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RESUMO

Objetivo: Apresentar um protocolo ensaio clinico randomizado avaliando o efeito dos treinamentos funcional e tradicional na dor, na aptiddo fisica, na
composicio corporal, na saude cardiovascular e na qualidade de vida em idosas sedentérias, como também para analisar o comportamento da dor
muscular tardia ao longo das intervencgdes.

Meétodo: Ensaio clinico controlado, randomizado e cruzado, em individuos da terceira idade. As participantes serdo subdivididas em trés grupos distintos,
a saber: grupo 1 - Treinamento funcional; grupo 2 - Treinamento tradicional; e grupo 3 — Alogamentos e praticas de relaxamento. Para analise da dor
durante o periodo de intervencéo, sera utilizado um algéometro e a escala numérica de 11 pontos. Para avaliar a aptidao fisica, sera utilizada a bateria
Senior Fitness Test e testes complementares de forca dindmica maxima, isométrica e poténcia muscular. A composicdo corporal serd avaliada por meio de
bioimpedéancia tetrapolar Bioquimica sanguinea sera utilizada para a determinacfo das concentracdes plasmaticas de glicose e insulina, perfil
inflamatorio, perfil lipidico e varidveis hemostaticas. A qualidade de vida sera avaliada a partir do questionario (Whoqool-bref). Todas as variaveis seréo
analisadas na linha de base, ap6s 8 e 12 semanas de acompanhamento em cada etapa.

Resultados esperados: Antecipamos com este projeto uma possivel alteracdo paradigmatica nos modelos vigentes associados s orientacdes para exercicio
fisico e manejo da dor muscular tardia, com a inclusdo de recomendacoes direcionadas para a funcionalidade do individuo. Assim, nossa hipdtese é que o
Treinamento Funcional causard menor incidéncia de dor muscular tardia e sera mais eficazes nas respostas adaptativas a aptiddo funcional em idosas
sedentdrias.

Palavras Chaves: Envelhecimento, exercicio resistido, dor muscular, atividades diarias, satude.

Entrenamiento funcional versus entrenamiento de fuerza tradicional: efectos en el dolor muscular tardio y
en la aptitud funcional en ancianas

RESUMEN

Objetivo: Presentar un protocolo de ensayo clinico aleatorizado evaluando el efecto de los entrenamientos funcional y tradicional en el dolor muscular, la
aptitud fisica, en la composicién corporal, en la salud cardiovascular y en la calidad de vida en mayores sedentarios, como también para analizar el
comportamiento del dolor muscular tardio a lo largo de las intervenciones.

Métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado y cruzado, en mujeres mayores. Las participantes serdn subdivididas en tres grupos distintos, a saber:
grupo 1 - Entrenamiento funcional; grupo 2 - Entrenamiento tradicional; y grupo 3 - Estiramientos y practicas de relajacion. Para el andlisis del dolor
durante el periodo de intervencion, se utilizard un algémetro y la escala numérica de 11 puntos. Para evaluar la aptitud fisica, se utilizar4 la bateria Senior
Fitness Test y pruebas complementarias de fuerza dindmica méxima, isométrica y potencia muscular. La composicién corporal sera evaluada por medio
de bioimpedancia tetrapolar. La bioquimica sanguinea se utilizara para la determinacién de las concentraciones plasmaticas de glucosa e insulina, perfil
inflamatorio, perfil lipidico y variables hemostdticas. La calidad de vida se evaluara a partir del cuestionario (Whoqool-bref). Todas las variables se
analizar en la linea de base, después de 8 y 12 semanas de seguimiento en cada etapa.

Resultados esperados: Esperamos que este proyecto con un posible cambio de paradigma en los modelos actuales directrices para el ejercicio y la gestién
de los departamentos de ultramar asociados, con la inclusién de recomendaciones dirigidas a la funcionalidad del individuo. Asi, nuestra hipétesis es que
el Entrenamiento Funcional causard menor incidencia de dolor muscular tardio y serd més eficaz en las respuestas adaptativas a la aptitud funcional en
ancianas sedentarias.

