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RESUMO

COTA, Amanda dos Reis, M.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, novembro de
2024. Efeitos do treinamento resistido com volante inercial na funcao executiva
e qualidade de sono em idosas: Um ensaio controlado randomizado.
Orientador: Miguel Araujo Carneiro Junior. Coorientador: Osvaldo Costa Moreira.

O treinamento resistido tradicional é eficaz para retardar e amenizar os efeitos
deletérios do envelhecimento. O treinamento resistido com volante inercial € um
método que vem sendo estudado e mostrado resultados promissores para a
funcionalidade de idosos. No entanto, ainda sao limitadas as evidéncias a respeito
dos seus efeitos na funcao executiva e na qualidade de sono de mulheres idosas.
Portanto, o objetivo desta dissertacao foi avaliar os efeitos do treinamento resistido
com volante inercial na funcdo executiva e qualidade de sono de idosas. A
dissertacdo foi dividida em dois capitulos, ambos utilizando a mesma metodologia. A
amostra foi composta de 29 idosas. O primeiro capitulo avaliou o efeito do
treinamento resistido com volante inercial na funcdo executiva, utilizando os
seguintes testes: Victoria Stroop (controle inibitério), Spam de digitos (memoria de
trabalho) e teste de Trilhas partes A e B (flexibilidade cognitiva). Os resultados
indicaram que tanto o treinamento com volante inercial e o treinamento resistido
tradicional melhoraram a memoria de trabalho e a flexibilidade cognitiva, com a
flexibilidade cognitiva apresentando uma melhora superior no treinamento resistido
com volante inercial. O segundo capitulo avaliou o efeito do treinamento resistido
com volante inercial em parametros da qualidade de sono de idosas. Para avaliagao
de medidas objetivas do sono, foi utilizada a actigrafia e para as medidas subjetivas,
o indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI). Os principais resultados
mostraram que nao houve diferenca significativa nas medidas objetivas entre os dois
tipos de treinamento. No entanto, ambos os treinamentos melhoram o escore global
do PSQ apés as intervengdes, com o treinamento resistido com volante inercial
apresentando um resultado superior. Em relagdo aos componentes do PSQI, houve
melhora na qualidade subjetiva de sono em ambos os grupos, sendo apresentado
uma melhora superior no treinamento resistido tradicional. O uso de medicamentos
para dormir no ultimo més reduziu em ambos 0s grupos apds as intervencdes e a
disfuncao diurna melhorou no treinamento resistido com volante inercial. Conclui-se
que o treinamento resistido com volante inercial é uma ferramenta segura para
trabalhar com idosos e tende provocar melhoras na meméria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e em parametros subjetivos do sono.



Palavras-chave: agao excéntrica. fungdo executiva. mulher. qualidade de sono.



ABSTRACT

COTA, Amanda dos Reis, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, November, 2024.
Effect of flywheel resistance training on executive function and sleep quality in
elderly women: Randomized controlled trial. Adviser: Miguel Araujo Carneiro
Junior. Co-adviser: Osvaldo Costa Moreira.

Traditional resistance training is effective in delaying and alleviating the harmful
effects of aging. Resistance training with an inertial wheel is a method that has been
studied and shown promising results for the functionality of older adults. However,
evidence regarding its effects on executive function and sleep quality in elderly
women remains limited. Therefore, the aim of this dissertation was to assess the
effects of resistance training with an inertial wheel on executive function and sleep
quality in older women. The dissertation is divided into two chapters, both using the
same methodology. The sample consisted of 29 elderly women. The first chapter
evaluated the effect of resistance training with an inertial wheel on executive function,
using the following tests: Victoria Stroop (inhibitory control), Digit Span (working
memory), and Trails Test parts A and B (cognitive flexibility). The results indicated
that both inertial wheel training and traditional resistance training improved working
memory and cognitive flexibility, with cognitive flexibility showing a greater
improvement in the inertial wheel training group. The second chapter evaluated the
effect of resistance training with an inertial wheel on sleep quality parameters in older
women. To assess objective sleep measures, actigraphy was used, and for
subjective measures, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was applied. The
main findings showed no significant difference in objective sleep measures between
the two types of training. However, both training interventions improved the global
PSQI score after the interventions, with inertial wheel training showing a superior
gain. Regarding the components of the PSQI, subjective sleep quality improved in
both groups, with a greater improvement in the traditional re sistance training group.
The use of sleep medications in the past month decreased in both groups after the
interventions, and daytime dysfunction improved in the inertial wheel training group. It
is concluded that resistance training with an inertial wheel is a safe tool for working
with older adults, leading to improvements in working memory, cognitive flexibility,
and subjective sleep parameters.

Keywords: eccentric action. executive function. women. sleep quality.
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INTRODUCAO GERAL

O envelhecimento populacional € um fenébmeno global, prevé-se que a
proporcao de individuos com 65 anos ou mais, atinja 16% da populacao mundial até
2050 (1). Este aumento significativo desafia diretamente os sistemas de saude
publica, exigindo a adogao de estratégias eficazes para promover a saude e qualidade
de vida dos idosos (2).

O processo natural de envelhecimento afeta multiplos sistemas fisiolégicos (3),
incluindo o sistema nervoso central, essencial para a regulagdo da fungédo executiva
(4, 5). A funcdo executiva é definida como um conjunto de habilidades cognitivas
complexas, necessarias para a concentragao e atencao. Ela é utilizada para organizar
pensamentos e acdes, especialmente quando agir o por impulso ou de forma
automatica ndo é o mais adequado (6).

A funcao executiva é subdividida em trés principais subcomponentes: o controle
inibitério, que se refere a capacidade de controlar e inibir comportamentos impulsivos;
a memoria de trabalho, que possibilita armazenar e manipular mentalmente
informacdes; e a flexibilidade cognitiva, qual corresponde a jungdo do controle
inibitério e da memdéria de trabalho. A flexibilidade cognitiva permite inibir, processar
e usar a criatividade para melhor se adequar aos estimulos do ambiente (6, 7).

Outro comportamento que pode sofrer alteragdes durante o envelhecimento, é
o sono (7). O sono é considerado um estado ciclico, funcional e dindmico, que modula
atividades cognitivas, fisicas, o humor, sistema imunolégico e muscular (8). Com o
avanco da idade, ocorre alteracées na arquitetura do sono (fases do sono), como
aumento dos despertares noturnos, aumento da laténcia do sono, reducdo da
eficiéncia do sono e aumento da sonoléncia diurna (8-11).

Uma possivel explicacado para essas alteracées no sono esta relacionada com
modificacdes estruturais do sistema nervoso, alterando o ritmo circadiano. O ritmo
circadiano corresponde ao "reldgio biologico" interno do corpo, que regula fungdes
fisiolégicas em um ciclo de aproximadamente 24 horas (7). Esse ritmo é controlado
por uma area do cérebro chamada nucleo supraquiasmatico, que fica no hipotalamo
e responde a sinais externos, como a luz do dia e a escuridao (12).

Os habitos de vida adotados pelos idosos também podem impactar diretamente
em alteragbes do sono, como a baixa ingestao de alimentos com nutrientes essencias,
como aqueles riscos em triptofano (percurso da serotonina e melatonina). Um baixo

nivel de atividade fisica, uma vez que a pratica regular de exercicio fisico pode gerar



14

fadiga e induzir o sono mais facilmente. Além da tendéncia de passar um maior tempo
em casa, reduzindo a exposi¢ao a luz natural, trazendo alteragdes no ciclo sono-vigilia
(13, 14).

Essas alteracdes sao frequentemente mais pronunciadas em mulheres pés-
menopausa (15), o que pode exacerbar o risco de doengas crbnicas e
comprometimento cognitivo (16). Uma revisdo sistematica e meta analise cita que
distarbios do sono, como a insbnia, atinge aproximadamente 1,41 vezes mais em
mulheres do que homens (17). Além disso, a baixa eficiéncia e fragmentagéo do sono
estdo associadas a uma piora na funcdo executiva e um risco aumentado de
desenvolver deméncia (18).

Alteracdes na qualidade e quantidade de sono estao associadas a declinios da
funcdo executiva, impactando na tomada de decisao, resolucdo de problemas e
controle emocional (18, 19). Para retardar e amenizar os efeitos das consequéncias
da reducdo da fungdo executiva e da qualidade do sono, existem tratamentos
farmacolégicos, que por sua vez podem causar dependéncia e o seu uso prolongado
pode provocar eventos adversos, como lentidao, sonoléncia diurna, menor tempo de
reagdo as situagcbes do dia a dia e causar acidentes, como quedas, fraturas e
internacdes (20).

Por outro lado, existem as intervengdes ndo farmacologicas, como o exercicio
fisico, no qual tem se destacado como estratégias promissoras para mitigar os efeitos
do envelhecimento (20, 21). O treinamento resistido tradicional (TRT),
especificamente, tem demonstrado beneficios significativos ndo apenas na melhoria
da forca muscular e capacidade funcional, mas também na promog¢édo de um sono
mais restaurador e na preservagao das funcdes executivas (22, 23). O treinamento
resistido contribui para a regulagcdo do ritmo circadiano, principalmente quando
realizado no mesmo horario do dia. Contribui para manter os niveis de melatonina
baixo durante a fase clara e estimula sua producdo na fase de escuriddo (24). Ao
aumentar a temperatura corporal, e a subsequente queda na temperatura apos o
exercicio ajuda a induzir a producdo de melatonina e a promover o0 sono a noite (25,
26).

Outras teorias classicas que sustentam o beneficio do exercicio fisico no sono,
sao da restauracao fisica e da conservacao de energia. A restauracao fisica sugere
gue apods o exercicio fisico tende a reduzir as reservas energéticas corporais, 0 que
aumenta a necessidade de sono, principalmente do sono de ondas lentas. Ja a
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conservacao de energia, apds o exercicio fisico, aumenta o gasto energético durante
a vigilia e isto aumenta a necessidade de sono, de forma que se possa alcangar um
balanco energético positivo e se restabeleca a condicdo adequada para um novo
episodio de vigilia (27). Esses fatores ajudam a melhorar a eficiéncia do sono,
reduzindo a laténcia do sono e o numero de despertares noturnos (22, 23). Todas
essas vantagens estdo associadas a um melhor desempenho em tarefas que
requerem controle inibitério, memdéria de trabalho e flexibilidade cognitiva, como por
exemplo, identificar situagdes que oferecem riscos, planejar viagens e solucionar
problemas diarios (9).

Os mecanismos que sustentam os beneficios do treinamento resistido para a
funcao executiva, a literatura aponta que contribui para aumento da liberagao do fator
semelhante a insulina (IGF-1) e o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF),
importantes para a neuroplasticidade e sobrevida de neurbénios. Em contrapartida
reduz os niveis de homocisteina sérica, considerada um aminodacido neurotdxico
quando em altos niveis (28, 29).

Em especial, o treinamento resistido com volante inercial (TRVI) tem se
destacado por suas adaptagdes morfolégicas e funcionais, promovendo adaptacdes
musculares iguais ou superiores ao treinamento resistido tradicional. O surgimento
desse tipo treinamento originou para atenuar o efeito deletério de voos espaciais de
longa duracao. 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 forca induzida
por voo espacial de curta duragdo, demonstrando neutralizar a atrofia e declinio da
forca do musculo quadriceps (30). A partir disso, estudos investigando seus efeitos
em jovens e atletas tem sido realizado, na terra. Entretanto, a literatura existente sobre
seus efeitos em mulheres idosas ainda é limitada, e ndo foram encontrados estudos
verificando seus efeitos na funcéo executiva e qualidade de sono de idosas.

Em suma, esse tipo de treinamento pode ser promissor para populacoes
idosas (31), por apresentar caracteristicas como: alto ganho de forga e baixo custo
energético, recrutamento preferencial de fibras de contracao rapida, baixa percepcao
de esforco (apesar de cargas elevadas), baixo risco de lesdo e maior hipertrofia (32,
33). O gasto energético necessario para o exercicio excéntrico € cerca de quatro
vezes menor do que para 0 mesmo exercicio realizado de forma concéntrica (34).
Esses aspectos sugerem que idosos nao treinados podem ser capazes de completar
sessdes de treinamento excéntrico em alta intensidade e ter percepcoes baixas de
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desgastes fisico, o que pode favorecer a aderéncia em exercicios e proporciona
impactos positivos em sua saude geral (35).

Portanto, o presente estudo propds investigar os efeitos do treinamento
resistido com volante inercial sobre os subcomponentes da funcéo executiva e nos
indicadores de qualidade do sono em mulheres idosas da comunidade de Vigosa,
Minas Gerais. Embora, a literatura aponte que esse tipo de treinamento melhora
aspectos funcionais, mobilidade e forca em idosas (24-26), existe uma lacuna a
respeito dos seus efeitos sobre a funcao executiva e a qualidade do sono.

