Falls
Efficacy Scale-
International at
to months

Clinical Trials.gov
+/-3 mmHg. Systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), and mean
blood pressure (MBP) will be calculated.
MBP will be obtained with the following
mathematical operation: PAD + PAD + PAS /
3

For Resting heart rate (HRR) measurement,
women will be advised to sit for 3 minutes.
After that moment, this variable will be taken
manually in the radial or carotid pulse of the
right side for 60 seconds.

Metallic tape measure

A self-designed questionnaire consisting of
categorical questions (yes or no) will be
utilized to assess adverse events. The
severity of adverse events will be graded
using version 5.0 of the "Common
Terminology Criteria for Adverse Events"
(CTCAEvV5.0). Possible adverse events
related to the intervention will be
documented in the questionnaire.

The risk of falling will be assessed by means
of the Falls Efficacy Scale-International (FES-
I) questionnaire in its Brazilian version,
which evaluates the concern with the
possibility of falling when performing 16
activities, with respective scores from one to
four. The total score can vary from 16 (no
concern) to 64 (extreme concern).

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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Changes in
baseline active
time at two
months.

Changes In
Baseline Sleep
latency At Two
Months.

Changes in
baseline sleep
quality at two
months.
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For the actimetry the Actigraph GT3X-BT
accelerometer will be used for a period of
eight days. The participant must fill out a
sleep diary together with the use of the
accelerometer. The ActiLive software will be
used to analyze active time (minutes). The
sleep diary will be used for possible
adjustments in the quantification of the
reading variables. The results of the analysis
will allow the identification of sleep time and
its quality, according to the time of latency
and awakenings throughout the night, and
whether the participant can maintain a
sleep-wake pattern.

For the actimetry the Actigraph GT3X-BT
accelerometer will be used for a period of
eight days. The participant must fill out a
sleep diary together with the use of the
accelerometer. The ActilLive software will be
used to analyze sleep latency (minutes) The
sleep diary will be used for possible
adjustments in the quantification of the
reading variables. The results of the analysis
will allow the identification of sleep time and
its quality, according to the time of latency
and awakenings throughout the night, and
whether the participant can maintain a
sleep-wake pattern.

The Pittsburg Sleep Quality Index will be
used to evaluate the subjective quality of
sleep and the presence of sleep
disturbances in a period of four weeks prior
to its application. In relation to the score,
when the score is less than 5 it indicates the
absence of sleep disturbances or a good
quality of sleep, and when the sum is greater
than 5 points it indicates a poor quality of
sleep and possible presence of sleep

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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Changes In
Baseline
Wakefulness
after sleep
onset At Two
Months.

Changes in
baseline
chronotype at
two months.

Changes In
Baseline Total
sleep time At
Two Months.
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Clinical Trials.gov
disturbances. A sum closer to 0 indicates
better quality and no sleep disturbance.

Baseline
and 8-
weeks

For the actimetry the Actigraph GT3X-BT
accelerometer will be used for a period of
eight days. The participant must fill out a
sleep diary together with the use of the
accelerometer. The ActiLive software will be
used to analyze wakefulness after sleep
onset (minutes). The sleep diary will be used
for possible adjustments in the
quantification of the reading variables. The
results of the analysis will allow the
identification of sleep time and its quality,
according to the time of latency and
awakenings throughout the night, and
whether the participant can maintain a
sleep-wake pattern.

Baseline
and 8-
weeks

Changes in chronotype at baseline and in
eight weeks. For the analysis of the
chronotype profile, the Horne and Ostberg
questionnaire will be used, consisting of 19
questions. It will classify the participants
into afternoon, intermediate, and morning.
Scores can range from 16-86. Scores of 41
and below indicate "afternoon types'; scores
of 59 and above indicate "morning types,’
and scores between 42-58 indicate
"intermediate types."