Palabras clave: envejecimiento, ejercicio de resistencia, dolor muscular, actividades cotidianas, salud.
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Functional training versus traditional strength training: effects on muscle late pain and functional fitness in
elderly

ABSTRACT

Objective: To present a randomized clinical trial protocol evaluating the effect of functional and traditional training on muscle pain, physical fitness, body
composition, cardiovascular health and quality of life in sedentary elderly women, as well as to analyze the behavior of late muscle pain throughout the
interventions.

Method: Controlled, randomized, crossover clinical trial in elderly individuals. Participants will be subdivided into three distinct groups, namely: group 1 -
Functional training; group 2 - Traditional training; And group 3 - Practices and relaxation practices. To analyze the pain during the intervention period, an
algometer and a numerical scale of 11 points will be used. To evaluate the physical fitness, the Senior Fitness Test and complementary tests of maximum
dynamic force, isometric and muscular power will be used. The body composition will be evaluated by means of a four-pole bioimpedance. Blood
chemistry will be used to determine the plasma concentrations of glucose and insulin, inflammatory profile, lipid profile and hemostatic variables.
Quality of life will be assessed from the questionnaire (Whoqool-bref). All variables will be analyzed at the baseline, after 8 and 12 weeks of follow-up at
each stage.

Expected results: We anticipate with this project a possible paradigmatic change in the current models associated to the guidelines for physical exercise
and management of late muscle pain, with the inclusion of recommendations directed to the individual's functionality. Thus, our hypothesis is that
Functional Training will cause lower incidence of late muscle pain and will be more effective in the adaptive responses to functional fitness in sedentary

elderly women.
Keywords: Aging, resistance exercise, muscle pain, daily activities, health

Introducio

Protocolos de treinamentos tradicionais (TT) aplicados em
maquinas, apesar de promover intimeras adaptacdes favoraveis a
saude e a qualidade de vida do idoso, tendo particulares
evidéncias em alteracdes estruturais como aumento da massa
muscular' e da densidade mineral 6ssea?, reducio do tecido
adiposo®, nota-se questionamentos sobre sua capacidade de
transferéncia para as atividades da vida didria*.

Estudos comparando diferentes protocolos de treinamento
neuromuscular mostram que os beneficios do exercicio sdo
dependentes de tarefas executadas durante o treinamento, sendo
necessarios movimentos especificos para tarefas cotidianas para
maiores ganhos na capacidade funcional, prevenindo o
aparecimento de incapacidades fisicas®.

Nesse contexto, o treinamento funcional (TF) surge com a
premissa basica de treinar o sistema psicobiolégico de forma
integral. Esse novo método se fundamenta na aplicacdo de um
programa sistematizado de exercicios integrados, multiarticulares
e multiplanares voltados para o aprimoramento da habilidade de
movimento, melhora da forca da regido central do corpo e da
eficiéncia neuromuscular para necessidades especificas de cada
individuo®.

Entretanto, observa-se, ainda, auséncia de um modelo de
programa de treinamento sistematizado nos estudos disponiveis
na literatura, bem como caréncia de investigacdes comparando e
integrando o TF com métodos de TT, o que dificulta uma
comparac¢io mais robusta entre os protocolos utilizados e entre as
respostas encontradas. Assim, tendo em vista também a
importancia da investigacio da prescricdo simultanea do exercicio
de forca e aerdbico para gerar adaptacdes multissistémicas e a
consequente promocdo de saude e qualidade de vida em idosos, o
presente estudo conduz a um primeiro problema: “Existem
diferencas entre o método de treinamento funcional e o
tradicional na dor, nos determinantes da aptiddo fisica, na
composicdo corporal, na saude cardiovascular e na qualidade de
vida em mulheres idosas?”.