Diante disso, o objetivo dessa dissertacao € elucidar os efeitos do TRVI sobre
a funcao executiva e qualidade de sono em mulheres idosas. A dissertacdo esta
dividida em dois capitulos. O primeiro capitulo avaliou o efeito do treinamento resistido
com volante inercial na funcao executiva de idosas e 0 segundo capitulo o efeito do
treinamento resistido com volante inercial em parametros do sono de mulheres idosas,

com comportamentos sedentarios da comunidade de Vigosa, Minas Gerais - Brasil.
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EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO COM VOLANTE INERCIAL NA FUNCAO
EXECUTIVA EM IDOSAS: ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

Resumo

Introducao: A funcao executiva é subdividida em trés principais subcomponentes:
controle inibitério, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Com o
envelhecimento ocorre reducdo dessas funcbes. O treinamento resistido tradicional
contribui para retardo desses declinios, porém a literatura sobre os efeitos do
treinamento resistido com volante inercial ainda é limitada. Objetivo: Avaliar o efeito
do treinamento resistido (tradicional versus volantes inerciais) sobre a funcao
executiva de idosas. Métodos: Trata-se de um estudo controlado randomizado
paralelo de dois grupos, composto por idosas sedentarias e sem diagndstico de
doencas psiquiatricas ou cronicas nao transmissiveis descontroladas (n=29). Foram
designadas aleatoriamente por blocos de 2 e 4 para o grupo treinamento resistido
tradicional (TRT, n=15) e para o grupo treinamento resistido com volante inercial
(TRVI, n=14). As intervencdes ocorreram na Universidade Federal de Vigosa, durante
8 semanas, com duas sessfes semanais. Ambos 0s grupos realizaram seis
exercicios. O grupo TRT realizou exercicios em aparelhos de musculagdo e pesos
livres e o grupo TRVI utilizou o dispositivo multi-leg isoinercial. A fungao executiva foi
avaliada pelo teste Victéria Stroop (controle inibitério), Spam de digitos (memdéria de
trabalho) e Teste de trilhas A e B (flexibilidade cognitiva). O cegamento foi realizado
por um administrador externo. O pesquisador responsavel pela intervengcéo e as
idosas nao foram cegados. Para comparacdes intragrupos e intergrupo, foi usada a
Anadlise Multivariada de Covariancia (MANCOVA) para examinar a relacao entre
multiplas variaveis dependentes e independentes, considerando os fatores tempo e
grupo. O nivel de significancia foi de p<0,05. O estudo foi registrado como um ensaio
clinico no clinicaltrial.gov NCT05910632. Resultados: Os principais resultados

encontrados foram: ndo houve diferenga significativa no controle inibitério (TRT: pré
18,12 £ 9,76 segundos (s); pos 13,72 + 6,97 s; TRVI: pré 15,74 + 5,46 s; pds 12,40
5,34 s, (intragrupos p=0,670; intergrupos p=0,350). A meméria de trabalho apresentou
diferenca significativa intragrupos na ordem direta (TRT: pré 97 + 1,69 escore; pds
9,42 + 1,76 escore; TRVI: pré 7,46 £ 1,57 escore; pds 8,71 £ 1,90 escore; p=0,002) e
na ordem indireta (TRT: pré 6,23 + 1,70 escore; pos 6,83 + 1,46 escore; TRVI: pré


https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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5,36 + 1,43; pos 6,18 £ 2,34 escore; p=0,002). O teste de trilha A ndo apresentou
diferencas estatisticas (p>0,05), enquanto a parte B apresentou diferenga intragrupos
significativa (TRT: pré 184,92 + 96,88 s; p6s 158,75 + 96,62 s; TRVI: pré 177,92
94,08 s; pos 138,78 + 89,67 s; p=0,030) e uma diferenca significativa intergrupos apés
as intervencgdes (p=0,020). Ao calcular a diferenga do tempo de execucgao da parte B
com a A foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0,040). O TRV!I foi
o tipo de treinamento que produziu ganhos superiores na flexibilidade cognitiva.
Conclusao: Oito semanas de intervencao foram capazes de induzir melhoras na
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva em ambos os tipos de treinamentos. No
entanto, o TRVI resultou em aumentos superiores na flexibilidade cognitiva em
comparacao ao TRT.

Palavras-chave: Acéo excéntrica. Funcao Executiva. ldosas. Mulher. Treinamento de
Forca.
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1. Introducao

A funcéo executiva refere-se a um conjunto de habilidades cognitivas complexas,
reconhecida por sua capacidade de direcionar comportamentos e pensamentos de
maneira integrada para alcancar objetivos especificos (1). Ela € composta por trés
subcomponentes principais: memoria de trabalho, que facilita a retencdo e
manipulagdo de informagdes essenciais para as atividades da vida diaria; controle
inibitério, que proporciona a capacidade de suprimir impulsos automaticos ou
respostas inadequadas e a flexibilidade cognitiva, que permite a adaptacdo dos
conjuntos cognitivos para melhor se adequar as mudancgas aos estimulos (2). A funcao
executiva desempenha papel vital nas atividades didrias de idosos, como dirigir,
administrar financas e recordar datas comemorativas. Quando comprometida pode
manifestar-se por meio de comportamentos impulsivos, dificuldade em planejamento,
discurso desconexo e confuso, resultando em uma maior dependéncia do idoso a
cuidadores e familiares (1,3).

As mulheres sdo mais suscetiveis ao declinio cognitivo, principalmente apos a
menopausa (4). Junto a isso, outros fatores, como comportamento sedentério, baixo
nivel de atividade fisica, uso de tabaco e nivel baixo de escolaridade podem acelerar
a diminuicdo da fungdo executiva (3,5,6). A alteracdo da funcdo executiva pode
acarretar no declinio da memoria e aumentar o risco de comprometimento cognitivo
leve (7). Além disso, ha uma maior probabilidade de desenvolvimento de deméncias,
que se destaca como uma das principais causas de deterioracdo funcional e da
qualidade de vida de idosas (7,8).

Estima-se que os custos para cuidar das pessoas que apresentam esse quadro na
Europa totalizaram US$ 439 bilhdes em 2019. Em relacdo ao Brasil, cerca de dois
milhdes de pessoas convivem com algum tipo de deméncia e cerca de R$13,6 bilhdes
foram os gastos hospitalares em 2018 (9). Essas informagdes evidenciam a amplitude
do impacto do declinio da fungao executiva, tanto em termos de saude publica quanto
financeiro (6).

Em virtude dos custos elevados e da dificuldade de acesso aos medicamentos
para o tratamento das perdas na funcao cognitiva, as intervenc¢des nao farmacolégicas
tém ganhado espaco (10). Intervenc¢des com exercicio fisico tém sido recomendado
para idosas, demonstrando efeitos positivos na funcao executiva (11), e por ser, uma
medida de baixo custo, acessivel e segura. A pratica regular de exercicios fisicos

promove aumento da circulagdo sanguinea, fornecendo oxigénio e nutriente para
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areas do cérebro responsaveis pela fungdo executiva (12), contribui para
neuroplasticidade cerebral, que consiste na capacidade de formar novas conexdes
neurais (13) e ativagao de neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina. A
dopamina em especial, contribui no controle de impulsos e motivagéo, além de ajudar
no sistema de recompensa e tomada de decisdo (14). Esses beneficios contribuem
para reducao do risco de comprometimento das fungdes cognitivas e da deméncia em
38% e 28%, respectivamente (15).

Ensaios clinicos e revisdes de estudos tém apontado os beneficios do treinamento
resistido (TR) na funcdo executiva de idosas (16,17). Uma das principais vias que
explicam o impacto positivo do TR é a reducéo dos niveis séricos de homocisteina,
um aminoacido considerado neurotoxico, quando em altos niveis estdo relacionados
ao desempenho cognitivo prejudicado, risco de desenvolver deméncias e lesdes na
substancia branca cerebral. Além disso, a contracdo muscular provoca um maior
estimulo da liberagcdo de BDNF e IGF-1 (18-20), que promovem o crescimento neural,
sobrevida dos neur6nios e melhora cognitiva.

Em um estudo controlado randomizado (RCT) realizado com 50 idosos, sendo
60% da amostra mulheres, divididos em um grupo TRT e um grupo controle (ndo
realizou exercicios), realizaram as intervengdes por 12 semanas, com uma frequéncia
de trés vezes semanal. Melhoras na meméria de trabalho (Spam de digitos) e no
desempenho de resolucdes de conflito (teste de Stroop) no grupo TRT (21). Em um
RCT com idosas frageis, buscou-se avaliar o efeito agudo do TR de baixa intensidade
e alta velocidade, sendo que houve melhora aguda na memoria episddica, embora
nenhuma alteracdo foi encontrada no teste de Stroop, que avalia o controle inibitério
(22).

No entanto, na busca por alternativas promissoras para idosas, o treinamento
resistido reforcado excentricamente tem despertado interesse (23-25). Esse tipo de
treinamento consiste em um alongamento forcado do musculo tendao durante a acao
excéntrica (26). Para trabalhar a agdo excéntrica pode ser utilizado um dispositivo com
volante inercial, que funciona da seguinte maneira: na fase concéntrica do movimento
um cabo é desenrolado do volante e gera energia cinética e na fase excéntrica esse
cabo é puxado de volta ao eixo em reposta a for¢a aplicada (27, 28). Essa modalidade
de treinamento promove adaptagdes musculares iguais e até superiores aos demais
métodos de treinamento (29, 30). O treinamento resistido com volante inercial
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apresenta como vantagem, os elevados ganhos de forga, maior hipertrofia a um baixo
custo energeético (31, 32).

Embora ndo tenham sido encontrados estudos especificos sobre os impactos
desse tipo de exercicio na funcao executiva de idosas, um RCT com adultos jovens
com acidente vascular cerebral apontou que a fungéo executiva melhorou em resposta
ao treinamento resistido reforgado excentricamente, utilizando volante inercial (33).
Além disso, um RCT investigando o treinamento resistido com volante inercial em
idosas, resultou em melhora da postura, forca e mobilidade (31, 32).

Diante disso, o efeito do treinamento resistido, especialmente do TRVI na fungéo
executiva de idosas ainda é desconhecido. Portanto, o objetivo deste RCT foi avaliar
o efeito de um programa de TRVI na funcao executiva de idosas. Nossa hipétese é
que o TRVI realizado por oito semanas, duas vezes por semana, melhora a funcéao

executiva de idosas da comunidade de Vigcosa, Minas Gerais.

2. Materiais e métodos
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio randomizado controlado (RCT) paralelo por dois grupos,
que adotou as recomendagdes da Declaracdo Spirit 2013 (34) e da Declaragéao
CONSORT de intervengcbes ndo-farmacoldgicas para estruturar o estudo (35). A
qualidade metodoldgica deste RCT foi avaliada com a ferramenta de avaliagdo da
qualidade do estudo e o relatério nos estudos de treinamento fisico (TESTEX) (36).

2.2 Desfechos do estudo

As informacdes sociodemograficas, doencas crbnicas e tempo em comportamento
sedentario foram registradas por meio de questionario desenvolvidos pelos proprios
pesquisados. O desfecho primario deste estudo foi a fungéo executiva e os desfechos

secundarios 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 calculo do tamanho
da amostra levou em consideragdo um nivel de confianca de 95%, um erro alfa
permitiu 0,05, com uma poténcia minima de 90% e uma relacdo de 1:1 entre os

grupos, resultando em uma amostra minima de 22 mulheres. O célculo foi realizado
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com o software EPIDAT 4.2. Prevendo possiveis perdas amostrais durante o estudo,
a amostra final foi de 29 idosas.

2.4 Cegamento e registro

O pesquisador principal e o avaliador dos resultados foram cegados. As idosas
e os profissionais que realizaram o treinamento ndo estavam cegados. O periodo de
intervencao durou oito semanas. Para familiarizacdo dos exercicios e compreensao
dos protocolos de treinamento, as idosas realizaram testes pilotos, durante duas
vezes por semana, por duas semanas.

Com relacéo aos desfechos primarios e secundarios, eles foram avaliados na
semana anterior ao inicio da familiarizacdo e na semana seguinte ap6s a conclusao
do programa de treinamento.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética com seres humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob o parecer (n°® 1.821.139) (Anexo 2). E foi
registrado como um ensaio clinico no Clinicaltrial.gov. NCT05910632. Todos os
procedimentos do estudo seguiram os principios da Declaragdao de Helsinki (36) e a
Resolugcdo 466/12, que estabelece as diretrizes e normas para a investigacao

envolvendo seres humanos no Brasil (37).

2.5 Participantes

A amostra foi constituida exclusivamente por mulheres, uma vez que 0s
resultados da funcdo executiva podem diferir entre os sexos (38). No periodo de margo
a julho de 2023, as idosas foram recrutadas atraves de divulgacdes nas redes sociais,
canal de radio e folhetos afixados em postos de saude, igrejas, na UFV e em pontos
estratégicos da cidade de Vicosa, Minas Gerais.

As participantes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: 60 anos
ou mais; alfabetizadas; um senso de visdo saudavel em pelo menos um olho e nao
serem daltbnicas; permanecer pelo menos 4 horas em comportamento sedentario,
disponibilidade para participar em todos os procedimentos da pesquisa e aceitar o
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo 3).

Os critérios de exclusdo foram: contraindicagdes musculoesqueléticas ou
cardiovasculares para pratica de exercicios fisicos; presenca de depressao relatada
ou doenga neuroldgica; ser submetida a procedimentos cirargicos durante as

intervencdes; diagnostico de doencgas articulares, como osteoartrose e artrose; e
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participar de programas de exercicios aerobicos ou resistidos duas vezes por semana
durante os ultimos trés meses.

Uma atribuicao aleatéria foi feita por blocos de 2 e 4 em 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 intervencdo, muito menos a que grupo elas pertenciam. A figura 2
mostra o fluxograma das patrticipantes.

Diagrama de fluxo - Consort 2010
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Figura 2. Fluxograma das participantes
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2.6 Programa de Treinamento Resistido

Para relatar os detalhes das intervencdes de exercicios resistidos foi
considerado o Consenso sobre o modelo de relatorio de exercicio (CERT) (39). As
idosas do grupo de TRVI utilizaram o equipamento multi-leg isoinercial (Physical
Solutions, Sao Paulo, Brasil). E as idosas do TRT utilizaram aparelhos de musculagéo
e pesos livres para executar os exercicios. As intervengdes ocorreram individualmente
ou em até grupos de 3 idosas, sob supervisdo de estudantes de graduacao e pos-
graduacao em Educacéo Fisica, previamente treinados.

A aderéncia ao exercicio foi medida pelo numero de sessdes frequentadas.
Das 16 sessfes (100%) esperava-se que pelo menos 75% fossem concluidas (12
sessOes). Diariamente as participantes recebiam informacdes sobre progresso e
desempenho nos exercicios, além de reforcar a importancia da pratica regular de
exercicios fisicos, no intuito de aumentar a motivacdo das mesmas.

A percepcao subjetiva de esfor¢o foi mensurada utilizando a escala OMNI-RES
(Anexo 4). As participantes do treinamento resistido tradicional foram orientadas a
manter uma intensidade de moderada a alta, entre 6 e 10 de acordo com a escala. No
treinamento resistido com volante inercial foram orientadas a manter uma alta
intensidade (pontuacdo 10 na escala OMNI-RES). A idosa respondia sobre a
percepcao subjetiva apos cada série de exercicio e sua percepcao geral apos finalizar
a sessao de treinamento. A percepcao subjetiva de esforco total foi calculada a partir
da média das percepcgdes registradas dividido pela quantidade de mulheres de cada
grupo.

