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APRESENTAGCAO

A presente dissertacdo é exigéncia para obtencdo do titulo de mestre em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas e esta composta pelos seguintes

itens:

1) Projeto de pesquisa
2) Relatério de campo
3) Artigo

4) Apéndices e anexos



Projeto de pesquisa



Efeito do treinamento concorrente e musculagdo nas variaveis de forca e

equilibrio de mulheres idosas
1.1INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial Da Saude (OMS 2002), até 2025, o Brasil
serd 0 sexto pais do mundo em numero de idosos. Ainda € grande a
desinformacdo sobre a saude do idoso e as particularidades e desafios do
envelhecimento populacional para a saude publica em nosso contexto social.
Entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes,

totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000.

Este aumento progressivo do numero de idosos precisa ser acompanhado
de uma melhoria da saude e qualidade de vida que pode ser modificada
positivamente pela pratica de exercicio fisico. Entre os modelos de prescricéo
de exercicios fisicos esta o treinamento concorrente (TC) o qual o American
College of Sports Medicine (ACSM, 2009), recomenda como uma forma efetiva
de prescricao da atividade fisica para a populacdo, uma vez que este associa a
resisténcia aerobica e o fortalecimento muscular em um Unico programa de

treinamento.

A perda da forca muscular é a principal responsavel pela deterioracdo da
mobilidade e da capacidade funcional do individuo que estd envelhecendo.
Esse processo acarreta a diminuicdo da massa muscular, aumento da gordura
intramuscular e reducdo da capacidade de geracdo de movimentos, condi¢cdes
essas que aliadas ao déficit de equilibrio, sdo consideradas como fatores de

risco para possiveis quedas e consequentes fraturas (ACSM, 2009).

Estima-se que a prevaléncia de queixas de falta de equilibrio na
populacdo acima dos 65 anos chegue a 85%, estando associada a varias
etiologias, tais como, degeneracdo do sistema vestibular, diminuicdo da
acuidade visual, da capacidade de acomodar a visdo, alteracdes
proprioceptivas, déficit da musculatura esquelética (sarcopenia), hipotenséo
postural, atrofia cerebelar, diminuicdo do mecanismo de atencdo e tempo de

reacado, fatores que tanto combinados como individualmente contribuem para
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alteracbes do equilibrio em individuos idosos causando a diminuicdo na
habilidade em executar as atividades da vida diaria (HAWK, 2006).

7

Evitar quedas nas situacdes de desequilibrio do corpo € uma funcéo
importante da forca, aspecto fundamental para a integridade fisica dos idosos
(ADANS et al.,, 2001). Nas mulheres parece haver perdas na contracdo
voluntaria maxima e na velocidade de contracdo ja na idade de 40 anos,
enquanto a velocidade de relaxamento é diminuida aos 50 anos (PAASUKE et
al., 2000).

Em um estudo recente, Granacher et al., (2010) examinaram se existe
relacdo entre as medidas de forca isométrica dos extensores da perna e as
variaveis de equilibrio dindmico reativo em jovens e idosos saudaveis. N&o
foram encontradas correlacdes significativas entre forca dos extensores da
perna e a atividade reflexa funcional durante a compensacao de um impulso de
perturbacdo na marcha, indicando que diferentes mecanismos regulam estas

capacidades neuromusculares.

Por outro lado Ringsberg et al., (1999) analisaram a relacdo entre as
medidas de equilibrio estatico em apoio unipodal e plataforma
computadorizada, velocidade da marcha e forca isométrica maxima dos
flexores do joelho e extensores e flexores do tornozelo em mulheres com mais
de 75 anos de idade. Os autores concluiram que ndo harelacéo entre os testes
de equilibrio simples (unipodal) e teste na plataforma computadorizada. E a
forca muscular das pernas néo esta necessariamente ligada ao equilibrio, mas

sim ao desempenho da marcha.

Para Putman et al., (2004) o treinamento concorrente, resultou em um
declinio da hipertrofia das fibras musculares do tipo I, quando comparado ao
treinamento de forca isolado, possivelmente em funcdo de diferentes
adaptacdes neurais. Outros autores afirmam que o treinamento concorrente
pode melhorar simultaneamente a forca e endurance de sujeitos destreinados,
guando o volume de treinamento e a duracdo do periodo ndo forem muito
prolongados (HAKINEN et al., 2003; WOOD et al., 2001; MCCARTHY et al.,
2002).
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Porem quando se trata de TC com idosos poucos estudos sao
mencionados na literatura cientifica Wood et al., (2001) e Takeshima et al.,
(2004) mostraram que este tipo de treinamento foi capaz de desenvolver as
capacidades de forca e aerObia. Por outro lado, Cadore et al., (2010)
constataram que em idosos do sexo masculino o TC (aerdbio antes do treino
de forca) pode interferir negativamente nos ganhos da capacidade de forca
guando um mesmo grupamento muscular é ativado, no entanto cabe salientar
gue a parte aerObia do treino nas semanas finais foi realizada de forma
intervalada de alta intensidade. No entanto na perspectiva da promocéo da
salude os autores constatam que o TC parece ser a melhor estratégia para
obter uma melhora da aptidao cardiorrespiratoria e da forca muscular.

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.2.1- Objetivo geral

Verificar se mulheres idosas, praticantes de treinamento concorrente
(TC) e de forca isoladamente (musculagéo), apresentam ganho de forca e de

equilibrio em um periodo de 10 semanas.
1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1- Verificar os efeitos do TC e de forca sobre as seguintes
variaveis:
A) Equilibrio:
Equilibrio estatico;
Equilibrio dindmico;
B) Forca estatica:
Forca de membro inferior;
Forca lombar;
C) Forca dinamica:
1RM Supino;

1RM Leg press;
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D) Condicionamento cardio respiratorio:

Teste de caminhada de seis minutos;

1.2.3 Hipéteses:
e O treinamento concorrente e o treinamento de forgca promoverao
ganhos significativos de forga;
e O ganho de forca promover4d ganho de equilibrio estatico e
dinamico;
e O treinamento concorrente promovera ganhos

cardiorrespiratérios;

1.3- JUSTIFICATIVA

Atualmente, ha uma maior conscientizagcdo por parte dos profissionais
de saude sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos principalmente

guando se trata de qualidade de vida da pessoa idosa.

A Politica Nacional de Saude do ldoso, jA& em 1994, acompanha esse
avanco conceitual sobre beneficio da pratica de atividade fisica, enfocando
seus esforcos especialmente na questao de se evitar perda das capacidades
funcionais. Na sua versdo reformulada, em 2006, como Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, incorpora a estratégia do “Envelhecimento Ativo” da
Organizacdao Panamericana de Saude (OPAS), ampliando a visao de
envelhecimento como um processo de otimizacdo das oportunidades para a
saude. A énfase € a qualidade de vida das pessoas que envelhecem baseada
nos direitos de igualdade de oportunidades, de tratamento e nos direitos e
deveres de cidadania.

Entretanto, segundo Reichert et al.,(2010), apenas 50% das pessoas
entre 60 e 69 anos e 46% dos acima de 70 anos percebem a atividade fisica
como importante para a manutencdo da saude e uma propor¢ao ainda menor
pratica atividade fisica regularmente. A OMS ja releva atividades preventivas
em atencdo a saude do idoso e pretende adotar politicas publicas de saude a
nivel mundial, referenciando que para cada délar empregado em programas de

atividades fisicas para esta faixa etaria, hA uma economia de 3,2 ddlares em
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servicos de saude. Portanto, € primordial a participagdo dos idosos em
programas de exercicios fisicos (ACTIVE AGEING, 2002).

Com a realizacao deste estudo, pretendemos contribuir com a literatura,
no intuito de trazer maiores esclarecimentos sobre a efetividade do TC bem
como do ganho de equilibrio e forca através de sua realizacao, tendo em vista
que os estudos envolvendo TC utilizam diferentes protocolos provocando
respostas e resultados diferenciados, dificultando a comparacéo entre eles

Além do namero reduzido de estudos nesta area, algumas limitacdes
devem ser esclarecidas, tais como, a comparacao da eficiéncia do treino de
forga realizado de maneira isolada e do treinamento concorrente, ambos, sobre
forca e equilibrio.

De acordo com o0 exposto acima justificamos que a participacdo de
idosos em programas de exercicios fisicos regulares (exercicios aerobicos e/ou
de forga) pode ajudar na obtencdo de um envelhecimento mais saudavel.

Outro fator relevante a se destacar € que sdo poucos 0s estudos na
populagdo idosa avaliando conjuntamente as capacidades fisicas forca e
equilibrio, cujo déficit pode ser causador de quedas que € um dos maiores
fatores de risco para a autonomia, independéncia e posterior qualidade de vida

dessa populacéo.

1.4-Revisao da Literatura
1.4.1- Treinamentos de Forca

O treinamento de forca em idosos (>60 anos) aumenta a forca muscular,
massa muscular e melhora o recrutamento de unidades motoras. A massa
muscular pode ser aumentada através de treinamento em intensidade entre
60% e 85% da forca maxima individual. Para melhorar ainda mais a taxa de
desenvolvimento de forca deve-se realizar um treinamento acima de 85%, nos

idosos, assim como em pessoas mais novas (FRANK et al., 2011).

Em relacdo ao treinamento de forca salientamos o estudo de Harris et al.
(2004) no qual foi analisado o efeito de um programa de treinamento de forca
no ganho de forca muscular de mulheres idosas durante 18 semanas, com

duas sessdes semanais para 8 exercicios. As participantes foram divididas em
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guatro grupos, em que o Grupo A realizou duas séries de 15 repeti¢cdes, Grupo
B trés séries de nove repeticdes, Grupo C quatro séries de seis repeticoes e
Grupo D (controle) ndo realizou atividade fisica. Os autores concluiram que
para ganhos de forca cargas equivalentes a 6RM e 15RM sé&o igualmente
efetivos.

Dias et al. (2005), utilizaram um protocolo de treinamento de forgca com
duracédo de oito semanas e trés sessfes semanais. Os autores encontraram
aumento significativo de for¢ca no exercicio supino, agachamento e rosca direta
em homens e mulheres moderadamente ativos. Os individuos realizaram oito a

12 repeticdes maximas em 10 exercicios diferentes.

Holviala et al.(2006), em um estudo com 69 idosos homens e mulheres,
mostraram que a pratica de treino de forca progressivo duas vezes por semana
em um periodo de 21 semanas pode levar a grandes melhorias na forca
maxima, tempo de caminhada e equilibrio em idosos de ambos os sexos. Para
manutencdo do ganho da forgca muscular € necessario o mesmo volume
semanal de treino e para equilibrio apenas uma sessédo semanal € capaz de

manter as alteracées em um periodo de 21 semanas.

Em um estudo realizado por Campos et al. (2010), com 30 mulheres de
idade superior a 50 anos, com trés sessdes semanais, durante 12 semanas de
treinamento de forca com duas séries de 10-12 repeticOes para sete exercicios.
Os autores concluiram que nao provocou alteracbes nas variaveis de
composicao corporal. No entanto, foram verificados aumentos significativos nos
niveis de forca muscular maxima para os movimentos de flexdo e extenséo de

cotovelos e joelhos.

Segundo Larsen et al. (2011), o treinamento de forca alterou a cinética e
atividade neuromuscular durante teste de subida em escada de mulheres
idosas o que caracterizou melhora na capacidade funcional.Dezenove idosas
foram alocadas aleatoriamente para treinamento de forca duas vezes por
semana durante 12 semanas divididas em grupo forca e grupo controle. Apos o
treinamento o grupo forca aumentou a velocidade maxima do movimento e

forca maxima do movimento em 8% (p =0,02) e 17%(p =0,007),
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respectivamente. Isto foi acompanhado por elevada ativacdo do reto femoral
verificada através de eletromiografia (de 21% para 48%, p <0,047).

Em estudo recente Benedeket al. (2012), com 10 adultos jovens e 8 idosos
submetidos a treino de forca durante 6 semanas, demonstraram que idosos
experimentaram um aumento maior de forca do que adultos jovens e que
houve uma correlagéo alta entre forgca medida através de 1RM na maquina de
leg press e equilibrio verificado através de plataforma de forca.

1.4.2- Treinamento aerébio

Exercicio aerébio (EA) € também um modo amplamente recomendado para
individuos idosos. Embora muitos adultos mais velhos sejam aconselhados a
realizar EA devido aos beneficios para a saude cardiovascular, tem sido muito
limitada a investigacao cientifica sobre possivel melhora da fungéo e tamanho
da fibra muscular. Devido a falta de analise cientifica, os efeitos do EA no
tamanho de muasculo ndo sdo bem compreendidos. Tem sido relatado que a
realizacdo de EA de forma aguda aumenta a sintese de proteina muscular em
individuos idosos (SHEFFIELD et al., 2004). Além disso, quando realizado de
forma crénica, a sintese de proteina muscular, a funcdo muscular e capacidade
aerobica pode ser aumentada em individuos jovens e velhos (SHORT et al.,
2004).

Em seu estudo Konopka. (2009), utilizou nove mulheres idosas (71 + 2anos)
gue foram submetidas a bidpsias musculares obtidas a partir do vasto lateral
antes e ap6s 12 semanas de treinamento aerébio em cicloergdmetro. E seus
achados sugerem que o0 treinamento aerobio altera os niveis basais de
transcricdo de genes relacionados com o crescimento do musculo esquelético
de mulheres idosas. Além disso, as reducdes significativas dos marcadores
FOXO3a e miostatina indicam que o treinamento aerdbio causa uma hipertrofia

muscular em mulheres mais velhas devido a alteracdes proteoliticas.