Outra questdo importante é que, apesar de beneficios
aparentemente diferentes entre esses dois métodos, algo em
comum é a incidéncia de dor muscular de inicio tardio (DMT)’,
que é uma condicio miogénica comum, mas causadora de
diminuicdo do desempenho motor devido a alteracdes na funcéo
neuromuscular e na biomecénica articular, além de ocasionar um
aumento no risco de lesdes graves, desmotivacdo e reducdo na
aderéncia ao programa de exercicio, principalmente em idosos
iniciantes, sendo uma situacio que deve ser combatida por
profissionais da satde®.

Nessa perspectiva, um modelo experimental que avalie a DMT
durante programas de exercicios resistidos funcionais e
tradicionais, permite realizar uma anédlise mais profunda desse
fenémeno, como também estudar suas repercussoes locais e/ou
sistémicas e seus efeitos sensoriais e motores. A partir disso,
ampliar o conhecimento sobre DMT, aprimorar o manejo dessa
dor, elucidar mecanismos de acdo para o surgimento desse
fendmeno, como também criar estratégias terapéuticas mais
eficazes, as quais possam acelerar o processo de recuperagio
neuromuscular da zona acometida e contribuir, de forma positiva,
tanto para o desempenho funcional de idosos como para o
aumento da adesdo a um programa regular de atividade fisica,
posteriormente. Assim, tendo em vista a importancia dessa
investigacdo para um melhor entendimento desse fenomeno, o
presente estudo se propde a elucidar um segundo problema:
“Quais as caracteristicas residuais e créonicas da dor muscular
tardia ao longo do tempo e da exposicdo a diferentes programas de
treinamento neuromuscular em mulheres idosas?”

Método

Sujeitos

Aproximadamente, 90 mulheres idosas serdo selecionadas para
participar deste estudo (ver o cdlculo de tamanho amostral no
item 4.4). Apds o processo de selecdo, as participantes serio
alocadas aleatoriamente por randomizagcdo em trés grupos
distintos: treinamento funcional (TF, n = 30), treinamento de for¢a
tradicional (TT, n = 30) e grupo controle (GC, n = 30).

Os seguintes critérios de inclusio serdo adotados para a selecdo
das participantes: (1) ser fisicamente independente; (2) ter idade
igual ou superior a 60 anos; (3) nio apresentar histérico médico
de cardiopatias, desordens musculoesqueléticas graves, diabetes,
hipertensdo néo-controlada ou qualquer outra disfungdo que
restrinja a pratica de exercicios fisicos; (4) ndo ser usuiria de
medicamentos para terapia hormonal, hipolipemiantes,
hipoglicemiantes e anti-inflamatdrios; (5) ndo estar envolvida com
a pratica de programas regulares de atividade fisica/exercicio
fisico (duas ou mais vezes por semana) por, pelo menos, seis
meses anteriores ao inicio do estudo. Ap6s o periodo de
treinamento, serdo excluidas das andlises as participantes com
assiduidade menor que 75% ou que faltaram a trés treinos
consecutivos.

Apé6s serem informadas sobre os objetivos do estudo e
procedimentos aos quais serdo submetidas, as participantes
deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Este estudo devera ser realizado de acordo com a declaracio de
Helsinke.
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‘ Mapeamento dos Individuos Interessados

— ‘ Excluso dos inaptos a intervengio

Selec3o dos participantes
Avaliacdo Inicial (pré) e Randomizacdo

Treinamento Tradicional {n= 30) ‘ | Treinamento Funcional (n= 30)

| | Grupo Controle {n= 30} |

‘ 2 semanas de familiarizagdo + 12 semanas de interven¢&o por etapa

Excluso dos participantes que néo cumprirdo
todas os procedimentos da intervengio.