Para cada sessao de treinamento, foram realizados seis exercicios (cadeira
extensora, cadeira flexora, rosca biceps, remada sentada, elevacdo lateral e
panturrilha em pé€), para os dois grupos. Quando ocorrido um dano adverso
relacionado a intervengcdo (lesées musculoesqueléticas, quedas, tonturas, visdo
embacada), era registrado no banco de dados da participante e comunicado ao
pesquisador principal para o devido acompanhamento.

Os dois grupos de treinamentos foram submetidos a oito semanas de
intervengbes, com duas sessdes semanais, com um intervalo de 48 horas entre os
treinos. Os treinamentos foram organizados da seguinte maneira: O TRT realizou
quatro séries de doze repeticdes com tempo sob tensdo de um segundo para a fase
concéntrica e dois segundos na fase excéntrica, com 60 segundos de descanso entre
as séries e de 120 segundos entre os exercicios. O TRVI realizou quatro séries de
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oito repeticbes, com a fase concéntrica realizada na maxima velocidade e uma
frenagem realizada no tergo final da fase excéntrica, com 120 segundos de descanso
entre os exercicios e as séries.

Em relagcéo a progressao de carga o TRT deveria aumentar a carga toda vez
que fosse possivel realizar mais de 12 repeticdes ou quando a percepcao subjetiva
de esfor¢co estava abaixo do esperado. J& o TRVI as idosas n&o progrediram em
termos de peso mobilizado, a carga foi permanente (0,55 kg). As intervencdes e
procedimentos de coletas foram realizadas no Departamento de Educacao Fisica da

Universidade Federal de Vigosa.

2.7 Medidas de avaliacao

2.7.1 Funcao executiva

A funcao executiva foi avaliada por meio de trés teste. As avaliagbes foram
realizadas em uma sala privada e silenciosa por uma avaliadora previamente treinada.
(1) Controle Inibitério: Foi aplicado o Teste de Victoria Stroop, composto por trés
cartdes com 24 itens cada. O primeiro é composto por tarjetas coloridas (verde, rosa,
azul e marrom), o segundo constituido por palavras neutras escritas com as cores das
tarjetas, o terceiro com os nomes das cores escritos em cores conflitantes com o das
tarjetas (Anexo 5). As participantes foram instruidas a verbalizar as cores impressas
de cada cartdo o mais rapido possivel. Por meio de um cartdo resposta a avaliadora
acompanhava os acertos e erros (Anexo 6). O tempo gasto para ler cada cartao foi
registrado. Para obter a pontuacao subtraiu-se o tempo gasto do terceiro cartao pelo
tempo do primeiro cartdo, obtendo a resposta incongruente (40).
(2) Meméria de trabalho: Foi avaliada pelo teste Digit Span Forward e Backward, que
€ composto por uma sequéncia de numeros progressivos, com duas tentativas e com
duas etapas. O teste inicia com trés numero (que variam entre 0 a 9), os quais sé&o
recitados com intervalado de 1 segundo entre eles. ApOs acertar a ordem correta, um
namero é adicionado sequencialmente e assim por diante. O teste é interrompido caso
a participante ndo consiga lembrar corretamente de nenhuma das duas tentativas. Na
primeira etapa, a participante € solicitada para recordar a sequéncia de numero dita
pelo pesquisador e repetir na mesma ordem. Na segunda etapa, € solicitada repetir
em ordem inversa (41). A pontuagéo do teste é determinada pelo nimero de acertos
das sequéncias ditadas. Ao acertar as duas sequencias sao somados dois pontos, ao

acertar apenas uma sequéncia, um ponto e ao errar as duas, € zerado. Quanto maior
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0 numero de acertos, indica um melhor desempenho da meméria de trabalho (Anexo
7).

(3) Flexibilidade cognitiva: Foi utilizada a versao validada para o Brasil do teste de
trilhas, constituida de parte A e B. A parte A consiste em 25 circulos numerados e
distribuidos aleatoriamente sobre uma folha de papel. E solicitado ligar em ordem
crescente e por meio de uma linha continua, todos os 25 numeros. A parte 'B'
constituida por 25 numeros e letras circulados e distribuidos ao acaso na folha. A
tarefa consistiu em ligar alternadamente numero e letra (1-A, 2-B, 3-C). Sua realizagéao
foi precedida por um treinamento curto do percurso a ser executado (42). A
participante era estimulada a realizar ambas as fases o0 mais rapido possivel e o tempo
de cada etapa cronometrado. A pontuacéo é dada pelo tempo gasto para executar a
tarefa TMT-B, um menor tempo indica um melhor desempenho cognitivo e a diferenca
entre o tempo gasto no TMT-B e no TMT-A foi realizado para avaliar a flexibilidade

cognitiva (43) (Anexo 8).

2.7.2 Fator semelhante a insulina (IGF-1)

Para medir a concentragédo de IGF-1 (ng/ml) foi realizado uma coleta de sangue
no laboratério de analises clinicas da Universidade Federal de Vigosa. A coleta foi
realizada apds um periodo de jejum de 8 horas. A quantificacado do IGF-1 foi realizada
usando o método de quimioluminescéncia, uma técnica excepcionalmente sensivel e
especifica, capaz de detectar a substdncia de interesse em temperaturas

extremamente baixas com alta preciséo.

2.7.3 Danos adversos

Para registro dos danos adversos, utilizado um questionario confeccionado pelo
pesquisador com perguntas categoricas (sim ou néo). Eventuais danos adversos
relacionados a intervengao foram registrados no questionario (Anexo 9). Todos os
danos adversos ocorridos durante o periodo de intervencdo foram registrados,
incluindo os ndo relacionados com o treinamento. Ao iniciar a sessao de treinamento
a idosa deveria relatar se houve a ocorréncia de algum dano adverso, 0 mesmo era
relatado durante e ao final de cada sessdo. Os eventos relacionados com o
treinamento foram categorizados com base na gravidade, utilizando os “Critérios de
Terminologia Comum para Eventos Adversos” versédo 5.0 (CTCAEvV5), com graus que

variam de 1 a 5. As incidéncias entre grupos foram registradas, diferenciando os
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grupos de treinamento. As desisténcias motivadas por razbes médicas foram
classificadas como danos adversos de grau 3, enquanto os graus 1 a 2 representaram

respostas fisioldgicas tipicas ao treinamento, mas nao consideradas evitaveis.

2.7.4 Manifestacoes de forca

Foi realizado o teste de maxima contracao voluntaria isométrica (CVIM) dos
membros inferiores. O dispositivo foi ajustado de acordo com cada participante,
mantendo as costas eretas e apoiadas, os joelhos deveriam estar em um angulo de
90° graus, qual foi medido com um gonidmetro (Carci®, Sdo Paulo, Brasil). 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 extensao BH fitness® Nevada Pro-t, para
avaliar o exercicio de extensao do joelho. Ao comando do avaliador, a idosa deveria
realizar uma tensdo isométrica maxima do quadriceps femoral durante cinco
segundos. Durante a execucao estimulo verbal era dado. Foram realizadas duas
tentativas, com um intervalo de dois minutos entre elas. O maior valor obtido era
registrado.

O teste de uma repeticdo maxima ocorreu utilizando a maquina de extenséo
fithness® Nevada Pro-t, com o exercicio de extensao de joelho. O ajuste do dispositivo
foi realizado com a participante sentada, mantendo as costas apoiadas, as maos
segurando a lateral do aparelho e joelhos estendidos com um &angulo de
aproximadamente 180°. O teste foi iniciado com um aquecimento, utilizando 30% do
valor da CVMI, para realizar 4 repeticdes. Em seguida, foi utilizada a escala OMNI-
RES de 0 A 10, para avaliacao da percepcao de esforco da idosa. A carga era
aumentada de acordo com a facilidade de execugcdo e o esforco percebido. A
voluntaria foi solicitada a realizar duas repeticdes com a nova carga. A carga era
aumentada até que fosse realizada apenas uma repeticdo. Foram feitas no maximo
cinco tentativas para determinar uma repeticdo maxima, com um intervalo de
descanso de dois minutos entre cada tentativa (44).

2.8 Analises estatisticas

A normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada através
do teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene para examinar a homogeneidade da
variancia. Apds os testes estatisticos, verificou uma distribuicao normal (p>0,05) das
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variaveis e foram apresentadas em médias e desvios-padrdo. 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 confianga de 95%.

Relativamente aos danos adversos relatados durante as intervengdes, a
frequéncia de ocorréncia para cada participante foi registada antes e depois das
sessoes. Foi realizada uma andlise 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 Anadlise
Multivariada de Covariancia (MANCOVA). Este teste estatistico robusto permitiu
examinar a relacao entre multiplas variaveis dependentes, abrangendo dimensdes
como funcionalidade e manifestacbes de forca, entre outras, e variadveis
independentes (grupo e tempo). Esta andlise foi realizada controlando para uma ou
mais covariaveis: anos de escolaridade, rendimento mensal, nimero de filhos, nimero
de doencas crénicas nao transmissiveis e tempo em comportamento sedentario.

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-B =
0,80), elucidando assim a robustez do estudo no discernimento de diferencas
genuinas.

Simultaneamente, as alteragdes intragrupos em relacao a linha de base foram
calculadas através de um procedimento matematico manual. Isto envolveu a
subtragdo da média final de cada varidvel da sua média inicial correspondente. O nivel
de significancia estatistica considerado para a analise foi de a = 5%. A analise dos
dados foi realizada com recurso ao SPSS versao 25 para Windows.

3. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 29 idosas com idade média de 65,36 +
5,1 anos, massa corporal de 69,0 £ 15,1 quilos (kg) e indice de massa corporal (IMC)
de 27,3 + 4,9 Kg/m2. Em termos de etnia, 6 (20,7%) das participantes eram de origem
negra, 8 (48,3%) pardas e 15 (51%) brancas. Quanto ao estado civil, 12 (41,4%) eram
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casadas, 7 (24,1%) viuvas e 5 (17,2%) separadas. No que diz respeito a ocupacao,
19 (65,5%) eram aposentadas e 9 (31%) ainda estavam envolvidas em algum tipo de
trabalho formal. Em relacdo a educacdo, 13 (44,8%) nao concluiram o ensino
fundamental |, apenas 3 (10,3%) o fizeram, enquanto 6 (20,5%) completaram o ensino
médio e outras 6 (20,5%) possuiam formagao universitaria. Ja em relagdo ao consumo
de alcool e tabaco, 2 (6,9%) e 16 (55,2%) das participantes relataram fazer uso,
respectivamente.

Ap6s um periodo de oito semanas de treinamento, constatou-se que 12
(85,68%) participantes do TRVI completaram 16 sessdes de treinamento. Ademais, 1
participante completou 14 sessbes e outra 12 sessdes, devido a compromissos e
viagens nao previstas durante o estudo. No TRT, 13 (86,58%) mulheres completaram
0 maximo de sessoes de treinamento. Entretanto, 1 participante do TRT completou
apenas 9 sessdes, devido a problemas familiares, enquanto outra completou 13, em
virtude de um procedimento cirargico ndo programado. Os dados da idosa que nao
completou o minimo de 12 sessdes foram usados para andlise. A tabela 1 apresenta

os dados das participantes antes das intervencoes.



Tabela 1 - Dados antropométricos e histérico médico pré-intervengao

Variavel GTRT (n=15) GTRVI (n=14) p IC95%
Idade (anos) 66,40 £550 64,20+435 0,26 -1,68;5,91
FCR (BPM) 65,11 £+3,52 70,07+11,71 0,87 -7,79;9,12
PAS (mmHg) 138,00 +3,80 134,28 +10,89 0,45 -6,21;13,64
PAD (mmHg) 84,00 £4,00 82,14 +9,70 0,7 -8,09;11,80
PAM (mmHg) 102,00 +2,88 99,52+8,65 0,51 -5,18;10,13
Circunferéncia 92,08 +11,17 94,67 £14,59 0,59 -12,45;7,26
abdominal (cm)

Massa Corporal (Kg) 65,11 £13,66 73,17+1598 0,15 -19,36; 3,23
IMC (Kg/m?) 27,38+490 2955+594 0,29 -6,31;1,97
Numero de DCNT 1,20 £ 1,01 1,57 £ 0,64 0,24 -1,02;0,28
Renda mensal 3,70 £ 2,76 5,15+ 8,40 0,53 -6,17;3,29
Comportamento 553+£2,16 6,57+£250 025 -2,81;0,74
sedentario (h)

Manifestacao de forca

1 RM (Kqg) 31,07+11,27 33,57+9,49 0,52 -10,47;5,42
Escolaridade (Frequéncia relativa e absoluta)

Fundamental 4 (13,76%) 9 (30,6%)

incompleto

Fundamental completo 3 (10,3%) 0

Ensino médio completo 3 (10,3%) 3 (10,3%)

Superior incompleto 0 1(3,4%)

Superior completo 5(17%) 1(3,4%)

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo (m + DV), frequéncia relativa e
absoluta. Abreviagbes: GTRT — Grupo de treinamento resistido tradicional; GTRVI — Grupo de
treinamento resistido com volante inercial; FCR - Frequéncia cardiaca de repouso; BPM —
Batimentos por minuto; PAS — Pressao arterial sistolica; PAD — Pressao arterial diastélica; PAM
— Pressao arterial média; mmHg — milimetros de mercurio; cm — centimetros; Kg — quilogramas;
IMC - Indice de massa corporal; kg/m? — quilograma por metro ao quadrado; DCNT - doenca
cronica nao transmissivel; h — Hora; 1RM — Uma repeticao maxima. Um nivel de significancia

de p<0,05 foi usado para determinar a significAncia estatistica.
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Para controle da eficiéncia do treinamento foi utilizada uma repeticdo maxima.

Foi verificada uma melhora dos niveis de for¢a das voluntarias, a média do TRT pré-
intervencao foi de 31,06 £ 11,27 kg e p6s de 36,64 + 12,04 kg. A média no TRVI no
pré foi de 33,57 £ 9,49 kg e pbs intervencao 43,35 + 11,63 kg. Foi encontrada diferenca

estatisticamente significativa intragrupos (p=0,005) nos niveis de forca em uma

repeticdo maxima, porém néo houve diferenga intergrupos (p=0,303) pds-intervencao.