O treinamento aerdbio também € um importante meio para a manutencao
da autonomia funcional dos idosos. Neste sentido Mattos & Farinatti. (2007),
analisaram o impacto de um programa de treinamento aerdObio sobre a
autonomia de mulheres idosas. Foram analisadas 16 mulheres (grupo controle

e experimental) com idades entre 68 e 82 anos e utilizado a Percepcgéo
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Subjetiva de Esforco (PSE) de Borg durante o treinamento. O treinamento em
cicloergdmetro consistiu de sessodes iniciais de 10 minutos, com incrementos
no tempo total até um maximo de 30 min sempre que a PSE diminuia de 4 para
3, por um periodo de 10 semanas. Os autores concluiram que programas de
treinamento aerdbio, mesmo com volume e intensidade reduzidos, podem
promover melhora na capacidade de trabalho subméximo (p<0,05) e autonomia
funcional de idosos (p<0,05).

Dale et al. (2010), analisaram o efeito do treinamento aerdbico sobre a forca
de membros inferiores em homens idosos. O treinamento consistiu de sessdes
de 30 a 45 minutos em cicloergdbmetro com intensidade correspondente a
50/70% do Vo2max com trés sessOes semanais com duragdo de 16 semanas.
Os autores concluiram que o treinamento foi suficiente para aumentar a forca,
poténcia e massa muscular de membros inferiores € 0 VOomax€m21%, 12%, 4%
e 15%, respectivamente (p <0,05). Porém os ganhos foram rapidamente

perdidos no destreinamento com excec¢ao do VOzmax-
1.4.3-Treinamento Concorrente

Broeder et al. (1992), ao compararem um programa de 12 semanas
utilizando exercicios aerobicos de baixa intensidade e musculacdo em uma
amostra de 47 homens de 18 a 35 anos separados em diferentes grupos,
mostraram que 0 treinamento aerdbico induziu a perda de gordura sem
alteracdes na massa magra(MM), enquanto o treinamento de for¢ca gerou
aumento na MM e reducédo da gordura corporal.

Em se tratando de treinamento concorrente, Hickson (1980), foi um dos
primeiros a pesquisar sobre esta tematica, o autor separou aleatoriamente 21
individuos sendo 6 mulheres e 15 homens com idade variando de 18 a 37 anos
em trés grupos, aerobio (GA), forca (GF) e forca e aerdbio (GFA). GA realizou
atividade seis vezes por semana durante 40 minutos; GF executou cinco vezes
por semana com duracdo de 40 minutos e, GFA os mesmos moldes de
atividades dos outros grupos totalizando uma hora e 20 minutos. O objetivo do
estudo foi comparar as adaptacfes individuais ao treinamento de forca
associado ao aerébio com o treinamento especifico destas modalidades

durante 10 semanas. O autor concluiu que o treinamento simultaneo de forca e
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aerdbio reduziram a capacidade de desenvolver a forga, porém néo afetaram a
magnitude de aumento do VO2max.

Com o intuito de verificar se o volume de treino do estudo de Rickson foi 0
responsavel pelo efeito interferéncia encontrado, Dudley e Djamil (1985),
aprofundaram esta questdo usando o mesmo protocolo trés dias por semana
em uma abordagem com um minimo de 48 horas de intervalo entre as sessdes
e relataram resultados semelhantes. Mais especificamente, no entanto,
mostraram que a interferéncia do treinamento de endurance sobre o
desenvolvimento da forgca foi principalmente evidente em quem praticava o

treino aerébio com velocidades mais elevadas.

Em outro estudo realizado por Putmanet al .,(2004), em seu estudo com 24
homens e 16 mulheres, demonstraram que o TC resultou em um maior
aumento na area de secc¢ao transversa nas fibras tipo IlI; ja fibras musculares
do tipo | apresentaram o0s mesmos resultados quando comparado ao

treinamento de forca isolado.

McCarthy et al.(1995), analisaram o efeito do treinamento em homens
adultos e saudaveis, com trés programas distintos: a) de forca; b) aerdbio e c)
de forca-aerdébio. O treinamento foi realizado em todos 0s grupos com trés
sessfes semanais durante 10 semanas, onde o Grupo Forca realizou quatro
séries de cinco a sete repeticbes para oito exercicios; o Grupo Aerobio realizou
50 minutos de exercicios ciclicos a 70% da frequéncia cardiaca de reserva, e
Grupo forca-aerdbio a combinacédo das atividades dos dois grupos. Ambos os
Grupos de Forca e o Concorrente obtiveram aumento nos valores de seus
testes de 1RM de agachamento, supino, salto vertical, e a forca isométrica
maxima de extenséo de joelho, bem como aumento da massa magra. O Grupo
Aerdbio ndo apresentou mudancgas nessas variaveis, mas apresentou aumento

no VO2 pjco assim como, o Grupo Concorrente. Os autores concluiram que o

TC é compativel, mas depende de outros fatores como intensidade e volume

de treino.

Campos et al. (2010), verificaram o efeito da ordem dos exercicios fisicos,
aerobio e forca, na aptidao fisica de mulheres acima de 50 anos. A amostra foi

composta por 26 sujeitos do sexo feminino alocadas aleatoriamente em dois
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grupos de intervencdo por 12 semanas de treinamento: (aerdbio e forga) e,
(treinamento forca e aerdbio). Foram mensuradas as variaveis: massa corporal,
estatura, indice de massa corporal (IMC), somatorio de dobras cutaneas, forca
de membros inferiores, lombar, preensdo manual e flexibilidade. Os resultados
evidenciaram alteracdes significativas para o grupo aerébio/forca na
dinamometria lombar e de membros inferiores apds o treinamento e para o
grupo forgca/aerébio apenas na forgca de membros inferiores. Com exceg¢do do
IMC, ndo foram encontradas alteracbes nas medidas antropométricas, de forca
de preensdo manual e flexibilidade entre os grupos no pés-teste.

Ghahramanloo et al., (2009), compararam os efeitos de trés diferentes
programas de treinamento: treinamento aerdbio (TA), treinamento de forca (TF)
e treinamento concorrente (TC); no perfil lipidico e composicado corporal de
jovens ndo treinados. A amostra foi composta por 27 individuos alocados
aleatoriamente nos trés grupos. A lipoproteina de alta densidade aumentou e a
lipoproteina de baixa densidade diminuiu significativamente nos grupos TA e
TC (P <0,01), mas ndo no grupo TF. Os triglicerideos e o colesterol total
apresentaram niveis menores sendo significativos em todos os grupos. O
percentual de gordura total diminuiu significativamente nos grupos TAe TC (P
<0,001), mas ndo no grupo TF, enguanto a massa magra aumentou
significativamente nos grupos TC e TF (P <0,01), mas ndo no grupo TA. Estes
resultados indicam que oTC pode ser usado para melhorar o perfil lipidico e a

composicao corporal de jovens sedentarios e saudaveis.

Hakkinen et al., (2003), realizaram um estudo com 27 homens com idade
média de 37 anos, divididos em dois grupos que realizaram duas sessdes
semanais durante 21 semanas. O grupo TF realizou nas primeiras sete
semanas (50-70% 1RM) 10-15 repeticdes entre 3-4 séries; entre 8% e 142
semanas (60-80% 1RM) 8-12 repeticdes entre 5-6 séries; 152 a 212 semanas
(70-80% 1RM) 8-12 repeticbes entre 3-5 séries. JA o TC realizaram nas
primeiras sete semanas, 30 minutos de exercicio em velocidade de limiar
aerdbio, entre as semanas 8-14, 45 minutos de exercicio e entre as semanas
15-21, 60 minutos de exercicio. Os resultados encontrados mostram que nao
houve mudancas na composicdo corporal no grupo que treinou apenas forca

enquanto no grupo que fez o treinamento de forma conciliada, ou seja, TC, o
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percentual de gordura foi diminuiu significativamente do pré para o pos-teste e
o0 Vo2max aumentou significativamente ao longo do periodo de treinamento em

aproximadamente 18%.

Viana et al., (2007), analisaram 26 individuos do sexo masculino e com
idade média de 45 anos com o objetivo de observar os efeitos de um programa
de exercicio fisico concorrente sobre a massa muscular, a poténcia aerdbica e
a gordura corporal em adultos treinados aerdGbica e anaerobicamente,
separados em trés grupos: aerbbico, anaerobico e aerdbico-anaerdbico
separados por método dermatoglifico. A composi¢cao corporal foi realizada
através da Dual Energy X-rayAbsorptiometry (DEXA). A poténcia aerdbica foi
analisada através do consumo maximo de oxigénio (VO2max), obtido por meio
do teste de 12 minutos de Cooper, e o teste de peso por repeticédo foi utilizado
para se chegar a uma repeticdo maxima (1 RM). O treinamento de corrida foi
realizado na zona de intensidade do Fatmax (maxima oxidacéao de gordura) 55-
72% do Vo2max, ja o treinamento de forca foi realizado trés vezes por semana,
por 40 minutos, durante 24 semanas. O treinamento, aerdbico e de forcaera
realizado no mesmo dia, sendo o treinamento de forca posterior ao de corrida.
Os autores concluiram que o0s grupos nao apresentaram diferencas
significativas entre as variacdes do percentual de gordura, da massa muscular

e do Vo2max entre 0s grupos.

Em um estudo realizado com 18 mulheres menopausicas, Bonganhaet
al. (2009), analisaram os efeitos do TC em 2 grupos, sendo que um deles
utilizava a terapia hormonal e o outro ndo a utilizava. O treinamento ocorreu
durante 10 semanas com trés sessfes semanais, sendo o0 treinamento
aerobico realizado sempre apds o treinamento de forca. Os autores concluiram
gue o TC foi eficiente para o aumento da forca, mas ndo apresentou diferenca

na composicao corporal.
1.4.3.1- Treinamento Concorrente em ldosos

Maiorana et al. (2000), aplicaram o treinamento concorrente (TC) em
idosos com insuficiéncia cardiaca divididos em dois grupos: grupo controle
(GC) e grupo treinamento concorrente (TC), durante oito semanas com trés

sessfes semanais, em que 0s exercicios aerobios foram realizados
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inicialmente a 70% da FCmax e 85% a partir da sexta semana de treinamento,
e no treinamento de forca a intensidade correspondeu a 55% de 1RM e apos a
guarta semana passou para 65%. Os autores concluiram que o TC foi capaz de
gerar alteragdes positivas no Vogpicode 19,5+1,2 para 22,0 +1,5 ml- kg-1 -min-1
(P <0,01).

Lemos et al. (2008), analisaram a influéncia aguda de duas intensidades
de caracteristica aerdbia, sendo uma a 60 e outra 80% FCmax, sobre o niumero
de repeticbes numa sessédo de treinamento de forca em idosas fisicamente
ativas. Oito voluntarias realizaram 20 minutos de caminhada em esteira rolante
com as intensidades pré-determinadas e imediatamente apoés, realizaram uma
sessao de treinamento de forca nos exercicios de leg press, cadeira extensora
e cadeira flexora. Os resultados dos testes demonstraram reducdes
significativas no namero total de repeticbes em toda a sessao de treinamento
(somatorio de todas as repeticbes de todos os exercicios). Também foram
observadas reducbes no numero de repetiches totais por exercicio nas
diferentes intensidades do treino de caracteristica aerobia. Verificou-se também
gue apl6s o0 exercicio aerobio realizado a 80%, todos os avaliados
apresentaram maior grau de cansaco, expresso atraves da PSE. O estudo
salientou entédo, que independente das intensidades estudadas, 20 minutos de
treinamento aerobio podem ser suficientes para provocar reducdo aguda no
desempenho da forca em idosas fisicamente ativas, o que deve ser observado
e avaliado de acordo com os objetivos do treinamento na prescricdo da

intensidade do mesmo com idosos.

Takeshima et al. (2004), estudaram o efeito do treinamento concorrente
em idosos saudaveis, com idade de 60 a 83 anos. O objetivo do estudo foi
determinar o efeito de 12 semanas de treinamento em circuito com trés
sessfes semanais sobre a capacidade aerdbia, forca e flexibilidade e
composicao corporal. O treinamento foi realizado em forma de circuito de 50
minutos de duracéo, divididos em dois grupos: intervencdo 10 mulheres e 8
homens e controle 10 mulheres e 7 homens. A intensidade de treino foi
controlada pela frequéncia cardiaca. A amostra ndo apresentou diferencas no
somatério de dobrascutaneas, circunferéncias ou perfil bioquimico. Os autores

concluiram que o treinamento concorrente realizado na populacdo idosa € uma
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estratégia de treino efetiva para promover aumento na capacidade de forca e
aerdbia.

Wood et al. (2001), realizaram um estudo comparando os efeitos de
quatro grupos de treinamento: treinamento concorrente (TC), treinamento de
forca(TF), treinamento aerdbio(TA), e grupo controle (GC), com o objetivo de
comparar se o TF apresentaria diferencas quando comparado com o TC em
idosos. TA realizava 45 minutos de exercicio aerdbico com percepcao de
esforco de Borg entre 11 a 13, TF 8 exercicios de musculagdo com 2 séries
com 8-12 repeticdes a 70% de 1RM, e o TC realizava as duas atividades
simultaneamente em uma mesma sessdo. Os grupos treinaram durante 12
semanas com trés sessfes semanais, 0s autores concluiram que o TC
diminuiu a frequéncia cardiaca de repouso quando comparado ao grupo TA e
obteve ganhos de forca semelhante ao TF.