L

Avaliacdo Final (pés8 e pés12 semanas)

Figura 1. Desenho experimental

Programa de exercicios

O periodo de intervencio serd de um ano, compreendendo trés
sessOes semanais, com duracdo de, aproximadamente, 50 min e
tempo de recuperacdo minimo de 48 h entre as sessdes. A escala
OMNI-GSE sera utilizada para controlar e normatizar a
intensidade global do treinamento entre os grupos com exercicio,
em que as participantes serdo orientadas a escolher uma tunica
pontuacdo que refletird no seu grau de fadiga, durante e apds o
treinamento, em que zero representa nenhum sintoma (muito,
muito leve) e 10 representa sintoma mdaximo (muito, muito
dificil)®. No geral, sera fixada uma intensidade entre seis e nove
(moderado a intenso). A frequéncia cardiaca serd monitorada
constantemente através do sistema de medicacdo wireless (Polar
Electro®, Polar Team2, Kempele, Finland), objetivando controlar a
intensidade de cada sessdo de treinamento e obter feedback
instantaneo.

Apés as avaliacdes iniciais, os individuos dos grupos
experimentais passardo por duas semanas de familiarizacio, em
que sera aplicado 50% da intensidade planejada na 12 sesséo e
depois completardo 36 sessdes de treinamento por etapa. A
descricao geral das sessdes de treinamento funcional e
treinamento de forca tradicional estio apresentadas na figura 2.

As participantes do GC realizardo alongamentos com niveis de
amplitude articular submdaximas e praticas de relaxamento, com
uma frequéncia de trés sessdes semanais e duracdo de,
aproximadamente, 50 minutos por sessdo. As participantes do TF
realizardo exercicios multifuncionais, integrados e
multiarticulares, especificos para suas necessidades didrias, sendo
cada sesséo dividida em quatro blocos, a saber: (1) cinco minutos
de mobilidade para as principais articula¢des do corpo; (2) 15
minutos de atividades intermitentes, organizadas em circuito que
exigirdo, principalmente, agilidade, coordenacdo, poténcia
muscular, velocidade e resisténcia cardiorrespiratdria; (3) 25
minutos de exercicios multiarticulares para membros inferiores e
superiores, e com intensa ativacdo de musculos estabilizadores da
coluna vertebral, também organizados em circuito; e (4) cinco
minutos de atividades intermitentes.

As participantes do TT realizardo exercicios tradicionais em
méquinas, predominantemente analiticos, com trabalho
neuromuscular isolado, sendo cada sessdo também dividida em
quatro blocos, a saber: (1) cinco de alongamento dinamico para as
principais articulacées do corpo; (2) 15 minutos de caminhada
continua que exigird, principalmente, resisténcia muscular e
cardiorrespiratéria; (3) 25 minutos de exercicios analiticos para

membros inferiores e superiores; e (4) cinco minutos de
atividades intermitentes.

Para o grupo TT, a intensidade dos exercicios de forca sera
progressiva mediante adicdo de cargas externas, acrescida a partir
de uma referida nota 6 (facil) na escala OMINI-GSE, e com o
numero de repeti¢cdes realizadas sem demonstracéo de fadiga para
manutencio de 8 a 12 repeticdes maximas. Ja para o grupo TF,
serd seguido o critério anteriormente citado para adi¢iio de carga
externa nos exercicios possiveis e nos exercicios realizados com a
propria massa corporal, serdo realizadas modificacdes nos
exercicios, de acordo com nivel de habilidade e conforto, para
manutencdo de 8 a 12 repeticoes méximas. A densidade do
treinamento serd de 1/1 (30 segundos de trabalho e 30 segundos
de recuperacéo ativa para realizar transicéo entre as estagdes).