Os eventos adversos relatados durante o estudo incluiram, tontura, visao turva,

dor muscular e desconforto nos joelhos. Em dois momentos distintos, houve a

interrupg@o dos exercicios devida a eventos adversos: uma participante teve uma

queda na pressao arterial e uma outra relatou sentir tontura. Além disso, ocorreram
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eventos ndo relacionados ao programa de treinamento, que foram relatados por duas
idosas que tiveram um episodio de queda.

Para controle do esforco fisico durante as atividades, utilizou a escala OMNI-
RES. Tanto o TRVI quanto o TRT mantiveram uma pontuacédo de 7 na escala,
indicando um nivel de esforgo percebido como “um pouco dificil” ou “dificil”. Os
exercicios que apresentaram maior percepgdo de esfor¢o foram cadeira flexora,
extensora e remada sentada no TRT e no TRVI cadeira extensora, mesa flexora e
elevacao frontal.

A tabela 2 apresenta os resultados das intervengdes com o treinamento
resistido sobre as variaveis indicadoras da fungao executiva das voluntarias.



36

Tabela 2 - Efeito das intervencdes nas variaveis de funcédo executiva e biomarcador em mulheres idosas.

Variavel GTRT (n=14) GTRVI (n=15) A Intragrupos A Intergrupos
Pré Pos A Pré Pos A p np? 1-B p np? 1-B
Teste de 18,12 £ 9,76 13,74 £ 6,97 -4,38 15,74 £ 5,46 12,40 £ 5,34 -3,34 0,673 0,07 051 0,350 0,19 0,87

Victoria Stroop

(s)

Spam de digitos 7,97 +1,69 9,42 +1,76 1,45 7,46 + 1,75 8,71 +1,90 1,25 0,002 0,19 0,91 0,067 0,07 0,44
ordem direta
(Escore)

Spam de digitos 6,23 +1,70 6,83 + 1,46 0,60 5,36 + 1,43 6,18 £+ 2,34 0,82 0,025 0,10 0,62 0,083 0,06 0,41
ordem indireta
(Escore)

Teste de trilha 68,83 +54,02 57,04 +26,75 -11,78 61,04+29,88 50,98+25,12 -10,06 0,164 0,04 0,27 0,241 0,02 0,21
parte A (s)

Teste de trilha 184,92 + 96,88 158,75 +96,62 -26,17 177,92+94,08 138,78 +89,67 -39,14 0,037 0,09 0,56 0,024 0,10 0,61
parte B (s)

Teste de trihaB 116,09 +77,45 101,71 £65,09 -14,38 116,87 +69,67 87,81+67,29 -29,06 0,071 0,06 0,42 0,047 0,08 0,51
-A(s)

Biomarcador

IGF-1 ng/ml 105,3 + 33,9 105,7+31,10 0,40 109,70+37,70 111,40+33,40 1,70 0,843 0,01 0,05 0,288 0,02 0,18

Os dados foram apresentados em média + desvio padréo (m £ DV), frequéncia relativa e absoluta. Abreviagdes: GTRT — Grupo de treinamento resistido tradicional; GTRVI —
Grupo de treinamento resistido com volante inercial; IGF-1: Fator semelhante a insulina; A — delta; p — valor de significancia estatistica; np? — eta quadrado parcial; 1- —
poténcia estatistica; s — segundo; ng/ml — nanogramas por milimetros. Um nivel de significancia de p<0,05 foi usado para determinar a significancia estatistica.



37

Observou-se uma reducao nas médias da resposta do Teste de Victoria Stroop
em ambos os grupos. No momento pré-intervengdo, o TRT apresentou uma média de
18,12 £ 9,76 s, enquanto no momento pds-intervencdo a média diminuiu para 13,72
6,97 s. No TRVI, a média pré intervencao foi de 15,74 + 5,46 s, reduzindo para 12,40
+ 5,34 s no momento pos-intervengédo. Porém nao houve diferenga estatisticamente
significativa intragrupos (p=0,673; np?=0,07; $=0,51) e também nado houve intergrupos
(p=0,350; np*=0,19; B=0,87).

O teste de Spam de digitos, para avaliacao da memoria de trabalho, apresentou
diferenca intragrupos, tanto na prova de digitos em ordem direta (p=0,002; np*=0,19;
B0=91) quanto na ordem indireta (p=0,025; np?=0,10; 80,062).

No teste de trilhas A e B, que visa avaliar a flexibilidade cognitiva, foram
observadas diferencas intergrupos no tempo de execucdo da parte B (p=0,02;
np?=0,01; B=0,61). Além disso, também foi observada diferencga intergrupos quando
calculada a diferenca entre os tempos de execucgao da parte B com a parte A (p=0,047;
np2=0,08; $=0,51). O TRVI apresentou uma melhora superior nessa variavel.

No que se refere ao IGF-1, ndo houve diferenga significativas intergrupos
(p=0,28; np?=0,02; B=0,18). O TRT apresentou uma media pré intervencao 105,38 +
33,98 ng/ml e pos intervencao 105,7 £ 31,1 ng/ml, enquanto o TRVI pré-intervencéo
109,76 + 37,75 ng/ml e pds-intervencao 111,41 + 33,46 ng/ml.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de dois protocolos de TR
(tradicional e volante inercial) sobre a funcado executiva em idosas, assim como 0s
niveis séricos de IGF-1 e danos adversos. Apds 16 sessdes de TR, os principais
resultados observados foram: (1) controle inibitorio e concentragdes séricas de IGF-1
nao sofreram alteragées com o TR, independentemente do tipo; (2) ambos os tipos de
TR induziram melhoras significativas intragrupos na memoria de trabalho e na
flexibilidade cognitiva; (3) o TRVI produziu aumentos superiores na flexibilidade
cognitiva.

Conforme a literatura apresenta (46, 47), o TRT mostra ser uma ferramenta
fundamental para promover modificagdes funcionais no cérebro, especialmente no
lobo frontal, contribui para a diminuicéo de les6es e da atrofia da substancia branca
cerebral em todas as faixas etarias (18). Estudos de revisdo e RCTs (48-51) indicam
que contra¢cdes musculares estimulam a liberagdo de miocinas neurogénicas, como a
irisina e catepsina, que promovem a liberacao de BDNF no hipocampo, melhorando a
plasticidade da estrutura e funcionalidade do cérebro. Esse estimulo também aumenta
a liberacao de IGF1, um horménio peptideo e anabdlico, que promove a sintese
proteica e contribui para a restauracéo tecidual e de processos metabdlicos. A infusdo
periférica de IGF-1 promove estimulos para a neuroplasticidade, como crescimento
de axbnios, maturacao dendritica, sinatogénese e neurogénese do hipocampo (18,
52-55).

No presente estudo, os niveis de IGF-1 nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa em nenhum dos grupos pés-intervencdo. Uma meta-
analise indicou que o TRT pode aumentar os niveis de IGF-1, especialmente em
mulheres acima de 60 anos submetidas ao TRT por até 16 semanas e os aumentos
foram associados a melhorias na forca muscular, densidade déssea, composi¢cao
corporal e fungéo cognitiva (82). Em um RCT, realizado com 52 idosos (28 mulheres)
submetidos a TRT para membros inferiores, durante 12 semanas (2 vezes por
semana), apresentou aumentos de IGF-1 e foram associados a melhoras em testes
matematicos, apesar de nao ter apresentado diferencga estatistica (56). Em contraste,
um estudo transversal identificou que os niveis aumentados de IGF-1 estavam
significativamente relacionados com a cognicao de idosos, indicando que o IGF-1
possui efeito neuroprotetor, contribuindo para neuro géneses, sobrevida de neurdnios

no cérebro, reducdo de processos inflamatérios e estresse oxidativo (57). Contudo,
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em nosso estudo, as idosas apresentaram niveis basais considerados normais de
IGF-1 antes e apds os treinamentos resistidos, o que pode indicar que o exercicio
fisico ajudou a regular a secrecao desse hormonio.

O controle inibitério ndo apresentou melhoras significativas apds as
intervencdes. Um RCT duplo cego avaliou o efeito do TR na fungéo executiva de 68
idosos, 2 sessdes semanais durante 10 semanas. O protocolo consistiu em realizar
exercicios de forca e equilibrio com pesos livres em superficie instavel e em
superficies estaveis (maquinas de musculacdo). Ao final das intervencdes foi
identificado melhora na fung&o executiva no grupo que realizou em superficie instavel
(58). Esse resultado sugere que exercicios em condigdes que desafiam o equilibrio e
a estabilidade podem aumentar a ativacdo vestibular, cognitiva e muscular, o que
estimula mais intensamente a funcao executiva.

Em um RCT com 155 idosas divididas em trés grupos (treinamento de ténus
muscular e equilibrio, TRT uma e duas vezes por semana), identificou que o controle
inibitério avaliado pelo teste de Stroop melhorou em ambos os grupos que realizaram
TRT, apds 12 meses e nao melhoraram apos 6 meses de treinamento (59). Por outro
lado, o estudo de Cassilhas et al. (84), realizado por um periodo de seis meses,
designou aleatoriamente 62 idosos em trés grupos, grupo controle (realizacao do
protocolo de TRT sem carga), grupo experimental 1 (realizagdo do TRT em
intensidade moderada) e grupo experimental 2 (realizacdo do TRT em intensidade
alta). Os resultados indicaram que que o TRT de moderada ou alta intensidade
melhoram o desempenho cognitivo em testes de memoria de longo e curto prazo.
Esses achados sugerem que o tipo, intensidade e duracao do TR, além de fatores
individuais, podem influenciar de forma diferente a fungéo executiva.

No entanto, os nossos resultados poderiam ser diferentes com um periodo de
interveng&o maior. Aléem disso, outros fatores podem interferir no estimulo do controle
inibitério. Um estudo buscou desvendar maiores evidéncias sobre o declinio cognitivo,
descobriu ao avaliar 498 idosos brasileiros (67,26% mulheres) que o nivel de
escolaridade e maior aptidao fisica estdo relacionados a um maior desempenho na
tarefa de Stroop (60). Em nosso estudo, apenas seis mulheres completaram o ensino
superior e possuiam um elevado tempo em comportamento sedentario, o que
complementa a justificativa do resultado encontrado.

Mesmo com o nao aumento do controle inibitério, a manutencdo do

desempenho desta variavel é um fator importante para a qualidade de vida de idosos.
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Melhorar o controle inibitério das idosas contribui para inibir respostas e
comportamentos, evitar agir por impulso e de se colocar em situagdes de riscos, nas
quais podem gerar desentendimentos, conflitos com terceiros e acidentes, como
quedas (60).

A memoria de trabalho intragrupos melhorou significativamente. Um RCT
realizado com 3 sessbes semanais por 12 semanas, contou com 50 idosos (60%
mulheres) divididos em um grupo TRT e um grupo controle sem realizar exercicio
fisico. Ao fim da intervencao, encontrou reducédo no desempenho no teste de Stroop
e uma melhora significativa na memaria de trabalho no TRT (22). Contudo, outro
programa de TRT de alta intensidade, realizado trés vezes por semana, durante 16
semanas, em 45 idosos (30 mulheres) com fragilidade cognitiva comparado com o
grupo controle (equilibrio e alongamentos) observou-se que o treinamento resistido
nao foi capaz de melhorar significativamente a memaria de trabalho (61).

Os mecanismos fisioldgicos que sustentam os ganhos na saude cognitiva e
cerebral em decorréncia da TRT nao sao totalmente esclarecidos (62). Estudos
sugerem que o TR contribui para a plasticidade cerebral, especialmente em areas
relacionadas a fung¢do executiva, por meio do aumento de IGF-1 e da redugéo dos
niveis de homocisteina (45). Essa melhora na memaria de trabalho € essencial para
a vida do idoso, pois esta relacionada a aprendizagem, resolugdo de problemas,
tomada de decisao e permite que as informacdes sejam armazenadas e processadas
com exceléncia (63).

Tanto o grupo TRT, quanto o grupo TRVI promoveram aumento significativo da
flexibilidade cognitiva. Entretanto, o TRVI foi provocou ganhos superiores na
flexibilidade cognitiva pds intervencdo. Um estudo avaliou o efeito do TR de baixa e
alta velocidade durante 12 semanas (2 sessdes semanais) em idosos com mobilidade
reduzida. Para avaliar a flexibilidade cognitiva também foi utilizado o teste de trilhas
parte A e B. Como principal resultado encontrou que o treinamento de alta velocidade
induziu melhoras na flexibilidade cognitiva, o que corrobora com nossos achados (64).
O autor sugere que contracdes musculares explosivas, como as realizadas durante o
treinamento resistido de alta velocidade, provoca um recrutamento semelhante ou até
mesmo maior das fibras de contracdo rapida em comparacao ao treinamento resistido
tradicional. Essa caracteristica também pode ser observada no treinamento resistido
com volante inercial e uma possivel explicagdo para essas melhoras na fungao

executiva estdo relacionadas a contracdo muscular que estimula a liberacdo de
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miocinas neurogénicas, que estimulam a expressdo de BDNF no hipocampo e séo
responsaveis por induzir melhorias na plasticidade e estrutura cerebral (25, 65).

Além disso, o TRVI envolve uma complexidade motora mais elevada, o que
exige maior atencdo e coordenacao das idosas, possivelmente promovendo
adaptac6es neurais superiores (63). Protocolos com componentes de novidade e
variagcao tém sido associados a estimulos mais intensos da funcao executiva (2, 66).
Até mesmo a realizacao de movimentos sem carga pode contribuir para a ativacao
cerebral em areas relacionadas a memoria de trabalho e ao controle inibitério, por
necessitar de atencéo e coordenacdo motora (67).