Cadore et al. (2010), investigaram o efeito do treinamento concorrente,
treinamento de forga e treinamento aerébio sobre parametros neuromusculares
e hormonais em homens idosos. Foram selecionados 23 individuos (65+-4
anos) que foram separados aleatoriamente em trés grupos: TC n=8; TF n=8 e
TA n=7. O treinamento foi realizado durante 12 semanas com trés sessdes
semanais. Os individuos foram avaliados em parametros hormonais e de forca.
Houve um aumento significativo de forca nos membros inferiores em todos os
grupos (P <0,05), com maiores aumentos em forca (67%) do treinamento de
forca (41%) e ambos foram superiores aos de treinamento aerébio (25%) (P
<0,01). So treinamento aerobio e treinamento concorrente aumentaram a forca
de membros inferiores (P <0,01), porém sem diferenca significativa entre os
dois grupos. Além disso, houve diminuicdo significativa nos niveis de
testosterona livre no grupo aerébio apos o treino, no entanto ocorreu aumento
significativo na forca isométrica e ativacdo muscular maxima (P <0,05), bem
como diminuicdo na ativagcdo muscular submaxima para mesma carga que sO
foi observado no grupo for¢a (P <0,05). Os resultados sugerem que o efeito da
interferéncia observado pode estar relacionado ao comprometimento das
adaptacdes neurais, cabe salientar que o grupo aerdbio realizou no final do

programa exercicio na forma intervalada de alta intensidade.
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Varela et al.(2012), objetivou verificar a influéncia do treinamento fisico
concorrente no equilibrio e risco de quedas em idosos participantes de um
programa de atividade fisica. Vinte e sete idosos participaram do estudo, sendo
a média da idade 64,9 + 2,9 anos e indice de massa corporal de 30,3 + 7,1
kg/m2. O equilibrio e risco de quedas foram avaliados por meio do teste Timed
Up and Go, antes e ap6s um programa treinamento fisico concorrente,
composto por exercicios de forca, aerdbios e alongamentos, durante 60
minutos, 3 vezes por semana, num periodo de 12 semanas. O treinamento de
forca foi realizado em maquinas e pesos livres, sendo composto por 12
exercicios para os principais grupos musculares, entre 1 e 3 séries, de 10 a 15
repeticbes. O treinamento aerdbio foi composto de 20 minutos danca aerébica
e 10 minutos de alongamentos ao final da sessdo. Os resultados
demonstraram reducao significativa entre o pré e pos no teste Timed Up and
Go (11,96s e 9,9s, respectivamente). Com relacdo ao risco de quedas, houve
um aumento do percentual de idosos classificado como risco baixo e
diminuicdo no risco médio (65% para 25% e 35% para 75%, respectivamente).
O autor concluiu que o programa de treinamento fisico combinado pode ter
trazido beneficios aos participantes, proporcionando modifica¢cées positivas no

equilibrio e consequentemente na reducéo do risco de quedas.

1.5- Metodologia

Esse estudo se caracterizard como experimental, com alocacao
aleatdria. Seréo selecionadas 36 idosas sendo 24 do Nucleo de Atividade para
a Terceira ldade (NATI) da Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF), da
Universidade Federal de Pelotas/RS (UFPEL) que fardo a intervencao e serao
aleatoriamente distribuidas em Grupo concorrente e Grupo Forca; e 12 idosas
vinculadas ao Centro de Extensdo em Atencédo a Terceira Idade (CETRES) da
Universidade Catodlica de Pelotas (UCPEL) fardo parte do grupo controle que

permanecera sedentario.

O célculo do tamanho de amostra foi realizado pelo programa Stata
10.0, assumindo que a propor¢cdo de ganho de equilibrio através de um

treinamento de forca pode chegar a 15%. Considerando um nivel de
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significancia de 5%, o tamanho minimo de amostra ficou definido em 36

mulheres e o poder estatistico sera de 78%.

Todos 0s grupos serdo instruidos a manter suas atividades de vida diaria
e a nao realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico durante o periodo do
protocolo experimental, afim de que ndo sejamos antiéticos desmotivando a
pratica de atividade fisica por parte do grupo controle ofereceremos atividade
fisica gratuita para esse grupo apos participacéo no estudo.

Como critério de inclusdo na amostra as idosas deverdo preencher os
seguintes requisitos: ter 60 anos ou mais; ser classificadas como ativas pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para idosos
(Mazo & Benedetti 2010); ndo ser positiva no Teste de Trendelenburg —
segundo Volpon, (1996), este teste avalia 0 masculo gluteo médioque estabiliza
a pelve, impedindo o infra desnivelamento da pelve no lado oposto a contracéo
muscular durante a fase de oscilagdo da marcha. Essa manobra é realizada
solicitando ao paciente em pé que flexione o quadril e o joelho de um lado
enquanto se observa o nivel das cristas iliacas. O teste é positivo quando
ocorre a queda da pelve para o lado ndo apoiado, o que significa insuficiéncia
do gluteo médio do lado oposto. Esta queda pode ser observada também
durante a marcha. Esse sinal € conhecido como sinal de Trendelenburg.
Geralmente, o individuo compensa essa queda inclinando o tronco para o lado
oposto para permitir a elevacdo do membro. O déficit de forca do gluteo médio

podera acarretar modificagbes nas avaliagdes de equilibrio.

O programa tera duracéo de 12 semanas e sera realizado um periodo de
adaptacdo com duracdo de duas semanas para uma melhor assimilacdo das
participantes quanto a realizacdo dos exercicios e familiarizagdo aos
equipamentos, logo em seguida as participantes serdo convidadas a
deslocarem-se ao LEPEMA (Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em

Medidas e Avaliacdo) para a realizacado dos pré-testes.
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1.5.1- Variaveis
1.5.1.1- Variaveis Dependentes

Forca dinamica a partir do teste de 1RM Forca estatica lombar e

membros inferiores por dinamometria.

Estimativa de poténcia aerdbia a partir do teste de caminhada de seis

minutos.
Equilibrio estéatico e dinamico.
1.5.1.2 - Variaveis Independentes
Treinamento de forca
Treinamento concorrente
Condicao socioecondmica
Escolaridade
Idade
1.5.1.3 - Variaveis de controle e caracterizagcdo da amostra
Horario do treinamento
Peso
Estatura
indice de Massa Corporal (IMC)
1.5.2- Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento foi baseado na revisao literaria e na
realizacdo de um estudo piloto realizado entre os meses de abril e junho de
2012 na Escola superior de Educacdo fisica da Universidade Federal de
Pelotas (ESEF/UFPel) no qual observamos a viabilidade das aplicacdes dos
testes fisicos, instrumento de avaliacbes de intensidade de exercicios e

execucéao da periodizagao do treinamento.
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Para realizacdo dos exercicios sera utilizada a academia pertencente a
ESEF, no periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2012. As
sessdes de exercicios ocorrerdo no periodo da tarde (entre 13h00min-

15h30min), com intervalo entre as sessdes de, no minimo, 48 horas.

As aulas serdo ministradas por seis académicos do curso de
Bacharelado em Educacdo Fisica e supervisionadas por um mestrando
(ESEF/UFPel).

O treinamento tera duracdo de 10 semanas, compreendendo trés
sessBes semanais, ficando estabelecido um limite maximo de 25% de faltas
para permanéncia no programa. O grupo TC realizara treinamento aerébio em
esteira rolante com intensidade baseada na Percepcédo Subjetiva de Esforgo
(PSE) tabela proposta por Borg (1982), seguido de treinamento de forca que
sera constituido de nove exercicios envolvendo grandes e pequenos
grupamentos musculares: supino sentado, puxada pela frente, extensédo de
joelho, flexdo de joelho, rosca biceps, rosca triceps, legpress, elevacéo lateral
com halteres e abdominal reto no solo. O grupo TF realizard apenas

treinamento de forca.

Cada sessao de treinamento concorrente tera duracdo de uma hora e
dez minutos sendo que 0s cinco minutos iniciais e finais serdo destinados,
respectivamente, ao aquecimento e volta a calma. O tempo restante sera
dividido entre o treinamento aerdébio e de forca, conforme quadro 1 abaixo,
exceto abdominais (trés séries de 30 repeticdes). O treino de forca tera
duracédo de 40 minutos também com aquecimento e volta a calma no mesmo
modelodo treino de forca do grupo TC. Ao término do estudo as idosas serdao
encaminhadas para uma nova sessao de avaliacdo a fim de realizarem os pos-

testes.

A periodizacdo do treinamento foi realizada de forma linear respeitando
principios do treinamento desportivo como individualidade bioldgica,
adaptacao, interdependéncia, sobrecarga, saude, fazendo com que a idosas
passem pelos estagios de resisténcia muscular localizada, forca explosiva até
chegar a forca dinAmica com menores riscos de lesdo derivada de esforco
(BROWN ET AL 2001; BOMPA 2002).
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Quadro 1: Periodizag&o do programa de treinamento

Semanas Forca Aerbbio

1-2 3x18-20RM 20min BORG 12
3-4 3x15-17RM 20 min BORG 12
5-6 3x 12 - 14RM 25 min BORG 13
7-8 3x 8- 10RM 25 min BORG 14
9-10 3Xx6-8RM 30 min BORG 15

RM- repeticdes maximas.
1.5.3- Protocolos de avaliacdes

Sera tomado o cuidado necessario para nao haver fadiga residual de um

teste sobre outro.

Os testes de forca isomeétrica e capacidade aerdbia serdo realizados no
mesmo dia no periodo da manhad e os testes de forca dinamica e equilibrio

serdo realizados quarenta e oito horas depois no mesmo periodo do dia.

Todos avaliadores deverdo ter no minimo 2 anos de experiéncia para

realizacao das afericoes.

Sera aplicada uma ficha de anamnese em que as questfes sociais como
renda, escolaridade, condicdo de moradia e doencas pré-existentes erao

identificadas.
1.5.3.1-For¢ca Muscular

A forca estatica, de membros inferiores e musculatura lombar, sera
mensurada em dinamdmetro da marca Baseline com resolu¢do de 10 Kgf. Na
dinamometria lombar o sujeito estara descal¢o, posicionadosobre a plataforma
contendo uma célula de carga acoplada; permanecera com a coluna reta
mantendo os bracos estendidos em frente as coxas para fazer o
posicionamento correto do puxador que sera tracionado (1 cm abaixo da
extremidade do dedo médio); na sequéncia o sujeito sera solicitado a fazer

flexdo anterior de tronco, e segurar o puxador com as maos quando sera
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solicitado que facga forca maxima de tragdo no puxador, de forma perpendicular
a plataforma, sem qualquer contato do puxador ou das maos com qualquer
outra parte do seu corpo.

Ja4 a dinamometria de membros inferiores se difere pelo fato de os
joelhos se manterem flexionados durante o momento da tracéo.

A forgca dindmica sera mensurada através do teste de 1RM para os
exercicios de supino e legpress. As idosas realizardo 5 minutos de
aquecimento geral em esteira rolante, seguido de aquecimento especifico nas
magquinas, a carga maxima sera determinada com até trés tentativas com trés
minutos de intervalo tanto no teste como no re-teste.

1.5.3.2- Estimativa de poténcia aerdbia

A estimativa de poténcia aerObia sera verificada pelo testede caminhada
de seis minutos (RIKLI & JONES, 2001). Os equipamentos necessarios para a
realizacdo do teste serdo: crondmetro, trena, monitor de frequéncia cardiaca,
esfigmomandmetro e estetoscopio. Os testes serdo realizados em uma pista de
50 metros, em local fechado, sempre pelos mesmos examinadores que serao
previamente treinados. Os dados vitais como pressao arterial sistémica e
frequéncia cardiaca, serdo aferidos antes e depois do teste. Sera pedido para
as idosas que caminhem de um extremo a outro da pista, com a maior
velocidade possivel, durante os seis minutos. A idosa sera orientada a
interromper o teste caso sinta sintomas como dores em membros inferiores,

taquicardia ou qualquer outro sintoma de desconforto.
1.5.3.3- Equilibrio

Para mensuracao do equilibrio estatico, sera utilizado o teste de apoio
unipodaldescalcas e com os olhos fechados, de acordo com protocolo sugerido
por Gustafsonet al. (2000). O tempo de permanéncia em apoio unipodal sera
mensurado utilizando-se um crondmetro digital com resolucdo de 0,01s. O
teste consiste de trés etapas: aquecimento geral, aguecimento especifico e o
teste propriamente dito. No aquecimento geral, sera realizada uma sessao de
cinco minutos de movimentacdo global da musculatura. Para o aguecimento
especifico uma tentativa de permanéncia maxima em apoio unipodal para cada

pé, com os olhos abertos.
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J& o teste propriamente dito, consiste em permanecer o maior tempo
possivel na posi¢cao ortostatica, com as maos nos quadris, em apoio unipodal e
com os olhos fechados. O tempo de permanéncia maximo estipulado para cada
tentativa sera de 30 segundos.Cada voluntéaria ficara na posicédo inicial com os
olhos abertos, fixando a visdo no ponto colocado a um metro de distancia a sua
frente, ao nivel dos olhos. Entdo, os olhos serdo fechados e o crondmetro

disparado.

Cada tentativa serd encerrada quando a voluntaria abrir os olhos ou
retornar ao apoio bipodal, anotando-se o tempo de permanéncia na posicao
solicitada. Serao realizadas trés tentativas para cada apoio (direito e esquerdo),
anotando-se a melhor das trés tentativas. O escore para equilibrio resultara da
média aritmética entre as duas medidas validas (direita e esquerda) para cada
individuo. O intervalo de repouso entre as tentativas sera de 60 segundos. Um
avaliador auxiliar permanecera proximo de cada participante para evitar

possiveis quedas.

Para avaliar o equilibrio dindmico sera utilizado o teste Time up and
go(RIKLI & JONES, 2001), que avalia o nivel de mobilidade do individuo,
mensurado em segundos o0 tempo gasto pelo idoso para levantar-se de uma
cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma distancia de 3 metros, dar a volta
e retornar. No inicio do teste, o idoso estara com as costas apoiadas no
encosto da cadeira. Entao, recebera a instrugao “- Va,” para realizar o teste. O
tempo sera cronometrado a partir da voz de comando até o momento em que a

idosa apoiar novamente suas costas no encosto da cadeira.