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, todas as participantes passardo por uma
anamnese, constando de questdes referentes aos aspectos
sociodemograficos: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar; aspectos de satide: medicamentos utilizados, presenca ou
ndo de doencas -cardiovasculares, metabdlicas e doencas
musculoesqueléticas; e nivel de atividade fisica: relatério das
atividades da vida didria e laboral. Como também por uma
consulta médica para comprovar que estio aptas para realizar as
atividades do estudo e por uma avaliacfio nutricional, por meio de
um recordatério habitual de dieta’, para controle e normalizagio
da alimentacdo durante o periodo de treinamento, aplicado por
nutricionistas especializados.

A avaliacdo da dor (algometro e escala subjetiva de dor) serd
realizada no decorrer da intervencdo por fisioterapeutas
especializados, e imediatamente antes e depois de cada sessdo de
exercicio.

Os testes fisicos serdo realizados em oito momentos distintos:
momento inicial do estudo (M-1); reteste ap6s as duas semanas de
familiarizacdo (MO); ap6s 8 semanas de intervencdo (M1) e apds
12 semanas de intervencio (M2); apdés dois meses de
destreinamento (M3); apés 8 semanas de intervencio - 22 etapa
(M4); apds 12 semanas de intervencdo 22 etapa (M5); apds oito
semanas de acompanhamento (M6).

No primeiro dia de avaliacdo fisica, serdo efetuadas medidas
antropomeétricas e de composicdo corporal, coleta sanguinea e
serd aplicada a bateria Sénior Fitness Test e testes de forca
dindmica mdaxima e isométrica. No segundo dia, sera aplicado o
Whoqool-bref, serdo realizados os testes de poténcia muscular e
caminhada de seis minutos.
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Bloco 2 — Neuromuscular 1

Bloco 3 — Neuromuscular 2

Treinamento Funcional

Circuito Intermitente:

1- Langamento de Medicine Ball
2- Deslocamento entre Cones
3- Salto sobre Step (10 cm)
4- Escada de Agilidade
5- Alternating Waves (Rope)

Bloco 1 — Mobilidade Articular

Funcional + Tradicional + Controle

Gleno-umeral

Tempo Total:15 min; 3 passagens; 1
min por estacdo; Densidade 1/1;
Omini-GSE: 6a7

Treinamento Funcional

élvica Bloco 4 — Cardiometabolico

Funcional + Tradicienal
Tempo Total: 25 min; 2 passagens; 8 a
12 repeticdes; 1’ por estagdo; Omini-
GSE:7a9

* 3
oo [ cus |

Bloco 2 — Neuromuscular 1

Bloco 3 — Neuromuscular 2 I

Tempo Total: 5 min;
1 série de 8 segundos por
exercicio

Treinamento Tradicional

Atividade Aerdbia Continua:

Caminhada em ritmo moderado exigindo
resisténcia muscular e cardiorrespiratéria

Tempo Total: 15 min;
Omini-GSE: 6a7

Treinamento Tradicional

Tempo Total: 5 min; Densidade
1/1; Omini-GSE 8 a 9

Tempo Total: 25 min; 2 passagens; 8 a
12 repetigoes; 1’ por estagao; Omini-
GSE:7a9

Figura 2. Descricdo geral das sessdes de treinamento funcional e treinamento de forca tradicional em idosas sedentdrias.

T. Funcional

T. Tradicional

T. Funcional

T. Tradicional

12 ETAPA 22 ETAPA
Pré teste Re téste Pos 8 Pds 12 Destrei : Pré Pos 8 Pos 12
. estreinamento Destreinamento
| _tcc | | ] ] | | |
' ! ' ! 8 semanas ' 8 semanas
M-1 MO M1 M2 M3 Ma M5 Mé

Figura 3. Linha do tempo dos momentos de avaliacdo.