Outro ponto importante a se destacar sobre esse achado, € o maior estimulo
das fibras de contracao rapida (tipo Il), em comparacdo ao treinamento resistido
tradicional (68). Esse tipo de fibra € a mais afetada com o processo natural de
envelhecimento e sua reducdo € uma das principais causas de sarcopenia sendo
importante seu estimulo para a manutencdo da funcionalidade de idosos (25, 69).
Uma caracteristica do treinamento resistido com volante inercial € o uso preferéncia
de unidades motoras de alto limiar, isso ocorre devido ao alto estresse mecanico ao
resistir ao alongamento com tensdo. Essas fibras sao as mais suscetiveis a danos em
comparacdo as fibras de contragdo lenta, e, como resposta ao processo de
recuperacao muscular, ocorre uma sinalizacéo que estimula a producéo de IGF-1 para
a restauragao das fibras danificadas (68).

Como ja citado anteriormente, nosso estudo ndo apresentou diferenca
estatistica em niveis séricos de IGF-1, mas a complexidade do movimento e uma
maior tendéncia a estimular maior secrecdo IGF-1, podem ter induzido melhoras
superiores da funcao executiva no TRVI. Além disso, é preciso cautela ao analisar os
resultados. Pantoja-Cardoso et al. (70) cita que em estudos com intervengdes de curto
prazo podem ocorrer o efeito aprendizagem e interferir nos resultados.

Por fim, a flexibilidade cognitiva esta diretamente relacionada com o controle
inibitério e a memdéria de trabalho (1) e possibilita adaptacdo a novas situacoes,
resolucdo de problemas, criatividade e planejamento. Em idosos, a reducao dessa
capacidade pode aumentar a dificuldade em se ajustar e resolver problemas em
situacdes de vida diarias e por consequéncia aumentar a dependéncia de cuidadores
(1, 71).

Além dos beneficios relacionados a cogni¢do, o treinamento resistido com

reforco excéntrico é capaz de promover ganhos funcionais importantes para a
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qualidade de vida de idosos (62). Em especial, o treinamento resistido com volante
inercial produz forte estresse mecanico gerado em virtude do alongamento forgcado
das fibras musculares na acao excéntrica e pela produg¢édo de maiores niveis de forca
(68) requer menos ativagao de unidades motoras, apresenta menor consumo de
oxigénio (isquemia nas fibras musculares), gera menor gasto energético (72, 73). Tais
contribuicées podem ser positivas para trabalhar com idosos, afim de manter uma boa
aderéncia nos programas de treinamento.

O presente estudo reforca a literatura atual e introduz uma nova abordagem
para que os profissionais possam utilizar para melhorar a memoria de trabalho e a
flexibilidade cognitiva de idosas. Vale ressaltar, que o dispositivo com volante inercial
nao é totalmente acessivel, desse modo, formas alternativas e disponiveis devem ser
exploradas para alcancar o reforco excéntrico.

Como pontos fortes no nosso estudo, podemos destacar: Trata se do primeiro
ensaio clinico randomizado a investigar o efeito de um dispositivo com volante inercial
em comparagao ao treinamento resistido tradicional na fungao executiva de mulheres
idosas. Além disso, foram utilizadas listas de verificacdo para garantir a qualidade do
treinamento resistido e o protocolo foi publicado no repositério de ensaios clinicos para
garantir a transparéncia.

Embora este estudo tenha contribuido significativamente para nossa
compreensao dos efeitos do TR na funcdo executiva de idosas, é importante
reconhecer suas limitagdes. O periodo de intervencao de oito semanas pode nao ter
sido suficiente para observar mudangas mais robustas nos testes cognitivos. Além
disso, a auséncia de controle alimentar foi uma escolha baseada na limitacao de
recursos e no foco principal do estudo, que era investigar os efeitos do treinamento
fisico. Recomenda-se que estudos futuros considerem o monitoramento da
alimentacdo e da atividade fisica para avaliar seu impacto nos resultados. N&o foi
levado em consideracdo o nivel de escolaridade das idosas, embora tenha sido
incluido como covariavel nas analises para minimizar fatores de confusdo. Outra
limitacdo esta relacionada ao uso da escala OMNI-RES para avaliar a percepcéao
subjetiva de esforco, por mais que tenha sido explicado as participantes como
interpretar a escala, a resposta ainda pode ter sido influenciada pela interpretacéao
individual.
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5. Conclusao

O presente estudo sugere que dezesseis sessdes de treinamento resistido com
volante inercial e treinamento resistido tradicional de intensidade moderada a alta s&o
importantes para a melhoria de subcomponentes da fun¢do executiva de idosas,

porém TRVI se mostrou mais eficaz para melhorias na flexibilidade cognitiva.
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EFEITO DO TREINAMENTO COM VOLANTE INERCIAL NA QUALIDADE
DE SONO EM IDOSAS: UM ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento resistido (tradicional versus volante inercial)
sobre indicadores objetivos e subjetivos da qualidade de sono de idosas sedentarias.
Métodos: Trata-se de um estudo controlado randomizado paralelo de dois grupos,
composto por idosas sem diagnéstico de doencas psiquiatricas ou crbnicas nao
transmissiveis descontroladas (n=29). Foram designadas aleatoriamente por blocos
de 2 e 4 para o grupo treinamento resistido tradicional (TRT, n=15) e para o
treinamento resistido com volante inercial (TRVI, n=14). As intervencbes ocorreram
na Universidade Federal de Vigosa, durante 8 semanas, duas sessdes semanais.
Ambos os grupos realizaram 6 exercicios, o grupo TRT realizou exercicios em
aparelhos de musculagéo e pesos livres e o grupo TRVI utilizou o dispositivo multi-leg
isoinercial. A qualidade de sono objetiva foi avaliada por actimetria e a subjetiva por
meio do questionario indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI). O cegamento
foi realizado por um administrador externo. O pesquisador responsavel pela
intervencdo e as idosas nao foram cegados. Para comparagdes intragrupos e
intergrupo, foi usada uma Analise Multivariada de Covariancia (MANCOVA) para
examinar a relacdo entre mdultiplas variaveis dependentes e independentes,
considerando os fatores tempo e grupo. O nivel de significancia foi de p<0,05. O

estudo foi registrado como um ensaio clinico no clinicaltrial.gov NCT05910632.

Resultados: Os principais resultados encontrados foram: A analise objetiva do sono
nao sofreu alteracdes significativas apdés ambos os programas de treinamentos.
Ambos os treinamentos reduziram o escore global do questionario PSQ, com o
treinamento resistido com volante inercial apresentando uma melhora superior,
indicando melhora na qualidade de sono e auséncia de disturbios no ultimo més. Em
relacdo aos componentes do PSQI, houve diferenga significativa na qualidade
subjetiva de sono em ambos os grupos, com uma melhora superior no treinamento
resistido tradicional, o uso de medicamentos para dormir no ultimo més reduziu em
ambos os grupos e a disfuncao diurna melhorou no treinamento resistido com volante

inercial. Conclusao: Oito semanas de intervencdo nao foram capazes de alterar


https://clinicaltrials.gov/study/NCT05910632?cond=NCT05910632&rank=1
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medidas objetivas do sono, mas melhoraram medidas subjetivas do sono avaliadas
pelo questionario PSQI, indicando boa qualidade de sono e a auséncia de disturbios
no ultimo més, principalmente no grupo TRVI.

Palavras-chave: Acao excéntrica. Envelhecimento. Sono. Treinamento resistido.
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1. Introducao

O sono é considerado um estado neurocomportamental complexo, ciclico e
ativo que regula aspectos vitais como o humor, atividades neurais, cognitivas e fisicas
(1, 2). A profundidade, duragao e tempo sao regulados por processos homeostaticos,
pela vigilia e pelo sistema circadiano (3). As manutengdes das fungdes fisicas,
cardiovascular, cogni¢éao, consolidagdo da meméria, imunidade e regulagédo hormonal
dependem de uma boa qualidade de sono para que ocorra reparacao de todos esses
sistemas (3-5). Estudos indicam que, em média, 75% dos individuos com mais de 65
anos se queixam de pelo menos um problema relacionado ao sono (2,6), como,
insénia, apneia obstrutiva do sono e sindrome das pernas inquietas (7). Esses
disturbios estdo associados a diversos problemas de saude, desde inflamacgéao até
doencas graves como cancer, depressao e sindrome metabdlica (8-10).

O sono é composto de duas partes, sono REM (movimentos rapidos dos olhos)
e nao REM (ndo movimentos rapidos dos olhos) (11, 12). Na fase REM ocorre ativagéo
do sistema nervoso simpatico, aumento da temperatura corporal, aumento da pressao
arterial e aceleragdo cardiaca (13). Nessa fase ocorre os sonhos vividos e
consolidagdo da memodria (14, 15). Ja a fase do sono ndao REM, esté relacionada ao
sono de ondas sincronizadas, alta amplitude e baixa frequéncia (13). A fase ndo Rem
possui trés estagios: o estagio 1, o sono inicial, o estagio 2 qual se passa a maior
parte do sono total e o estagio 3, conhecido como o estagio de ondas lentas e no qual
ocorre a restauracéo fisica. Em média ocorre 4 a 6 ciclos das fases do sono em uma
noite (11).

Com o processo de envelhecimento a arquitetura do sono (fases do sono) se
modifica (16), principalmente em mulheres apds o periodo da menopausa. Uma das
principais alteragbes que ocorrem incluem diminuigdes no sono de ondas lentas,
diminuicdo do tempo total de sono e aumento da vigilia apds o inicio do sono,
resultando em um sono menos reparador (17-19).

Os custos associados aos disturbios do sono sao significativos, desde os
custos financeiros com consultas, tratamentos, acidentes e perda da funcionalidade,
aos nao financeiros, como morte prematura e reducao da qualidade de vida (11, 20,
21). Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, uma classe de medicamento
comumente utilizado € benzodiazepinica (22). Porém, o uso prolongado desses
medicamentos pode provocar danos adversos, pois tende a reduzir o sono de ondas

lentas, estagio 3 do sono ndo Rem, como consequéncia diminui a restauracéo fisica,
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causando sonoléncia diurna, lentidao, apatia e um risco aumentado de envolver-se
em acidentes (23, 24).

Em contrapartida, o exercicio fisico pode ser considerado uma ferramenta nao
farmacoldgica altamente acessivel, de baixo custo e segura para melhorar 0 sono
(22). As principais teorias pelo quais o exercicio fisico promove alteracdes na
arquitetura do sono incluem a teoria da termorregulacao, facilitando o inicio do sono
ao ativar processos de dissipacdo de calor pelo hipotalamo e reducdo da
concentracao de cortisol. Outra questao seria a restauracao fisica, uma vez que o
exercicio fisico apresenta uma condigdo catabdlica, necessitando dormir para que
ocorra essa restauragéo. E a teoria da conservagao de energia, que para se exercitar
€ preciso maior eficiéncia na disponibilidade energética (25,26).

Na busca por alternativas promissoras para idosas, o treinamento resistido com
volante inercial (TRVI) tem despertado interesse de diferentes grupos de pesquisas
(27, 28). Esse tipo de treinamento apresenta como uma de suas caracteristicas um
maior estimulo de fibras de contracdo do tipo Il, que sdo mais impactadas pelo
processo natural de envelhecimento, possui forte estresse mecéanico e menor gasto
energético (28). No entanto ndo encontramos na literatura cientifica, nenhum estudo
que tenha abordado o efeito do TRVI na qualidade de sono de idosos.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o efeito de 16 sessdes de
TRVI sobre a qualidade de sono, medidas de modo objetivo e subjetivo. Nossa
hipotese é que o TRVI provocara alteracées nos padroes de sono de idosas.

2. Materiais e métodos
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio randomizado controlado (RCT) paralelo por dois grupos,
que adotou as recomendagdes da Declaracao Spirit 2013 (29) e da Declaragéao
CONSORT de intervencdes nao-farmacoldgicas para estruturar o estudo (30). A
qualidade metodoldgica deste RCT foi avaliada com a ferramenta de avaliagdo da
qualidade do estudo e o relatério nos estudos de treinamento fisico (TESTEX) (31).

2.2 Desfechos do estudo
As informacdes sociodemograficas, doengas crbnicas e tempo em
comportamento sedentario foram registrados por meio de questionario desenvolvidos
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pelos préprios pesquisados. O desfecho primario deste estudo é a qualidade de sono
e o desfecho secundario os danos adversos.

2.3 Calculo amostral

Todas as participantes foram recrutadas de um RCT que avaliou o efeito do
treinamento resistido com volante inercial sobre a saude fisica e mental de idosas
(NCT05910632). O calculo do tamanho da amostra levou em consideracao um nivel
de confianca de 95%, um erro alfa permitiu 0,05, com uma poténcia minima de 90% e
uma relacdo de 1:1 entre os grupos, resultando em uma amostra minima de 22
mulheres. Este calculo foi realizado com o software EPIDAT 4.2. Prevendo possiveis
perdas amostrais durante o estudo, a amostra final foi de 29 idosas.

2.4 Cegamento e registro

No presente estudo, o pesquisador principal e o avaliador dos resultados foram
cegados. Enquanto as idosas e os profissionais que realizaram o treinamento nao
estavam cegados. O periodo de intervencdo durou oito semanas. Duas semanas
antes do inicio das intervencgdes, os testes piloto foram realizados para familiarizar as
mulheres com os exercicios e a dose de exercicio. Com relagdo aos desfechos
primarios e secundarios, eles foram avaliados na semana anterior ao inicio da
familiarizacao e na semana seguinte apds a conclusao do programa de treinamento,

conforme fluxograma apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do estudo

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética com seres humanos da
Universidade Federal de Vigosa, sob o parecer (n® 1.821.139) (Anexo 2). E foi
registrado como um ensaio clinico no Clinicaltrial.gov. NCT05910632. Todos os
procedimentos do estudo seguiram os principios da Declaracdo de Helsinki (32) e a
Resolucdo 466/12, que estabelece as diretrizes e normas para a investigacao

envolvendo seres humanos no Brasil (33)

2.5 Participantes

No periodo de marco a julho de 2023, as mulheres idosas foram recrutadas
através de divulgacdes nas redes sociais, canal de radio e folhetos afixados em postos
de saude, igrejas, na Universidade Federal de Vigosa e em pontos estratégicos da
cidade de Vicosa, Minas Gerais.