O Time up and goutiliza como parametro o tempo em que o participante
leva para realizar o teste. Para testes realizados com menos de 10 segundos,
torna-se como indicativo de baixo risco de quedas; entre 10,01 a 20 segundos
como meédio risco de quedas e de leve comprometimento do equilibrio;
enquanto acima de 20 segundos como indicativo de alto risco de quedas e que

o equilibrio esta efetivamente comprometido.
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1.5.4- Andlises estatisticas

Os dados serdo digitados em planilha no programa Excel® em dupla
digitacdo, feita a validacdo para posteriormente se realizar o tratamento
estatistico.

Para a andlise dos dados serd utilizado o pacote estatistico STATA 9.0.
A normalidade da amostra sera verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A
comparacao entre as modificagdes médias das variaveis em cada grupo sera
verificada através do teste t para amostras independentes. Analise de
variancia (ANOVA) para medidas de comparacdes entre oS grupos com o post
hoc de Bonferroni sendo utilizado quando o valor de F for significativo. O nivel
de significancia aceito sera de p<0,05.

1.5.5-Aspectos éticos

As idosas serdo convidadas a participar do estudo e deverdo assinar um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido sobre os riscos e beneficios da
pesquisa previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal De Pelotas sob
protocolo numero 027/2012.

1.5.6-Cronograma

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev
Elaboracéo do
projeto X X X X
Reviséo de
literature X X X X X X X X X X X X
Estudo piloto X X X
Banca de
qualificag&o X
Intervencéo X X X X
Andlise dos
dados X
Elaboracédo da
dissertacao X X X
Defesa X
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2.1- Introducgéo

Como parte da coleta de dados do Curso de Mestrado em Educacao
Fisica na linha de pesquisa em Aprendizagem Motora e Desenvolvimento da
Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), no segundo semestre de 2012, foi elaborado um estudo que
avaliou aspectos relacionados ao equilibrio e forca de mulheres idosas que
realizaram exercicios de forca e aerébios no Nucleo de Atividade para a
Terceira ldade (NATI). A coleta de dados foi coordenada pela professora
Adriana Shuler Cavalli.

O principal objetivo da coleta de dados foi: Verificar se mulheres idosas,
submetidas a treinamento concorrente (TC) e de forca (TF), apresentaram
ganho de forca e de equilibrio em um periodo de 10 semanas.

Ja os objetivos especificos foram:

Verificar os efeitos do TC e de forca sobre as seguintes variaveis:

A) Equilibrio:

Equilibrio estatico;
Equilibrio dindmico;
B) Forca estatica:
Forca de membro inferior;
Forca lombar;
C) Forca dinamica:
1RM Supino;
1RM Leg press;
D) Condicionamento cardio respiratorio:

Teste de caminhada de seis minutos
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2.2- Instrumentos e testes

Esse estudo se caracterizou como experimental, com alocacgéo aleatoria.
A amostra inicial foi composta por 36 mulheres com idade igual ou superior a
60 anos, sendo 24 idosas ativas ha pelo menos trés meses no grupo de

intervencédo e 12 idosas com comportamento sedentério no grupo controle.

O grupo intervencao foi divido em 2 grupos: Treinamento Concorrente
(TC) e Treinamento de Forca (TF) onde participaram idosas selecionadas do
Nucleo de Atividades para a Terceira Idade (NATI) da Escola Superior de
Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O
terceiro grupo que ndo recebeu nenhum tipo de intervencéo, denominado como
Grupo Controle (GC), foi composto de idosas vinculadas ao Centro de
Extensdo em Atencéo a Terceira Idade (CETRES) da Universidade Catolica de

Pelotas (UCPel).

Todos os grupos foram instruidos a manter suas atividades de vida
diaria e a nao realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico durante o periodo
do protocolo experimental. Com o intuito de evitar conflitos éticos na
desmotivacdo a pratica de atividades fisicas por parte das idosas do GC, o
NATI se comprometeu a ofertar atividades gratuitas as participantes do GC

apos o término do presente estudo.

Critérios de inclusado no estudo

A amostra foi composta respeitando o0s seguintes critérios de inclusao:
ser do sexo feminino, ter 60 anos ou mais; ser classificada como ativa
(>150min/semana) para 0 grupo intervencdo, e comportamento sedentario

(<150min/semana) para o grupo controle, de atividade fisica moderada e/ou
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vigorosa pelo Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado

para idosos.

N&o comparecer a mais de 25% das sessOes de treino oferecidas; Ser
positiva no Teste de Trendelenburg - este teste avalia 0 musculo glateo médio
gue estabiliza a pelve, impedindo o infra desnivelamento da pelve no lado
oposto a contracdo muscular durante a fase de oscilagdo da marcha. Essa
manobra é realizada solicitando ao paciente em pé que flexione o quadril e 0
joelho de um lado enquanto se observa o nivel das cristas iliacas. O teste é
positivo quando ocorre a queda da pelve para o lado ndo apoiado, o que

significa insuficiéncia do glateo médio do lado oposto.

As idosas selecionadas foram convidadas a participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacio

Fisica da Universidade Federal de Pelotas sob protocolo niumero 027/2012.

O programa de treinamento dos grupos que realizaram a intervencao
teve duracdo de 12 semanas, sendo realizado um periodo de adaptacdo de
duas semanas para melhor assimilagcdo das participantes quanto a realizacéo
dos exercicios e familiarizacdo aos equipamentos e, 10 semanas de

treinamento propriamente dito.

Apés o periodo de adaptacdo, as participantes foram convidadas a
deslocarem-se até o Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Medidas
e AvaliacGes (LEPEMA) da ESEF/UFPEL para realizacdo de um protocolo de

avaliacdes os pré-testes.
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O mesmo protocolo de avaliagdes foi efetuado ao final das 10 semanas

de intervencgdo onde foram realizados os pos-testes.

2.3- Protocolo de avaliacdes

No protocolo de avaliagBes foi tomado o cuidado necessario para que
nao houvesse fadiga residual de um teste sobre outro, havendo a necessidade
de um periodo de 48 horas de descanso entre a mensuracdo da forca estéatica
e capacidade aerdbia e os testes de forca dinamica e equilibrio estético e
din&mico, todos os avaliadores foram devidamente treinados e possuiam no
minimo dois anos de experiéncia nas afericbes propostas, realizando as

mesmas avaliacdes no pré e pos-testes.

A forca estatica, da musculatura lombar e de membros inferiores, foi
mensurada em dinamdmetro da marca Baseline com resolucéo de 10 Kgf. Na
dinamometria lombar a idosa ficou descalca, posicionada sobre a plataforma
contendo uma célula de carga acoplada; permaneceu com a coluna reta
mantendo os bracos estendidos em frente as coxas para fazer o
posicionamento correto do puxador (um cm abaixo da extremidade do dedo
médio); na sequéncia a idosa foi solicitada a fazer flexdo anterior de tronco, e
segurar o puxador com as maos realizando forca maxima de tracdo no puxador
de forma perpendicular a plataforma, sem qualquer contato do puxador ou das

maos com qualquer outra parte do seu corpo.

A dinamometria de membros inferiores se diferenciou pelo fato de os
joelhos serem flexionados durante o momento da tracdo e a forca ser

executada predominantemente pelos membros inferiores.
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A estimativa de poténcia aerobia foi verificada pelo teste de caminhada
de seis minutos. Os testes foram realizados em uma pista de 50 metros, em
local fechado. Como medida de seguranca, os dados vitais como pressao
arterial sistémica e frequéncia cardiaca foram aferidos antes e depois do teste.
Durante o percurso foi solicitado as idosas que caminhassem de um extremo a
outro da pista com a maior velocidade possivel, durante os seis minutos. As
idosas foram orientadas a interromper o teste caso sentissem sintomas como
dores nos membros inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma de
desconforto.

A forca dindmica foi mensurada através do teste de uma Repeticdo
Maxima (1RM), que é a quantidade maxima de peso levantada uma vez
durante a realizacdo de um exercicio padronizado de levantamento de peso®,
para os exercicios de supino e leg press. As idosas realizaram 5 minutos de
aguecimento geral em esteira rolante, seguido de aquecimento especifico nas
maquinas onde a carga maxima foi determinada com até trés tentativas com
trés minutos de intervalo entre elas.

Para mensuracdo do equilibrio estatico, foi utilizado o Teste de Apoio
Unipodal sugerido por Gustafson et al., (2000). O tempo de permanéncia em
apoio unipodal foi mensurado utilizando-se um crondémetro digital com
resolucdo de 0,01s. O teste consistiu de trés etapas: aguecimento geral,
aquecimento especifico e o teste propriamente dito. No aguecimento geral foi
realizada uma sessdo de cinco minutos de movimentacdo global da
musculatura e para o aquecimento especifico a idosa realizou, com 0s pés
descalcos, uma tentativa de permanéncia maxima em apoio unipodal com cada

perna e com os olhos abertos olhando para um ponto fixo. J& durante o teste,
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foi solicitada a permanéncia na posi¢ao ortostatica, com as maos nos quadris,
e em apoio unipodal, com os olhos fechados o maior tempo possivel que
conforme estipulado no protocolo do Teste, seria no maximo 30 segundos para
cada tentativa.

Cada tentativa foi encerrada quando a idosa abria os olhos ou retornava
ao apoio bipodal, anotando-se o tempo de permanéncia na posi¢ao solicitada.
Foram realizadas trés tentativas para cada apoio (direito e esquerdo),
anotando-se a melhor das trés tentativas. O escore para equilibrio resultou da
média aritmética entre as duas medidas vélidas (direita e esquerda) para cada
individuo. O intervalo de repouso entre as tentativas foi de 60 segundos. Por
medida de seguranca, um avaliador auxiliar permaneceu proximo da idosa com
o0 intuito de evitar possivel queda.

Para avaliar o equilibrio dinamico utilizou-se o teste Time Up and Go
(TUG), que avalia o nivel de mobilidade do individuo, mensurando em
segundos o tempo gasto para que o mesmo levante de uma cadeira, sem ajuda
dos bracos, ande uma distancia de 3 metros, dé a volta e retorne ao ponto
inicial. No inicio do teste, a idosa permaneceu com as costas apoiadas no
encosto da cadeira e no momento que recebeu a instrugdo “Va,” iniciou a
caminhada. O tempo foi cronometrado a partir da voz de comando até o
momento em que a idosa finalizou a tarefa e apoiou novamente suas costas no

encosto da cadeira.

O TUG quantifica através do tempo a mobilidade funcional do individuo.
Para os individuos que realizam o teste com tempo inferior a 10 segundos o
indicativo de risco de quedas é baixo; para os que efetuam entre 10,01 a 20

segundos o indicativo passa para médio e com leve comprometimento do
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equilibrio; e para os que realizam o teste acima de 20 segundos o indicativo &

de alto risco de quedas com o equilibrio efetivamente comprometido.
2.4- Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento foi baseado no estudo realizado por Campos
et al, 2013 e no estudo piloto realizado entre os meses de abril e junho de 2012
na ESEF/UFPEL onde foi observada a viabilidade das aplicacbes dos testes
fisicos, instrumento de avaliacdes, intensidade de exercicios e execucdo da

periodizagao do treinamento.

Para a realizacdo dos exercicios foi utilizada a academia pertencente a
ESEF, no periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2012. As
sessdes de exercicios ocorreram no periodo da tarde (entre 13hOOmin-

15h30min), com intervalo entre as sessdes de, no minimo, 48 horas.

As aulas foram ministradas por seis académicos do Curso de
Bacharelado em Educacdo Fisica e supervisionadas por um mestrando do

Programa de Po0s Graduacdo em Educacéo Fisica (ESEF/UFPEL).

O treinamento teve um total de 30 sessdes, compreendendo trés
sessdes semanais, ficando estabelecido um limite maximo de 25% de faltas. O
grupo TC realizou treinamento aerobio em esteira rolante com intensidade
baseada na Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) tabela proposta por Borg™®,
seguido de treinamento de forca constituido de nove exercicios envolvendo
grandes e pequenos grupamentos musculares: supino sentado, puxada pela
frente, extensdo de joelho, flexdo de joelho, rosca biceps, rosca triceps,
legpress, elevacao lateral com halteres e abdominal reto no solo. O grupo TF

realizou apenas o treinamento de forca realizado pelo grupo TC.
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Cada sessdo de TC teve duracdo de setenta minutos sendo que 0s
cinco minutos iniciais e finais foram destinados, respectivamente, ao
aguecimento e volta a calma. O tempo restante foi dividido entre o treinamento
aerobio e de forga, conforme Quadro 1 abaixo, exceto abdominais (trés séries
de 30 repeti¢des). O treino de forca teve duracdo de 40 minutos também com

aguecimento e volta a calma no mesmo modelo do treino de for¢a do grupo TC.

A periodizagdo do treinamento foi realizada de forma linear respeitando
principios do treinamento desportivo como individualidade bioldgica,
adaptacao, interdependéncia, sobrecarga, saude, fazendo com que a idosas
passem pelos estagios de resisténcia muscular localizada, forca explosiva até
chegar a forca dinamica com menores riscos de lesdo derivada de esforgo.??"
Ao término do programa de treinamento as idosas foram encaminhadas para
uma nova sesséao de avaliacdo no LEPEMA a fim de realizarem os pos-testes.

Quadro 1: Periodizacédo do programa de treinamento dos grupos TC e TF apos

as duas semanas de adaptacdao.