Bateria de Testes

a) Intensidade de dor: serd mensurada por meio de uma escala
numérica de 11 pontos para mensurar a intensidade de dor antes
e imediatamente apds cada sessdo de exercicio'’. Os sujeitos serdo
orientados a indicar um numero, de zero a 10, que represente a
intensidade de dor sentida, sendo que zero sera considerado como
“sem dor” e 10 como “dor intensa insuportével”.

b)Limiar de dor por pressdo (LDP): sera avaliado através de um
algometro de pressdo digital com 4drea de 1 cm’ (Impac®, Sdo
Paulo, SP, Brasil) antes e imediatamente ap6s cada sessdo de
exercicio. Antes da sua utilizacdo, o aparelho serd devidamente
calibrado. O LDP serd mensurado com o objetivo de avaliar
hiperalgesia primadria e secunddaria. Dessa forma, para a avaliacio
da hiperalgesia primaria, serd realizada uma pressio em kg/cm?
aplicada nos ventres musculares dominantes do peitoral maior,
grande dorsal e vasto lateral. Para avaliar a hiperalgesia
secunddria, o ponto utilizado serd a face anterior do antebrago
dominante, 7,5 cm proximalmente & prega distal do punho. Os

sujeitos serdo instruidos a falar “pare” quando a sensacdo de
pressdo claramente se tornar dolorosa. Dessa forma, este valor
serd registrado. Trés medidas serfo realizadas em cada musculo e
a média de cada musculo serd registrado. O individuo sera
questionado sobre a dor sentida por meio da escala numérica de
11 pontos, apds cada medida e, em seguida, a média da
intensidade de dor sera registrada'’.

c)Antropometria e composicéo corporal: serd avaliada por meio
de uma balanca eletronica (Lider®, P150C, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil) com precisdo de 0,01 kg, ao passo que a estatura
serd determinada por meio de um estadiometro (Sanny®, ES2030,
Araraquara, Sdo Paulo, Brasil) com precisido de 0,1 cm, com base
na distancia perpendicular entre o plano transversal que atravessa
o Vertex e o ponto imediatamente abaixo dos pés. Os perimetros
do abdomen, cintura e quadril serdo avaliados de acordo com o
protocolo do National Institute of Health e da Organiza¢do Mundial
de Saude. O primeiro é avaliado imediatamente acima das cristas
iliacas, enquanto o segundo é medido na meia distancia entre o
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final da grelha costal e o topo das cristas iliacas. A estimativa da
hidratacdo, do percentual de gordura, das massas muscular e
6ssea serd determinada por meio de bioimpedéancia elétrica
tetrapolar (Tanita®, BC568 Kowloon, Hong Kong, Japdo)™.

d) Aptidao funcional: sera verificada a partir da bateria Sénior
Fitness Test proposta por Rikli e Jones (1999)" cujos testes avaliam
a capacidade fisioldgica (flexibilidade, agilidade/equilibrio
dinamico, forca muscular de membros inferiores e superiores, e
capacidade cardiorrespiratéria) para desempenhar atividades
normais do cotidiano de forma segura e independente, sem que
haja uma fadiga indevida.

e) Forca isométrica maxima: serd determinada por meio de um
dinamémetro dorsal (Crown®, dorsal, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil), com capacidade de 200 kgf e escala de 1 kgf. As
participantes permanecerdo em pé, com o tronco ereto e 0s
joelhos flexionados a um angulo de 1302 a 1409; sem flexionar o
tronco, o sujeito estenderd lentamente as pernas até a contracdo
muscular maxima. Cada participante realizard trés tentativas,
sendo o melhor escore considerado como resultado final do
teste’s.

f) Testes de Forca Dinadmica Maxima e Poténcia Muscular: sera
verificada com o teste de 1RM nos exercicios de supino horizontal,
remada horizontal e meio agachamento. Para anélise da poténcia
muscular, serdo utilizados os mesmos exercicios com uma carga
externa de 50% de 1RM e a velocidade serd determinada
utilizando um encoder linear (velocimétro) conectado a unidade
central de um programa integrado de andlise de dados
(Musclelab®, 3050e, Oslo, Noruega). A participante realizard um
aquecimento global e, em seguida, um especifico, o qual consistira
em uma série de 10 repeticbes dos exercicios de supino,
agachamento e remada, com velocidade moderada. Trés minutos
apds esse aquecimento, a participante realizard repetices a
maxima velocidade possivel com a carga de 50% de 1RM até a
demonstracdo de fadiga®.