As participantes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: 60 anos
ou mais; alfabetizadas; um senso de visdo saudavel em pelo menos um olho e néo
serem daltbnicas; permanecer pelo menos quatro horas em comportamento
sedentario, disponibilidade para participar em todos os procedimentos da pesquisa e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 3).

Os critérios de exclusao foram: contraindicagdes musculoesqueléticas ou
cardiovasculares para préatica de exercicios fisicos; presenca de depressao relatada
ou doenga neuroldgica; ser submetida a procedimentos cirargicos durante as
intervengbes; diagnodstico de doengas articulares, como osteoartrose e artrose; e
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participar de programas de exercicios aerdbicos ou resistidos duas vezes por semana
durante os ultimos trés meses.

Uma atribuicao aleatéria foi feita por blocos de 2 e 4 em 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 informacdes. O pesquisador principal ndo sabia quem eram as mulheres
dos grupos de intervencdo, muito menos a que grupo elas pertenciam. A figura 2
mostra o fluxograma das participantes.

Diagrama de fluxo - Consort 2010

[ Registro ]

Avaliagéo da elegibilidade

5 Excluidas (n=24)
Nao atendeu aos critérios de
v incluséo (n=17)

Recusou-se a participar (n=7)

Randomizacédo (n=29)

[ Alocacao ]

Treinamento resistido com Treinamgnto de resistido
volante inercial (n=14) tradicional (n=15)

[ Acompanhamento ]

Perda de acompanhamento Perda de acompanhamento (0)

(n=0) Interrupgéo da intervengéo

~ . (n=0)
(Ir?i%r)vengao descontinuada Problemas familiares (n=5)

l l

[ Andlise ]
Analisadas (n=15) Analisadas (n=14)
Imputagao de dados (n=1)

Figura 2. Fluxograma das patrticipantes.

2.6 Programa de Treinamento Resistido
Para relatar os detalhes das intervengdes de exercicios resistidos foi
considerado o Consenso sobre o modelo de relatorio de exercicio (CERT) (34). As
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idosas do grupo de TRVI utilizaram o equipamento multi-leg isoinercial (Physical
Solutions, Sdo Paulo, Brasil). E as idosas do TRT utilizaram aparelhos de musculagao
e pesos livres para executar os exercicios. As intervencdes ocorreram individualmente
ou em até grupos de 3 idosas, sob supervisdo de estudantes de graduacao e pds-
graduacao em Educacéo Fisica, previamente treinados.

A aderéncia ao exercicio foi medida pelo numero de sessoes frequentadas. Das
16 sessdes (100%) esperava-se que pelo menos 75% fossem concluidas (12
sessdes). Informacbes sobre progresso e desempenho nos exercicios eram
frequentemente fornecidas as participantes, além de reforgar a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos, com o intuito de aumentar a motivagao das mesmas.

A percepcao subjetiva de esforco foi mensurada utilizando a escala OMNI-RES
(anexo 4). As participantes foram orientadas a manter uma intensidade de acordo com
a escala de 6 a 10, entre moderado e alta intensidade, no TRT e 10, alta intensidade,
no TRVI. A idosa deveria responder sobre a percepg¢ao subjetiva apds cada série de
exercicio e ao final da sesséo. A percepcao subjetiva de esforco total foi calculada a
partir da média das percepcdes registradas dividido pela quantidade de mulheres de
cada grupo.

Para cada sessdo de treinamento, foram realizados seis exercicios (cadeira
extensora, cadeira flexora, rosca biceps, remada sentada, elevacédo lateral e
panturrilha em pé), para os dois grupos. Quando ocorrido um evento adverso
relacionado a intervencdo (lesbes musculoesqueléticas, quedas, tonturas, visdo
embacada), era registrado no banco de dados do participante e comunicado ao
pesquisador principal para o devido acompanhamento.

Os dois grupos de treinamentos foram submetidos a oito semanas de
intervencgdes, com duas sessdes semanais, com um intervalo de 48 horas entre os
treinos. Os treinamentos foram organizados da seguinte maneira: O TRT realizou
quatro séries de doze repeticdes com tempo sob tensdo de um segundo para a fase
concéntrica e dois segundos na fase excéntrica, com 60 segundos de descanso entre
as séries e de 120 segundo entre os exercicios. O TRVI realizou quatro séries de oito
repeticdes, com a fase concéntrica realizada na maxima velocidade e uma frenagem
realizada no tergo final da fase excéntrica, com 120 segundos de descanso entre o0s
exercicios e as séries.

Em relacdo a progressao de carga o TRT deveria aumentar a carga toda vez

que fosse possivel realizar mais de doze repeticoes e ou a percepgcao subjetiva de
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esforgo estava abaixo do esperado. Ja o TRVI as idosas n&o progrediram em termos
de peso mobilizado, a carga foi permanente (0,55 Kkg). As intervengbes e
procedimentos de coletas foram realizadas no Departamento de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Vigosa.

2.7 Medidas de avaliacao

2.7.1 Avaliacao objetiva do sono através de actigrafia

O padréo do sono foi avaliado utilizando o acelerdmetro Actigraph GT3X-BT
(ActiGraphTM Corp., Pensacola, Flérida, EUA). Este equipamento é compacto, com
dimensdes de 3,.8cm x 3,.7cm x 1,.8cm, pesa 27 gramas e mede a aceleragéo triaxial
(eixos x, y e z) em taxa de amostragem de 30 a 100 Hz. A actigrafia mede o movimento
do corpo (punho) e os algoritmos baseados na actigrafia usam dados de movimento
para estimar o sono

As voluntarias utilizaram o acelerdbmetro no punho (n&do dominante) e junto a
ele foram orientadas a preencher um diario de sono durante os mesmos periodos de
uso para obtencao de parametros do sono, como o tempo na cama, hora de inicio e
fim de sono, tempo de vigilia e os periodos em que retirou 0 acelerébmetro (35). As
idosas foram orientadas verbalmente sobre o uso e receberam um folheto contento
instrucbes e contato da pesquisadora responsavel para potenciais duvidas. Além
disso, eram lembradas diariamente a respeito do uso correto via telefone.

O acelerébmetro foi utilizado continuamente por 24 horas durante nove dias
consecutivos: cinco dias antes do inicio das intervengdes e 4 dias apds o inicio. Um
procedimento semelhante foi realizado apds o término das intervencdes, com o
acelerbmetro sendo usado por mais nove dias, incluindo sempre um final de semana.
O primeiro dia de monitoramento foi excluido da analise para evitar o efeito Hawthorne
(36), resultando na andlise de oito dias. As participantes foram instruidas a manter
sua rotina habitual e a remover o acelerébmetro apenas durante atividades em que o
dispositivo poderia ser submerso em agua.

Foi utilizado o software ActiLife versdao 6.13.4 para inicializar, baixar e
processar os dados. O conjunto de dados foram analisados para determinar o tempo
de laténcia, tempo total no leito, tempo total de sono, numero de despertares apds
dormir, duragdo média dos despertares e eficiéncia. O ActiLife reintegra os dados
coletados em intervalos de tempo inferiores a 60 segundos, toda andlise foi realizada
de acordo com o Manual ActiLife versdo 6.13.4.
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2.7.2 indice de qualidade de sono de Pittsburg — PSQI

A PSQIl é composta por 19 itens, quais descrevem a qualidade subjetiva do
sono; laténcia do sono; avalia a qualidade do sono em relagdo ao ultimo més e é
utilizado para avaliar a qualidade subjetiva do sono e a presenga de disturbios de sono
em um periodo de quatro semanas anteriores a sua aplicagdo. E um instrumento
autoaplicavel, de facil interpretacéo e que tem sido amplamente utilizado em diversos
grupos de pessoas, coletando informacdes sobre as queixas com relagdo ao sono,
qualidade subjetiva de sono, laténcia para inicio do sono, duragéo do sono, eficiéncia
do sono, transtorno do sono, uso de medicamentos para dormir e disfun¢des diurnas.
Para tanto, a somatéria dos pontos indica que quanto maior a pontuacao, pior é a
qualidade de sono. Assim, quando o escore € menor do que 5 sugere-se auséncia de
disturbios de sono ou uma boa qualidade de sono, enquanto que se a somatoria €
maior do que 5 pontos, a indicagédo € de qualidade de sono prejudicada e presenca
de disturbios de sono (37) (Anexo 10).

2.7.4 Danos adversos

Foi utilizado um questionario confeccionado pelo pesquisador com perguntas
categoricas (sim ou n&o). Eventuais danos adversos relacionados a intervencao foram
registrados no questionario (Anexo 9). Todos os eventos adversos ocorridos durante
o periodo de intervencao foram registrados. As idosas responderam a um
questionario, relatando qualquer evento adverso que tenham experimentado. Todos
0s 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 a 5. As incidéncias entre
os grupos foram registradas, distinguindo se foram atribuidas ao treinamento. As
desisténcias motivadas por razdes médicas foram classificadas como danos adversos
de grau 3, enquanto os graus 1 a 2 representaram respostas fisiolégicas tipicas ao

treinamento, mas néo consideradas evitaveis.

2.7.5 Manifestacoes de forca
Foi realizado o teste de maxima contracao voluntaria isométrica (CVIM) dos
membros inferiores. O dispositivo foi ajustado de acordo com cada participante,
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mantendo as costas eretas e apoiadas, os joelhos deveriam estar em um angulo de
90° graus, qual foi medido com um goniémetro (Carci®, Sao Paulo, Brasil). 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 extensdo BH fithess® Nevada Pro-t, para
avaliar o exercicio de extensao do joelho. Ao comando do avaliador, a idosa deveria
realizar uma tensdo isométrica maxima do quadriceps femoral durante cinco
segundos. Durante a execugdo um estimulo verbal era dado. Foram realizadas duas
tentativas, com um intervalo de dois minutos entre elas. O maior valor obtido era
registrado.

O teste de uma repeticdo maxima ocorreu utilizando a maquina de extensao
fitness® Nevada Pro-t, com o exercicio de extensao de joelho. O ajuste do dispositivo
foi realizado com a participante sentada, mantendo as costas apoiadas, as maos
segurando a lateral do aparelho e joelhos estendidos com um angulo de
aproximadamente 180°. O teste foi iniciado com um aquecimento, utilizando 30% do
valor da CVMI, para realizar 4 repeticdes. Em seguida, foi utilizada a escala OMNI-
RES de 0 A 10, para avaliacao da percepcao de esforgo da idosa. A carga era
aumentada de acordo com a facilidade de execucdo e o esforco percebido. A
voluntaria foi solicitada a realizar duas repeticbes com a nova carga. A carga era
aumentada até que fosse realizada apenas uma repeticdo. Foram feitas no maximo
cinco tentativas para determinar uma repeticdo maxima, com um intervalo de

descanso de dois minutos entre cada tentativa (38).

2.8 Analises estatisticas

A normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada através
do teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene para examinar a homogeneidade da
variancia. Apds os testes estatisticos, verificou uma distribuicdo normal (p>0,05) das
variaveis e foram apresentadas em médias e desvios-padrdo. 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 confianga de 95%.

Relativamente aos danos adversos relatados durante as intervengdes, a
frequéncia de ocorréncia para cada participante foi registada antes e depois das

sessoes. Foi realizada uma andlise descritiva para determinar a frequéncia absoluta
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e a proporgao dos eventos. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparar essas
proporcoes 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 dimensdes
como padrdo do sono e variaveis independentes (grupo e tempo). Esta andlise foi
realizada controlando para uma ou mais covariaveis: anos de escolaridade,
rendimento mensal, nimero de filhos, nimero de doencgas crénicas nao transmissiveis
e tempo em comportamento sedentario.

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
avaliacéo rigorosa do poder estatistico, fixado no limiar convencional de 80% (1-B =
0,80), elucidando assim a robustez do estudo no discernimento de diferencas
genuinas.

Simultaneamente, as alteragdes intragrupos em relagéo a linha de base foram
calculadas através de um procedimento matematico manual. Isto envolveu a
subtracdo da média final de cada varidvel da sua média inicial correspondente. O nivel
de significancia estatistica considerado para a analise foi de a = 5%. A analise dos

dados foi realizada com recurso ao SPSS versao 25 para Windows.

3 Resultados

A amostra do estudo foi composta por 29 idosas com idade média de 65,36 +
5,1 anos, massa corporal de 69,0 = 15,1 quilos e indice de massa corporal (IMC) de
27,3 + 49 Kg/m2. Em relagdo a educagédo, 13 (44,8%) nao concluiram o ensino
fundamental I, apenas 3 (10,3%) o fizeram, enquanto 6 idosas (20,5%) completaram
0 ensino médio e outras 6 (20,5%) possuiam formacao universitaria. Ja em relagao ao
consumo de éalcool e tabaco, 2 (6,9%) e 16 (55,2%) das participantes relataram fazer
uso, respectivamente.

Ap6s um periodo de oito semanas de treinamento, constatou-se que 12
(85,68%) participantes do TRVI completaram 16 sessdes de treinamento. Ademais, 1
participante completou 14 sessbes e uma 12 sessdes, devido a compromissos e
viagens nao previstas durante a pesquisa. No TRT, 13 (86,58%) mulheres
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completaram as 16 de sessbes de treinamento. Entretanto, 1 participante do TRT
completou apenas 9 sessdes, devido a problemas familiares, enquanto 1 completou
13, em virtude de um procedimento cirdrgico nao programado. Os dados das idosas
que nao completaram o minimo de 12 sessdes foram imputados para anélise. A tabela

1 apresenta os dados das participantes antes das intervencgdes.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra pré-intervencao

Variavel GTRT (n=15) GTRVI (n=14) p IC95%
Idade (anos) 66,40 £ 5,50 64,20 £ 4,35 0,26 -1,68; 5,91
FCR (BPM) 65,11 £ 3,52 70,07 +11,71 0,87 -7,79;9,12
PAS (mmHg) 138,00 + 3,80 134,28 +10,89 0,45 -6,21;13,64
PAD (mmHg) 84,00 £ 4,00 82,14 £ 9,70 0,70 -8,09;11,80
PAM (mmHg) 102,00 + 2,88 99,52 + 8,65 0,51 -5,18;10,13
Circunferéncia 92,08 +11,17 94,67 +1459 059 -1245;7,26

abdominal (cm)
Massa Corporal (Kg) 65,11 £13,66 73,177+1598 0,15 -19,36; 3,23

IMC (Kg/m?) 27,38 +4,90 29,55 + 5,94 0,29 -6,31;1,97
Numero de DCNT 1,20 £ 1,01 1,57 + 0,64 0,24 -1,02;0,28
Renda mensal 3,70 + 2,76 5,15 + 8,40 0,53 -6,17; 3,29
Comportamento 5,563+2,16 6,57 + 2,50 0,25 -2,81;0,74

sedentario (h)

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo (m * DV), frequéncia relativa e
absoluta. Abreviacdes: GTRT — Grupo de treinamento resistido tradicional; GTRVI — Grupo de
treinamento resistido com volante inercial; FCR - Frequéncia cardiaca de repouso; BPM —
Batimentos por minuto; PAS — Presséo arterial sistélica; PAD — Pressao arterial diastolica; PAM
— Presséo arterial média; mmHg — milimetros de mercurio; cm — centimetros; Kg — quilogramas;
IMC — Indice de massa corporal; kg/m? — quilograma por metro ao quadrado; DCNT — doenca
cronica nao transmissivel; h — Hora. Um nivel de significAncia de p<0,05 foi usado para
determinar a significancia estatistica.