Semanas Treino de forca Treino aerdbio

1-2 3x 18 - 20 RM 20min BORG 12
3-4 3x15-17RM 20 min BORG 12
5-6 3x 12 - 14RM 25 min BORG 13
7-8 3x 8 — 10RM 25 min BORG 14
9-10 3x6-8RM 30 min BORG 15
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2.5- Anélises estatisticas

Os dados foram digitados em planilha no programa Excel® 2010 e
posteriormente foi realizado o tratamento estatistico, na andlise dos dados foi
utiizado o pacote estatistico STATA 9.0. A normalidade da amostra foi

verificada através do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacdo entre as modificacbes médias das variaveis em cada grupo foi
verificada através do teste t de Student para amostras independentes. Analise
de variancia (ANOVA) para medidas de comparac¢des entre 0S grupos com o
post hoc de Bonferroni sendo utilizado quando o valor de F fosse significativo.
O nivel de significancia aceito foi de p<0,05.

2.6- Trabalho de campo

A coleta de dados foi realizada de 18 de setembro a 24 de dezembro de
2012. Primeiramente foi realizado contato por parte da professora Adrina S.
Cavalli com a coordenadora Sulanita C. de Arruda do grupo de convivéncia de
idosos CETRES. Em seguida foi marcada uma reunido para explicar os
objetivos do estudo e solicitar a permissao dela para convidarmos as idosas a
realizarem as avaliacdes propostas. De posse dos critérios de inclusdo da
amostra fomos convidar as senhoras e realizamos o IPAQ e o Teste de
Trendelenburg para saber se elas eram elegiveis para nosso estudo.

Para as senhoras do NATI, convidamos o grupo de senhoras que
realizavam musculacdo ha mais de 6 meses e aleatoriamente dividimos elas

nos grupos de TC e TF por sorteio.

Foram selecionadas 36 mulheres idosas que se voluntariaram a
participar do presente estudo. O trabalho em cada dia de treino foi realizado da
seguinte maneira:

A idosa foi orientada para chegar no local de treino 15 minutos antes do
horério inicial, o primeiro grupo que realizava o trabalho as 13:30 entrava no
local e 6 idosas do grupo aerébio direcionavam-se direto para esteira a fim de

realizar 3 minutos de aquecimento em velocidade reduzida e posteriormente
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davam inicio ao protocolo de treinamento exposto no Quadro 1 acima,
enquanto isso as outras idosas do grupo davam inicio ao treinamento de forca
com prévio aquecimento articular.

O treinamento de forca foi composto por 8 exercicios:

Leg Press, flexdo e extensao de joelhos, elevacao de calcanhar, supino,
puxada pela frente, rosca biceps e triceps e elevacao lateral.
Apés a conclusdo de ambos os treinos 0s subgrupos trocavam de atividade,
guem estava na esteira passava para o treino de for¢ca e quem estava no treino
de forca passava para a esteira.

J4 o segundo grupo de inicialmente 12 idosas realizou apenas o
treinamento de forga, tanto o grupo concorrente quanto o forga as idosas foram
orientadas a realizarem um exercicio de perna e outro de braco para retardar a

fadiga muscular.
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Efeito do treinamento concorrente e de forgca nas variaveis de equilibrio e
forca de idosas
Resumo

A diminuicdo da forca muscular associada ao déficit de equilibrio sao
considerados fatores de risco para possiveis quedas e consequentes fraturas
na populacdo idosa. Visto que a pratica de exercicio fisico € um dos fatores
gue pode gerar modifica¢des positivas nessas variaveis, 0 objetivo do presente
estudo foi verificar os efeitos de um programa de treinamento concorrente (TC)
incluindo exercicios aerdbios e de forca em uma mesma sessédo e de forca
separadamente (TF), nas variaveis de forca e equilibrio de mulheres idosas.
Trinta e duas idosas sendo 21 fisicamente ativas e 11 fisicamente inativas
foram divididas aleatoriamente em trés grupos: TF (treinamento de for¢ca n=11),
TC (treinamento concorrente n=10), GC (grupo controle n=11), em um
programa com 10 semanas de intervengdo. O protocolo de treinamento do
grupo TF originou ganhos significativos de poténcia aerébia (p<0,001), forca
estatica (lombar p<0,001 e membros inferiores p<0,001) e dinamica (p<0,001)
e equilibrio dinamico (p<0,001), porém néao foi suficiente para observar
melhoras no equilibrio estatico. O grupo que realizou o treinamento concorrente
obteve ganhos significativos na poténcia aerdbia (p=0,002), forca dinamica
(p<0,001) e estatica (apenas de membros inferiores p=0,009) além de equilibrio
estatico (p= 0,002) e dinamico (p<0,001). Com excecao da variavel equilibrio
dindmico no grupo que realizou treinamento de forca e do equilibrio estatico
nos dois grupos, houve melhora significativa em todas as outras variaveis
analisadas em relacdo ao grupo que permaneceu inativo. Nao foi observada
diferenca significativa entre os dois grupos intervencdo. Os resultados deste
estudo sugerem que, em idosas, o TC foi mais eficiente na melhoria do
equilibrio, pois alterou equilibrio estatico e dinamico e o TF foi melhor para

ganho de forca estatica (lombar e membros inferiores) e dinamica.

Palavras-chave: envelhecimento, exercicio fisico, saude, equilibrio postural e

forca muscular.
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Effects of concurrent and strength training on balance and strength of

elderly women.
Abstract

Aging leads to muscular strength and balance decrease that together result in
higher chance of falls and fractures among the elderly. Because physical
exercise can contribute positively to improve such capacities, the aim of the
present study was to evaluate the effects of a training program including
concurrent training (CT) and strength training (ST) exercises alone on potential
benefits in balance and strength of elderly women. Thirty two elderly women (21
physically active and 11 inactive) were randomly assigned to one of the
following groups: concurrent training (CT - n=10) and strength training (ST -
n=11) and control group (CG - n=11) during a 10-week intervention program.
The ST protocol resulted in aerobic improvements (p<0.001), static (lumbar and
lower limbs; p<0.001) and dynamic strength (p<0.001) besides an improvement
in dynamic balance (p<0.001), however improvements were not observed in
static balance. In the CT group we observed improvements in aerobic
conditioning (p=0.002) dynamic (p<0.001) and static strength (only lower limbs;
p=0.009) and static (p=0.002) and dynamic (p<0.001) balance. Except for the
dynamic balance in the ST group and static balance for both groups, all
capacities were improved compared to control group. We could not observe
differences between the intervention groups. Our results suggest that in elderly
women CT was better to improve balance, as it resulted in static and dynamic
improvements, while ST presented better results for static (lumbar and lower

limbs) and dynamic strength.

Keywords: aging, motor activity, health, postural balance, muscle strength
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Efeito dos treinamentos concorrente e de forga nas variaveis de equilibrio

e forcade idosas
Introducéo

No processo de envelhecimento populacional pode ser observado um
aumento acelerado no nimero de idosos em termos mundiais, sendo que o
Brasil ocupara o sexto lugar entre os paises com maior nimero de pessoas
idosas em 2025. O contingente de pessoas idosas no pais em 2009 totalizou
cerca de 21 milhdes, sendo que o Rio Grande do Sul destacou-se como um

dos estados com maior proporcéo de idosos, totalizando 13,5 % do total*.

O processo biologico do envelhecimento com o passar dos anos propicia o
declinio harménico do conjunto organico. Progressiva atrofia muscular,
diminuicdo da capacidade funcional, descalcificacdo 6ssea, diminuicdo da
complacéncia dos vasos (arteriosclerose), aumento do nivel de gordura
corporal total e diminuicdo da capacidade coordenativa, sdo algumas das
alteracoes morfolégicas e fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento. Devido a esse processo o idoso responde com mais lentidao e
menos eficacia as estruturas ambientais, tornando-se mais vulneravel a quedas
e consequentes fraturas devido a diminuicdo da capacidade de executar

atividades diarias com vigor.%*#

Diante deste contexto, a pratica de exercicio fisico € um dos fatores
preponderantes que pode gerar modificacdes positivas na capacidade funcional

do individuo idoso.®

Entre os modelos de prescricdo de exercicios fisicos estd o treinamento

concorrente (TC) que associa a resisténcia aerobia e o treino de forca em um
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Gnico programa de treinamento, e corroborando com as recomendagfes do

Colégio Americano de Medicina do Esporte.®

A perda da forca muscular acarreta a diminuicdo da massa muscular,
aumento da gordura intramuscular e reducdo da capacidade de geracao de
movimentos, condicdes essas que aliadas ao déficit de equilibrio, séo
consideradas como fatores de risco para possiveis quedas e consequentes

fraturas.®

Estima-se que a prevaléncia de queixas de falta de equilibrio na
populacdo acima dos 65 anos chegue a 85%, estando associada a varias
etiologias, tais como, degeneracdo do sistema vestibular, diminuicdo da
acuidade visual, da capacidade de acomodar a visdo, alteracbes
proprioceptivas, déficit da musculatura esquelética (sarcopenia), hipotensdo
postural, atrofia cerebelar, diminuicdo do mecanismo de atencdo e tempo de
reacao, fatores que tanto combinados como individualmente contribuem para
alteracdoes do equilibrio em individuos idosos causando a diminuicdo na

habilidade em executar as atividades da vida diaria.’

Alguns autores afirmam que o treinamento concorrente pode melhorar
simultaneamente a forca e a resisténcia aerObia de sujeitos destreinados,
guando o volume de treinamento e a duracdo do periodo ndo forem muito
prolongados.?® Porem quando se trata de TC com idosos os poucos estudos
gue sdo mencionados na literatura cientifica mostraram que este tipo de
treinamento foi capaz de desenvolver as capacidades aerébia e forca em

idosos destreinados. 1%1?
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Por outro lado, Cadore et al*? constataram que em idosos do sexo
masculino o TC (aerdbio antes do treino de for¢a) pode interferir negativamente
nos ganhos da capacidade de forca quando um mesmo grupamento muscular
€ ativado. No entanto, cabe salientar que a parte aerébia do treino nas
semanas finais foi realizada de forma intervalada de alta intensidade diferente

dos estudos sobre TC anteriormente citados.

Devido a baixa produtividade cientifico-literaria quanto aos treinamentos
concorrente e de forca e sua relacdo com o equilibrio corporal, o objetivo do
presente estudo foi verificar se idosas, submetidas a treinamento concorrente e
de forca, apresentam ganho de forca e de equilibrio em um periodo de 10

semanas de intervencao.

Metodologia

Esse estudo se caracterizou como experimental, com alocacéo aleatéria.
A amostra inicial foi composta por 36 mulheres com idade igual ou superior a
60 anos, sendo 24 idosas ativas ha pelo menos trés meses no grupo de

intervencédo e 12 idosas com comportamento sedentario no grupo controle.

O grupo intervencao foi divido em 2 grupos: Treinamento Concorrente
(TC) e Treinamento de Forca (TF) onde participaram idosas selecionadas do
Nucleo de Atividades para a Terceira ldade (NATI) da Escola Superior de
Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O
terceiro grupo que ndo recebeu nenhum tipo de intervencao, denominado como
Grupo Controle (GC), foi composto de idosas vinculadas ao Centro de
Extensdo em Atencéo a Terceira Idade (CETRES) da Universidade Catodlica de

Pelotas (UCPel).
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Todos os grupos foram instruidos a manter suas atividades de vida
diaria e a ndo realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico durante o periodo
do protocolo experimental. Com o intuito de evitar conflitos éticos na
desmotivacdo a préatica de atividades fisicas por parte das idosas do GC, o
NATI se comprometeu a ofertar atividades gratuitas as participantes do GC

apos o término do presente estudo.
Critérios de inclusdo no estudo

A amostra foi composta respeitando os seguintes critérios de inclusao:
ser do sexo feminino, ter 60 anos ou mais; ser classificada como ativa
(>150min/semana) para o grupo intervencdo, e comportamento sedentario
(<150min/semana) para o grupo controle, de atividade fisica moderada e/ou
vigorosa pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado

para idosos.*
Critério de exclusao do estudo

N&o comparecer a mais de 25% das sessfes de treino oferecidas; Ser
positiva no Teste de Trendelenburg - este teste avalia 0 masculo gluteo médio
gue estabiliza a pelve, impedindo o infra desnivelamento da pelve no lado
oposto a contracdo muscular durante a fase de oscilacdo da marcha. Essa
manobra é realizada solicitando ao paciente em pé que flexione o quadril e o
joelho de um lado enquanto se observa o nivel das cristas iliacas. O teste é
positivo quando ocorre a queda da pelve para o lado ndo apoiado, o que

significa insuficiéncia do gluteo médio do lado oposto.
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Critérios éticos

As idosas selecionadas foram convidadas a participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educac&o

Fisica da Universidade Federal de Pelotas sob protocolo niumero 027/2012.
Duracgédo do estudo

O programa de treinamento dos grupos que realizaram a intervencgao
teve duracdo de 12 semanas, sendo realizado um periodo de adaptacdo de
duas semanas para melhor assimilacdo das participantes quanto a realizacao
dos exercicios e familiarizacdo aos equipamentos e, 10 semanas de

treinamento propriamente dito.

Apés o periodo de adaptacdo, as participantes foram convidadas a
deslocarem-se até o Laboratorio de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Medidas
e Avaliacbes (LEPEMA) da ESEF/UFPEL para realizacdo de um protocolo de

avaliacdes os pré-testes.

O mesmo protocolo de avaliacdes foi efetuado ao final das 10 semanas

de intervencao onde foram realizados os pOs-testes.
Protocolo de avaliacfes

No protocolo de avaliagBes foi tomado o cuidado necessario para que
nao houvesse fadiga residual de um teste sobre outro, havendo a necessidade
de um periodo de 48 horas de descanso entre a mensuracéo da forca estatica
e capacidade aerObia e os testes de forca dinamica e equilibrio estatico e
dindmico.
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Todos os avaliadores foram devidamente treinados e possuiam no
minimo dois anos de experiéncia nas afericbes propostas, realizando as

mesmas avaliacdes no pré e pis-testes.