Baseline
and 8-
weeks

For the actimetry the Actigraph GT3X-BT
accelerometer will be used for a period of
eight days. The participant must fill out a
sleep diary together with the use of the
accelerometer. The ActilLive software will be
used to analyze total sleep time (minutes)
The sleep diary will be used for possible
adjustments in the quantification of the
reading variables. The results of the analysis

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 1417
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will allow the identification of sleep time and
its quality, according to the time of latency
and awakenings throughout the night, and
whether the participant can maintain a
sleep-wake pattern.

For the actimetry the Actigraph GT3X-BT
accelerometer will be used for a period of
eight days. The participant must fill out a
sleep diary together with the use of the
accelerometer. The ActiLive software will be
used to analyze sleep efficiency (%). The
sleep diary will be used for possible
adjustments in the quantification of the
reading variables. The results of the analysis
will allow the identification of sleep time and
its quality, according to the time of latency
and awakenings throughout the night, and
whether the participant can maintain a
sleep-wake pattern.

The Epworth Sleepiness Scale subjectively

assesses an individual's levels of sleepiness.

Higher scores indicate abnormal sleepiness.
Scores: 1-6 points (Normal sleep); 7-8 points
(Average sleepiness) and 9-24 points
(Abnormal sleepiness).

Collaborators and Investigators

This is where you will find people and organizations involved with this study.

Sponsor @

Federal University of Vicosa

Investigators @

89

Baseline
and 8-
weeks

Baseline
and 8-
weeks

* Principal Investigator: Edison A. Pérez Bedoya, PhD, Federal University of Vicosa

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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Study Record Dates

These dates track the progress of study record and summary results submissions to
ClinicalTrials.gov. Study records and reported results are reviewed by the National Library of
Medicine (NLM) to make sure they meet specific quality control standards before being posted on
the public website.

Study Registration Dates

First Submitted @
2023-05-15

First Submitted that Met QC Criteria @
2023-06-10

First Posted @
2023-06-20

Study Record Updates

Last Update Submitted that met QC Criteria @
2024-01-25

Last Update Posted @
2024-01-29

Last Verified @
2024-01

More Information

Terms related to this study

Keywords Provided by Edison Andrés Pérez Bedoya, Federal University of Vicosa

Depression
Physical Function
Executive Function

Additional Relevant MeSH Terms

Behavioral Symptoms
Depression

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1 16117
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Plan for Individual Participant Data (IPD)

Plan to Share Individual Participant Data (IPD)?

No

Drug and device information, study documents, and helpful links

Studies a U.S. FDA-Regulated Drug Product

No

Studies a U.S. FDA-Regulated Device Product

No

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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ANEXO 7

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-1-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua prancupagdo a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
normalmente faz a atividade. Se voct atualmente nao faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para voce), responda de maneira a mostrar como voce se sentiria
em relagdo a quedas se vocd tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
apinido sobre o qudo preocupado vook fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preccupado preocupado preocupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pane, aspirar ou firar a poeira) 1 2 3 4
2. Vastindo ou tiranda a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigBes simples 1 P 3 -
4. Tomando banho 1 2 3 4
5 Indo &s compras 1 2 3 E
6. Sentando ou levaniando de uma cadgira 1 2 3 4
7. Subindo ou destendn escadas 1 2 3 4
8 Caminhando pela vizinhan;a 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chao 1 2 3 4
10, Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andanda sobre superficie escorregadia (ex: chdo molhada) 1 2 3 4
12, Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13, Andando em lugares cheios de gente 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficie iregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indoa uma atividade social (ex: ato religiosa, reunido de familia 1 2 3 4

DU encontra no clube)
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Sessao X

Percepcao de

Nome Exercicio esforco no fi- | Percepgio de esforco no fi-
. . Danos adversos | Danos adversos du-
nal da série nal do treinamento antes da sessao rante a sessao
(OMNI-RES) (OMNI-RES)
10 20 30 40

Extensao do joelho

Flexao do joelho

Biceps braquial

Flexao do ombro

Retracao escapular

Flexao plantar