Para controle da eficiéncia do treinamento foi utilizado uma repeticdo maxima.
Foi verificada uma melhora dos niveis de forca das voluntarias, a média do TRT pré-
intervencao foi de 31,06 + 11,27 Kg e pés-intervencao foi de 36,64 + 12,04 Kg. A
média no TRVI pré-intervencao foi de 33,57 = 9,49 Kg e po6s-intervencéao foi de 43,35
+ 11,683 Kg. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa intragrupos
(p=0,005) nos niveis de forca em uma repeticio maxima, porém nao houve
intergrupos (p=0,303) pds-intervengao.

Os danos adversos relatados durante este RCT incluiram, tontura, vis&o turva
e embasada, cansago excessivo, dor muscular e desconforto nos joelhos. Em dois
momentos distintos houve a interrupcdo dos exercicios devida a eventos adversos:

uma participante do grupo TRT teve uma queda na pressao arterial, qual ja possuia
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diagnéstico de hipertenséo e fazia uso regular de medicagéo e outra também do TRT
relatou tontura. Algumas participantes do TRVI relataram desconforto e um pouco de
tontura ao realizar a mesa flexora com sobrecarga excéntrica.

Para controle do esforco fisico durante as atividades, foi utilizada a escala
OMNI-RES. Tanto o TRVI quanto O TRT mantiveram uma pontuagéo de 7 na escala,
indicando um nivel de esforgo percebido como “um pouco dificil” ou “dificil”. Os
exercicios que apresentaram maior percepcdo de esforco foram cadeira flexora,
extensora e remada sentada no TRT e no TRVI cadeira extensora, mesa flexora e
elevacéo frontal.

Atabela 2 apresenta os resultados objetivos dos parametros de sono, avaliados
por actigrafia, das participantes antes e depois das intervencbes. Nao foram

encontradas diferencas significativas em nenhumas das variaveis avaliadas.



65

Tabela 2 - Avaliacdo dos aspectos do sono por meio da actimetria.

Variavel GTRT (n=14) GTRVI (n=15) A Intragrupos A Intergrupos
Pré Pos A Pré Poés A p np?2 1-B P np? 1-B

Tempo de 3,84 £6,14 2,32 +1,90 -1,52 3,19+2,388 3,15+5,20 -0,04 0,843 0,01 0,54 0,740 0,02 0,06
laténcia (m)

Tempo total 472,34 £+50,86 449,27 +49,34 -23,07 453,19 +58,89 45245 +56,96 -0,74 0,802 0,06 0,41 0,418 0,01 0,12
no leito (m)

Tempo total 419,60 +£53,74 397,74 +45,81 -21,86 399,44 +59,32 393,70 +55,58 -5,74 0,068 0,07 0,44 0,513 0,09 0,98
de sono (M)

Numerode  48,89+1525 49,66+1943 -0,77 52,08+1785 5567+1764 359 0,880 0,01 0,05 0,334 0,02 0,15
despertares
depois de
dormir

Numero de 15,86 + 4,91 14,38 £ 5,17 -1,48 14,53 + 3,36 1447 +3,94 -0,06 0,221 0,03 0,22 0,734 0,02 0,06
despertares
(escore)

Duracao 2,96 £0,72 3,35+£0,71 0,39 3,731+1,24 3,64 £1,11 -0,09 0,687 0,04 0,06 0,221 0,03 0,23
média dos
despertares
(m)

Eficiéncia (%) 88,26 +4,79 88,90 + 3,82 0,64 87,85 + 4,62 86,22+3,47 -163 0,654 0,04 0,07 0688 0,04 0,06

Os dados foram apresentados em média * desvio padrao (m £ DV), frequéncia relativa e absoluta. Abreviagées: GTRT — Grupo de treinamento resistido tradicional; GTRVI —
Grupo de treinamento resistido com volante inercial; A — delta; p — valor de significancia estatistica; np? — eta quadrado parcial; 1-B — poténcia estatistica; m — minuto; % -
percentual. Um nivel de significancia de p<0,05 foi usado para determinar a significancia estatistica.
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Em relacdo aos resultados subjetivos avaliados por PSQI, ambos os
treinamentos induziram melhoras no PSQI geral, apresentando um escore inferior a 5
pontos, indicando uma boa qualidade de sono e auséncia de disturbios do sono
(p=0,013; np*=0,11; B=0,71). Além disso, houve diferenga intergrupos, com o TRVI
apresentando uma melhora superior (p= 0,010; np?= 0,12; B= 0,74).

Sobre os componentes que compdem a pontuagao geral do PSQI, houve
melhora significativa na qualidade subjetiva de sono intragrupos (p=0,049; np?=0,07;
3=0,50) e intergrupos (p=0,015; np?=0,11; f=0,69). Essa melhora foi mais acentuada
no TRT.

O uso de medicamentos para dormir no ultimo més também reduziu em ambos
os grupos (p=0,001; np?=0,14; B=0,12) apds as intervengdes. Por fim, houve diferenca
intergrupos no componente disfungao diurna, com o TRVI apresentando melhoras
superiores (p=0,032; np?=0,08; =0,59), conforme a tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliagao dos aspectos do sono por meio da PSQI.

Variavel GTRT (n=14) GTRVI (n=15) A Intragrupos A Intergrupos
Pré Pés A Pré Pés A p np? 1B p np? 1-8
PSQI geral 4,33 + 3,35 2,55+1,74 -1,78 6,93 +4,12 4,43 +224 -2,5 0,013 0,41 0,71 0,011 0,12 0,74
(escore)
Tempo de 28,86 + 52,37 15,08+7,32 -13,83 45,71 +51,80 21,28+1566 -2443 0,100 0,05 0,36 0,360 0,18 0,14
laténcia (m)

Qualidade de 1,00 £ 0,65 0,44 £ 0,49 -0,56 1,21 £ 0,69 1,14 £ 0,66 -0,07 0,049 0,07 0,50 0,012 0,41 0,69
sono (escore)
Tempo total de 499,13 +63,84 480,41 £49,29 -18,72 470,71 +98,77 490,57+70,83 19,86 0,790 0,01 0,05 0,372 0,01 0,14
sono (m)
Disfuncao 0,33+£0,72 0,07 £0,25 -0,26 0,79 £1,05 0,21 £0,57 -0,58 0,209 0,03 0,23 0,038 0,08 0,58
diurna (escore)
Distarbio do 2,53 £2,69 2,15+ 1,91 -0,38 7,00 £2,69 4,21 £ 3,11 -2,79 0,29 0,10 059 0,178 0,41 0,67
sono (escore)
Medicamento 0,60 £1,24 0,49 £1,05 -0,11 0,14 £ 0,36 0,07 £0,26 -0,07 0,001 0,14 0,12 0,475 0,283 0,95
(escore)
Eficiéncia (%) 94,76 £ 8,80 96,88 £ 1,46 2,12 91,05 £ 9,68 95,87 £ 2,91 482 0,110 0,53 0,35 0,301 0,02 0,17

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo (m + DV), frequéncia relativa e absoluta. Abreviacdes: GTRT — Grupo de treinamento resistido tradicional; GTRVI — Grupo
de treinamento resistido com volante inercial; A — delta; p — valor de significancia estatistica; np? — eta quadrado parcial; 1-f — poténcia estatistica; m — minuto; % - percentual. 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 por objetivo avaliar o efeito de dezesseis sessdes de
treinamento resistido (tradicional versus volante inercial) sobre parametros objetivos
e subjetivos do sono em mulheres idosas. Os principais resultados encontrados foram:
(1) a analise objetiva do sono, por actigrafia, ndo sofreu alteragbes significativas pds-
intervencdo; (2) ambos os tipos de treinamento resistido melhoraram
significativamente o escore global do PSQI, com o grupo de treinamento com volante
inercial apresentando uma melhora superior; (3) em relacdo aos componentes do
PSQI, ambos os grupos apresentaram melhorias significativas na qualidade subjetiva
do sono, com o grupo treinamento resistido tradicional apresentando uma melhora
superior; (4) o uso de medicamentos para dormir, diminuiu em ambos os grupos; (5)
a disfuncao diurna melhorou significativamente no grupo treinamento resistido com
volante inercial.

A actigrafia € uma tecnologia néo invasiva, discreta e acessivel, destacando-se
no monitoramento dos ciclos de repouso e atividade ao fornecer dados objetivos
continuos ao longo de periodos prolongados (39, 40). Essa capacidade permite uma
avaliacdo longitudinal detalhada dos padrées de sono e atividade, o que € crucial para
estudos de longo prazo (41). No entanto, apesar da validagdo e uso crescente da
actigrafia em pesquisas com idosos, ha uma lacuna significativa na literatura quanto
a aplicacao dessa ferramenta para avaliar o efeito do treinamento resistido em
parametros do sono em idosos (42).

Neste estudo, tanto o TRT quanto TRVI ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em relacdo as varidveis avaliadas por actigrafia,
incluindo laténcia, tempo total de sono, tempo total de sono profundo, tempo acordado
apos o inicio do sono, duragdo média dos despertares e eficiéncia do sono. A laténcia
do sono foi a unica variavel com uma leve tendéncia de diminuigcdo apds as
intervengbes em ambos os tipos de treinamento.

A literatura sobre o efeito do treinamento resistido medido de modo objetivo em
idosos é limitada e mais estudos sdo necessarios. Um RCT submeteu 62 homens
idosos a um TRT de intensidade moderada durante 12 semanas, 3 vezes por semana,
encontrou melhoras na eficiéncia e redugédo da fragmentacdo do sono, medido por
actigrafia ao longo de 34 dias consecutivos (43). A falta de melhorias significativas em
nosso estudo pode ser atribuida a avaliacao limitada da actigrafia a apenas oito noites
consecutivas. Apesar da recomendagdo de um minimo de 72 horas, estudos
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anteriores recomendam uma coleta de dados mais extensa para capturar de forma
mais representativa a variabilidade do sono (44, 45). Aléem disso, a literatura indica
que uma reducao na fragmentacao e um aumento na eficiéncia do sono geralmente
requerem periodos mais longos de prética regular de exercicio fisico, variando de 10
a 16 semanas (20, 21).

Embora nao tenhamos observado diferengas significativas na variavel objetiva
analisada, o TRT tem mostrado beneficios na reducdo de comorbidades associadas
a um sono de ma qualidade. Isso ocorre através da liberacado de neurotransmissores,
que proporcionam bem estar, como a dopamina e endorfina e contribuem para
reducéo da ansiedade e do estresse, o que pode diminuir disturbios do sono, como a
insénia (44). A insbnia, por sua vez, esta diretamente ligada ao aumento do risco de
depressdo e ao comprometimento cognitivo adicional (6, 19). Além disso, o
treinamento resistido pode ter um efeito termorregulatério, contribuindo para a
reducéo dos niveis de cortisol, o que facilita o inicio do sono de forma mais eficiente
(31).

No presente estudo, em relacdo aos resultados subjetivos do sono, tanto o
treinamento resistido tradicional quanto o treinamento resistido com volante inercial
reduziram a pontuacgéo da classificacédo global do PSQI, indicando uma boa qualidade
de sono e auséncia de disturbios de sono no ultimo més. Um protocolo de exercicios
combinando Tai Chi e TRT, melhoraram a qualidade de sono medida por PSQIl e a
insbnia (47). Estudos indicam que o treinamento resistido pode melhorar a qualidade
subjetiva do sono, mesmo que variaveis objetivas como eficiéncia e laténcia néo
apresentem mudancgas significativas (20, 24).

Os mecanismos pelo qual o treinamento resistido pode induzir beneficios no
sono sao termorregulagcao, conservacao de energia e restauracao corporal, além da
liberacdo de neurotransmissores importante para regular o sono, como a endorfina e
serotonina, que contribuem para a melhora do humor e reducéo de disturbios do sono.
A serotonina € percussora da melatonina, um sinalizador importante do ciclo sono-
vigilia (24, 44, 48). Além de beneficios adicionais como mudanga na rotina, aumento
da autoestima, a socializa¢cdo, aumento da massa muscular e a densidade éssea (49).
A melhora na forca e mobilidade pode, por sua vez, reduzir a dor e o desconforto,
promovendo um sono mais tranquilo e saudavel (50).

A qualidade subjetiva de sono, componente do PSQI, apresentou melhoras
superiores no TRT, o que pode estar relacionado as caracteristicas do TRVI, no qual
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tende a induzir danos musculares mais significativos e dor muscular de inicio tardio
(51), potencialmente ocasionando sensagéo de desconforto durante o sono. E junto a
isso, um estudo sobre a medidas objetivas e subjetivas do sono cita que idosos,
possivelmente por alteracbes cognitivas, podem ter percepcOes alteradas da
qualidade de sono, subestimando, ou superestimando, promovendo resultados
discrepantes em relacdo a andlises objetivas (52).