A forca estatica, da musculatura lombar e de membros inferiores, foi
mensurada em dinamOometro da marca Baseline com resolucdo de 10 Kgf. Na
dinamometria lombar a idosa ficou descalca, posicionada sobre a plataforma
contendo uma célula de carga acoplada; permaneceu com a coluna reta
mantendo os bracos estendidos em frente as coxas para fazer o
posicionamento correto do puxador (um cm abaixo da extremidade do dedo
médio); na sequéncia a idosa foi solicitada a fazer flexdo anterior de tronco, e
segurar o puxador com as maos realizando forca maxima de tracdo no puxador
de forma perpendicular a plataforma, sem qualquer contato do puxador ou das

maos com qualquer outra parte do seu corpo.

A dinamometria de membros inferiores se diferenciou pelo fato de os
joelhos serem flexionados durante o momento da tracdo e a forca ser
executada predominantemente pelos membros inferiores.

A estimativa de poténcia aerobia foi verificada pelo teste de caminhada
de seis minutos'®. Os testes foram realizados em uma pista de 50 metros, em
local fechado. Como medida de seguranca, os dados vitais como pressao
arterial sistémica e frequéncia cardiaca foram aferidos antes e depois do teste.
Durante o percurso foi solicitado as idosas que caminhassem de um extremo a
outro da pista com a maior velocidade possivel, durante os seis minutos. As
idosas foram orientadas a interromper o teste caso sentissem sintomas como
dores nos membros inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma de

desconforto.
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A forca dindmica foi mensurada através do teste de uma Repeticdo
Maxima (1RM), que é a quantidade maxima de peso levantada uma vez
durante a realizacdo de um exercicio padronizado de levantamento de peso®®,
para os exercicios de supino e leg press. As idosas realizaram 5 minutos de
aquecimento geral em esteira rolante, seguido de aquecimento especifico nas
magquinas onde a carga maxima foi determinada com até trés tentativas com
trés minutos de intervalo entre elas.

Para mensuracao do equilibrio estatico, foi utilizado o Teste de Apoio
Unipodal®®. O tempo de permanéncia em apoio unipodal foi mensurado
utilizando-se um crondémetro digital com resolucdo de 0,01s. O teste consistiu
de trés etapas: aquecimento geral, aguecimento especifico e o0 teste
propriamente dito. No aquecimento geral foi realizada uma sesséo de cinco
minutos de movimentacdo global da musculatura e para o0 aquecimento
especifico a idosa realizou, com o0s pés descalcos, uma tentativa de
permanéncia maxima em apoio unipodal com cada perna e com os olhos
abertos olhando para um ponto fixo. Ja durante o teste, foi solicitada a
permanéncia na posicao ortostatica, com as maos nos quadris, e em apoio
unipodal, com os olhos fechados o maior tempo possivel que conforme
estipulado no protocolo do Teste, seria no maximo 30 segundos para cada
tentativa.

Cada tentativa foi encerrada quando a idosa abria os olhos ou retornava
ao apoio bipodal, anotando-se o tempo de permanéncia na posi¢ao solicitada.
Foram realizadas trés tentativas para cada apoio (direito e esquerdo),

anotando-se a melhor das trés tentativas. O escore para equilibrio resultou da

média aritmética entre as duas medidas validas (direita e esquerda) para cada
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individuo. O intervalo de repouso entre as tentativas foi de 60 segundos. Por
medida de seguranca, um avaliador auxiliar permaneceu proximo da idosa com
0 intuito de evitar possivel queda.

Para avaliar o equilibrio dindmico utilizou-se o teste Time Up and Go
(TUG)Y, que avalia o nivel de mobilidade do individuo, mensurando em
segundos o tempo gasto para que o mesmo levante de uma cadeira, sem ajuda
dos bracos, ande uma distancia de 3 metros, dé a volta e retorne ao ponto
inicial. No inicio do teste, a idosa permaneceu com as costas apoiadas no
encosto da cadeira e no momento que recebeu a instrucdo “V4a,” iniciou a
caminhada. O tempo foi cronometrado a partir da voz de comando até o
momento em que a idosa finalizou a tarefa e apoiou novamente suas costas no

encosto da cadeira.

O TUG quantifica através do tempo a mobilidade funcional do individuo.
Para os individuos que realizam o teste com tempo inferior a 10 segundos o
indicativo de risco de quedas € baixo; para os que efetuam entre 10,01 a 20
segundos o indicativo passa para meédio e com leve comprometimento do
equilibrio; e para os que realizam o teste acima de 20 segundos o indicativo &

de alto risco de quedas com o equilibrio efetivamente comprometido.
Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento foi baseado no estudo realizado por Campos
et al, 2013* e no estudo piloto realizado entre os meses de abril e junho de
2012 na ESEF/UFPEL onde foi observada a viabilidade das aplicacdes dos
testes fisicos, instrumento de avaliagBes, intensidade de exercicios e execucao

da periodizacéo do treinamento.
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Para a realizacdo dos exercicios foi utilizada a academia pertencente a
ESEF, no periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2012. As
sessfes de exercicios ocorreram no periodo da tarde (entre 13h0Omin-

15h30min), com intervalo entre as sessdes de, no minimo, 48 horas.

As aulas foram ministradas por seis académicos do Curso de
Bacharelado em Educacdo Fisica e supervisionadas por um mestrando do

Programa de Pés Graduacao em Educacéo Fisica (ESEF/UFPEL).

O treinamento teve um total de 30 sessOes, compreendendo trés
sessdes semanais, ficando estabelecido um limite maximo de 25% de faltas. O
grupo TC realizou treinamento aerobio em esteira rolante com intensidade
baseada na Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) tabela proposta por Borg™,
seguido de treinamento de forca constituido de nove exercicios envolvendo
grandes e pequenos grupamentos musculares: supino sentado, puxada pela
frente, extensdo de joelho, flexdo de joelho, rosca biceps, rosca triceps,
legpress, elevacao lateral com halteres e abdominal reto no solo. O grupo TF

realizou apenas o treinamento de forca realizado pelo grupo TC.

Cada sessdo de TC teve duracdo de setenta minutos sendo que 0s
cinco minutos iniciais e finais foram destinados, respectivamente, ao
aguecimento e volta a calma. O tempo restante foi dividido entre o treinamento
aerobio e de forca, conforme Quadro 1 abaixo, exceto abdominais (trés séries
de 30 repeticdes). O treino de forca teve duracdo de 40 minutos também com

aguecimento e volta a calma no mesmo modelo do treino de forca do grupo TC.

A periodizacdo do treinamento foi realizada de forma linear respeitando

principios do treinamento desportivo como individualidade bioldgica,
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adaptacéo, interdependéncia, sobrecarga, saude, fazendo com que a idosas
passem pelos estagios de resisténcia muscular localizada, forga explosiva até
chegar a forca dinAmica com menores riscos de lesdo derivada de esforgo.?#"

Ao término do programa de treinamento as idosas foram encaminhadas para

uma nova sessdo de avaliacdo no LEPEMA a fim de realizarem os pés-testes.

Quadro 1: Periodizacdo do programa de treinamento dos grupos TC e TF apos

as duas semanas de adaptacao.

Semanas Treino de forca Treino aerdbio

1-2 3x 18 - 20 RM 20min BORG 12

3-4 3x15-17RM 20 min BORG 12

5-6 3x 12 - 14RM 25 min BORG 13

7-8 3x 8 — 10RM 25 min BORG 14
9-10 3x6-8RM 30 min BORG 15

Em todas as sessfes de treinamento nos grupos TC e TF foram realizados
trés séries de 30 repeticdes de exercicios abdominais.

RM- repeticbes maximas.

Andalises estatisticas

Os dados foram digitados em planilha no programa Excel® 2010 e
posteriormente foi realizado o tratamento estatistico, na analise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico STATA 9.0. A normalidade da amostra foi

verificada através do teste de Shapiro-Wilk.
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A comparacdo entre as modificagbes meédias das variaveis em cada
grupo foi verificada através do teste t de Student para amostras independentes.
Andlise de variancia (ANOVA) para medidas de compara¢fes entre 0S grupos
com o post hoc de Bonferroni sendo utilizado quando o valor de F fosse

significativo. O nivel de significancia aceito foi de p<0,05.

Resultados

A amostra final foi composta por 32 idosas e tivemos uma perda amostral
de 4 idosas que ndo completaram o protocolo de treinamento, ficando assim
distribuidas: 11 no grupo TF, 10 no grupo TC, 11 no grupo GC, conforme

Tabela 1.

Inserir Tabela 1

No equilibrio dindmico foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
no momento pos-treino dos grupos que receberam intervencdo em relacdo ao
grupo controle, mostrando que o protocolo de treinamento foi eficiente para
gerar ganhos tanto no grupo forca quanto no grupo que realizou treinamento

concorrente, conforme Tabela 2.

Inserir Tabela 2

Em relacdo ao equilibrio estatico ndo foi encontrada diferenca

significativa intergrupos, conforme dados demonstrados na Tabela 3.

Inserir Tabela 3.
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Na Tabela 4 abaixo, podemos observar que o protocolo de treinamento
realizado com o grupo TF gerou ganhos significativos de poténcia aerdbia
(p<0,001), forca estéatica (lombar p<0,001 e membros inferiores p<0,001) e
dindmica (p<0,001) e equilibrio dindmico (p<0,001), porém né&o foi suficiente

para observar melhoras no equilibrio estatico.

O grupo que realizou o treinamento concorrente obteve ganhos
significativos na poténcia aerdbia (p=0,002), forca dindmica (p<0,001) e
estatica (apenas de membros inferiores p=0,009) além de equilibrio estéatico

(p=0,002) e dinamico (p<0,001).

O grupo que se manteve com o comportamento sedentario ndo apresentou
ganho significativo em nenhuma variavel analisada e ainda apresentou declinio

percentual em forca estéatica e dinamica.

Com excecdo da variavel equilibrio dindmico no grupo que realizou
treinamento de forca e do equilibrio estatico nos dois grupos, houve melhora
significativa em todas as outras variaveis analisadas em relacdo ao grupo que
permaneceu com 0O comportamento sedentario como podemos observar

abaixo.

Inserir Tabela 4.

Discussao

Sempre que se falar em treinamento concorrente € imprescindivel citar o
pioneiro sobre pesquisas nesse tema que separou aleatoriamente a amostra

em trés grupos:. aerobio, forca e forca e aerdbio, e apds 10 semanas de
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intervencdo, o autor concluiu que o treinamento simultaneo de forca e aerobio

reduziram a capacidade de desenvolver a forca®.

Nosso estudo estd de acordo com os achados de Hickson, pois o grupo
TC néo obteve melhora significativa de forca lombar enquanto o grupo que

realizou treino de forga obteve melhora significativa nessa variavel (p<0,01).

Esses resultados divergem dos achados de Souza et al.® os quais
mostraram que a realizacdo de exercicios aerébios anteriores aos de forca nao

sdo capazes de alterar os niveis de forca na regido lombar.

Cabe salientar que o grupo TC apresentou ganhos de forca estatica e
dindmica de membros inferiores assim como o grupo TF. Sendo assim
podemos afirmar que o grupo TF foi mais beneficiado em termos de ganho de
forca do que o grupo TC, fato que pode ser justificado pela ativacdo da
musculatura lombar durante a atividade de caminhada em esteira rolante,
prejudicando uma maior ativacdo dessa musculatura durante o treino de forca

devido a uma possivel fadiga dessa musculatura.

Diversos autores?*2%26

que procuraram verificar a influéncia do
componente aerdbio no de forca demonstram que ha prejuizo no nivel de forca
de membros inferiores, resultados que diferem do presente estudo que no
grupo TC apresentou melhoras do pré para o poés-teste em forca estatica
(p<0,001) e dindmica (p<0,001) de membros inferiores. Resultado que pode ser
justificado pela adequada intensidade do treino aerdbio que foi capaz de

promover ganho de poténcia aerdbia (p = 0,002) e ndo causar prejuizo no

treino de forca.

68



Quanto ao equilibrio dindmico podemos observar que ocorreu diferenca
significativa dos grupos que realizaram as intervencdes propostas em relacao
ao grupo que permaneceu com comportamento sedentario, mas quando
analisado os momentos pré e pés-teste dentro de cada grupo, apenas o grupo

TC apresentou ganhos significativos (p<0,001).

Corroborando com os achados de Varela et al*’

gque em seu estudo
verificou a influéncia do treinamento concorrente no equilibrio e risco de
guedas em 27 idosos participantes de um programa de atividade fisica. O
equilibrio e risco de quedas foram avaliados por meio do teste Time Up and

Go, os resultados demonstraram reducgéo significativa entre o pré e pos no

teste (11,96s e 9,9s, respectivamente).

No equilibrio estatico ndo foram observadas diferencas significativas na
avaliacdo entre os grupos, entretanto quando analisados os momentos pré e
pos de cada grupo foi observada uma melhora significativa no grupo que

realizou TC.

Esses resultados sdo novos na literatura cientifica sugerindo que o TC
além de ser eficiente para ganho de forca de membros inferiores'® e equilibrio
dinamico®® também é eficiente para promover ganhos significativos em

equilibrio estatico.

A dificuldade de encontrar um teste mais facilmente aplicavel para
avaliar o equilibrio estatico de pessoas idosas e a dificuldade de trabalhar com
grandes grupos de sujeitos nesse tipo de estudo foram as maiores limitacdes

encontradas nessa pesquisa.
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Conclusao

O presente estudo concluiu que em relacdo aos ganhos da capacidade
forca, tanto dinAmica como estética (lombar e de membros inferiores), o treino

especifico de forca foi mais adequado que o treinamento concorrente.

Entretanto, o treinamento concorrente se mostrou eficiente para ganho de
forca estatica e dindmica de membros inferiores, em um periodo de
treinamento de 10 semanas e, foi mais eficaz para ganhos de equilibrio
estatico. se apresentando como um treino mais completo do que o de forca
isoladamente, considerando especificamente a intensidade e frequéncia de

treinamento do presente estudo.

Quanto ao equilibrio dindmico concluiu-se que os dois meétodos de
treinamento se  mostraram  eficientes para promover alteracdes

significativamente positivas nos individuos idosos analisados.

Conclui-se também que, idosos que realizaram exercicio fisico obtiveram
ganhos significativos na maioria das capacidades fisicas analisadas em relacao
ao grupo de comportamento sedentario, comprovando mais uma vez O

beneficio da pratica de exercicios aerobios e de forca para essa populacao.

Mais estudos se fazem necessarios devido a escassez de investigacdes
sobre o efeito de treinamento concorrente e de forca no equilibrio corporal de

idosos.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra no inicio do estudo apresentados em
media e desvios padrdo respectivamente.

Grupos (n) Massa (KQ) Estatura (m) IMC (Kg/m®) Idade(anos)

TF (11) 74,3 + 1,48 157 £0,01  29,9+0,30 64,0282
TC(10) 70,6 + 4,66 1,57+0,10 28,4+550 66,9+ 1,41
GC (11) 66,8 + 10,67 1,55+ 0,02  27,7+495 68,3+212

IMC: indice de Massa Corporal; TF: Treinamento de Forca; TC: Treinamento
Concorrente; GC: Grupo Controle.
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Tabela 2: Diferenga entre médias do equilibrio dindmico pré e pos-testes entre

grupos.
Equilibrio Equilibrio
GRUPOS Dinamico P Dinamico p
Pré-Teste Pos-teste
TF 7,7 5,6%
TC 7,6 0,89 5,4* <0,001
GC 7,8 7,2

* Diferenga significativa em relagdo ao Grupo Controle; TF: Treinamento de

Forca; TC: Treinamento Concorrente; GC: Grupo Controle.
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Tabela 3: Diferenga entre as médias no equilibrio estatico pré e pods-testes
intergrupos.

Equilibrio Equilibrio
GRUPOS Estatico Pré- P Estatico p
teste Pos-teste
TF 5,2 9,1
TC 4,5 0,77 7,1 0,33
GC 4.4 55

TF: Treinamento de Forcga; TC: Treinamento Concorrente; GC: Grupo Controle.
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Tabela 4: Variagbes percentuais (%) de poténcia aerdbia, forca e equilibrio do

pré para o pés-teste intra e inter-grupos.

A Forca Forca A e

MMII Lombar
TF 14,8*# 26,8*# 23,5%# 19,4*# 27,3* 42,8
TC 6,5*# 21,1%# 15,3*# 53# 28,9*# 38,0*
GC 1,2 -0,9 3,4 -8,5 7,7 20,0

* Diferenca estatisticamente significativa do pré para o pos-teste (p<0,05).

# Diferenca estatisticamente significativa em relacéo ao Grupo Controle no pés-

teste (p<0,05); MMIl: Membros Inferiores;TF: Treinamento de Forgca; TC:

Treinamento Concorrente; GC: Grupo Controle.
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4- Apéndices e anexos
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Anexo 1:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Adriana Schuler Cavalli
Instituicdo: ESEF-UFPel

Endereco: Luis de Camdes, 625

Telefone: 3273.2752

Concordo em participar do estudo “Efeito do treinamento concorrente e
musculacdo nas variaveis de forca e equilibrio de mulheres idosas”. Estou
ciente de que estou sendo convidada a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informada de que o objetivo geral sera “verificar o
efeito de 10 semanas de treinamento concorrente e musculacdo nas variaveis
de forca e equilibrio de mulheres idosas”, cujos resultados serdao mantidos em
sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informada de que existem riscos
minimos no estudo e que em caso de necessidade sera chamado o Servico de
Assisténcia Movel De Urgéncia (SAMU).

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que
os resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente
a situacdes de treinamento viando a qualidade de vida para popula¢des idosas.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacéo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera
assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢ao
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para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu
minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a
publicacdo de relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o
participante tiver alguma consideracdo ou dulvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel —
Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-
2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Anexo 2:

Ficha de anamnese:

Nome: Etnia:
) - ( )Caucasiano ( )Pardo
Data de Nascimento:  / / Idade: ( )Negro ( )Asiatico
Enderego: —
Telefones: / Ano de inicio no programa: Estado ‘,:“"I' .
. ( )Solteiro ( )Casado ( )Viuvo
Emergéncia > Nome:
( )Separado
Parentesco: Telefones: / ( )outro
Ocupagao: Religido:
( )JAposentado ( )Pensionista ( )JAposentado e pensionista ( )Catdlico ( )Evangélico
( )Aposentado ativo ( )Pensionista ativo ( JAposentado e pensionista ativo | ( )Espirita ( )Sem religido
( JRemunerado ativo ( )Ndo remunerado ativo ( )Ateu ( )Outra

Escolaridade:
( )Analfabeto ( ) Médio Incompleto ( )Fundamental Incompleto
( ) Médio Completo ( JFundamental Completo ( )Superior Incompleto
( )Superior Completo ( )Pés-Graduagdo Completa (Especializagdo, Mestrado e Doutorado)

Mora com quem?

( )Sozinho ( )Cobnjuge
( )Filhos ( )Netos
( )Outros

Renda média mensal familiar em salarios minimos: (salario RS 540,00)
()< ()1()2 ()3 ()4 ()5 ()5

Vocé tem alguma doenga? ( )Sim ( )Nao
Se sim: marque com “x” as doengas e diga ha quanto tempo possui a mesma:

( )Doenga cardiaca ( )Hipertensao ( )Sequela AVC (derrame) ( )Artrose
( )Artrite ( )Dores lombares  ( )Osteoporose ( )Osteopenia
( )Asma ( )Bronquite ( )Enfisema ( )Diabetes

( )Alzheimer ( )Depressdo ( )Fibromialgia
( )Gastrite

( )Dificuldades auditivas

( )Prisdo de ventre
( )Incontinéncia urinaria ( )Neoplasias (tumores)
( )Doenga dos olhos ( )Triglicerideos/colesterol alto

( )Outros

Condigdo de saude:

( )Otimo ( )Bom
( )Regular  ( )Ruim
( )Muito ruim

O seu estado de saude atual
dificulta a pratica de atividade
fisica? ()Sim ( )Nao

Se sim: de que modo?

( )Cansaco ( )Falta de ar
( )Tontura

( )Dor. Onde?

( )Outro

Declaro que fui informado que necessito apresentar um atestado médico no qual conste que tenho condi¢Ges de realizar atividades

fisicas do NATI. Afirmo que li as informacgGes acima e que as mesmas sao verdadeiras.

Assinatura: RG:
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Anexo 3:
Teste de Trendelenburg:

Este teste avalia o musculo gliteo médio. O musculo gliteo médio
estabiliza a pelve, impedindo o infradesnivelamento da pelve no lado oposto a
contracdo muscular durante a fase de oscilacdo da marcha (Figura 1). Essa
manobra € realizada solicitando ao paciente em pé que flexione o quadril e 0
joelho de um lado com enquanto se observa o nivel das cristas iliacas. O teste
€ positivo quando ocorre a queda da pelve para o lado ndo apoiado, 0 que
significa insuficiéncia do gliteo médio do lado oposto (Figura 2). Esta queda
pode ser observada também durante a marcha. Esse sinal € conhecido como
sinal de Trendelenburg. Geralmente, o individuo compensa essa queda

inclinando o tronco para o lado oposto para permitir a elevacédo do membro.

Figura 1: A- Normal. B Sinal de Trendelenburg ndo compensado.
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Figura 2: Sinal de Trendelenburg compensado pela inclinagéo do tronco para o
lado oposto (para o lado da insuficiéncia do gliteo médio).
Fonte: http://www.medicinageriatrica.com.br/category/fisioterapia/page/6/

84



Anexo 4:

Dinamometria lombar e de membros inferiores.

A forca estatica, de membros inferiores e musculatura lombar, sera
mensurada em dinamdmetro da marca Baseline com resolucdo de 10 Kgf. Na
dinamometria lombar o sujeito estara descalco, posicionado sobre a plataforma
contendo uma célula de carga acoplada; permanecerd com a coluna reta
mantendo os bracos estendidos em frente as coxas para fazer o
posicionamento correto do puxador que serd tracionado (1 cm abaixo da
extremidade do dedo médio); na sequéncia o sujeito serd solicitado a fazer
flexdo anterior de tronco, e segurar o puxador com as maos quando sera
solicitado que faca forca maxima de tracdo no puxador, de forma perpendicular
a plataforma, sem qualquer contato do puxador ou das maos com qualquer
outra parte do seu corpo.

Ja a dinamometria de membros inferiores se difere pelo fato de os

joelhos se manterem flexionados durante o momento da tragéo.

Figura 3: teste de dinamometria lombar e de membros inferiores

TRAGCAO LOMBAR LEVANTAMENTO DE PERNAS

Fonte: GUEDES, Dartagnan Pinto ; GUEDES, Joana Elisabete Ribeiro
Pinto . Manual Pratico para Avaliacdo em Educacdo Fisica.. la. ed. Barueri.
Sao Paulo: Editora Manole, 2006. 484p
Teste de 1 RM

A forca dinamica serda mensurada através do teste de 1RM para 0s
exercicios de supino e leg press. As idosas realizardo 5 minutos de

aguecimento geral em esteira rolante, seguido de aquecimento especifico nas
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maquinas, a carga maxima sera determinada com até trés tentativas com trés

minutos de intervalo tanto no teste como no re-teste.

Figura4: teste de 1RM de supino e leg press.

Fonte: GUEDES, Dartagnan Pinto ; GUEDES, Joana Elisabete Ribeiro
Pinto . Manual Pratico para Avaliacdo em Educacéo Fisica.. la. ed. Barueri.
Séao Paulo: Editora Manole, 2006. 484p
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Anexo 5:
Estimativa de poténcia aerdbia

A estimativa de poténcia aerdbia serd verificada pelo teste de caminhada
de seis minutos (RIKLI & JONES, 2001). Os equipamentos necessarios para a
realizacdo do teste serdo: crondmetro, trena, monitor de frequéncia cardiaca,
esfigmomanbmetro e estetoscépio. Os testes serdo realizados em uma pista de
50 metros, em local fechado, sempre pelos mesmos examinadores que serao
previamente treinados. Os dados vitais como pressdo arterial sistémica e
frequéncia cardiaca, serdo aferidos antes e depois do teste. Sera pedido para
as idosas que caminhem de um extremo a outro da pista, com a maior
velocidade possivel, durante os seis minutos. A idosa serd orientada a
interromper o teste caso sinta sintomas como dores em membros inferiores,
taquicardia ou qualquer outro sintoma de desconforto.

Figura 5: teste de caminhada de 6 minutos

metros

s0138W 0T

Fonte: (RIKLI & JONES, 2001)
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Anexo 6:
Avaliacdo do equilibrio estético

Para mensuracdo do equilibrio estatico, sera utilizado o teste de apoio
unipodal descalgcas e com os olhos fechados, de acordo com protocolo
sugerido por Gustafson et al. (2000). O tempo de permanéncia em apoio
unipodal sera mensurado utilizando-se um cronémetro digital com resolucdo de
0,01s. O teste consiste de trés etapas: aquecimento geral, aguecimento
especifico e o teste propriamente dito. No aquecimento geral, sera realizada
uma sessao de cinco minutos de movimentacgéo global da musculatura. Para o
aguecimento especifico uma tentativa de permanéncia maxima em apoio

unipodal para cada pé, com os olhos abertos.

Ja o teste propriamente dito, consiste em permanecer 0 maior tempo
possivel na posicao ortostatica, com as maos nos quadris, em apoio unipodal e
com os olhos fechados. O tempo de permanéncia maximo estipulado para cada
tentativa sera de 30 segundos. Cada voluntaria ficara na posicao inicial com os
olhos abertos, fixando a visédo no ponto colocado a um metro de distancia a sua
frente, ao nivel dos olhos. Entdo, os olhos seréo fechados e o crondmetro

disparado.

Cada tentativa sera encerrada quando a voluntaria abrir os olhos ou
retornar ao apoio bipodal, anotando-se o tempo de permanéncia na posicao
solicitada. Seréo realizadas trés tentativas para cada apoio (direito e esquerdo),
anotando-se a melhor das trés tentativas. O escore para equilibrio resultara da
média aritmética entre as duas medidas validas (direita e esquerda) para cada
individuo. O intervalo de repouso entre as tentativas sera de 60 segundos. Um
avaliador auxiliar permanecera proximo de cada participante para evitar

possiveis quedas.
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Anexo 7:
Avaliagédo do equilibrio dindmico

Para avaliar o equilibrio dindmico sera utilizado o teste Time up and go
(RIKLI & JONES, 2001), que avalia o nivel de mobilidade do individuo,
mensurado em segundos o0 tempo gasto pelo idoso para levantar-se de uma
cadeira, sem ajuda dos bracos, andar a uma distancia de 3 metros, dar a volta
e retornar. No inicio do teste, o idoso estard com as costas apoiadas no
encosto da cadeira. Entao, recebera a instrucao “- Va,” para realizar o teste. O
tempo sera cronometrado a partir da voz de comando até o momento em que a

idosa apoiar novamente suas costas no encosto da cadeira.

O Time up and go utiliza como parametro o tempo em que o participante
leva para realizar o teste. Para testes realizados com menos de 10 segundos,
torna-se como indicativo de baixo risco de quedas; entre 10,01 a 20 segundos
como médio risco de quedas e de leve comprometimento do equilibrio;
enquanto acima de 20 segundos como indicativo de alto risco de quedas e que
o equilibrio esta efetivamente comprometido.