Outro resultado importante foi a reducédo do uso de medicamentos para dormir
no ultimo més, tanto no TRT quanto no TRVI, conforme indicado pelos questionarios
PSQI. Resultado semelhante foi encontrado em um RCT realizado com 116 idosos
designados ao TRT a 75% de uma repeticao maxima e dieta mediterranea ou ao grupo
controle (sem intervencao), também encontrou reducdo do uso de medicamentos,
utilizando o PSQI, em ambos os grupos (53).

A ma qualidade do sono e a insbnia frequentemente levam a prescricdo de
medicamentos para induzir o sono, sendo os benzodiazepinicos uma classe comum
desses medicamentos (23). Apesar de promoverem a inducdo do sono, 0s
benzodiazepinicos reduzem o sono de ondas lentas, comprometendo a restauracao
completa do sono (23). Além disso, um estudo de coorte prospectivo em idosos,
indicou que o uso de hipnéticos esta diretamente ligado ao risco aumentado de
desenvolver deméncias (54). O uso exacerbado desses medicamentos esta
associado a riscos significativos, incluindo dependéncia, insénia rebote, sonoléncia
diurna excessiva, quedas, fraturas, internacbes hospitalares e interagdes
medicamentosas adversas (48, 54).

O treinamento resistido pode desempenhar um papel crucial na reducéo de
comorbidades associadas a disturbios do sono, como depressao, ansiedade, doencas
cardiacas e disfuncao imunolégica (55, 56). A pratica regular de treinamento resistido
pode induzir a fadiga, o que facilita a iniciagdo e a manutengéo do sono reparador, e,
consequentemente, pode reduzir a necessidade de medicamentos para iniciar o sono
(57). Calsen et al. (58) destaca que embora algumas pesquisas nao identifiquem uma
associacdao direta entre aumento da aptiddao fisica e a reducdo do uso de
benzodiazepinicos, observa-se que um aumento na forga fisica esta correlacionado
com uma diminuigdo do uso desse tipo de medicamento.

A disfuncdo diurna no grupo TRVI teve uma melhora estatisticamente
significativa, considerada um forte preditor de qualidade de sono (59). Episddios de

sonoléncia diurna repentina € considerada um fator de risco e incompativel com
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atividades como dirigir um carro e tarefas de vida diaria que requerem atencéo,
aumentando o risco de acidentes e quedas (54). Sendo mais recorrente em idosos
que ja apresentam algum disturbio do sono, como insbnia, narcolepsia, apneia
obstrutiva do sono e/ou por interagées medicamentosas (16, 60).

As adaptagoes fisioldgicas do treinamento resistido com volante inercial, como
maior ganho de forca a um menor custo metabdlico, pode ter contribuido para esse
melhor resultado, uma vez que esses fatores sao cruciais para tornar as idosas mais
ativas e seguras na realizacao de atividades (51), proporcionando maior autonomia, e
aumentando o numero de tarefas diarias (61).

Em suma, a auséncia de um sono de qualidade pode acarretar riscos
significativos para a saude das mulheres idosas. A privagdo do sono esta associada
a atrofia muscular, especialmente nas fibras de contracao rapida (tipo Il) (62,63). Visto
que, durante o sono nao REM ocorre a restauracéo fisica, recuperagdo muscular e o
equilibrio hormonal, incluindo a liberagdo de horménio do crescimento, fator
semelhante a insulina, testosterona e a redugéo dos niveis de cortisol (15).

Desse modo, é crucial ndo apenas promover a pratica de treinamento resistido,
mas também adotar estratégias complementares para melhorar a qualidade do sono
de idosos (5). Recomenda-se a implementacdo de boas praticas de higiene do sono
(64), como evitar exposicao a telas antes do horario de dormir, limitar cochilos
prolongados durante o dia e explorar técnicas adicionais, como exercicios de
respiracao e atividades relaxantes que promovam calma e prazer (65).

O presente estudo contribui para introduzir uma nova abordagem para que 0s
profissionais possam utilizar para melhorar parametros do sono em idosas e reduzir
os efeitos deletério de um sono nao restaurador. Principalmente pelas caracteristicas
citadas ao trabalhar o treinamento resistido com reforgo excéntrico.

Embora este estudo tenha contribuido significativamente para nossa
compreensao dos efeitos do treinamento resistido em indicadores de sono de idosas,
é importante reconhecer suas limitagées. O periodo de intervengao de oito semanas
pode nao ter sido suficiente para observar mudancas mais robustas nos parametros
avaliados do sono. Outra limitagédo esta relacionada ao uso da escala OMNI-RES para
avaliar a percepcao subjetiva de esforco, por mais que tenha sido explicado aos
participantes como interpretar a escala, a resposta ainda pode ter sido influenciada
pela interpretacdo individual. Por fim, a implementacdo do aparelho multi-leg

isoinercial pode néo ser acessivel em todas as academias, o que pode limitar a
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generalizagcdo dos resultados. Pesquisas adicionais podem explorar alternativas
acessiveis para fornecer o refor¢o excéntrico utilizando outros métodos e investigar

sua eficacia comparada ao TRT.

5 Conclusao

A partir dos resultados obtidos no presente RCT, é possivel concluir que
dezesseis sessoOes de treinamento resistido, tanto o treinamento resistido tradicional,
quanto o treinamento resistido com volante inercial, ndo foram suficientes para
melhorar a qualidade de sono medida de forma objetiva. No entanto, houve melhora
significativa no escore geral do PSQI, indicando boa qualidade de sono e auséncia de
disturbios de sono, em ambos o0s grupos de treinamento resistido, porém o
treinamento resistido com volante inercial apresentou uma melhora superior. Em
relacdo aos componentes do PSQI, a qualidade subjetiva de sono melhorou tanto no
treinamento resistido com volante inercial, quanto no treinamento resistido tradicional,
a diferenca positiva foi maior no treinamento resistido tradicional. Sobre o uso de
medicamentos no ultimo més, ambos o0s grupos reduziram e a disfuncao diurna

reduziu significativamente no treinamento resistido com volante inercial.
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CONCLUSAO GERAL

A presente dissertagdo teve por objetivo realizar um ensaio randomizado
controlado para avaliar o efeito de dezesseis sessbes de treinamento resistido
(tradicional versus volante inercial) sobre subcomponentes da funcdo executiva
(controle inibitério, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva) e indicadores
objetivos e subjetivos de qualidade de sono em mulheres idosas. Com base nos
resultados encontrados na presente dissertacao, pode se concluir que: (1) em relagao
aos subcomponentes da fungdo executiva, dezesseis sessdes de treinamento
resistido (tradicional ou volante inercial) foram capazes de melhorar a memoria de
trabalho e a flexibilidade cognitiva, o TRVI foi capaz de provocar aumentos superiores
na flexibilidade cognitiva e o controle inibitério ndo sofreu alteragées em nenhuma das
intervencdes; (2) em relacdo ao padrdo do sono, as medidas objetivas da qualidade
de sono nao sofreram alteracbes pds-intervencdo; (3) o escore geral do PSQI
melhorou apds ambas as intervencdes, indicando melhora na qualidade de sono e
auséncia de disturbios no ultimo més, essa melhora foi superior no grupo treinamento

resistido com volante inercial.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS SISTEMATIZADOS PARA INDIVIDUOS DE
MEIA E TERCEIRA IDADE

Pesquisador: MIGUEL ARAUJO CARNEIRO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60303716.1.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Educacéo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.821.139

Apresentacao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias Biologicas e Ciéncias da

Saude

Conforme resumo apresentado no formulério online da Plataforma: O nimero de idosos vem aumentando
cada vez mais na populacéo mundial. Com isso, cada vez mais torna-se necessario atentar-se a praticas
que possibilitem esses idosos preservarem sua salde, 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,
médio e longo prazo sobre os seguintes parametros: biomecéanica dos movimentos, aptiddo 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 seréo reavaliados a cada doze semanas, totalizando trés avaliagdes 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:
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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
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Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
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 Educagio 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 graduagéo
em Educacao 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, nao apresentar qualquer tipo de contraindicacao
medica para a pratica de exercicio fisico. Vocé ndo podera ser incluida no estudo se
ndo atender aos critérios de incluséo.

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

Avaliagbes: Serdo avaliadas os sintomas depressivos, fungdo executiva e fisica,
composicao 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 serdo avaliados através da aplicacdo de questionarios. Para avaliar a
funcdo fisica e manifestagcbes de forga sera realizada uma bateria de testes no
departamento de Educacgao Fisica. Serao realizados testes que assemelham a
movimentos cotidianos, como caminhar, sentar e levantar de uma cadeira. A
composigao corporal sera realizada na Divisdo de Saude. Todas as avaliagbes serao
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 0ssos estdo bons de saude, qualidade de vida e sono, e se tem
forca suficiente para manter suas atividades da vida diaria. Estes dados permitirao
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
forca sobre a saude de mulheres idosas da comunidade vigosense.

Riscos para o Individuo: Os riscos referentes a esta pesquisa estéo 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 6

FOLHA DE RESPOSTA - VICTORLA STROOP

Nome

Drata:

Avaliador:

CARTAD 1
VerdeRosa/Arul/Marrom
RosaMarrom/Verde/ Azul
AzulVerde/Rosa/Marrom
Marrom/Rosa/ Azul Verde
Rosa/Azul'VerdeMarrom
MarromWerde/ AzulRosa

CARTAD 2

Verde/Rosa/ Azul Marrom
RosaMarrom/Verde/ Azul
AmulVerde/RosaMarrom
Marrom/Rosa/ Arul Verde
Rosa‘Azul'Verde/Marrom
Marrom/Verde/Azul/Rosa

CARTAD 3

Verde/Rosa/ Azul Marrom
RosaMarrom Verde! Azl
Azul/Verde/Rosa/martom
Marrom/Rosa/Azul/ Verde

Rosa' Azul/VerdeMarrom

Escolaridade:

Erro
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ANEXO 7
Ordem Direta Ordem Inversa
Pontuacho (0 ou 1) Ex. &2 Pontuacio (0 ou 1)
5-5

1. 29 1. 2-1
4-6 1-3

2. 3-8-6 2. 3-3
6-1-2 6-4

3. 3417 . 5-7-4
6-1-5-8 2-5-9

4. B-4-2-3-9 4. 7-2-9-6
5-2-1-86 £-403

5  3-891-74 5. 4-1-3-5-7
7-9-6-4-8-3 9-7-8-5-2

6. 5-1-7-4-2-3-8 . 1-6-5-2-9-8
9-8-5-2-1-6-3 3-6-7-1-9-4

7. 1-8-4-5-9-7-6-3 T §-5-9-2-3-4-6
2-9-7-6-3-1-5-4 4-5-7-9-2-5-1

8  53-8.7-1-24-6-9 8 6-9-1-7-3-2-5-8
4-2.6-9-1-7-8-3-5 3.1-7-8.5-4.8-2
Acertos Acertos
Span (Alcance) Span (Alcance)
Acerto X Span Arerto X Span
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ANEXO 9
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Nome

Exercicio

Sessao X

Percepcao
de esforco
no final da
série (OMNI-
RES)

12 |22|32(4¢e

Percepcao de esforco
no final do treina-
mento (OMNI-RES)

Danos adver-
sos antes da
sessao

Danos adversos
durante a sessao

Extensao do joelho

Flexao do joelho

Biceps braquial

Flexao do ombro

Retracao escapular

Flexao plantar
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ANEXO 10

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - VERSAO PORTUGES BRASILEIRO (PSQI-BR)

Data da avalisgao: | | . Avahador: 2

NOME DO PARTICIPANTE (SOCIAL) 1D: DATA DE MASCIMENTO: L

As seguintes perguntas 530 relativas sos seus habitos de sono durante o ditimo més somente. Sueas respostas devem indicar a lembranga mais exala
da maioria dos dias & noiles do Gtimo més. Por faver, responda a todas as perguntas.

1. Cwrante o dGltimo més, guando vocé geralmants foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:

2. Durante o Gtimo més, guanto tempo (em minutos) vood gersimente kevou para dormir 8

naite? MNimero de minutos:

3. Durante o Oitimo més, gquando vocé geralmante levantou de manh3? Hora usual de levaniar

4. Dwrante o ditimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferents

do nimeso de horas que vocé ficou ne cama) HACoet e s o e

Para cada uma das quesiies restantes, merue 8 melhor (uma) resposta. Por favor, responds a todas as questdes.

Uma ou duas

5__ Durante o dlitimo més, com gue frequéncia vocé teve Hgnhuma no Menos de uma NAZBE D Trés ou mais

dificuldade para dormir porque vocé... ultimo més WEZ pOr semana AT WEZEE Na semana

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minulos 1 3

B) acordou no medo da noite ou de manha cedo o] 1 2 3

C) precizou levanlar para ir ao banheiro 4] 1 2 3

D} ndo conseguiu respirar confortavelmente 4] 1 2 3

E) tossiu ou roncou forle [1] 1 2 3

F) sentiu muilo fric 1] 1 2 3

5} sentiu muito calior i} 1 2 3

Hj} teve sonhos ruins o 1 2 3

1} teve dor Q 1 2 3

J) outrals) razéo{des), por favor descrava:

Com gue frequéncia, durante o Glimo més, woch teve s i 2 2

dificuldade para dormir devido 3 essa mz807

6. Durante o Oltimo més como vock classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

gualidade do seu sono de uma maneira geral: 4] ] 2 3
Menhuma no Menos de uma HRIS OV 08s Trés ou mais
ultimo més VEZ por semana mﬂ VEZES NA Semana

7. Durante o Gltimo més, com gue frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe i} 1 2 3
ajudar a dormir?

B. No altimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade

para ficar acordado engquanto dirigia, comia ou participava i) i 2 3
de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho, estudao)
9. Durante o Gltimo més, qudo problematico foi pra vocé Nenhuma Um problema Um problema Um grands
manter o entusiasmo {(animo) para fazer as coisas (suas dificuldade leve razodvel problema
atividades habituais)? ] 1 2 3
Parcairo no

Parceiro ou mesmo quarko,
10. Vocé tem um{a) parceiro [esposo (a)] ou colega de colega, mas em mas am outra Parceire na
guarta? Mdo outro quarto cama mesma cama

[1 [1 [] [1