Figura 6: teste de TUG

Fonte: http://vimeo.com/5390998
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Anexo 8:
Questionéario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ Forma longa, semana

usual/normal, adaptado por Benedetti et al. (2004)

Nome: Sexo: ( )M () F; Idade: anos

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma

semana normal/habitual.
Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sdo aquelas em que o esforco fisico € normal, fazendo com

gque a respiracédo seja normal.

DAS QUESTOES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL PARA
PREENCHIMENTO

Dia da semana Tempo hora/min Dia da semana Tempo hora/min
Manha / tarde / noite Manha / tarde / noite

2 °feira 6° feira

3° feira Sébado

4° feira Domingo

5° feira

DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO: Este dominio inclui as atividades que vocé

faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou
escola (trabalho intelectual). N&o incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou

tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas no Dominio 3.

la. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho voluntéario fora de sua casa?

() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo, V& para 0 Dominio 2: Transporte
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As préximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal / habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Nao inclua o
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10

minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos
pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questao 1c.

1c.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as
maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no colo, como parte do seu
trabalho remunerado ou voluntéario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questao 1d.

1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de transpor-te para ir ou voltar do

trabalho ou do local que vocé é voluntéario.

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a Dominio 2.

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e

outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA
DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana () Nenhum. V4 para questéo 2b.

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma

semana normal.
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2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA
DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Nao

inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questao 2d.

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja,
supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos

continuos? (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para o Dominio 3.

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal / habitual dentro e
ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim,
cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente
pense somente naquelas atividades fisicas com duracdo por pelo menos 10 minutos

continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMEN-TO (QUINTAL
OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar
objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a questao 3b.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como:
levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de jardinagem em geral, por

pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana( ) Nenhum. V& para questao 3c.

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves,
limpar vidros e / ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro e o chédo, por pelo menos 10

minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para o Dominio 4.
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DOMINIO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAOQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo inclua

atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual
o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no
seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para questao 4c.

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculacao,

canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para questao 4d.

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol
recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar por pelo menos 10

minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para o Dominio 5.

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais
como exemplo: em casa, ho grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros.
Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisao, faz trabalhos manuais, visita
amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refei¢des. N&o inclua o tempo gasto

sentando durante o transporte em énibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA horas minutos
Dia da semana Tempo horas/min
Um dia Manha/tarde /noite

93




5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA

horas

minutos

Dia da semana
Um dia

Tempo horas/min
Manhé&/tarde /noite
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Anexo 9:
Normas da revista onde sera submetido o artigo

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) é o 6rgéo oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBME), com
publicacdo bimestral. A missdo da RBME € disseminar a producédo cientifica
nas areas de ciéncias do exercicio e do esporte, através da publicacdo de
resultados de pesquisas originais e de outras formas de documentos que
contribuam para o conhecimento fundamental e aplicado em atividade fisica,
exercicio e esporte no ambito das ciéncias biolégicas e da medicina.

Serao considerados para publicacéo artigos originais, artigos de opiniao,
artigos de revisao, relatos de experiéncia, relatos de casos ou cartas ao editor,
sobre assuntos relacionados com as areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio
e do Esporte. Ser membro da SBME n&o representa um pré-requisito para
publicacdo na RBME, nem influencia a decisdo do Conselho Editorial. Serdo
aceitos artigos escritos na lingua portuguesa e, a critério do Conselho Editorial,
autores e grupos estrangeiros poderao publicar artigos escritos em inglés.

Todos os artigos serdo publicados na integra, sendo responsabilidade
da RBME a producéo das versdes estrangeiras.

A RBME adota as regras de preparacdo de manuscritos da Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47), cuja ultima
atualizacdo, realizada em 2010, estd disponivel na internet
(http://www.icmje.org).

DUPLA SUBMISSAO

Os artigos submetidos a RBME serdo considerados para publicacéo
somente com a condicdo de que nao tenham sido publicados ou ndo estejam
em processo de avaliacdo para publicacdo em outro periddico, seja na sua
versao integral ou em parte. A RBME nédo considerara para publicacdo artigos

cujos dados tenham sido disponibilizados na internet para acesso publico. Se
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houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas j& publicado
em outro local, a submisséo do artigo devera ser acompanhada
de copia do material original e da permissdo por escrito para reproducdo do
material.
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar, através de formulario préprio (Divulgagéo
de potencial conflito de interesses), qualquer potencial conflito de interesse
relacionado ao artigo submetido, conforme determinacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina
(Resolucédo n° 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar os editores, revisores
e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e
participagdo societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem
teoricamente influenciar as interpretagcbes e conclusbes do mesmo. A
existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final de todos
os artigos publicados.
BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a
resolucdo especifica do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96) disponivel na
internet (http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Reso0196de96.doc),
incluindo a assinatura de um termo de consentimento informado e a protecéo
da privacidade dos voluntérios.
BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir
resolucdes especificas (Lei n° 6.638, de 8 de maio de 1979; e Decreto n°
24.645 de 10 de julho de 1934).
ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo
disponibilizar todas as informacdes necessarias a sua adequada avaliacao,
conforme previamente estabelecido. Os autores deverdo referir-se ao
"CONSORT" (www.consort-statement.org).
REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados, por revisores com

experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que
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emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para
decidir sobre a aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliacdo dos artigos
incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da é&rea,
adequacdo metodolodgica, clareza e atualidade. Considerando o crescente
namero de submissdes a RBME, artigos serdo também avaliados quanto a sua
relevancia no que tange a contribuicdo para o conhecimento especifico na
area. Assim, artigos com adequacdo metodoldgica e resultados condizentes
poderdo ndo ser aceitos para publicacdo quando julgados como de baixa
relevancia pelos Editores. Tal decisdo de recusa ndo estara sujeita a recurso
ou contestacdo por parte dos autores. Os artigos aceitos para publicacdo
poderao sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem
alterar seu conteudo.
CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS

Logo que prontas, as provas gréaficas (layout) em formato eletronico
serdo enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os autores
deveréo devolver, também por e-mail, a prova grafica (layout) com as devidas
correcbes em, no maximo, 48 horas apdés o seu recebimento. O envio e 0
retorno das provas graficas por correio eletrénico visa agilizar o processo de
revisao e posterior publicacdo das mesmas.
DIREITOS AUTORAIS

Todas as declaracbes publicadas nos artigos sédo de inteira
responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se
propriedade da SBME, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto,
nenhum material publicado na RBME podera ser reproduzido sem a permissao
por escrito da SBME. Todos os autores de artigos submetidos a RBME deveréo
assinar um Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir), que entrara
em vigor a partir da data de aceite do trabalho. O autor responséavel pelo artigo
recebera, sem custos, a separata eletronica da publicacdo (em formato PDF).
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Revista Brasileira de Medicina do Esporte — SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA DO EXERCICIO E DO ESPORTE — Avenida Brigadeiro Luis
Antdnio, 278 — 6° andar —01318-901 — S&o Paulo, SP — Tel./fax: (11) 3106
7544 [ Fax: (11) 3106 8611 — E-mail:

sbme@medicinadoesporte.org.br
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JFORMA E PREPARAC}AO DE MANUSCRITOS

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, fonte arial 12,
papel tamanho A4 ou oficio, com margens de 2,5cm, sem numerar linhas ou
paragrafos, e numerando as paginas no canto superior direito. Gréficos e
tabelas devem ser apresentados no final do artigo em péaginas separadas,
assim como as legendas das figuras. As figuras devem ser incluidas em
arquivos individuais. No corpo do texto deve-se informar os locais para
insercdo dos graficos, tabelas ou figuras. Os manuscritos que ndo estiverem de
acordo com as instrucdes a seguir em relacdo ao estilo e formato serdo
devolvidos sem reviséo pelo Conselho Editorial.
FORMATO DOS ARQUIVOS
» Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente
* Nao enviar arquivos em formato PDF ¢ As figuras deverao estar nos formatos
jpg ou tif. Deverado estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser
enviadas separadamente (anexadas durante a submissdo do artigo como
documento suplementar).
ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 30 (trinta) referéncias e 20
(vinte) paginas incluindo referéncias, figuras e tabelas, e ser estruturado com
0S seguintes itens, cada um comecando por uma pagina diferente:
Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; areas de formacéo dos
autores; instituicdo(6es) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do
Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail. A
titulacdo dos autores ndo deve ser incluida.
Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com ndao mais do que 300
palavras, estruturado de forma a conter: introducdo e objetivo, métodos,
resultados e conclusao; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no
titulo do artigo. Usar obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do

Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/); (3) o resumo em inglés
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(abstract), representando a versdo do resumo para a lingua inglesa; (4) trés a
cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Introducao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo do
artigo.

Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3)
identificacdo dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses)
e procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a
permitir a reproducdo dos resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e
referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5)
descricdo de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a
analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto,
numeros menores que 10 séo escritos por extenso, enquanto que numeros de
10 em diante séo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacéo dos resultados em sequéncia légica,
em forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados
em tabelas ou ilustracbes e no texto; (2) enfatizar somente observacdes
importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do
estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducéo e
nos Resultados; (2) relevancia e limitacdes dos achados, confrontando com os
dados da literatura, incluindo implicacGes para futuros estudos; (3) ligacdo das
conclusdes com os objetivos do estudo; (4) conclusdes que podem ser tiradas
a partir do estudo; recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.
Agradecimentos: deve conter (1) contribuicdes que justificam agradecimentos,
mas nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
Referéncias: as referéncias bibliograficas devem ser numeradas na sequéncia
em que aparecem no texto, em formato sobrescrito entre parénteses. As
referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser
numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela primeira mencao
da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
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Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47,
http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sdo mostrados abaixo.
Para os casos nao mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos dos
periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of
Journals Indexed: http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periddico ndo
constar dessa lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo préprio
periddico. Deve-se evitar utilizar "comunicacdes pessoais" ou "observacdes
nao publicadas" como referéncias. Um resumo apresentado deve ser utilizado
somente se for a Unica fonte de informagéo.
Exemplos:
1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores; se 0 numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al.): You CH, Lee
KY, Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4.
Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al..
Predisposing locus for Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet
1989;1:352-5.
2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without
preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.
3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o contetudo: Colson JH, Armour
WJ. Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.
4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-
induced headache. New York: Springer-Verlag, 1988.
5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic
physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.
TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser
planejadas para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada
tabela deve possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da
tabela. A tabela deve conter médias e medidas de dispersao (DP, EPM etc.),

nao devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar

100



de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os codigos de identificacao
de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido
horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padréo.
FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas
poderdo ser publicadas quando forem essenciais para o contetdo cientifico do
artigo. Nestes casos, 0s custos serdo arcados pelos autores. Para detalhes
sobre ilustragdes coloridas, solicitamos contactar diretamente a Atha Editora
(atharbme@uol.com.br). Figuras coloridas poderdo ser incluidas na versao
eletrbnica do artigo sem custo adicional para os autores. Os desenhos das
figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. N&ao utilizar tons
de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas
diregdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME desestimula
fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais. As figuras devem
ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando
pertinente.
ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo sao habitualmente encomendados pelo Editor a
autores com experiéncia comprovada na area. Artigos de revisdo deverdo
abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados
com assuntos, topicos ou questbes especificas nas areas de Medicina e
Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliar4 a qualidade
do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos
autores na area especifica abordada. A inadequacao de qualquer um dos itens
acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que 0 mesmo seja
enviado para o processo de revisdo pelos pares. O artigo de revisao deve ter,
no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.
REVISAO SISTEMATICA

A RBME encoraja os autores a submeterem artigos de revisao

sistematica da literatura nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
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Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do
tema escolhido, o procedimento de busca e os critérios para inclusdo dos
artigos. A inadequacgdo de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa
do artigo pelos editores, sem que o0 mesmo seja enviado para 0 processo de
revisdo pelos pares. O artigo de revisdo sistematica deve ter, no maximo, 30
(trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.
LIVROS PARA REVISAO

A RBME estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo
Conselho Editorial. Devem ser enviadas duas cépias do livro ao Editor-Chefe
(vide o enderego acima), as quais nao serao devolvidas. O envio dos livros n&o
garante a sua apreciacao. Contudo, os livros recebidos e nao apreciados serdo
listados no ultimo niumero de cada ano da Revista. Os livros selecionados para
apreciacao serdo encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos
em até trés meses e poderdo ser adaptados pelos Editores da Revista, sem
qgualquer interferéncia das editoras dos livros apreciados. O resultado da
apreciacao sera publicado na Revista juntamente com as informacdes editoriais
do livro.
Envio de manuscritos

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no site
http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submisséo eletrénica do artigo,
0s autores deverdo anexar como Documento Suplementar:
(1 Termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses
(1 Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir) Nao seréao aceitas
submissdes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que ndo a submissao

eletrbnica no site supramencionado.

102



Apéndice 1:

Comunicado a Imprensa

Nesta quinta-feira (22), as 14:30h, ocorrerd, na Escola Superior de Educacéo
Fisica (Esef/lUFPel), a defesa de dissertacdo do Programa de Pd6s-Graduacgao
em Educacao Fisica de autoria do mestrando Lourenco Dos Santos Del Ponte.
A mesma foi orientada pela professora Dra. Adriana Schuler Cavalli e co-
orientada pelo professor Dr. Marlos Rodrigues Domingues e tem como titulo
“Efeitos do treinamento concorrente e de forca nas variaveis de forca e
equilibrio de idosas.”. A pesquisa teve como objetivo verificar se idosas,
praticantes de treinamento concorrente e de forca, apresentam ganho de forca
e de equilibrio em um periodo de 10 semanas. A banca serd composta pelos
professores: Prof® Dr* Mariangela da Rosa Afonso (ESEF/UFPEL) e Prof. Dr.
Marcelo Olivera Cavalli (ESEF/UFPEL)
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