g) Anilise bioquimica do sangue: as andlises sanguineas serio
realizadas em todas as etapas do estudo. Os parametros
bioquimicos dos participantes serdo avaliados na linha de base,
ap6s oito e 12 semanas de acompanhamento. O sangue recolhido
por meio de puncdo venosa serd distribuido em tubos de
anticoagulante EDTA, citrato de sédio e tubos com acelerador para
separacdo de soro. As amostras serdo centrifugadas e congeladas a
-80°C para posterior andlise. O hemograma e o leucograma serdo
analisados em tubos de amostras sanguineas em EDTA em
equipamento ADVIA (Siemens). Para a analise do fibrinogénio,
tromboplastina e o tempo de trombina/protrombina, serio
recolhidas amostras de sangue total em tubo de citrato para
separacdo do plasma para técnicas de coagulometria (Destiny
plus-TCOAG). A avaliacdo da glicemia, do perfil lipidico e da
proteina C-reativa serd realizada por meio de um analisador
automatizado DIMENSION (Siemens). O peptido-C, a irisina e o
perfil de citocinas Th1/Th2 (IL 1B, IL-6 e IL10, TNFa e IFNy),
cretinaquinase (CK) e mioglobina (Mg), serdo avaliados por
metodologia de ensaio imunoenzimédtico (ELISA) usando kits
comerciais da marca R&D System. Os niveis de insulina de jejum
serdo determinados por enzima imunoensaio em microparticulas
(MEIA) no equipamento AXSYN (ABBOTT).

h) Qualidade de vida: serd mensurada por meio do WHOQOL-
Bref, que inclui quatro dominios relacionados a qualidade de vida,
composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais (percep¢io
da qualidade de vida global e da saide em geral) e 24 distribuidas
dentro dos dominios: fisico, psicolégico, relagcdes sociais e meio
ambiente. Os itens sdo graduados em uma escala de cinco pontos,
que refletem a intensidade, frequéncia, capacidade ou avaliacdo,
sendo a maior pontuacdo em cada dominio o indicativo da melhor
qualidade de vida'”

Andlise Estatistica

Andlise descritiva serd utilizada para sumarizar as
caracteristicas gerais dos participantes do estudo. A
reprodutibilidade das medidas serd avaliada a partir da andlise do

Indice de Correlacdo Intraclasse (ICI) entre as duas medidas
iniciais, adotando-se ICI > 0,90 como critério de aceitacdo. Os
dados serdo analisados a partir de uma ANOVA com post hoc test
de Bonferroni para verificar as diferencas entre as intervencoes.

O célculo de tamanho amostral sera realizado utilizando o
programa Granmo 5.2 (IMIM, Barcelona, Espanha), mostrando ser
necessario para atingir 80% do poder estatistico uma analise de
30 sujeitos por grupo de intervencdo. A normalidade dos dados
serd testada a partir do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade
pelo teste de Levene.

Os dados serfo tabulados e analisados utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os testes
serdo bicaudais e o effect size (d’) sera calculado de acordo com os
procedimentos metodoldgicos definidos por Cohen'®

Discussao

Tendo em vista a importancia do exercicio fisico para sadde do
idoso, a presente proposta poderd auxiliar no melhor
entendimento sobre os mecanismos da dor muscular tardia em
programas de exercicios funcionais e tradicionais, bem como suas
repercussdes na aptiddo fisica, composicio corporal, saude
cardiovascular e qualidade de vida dessa populacédo. Além disso,
os métodos descritos sdo facilmente aplicdveis e de baixo custo,
podendo ser util como ferramenta para o tratamento de
incapacidades fisicas no ambito ambulatorial.

0 envelhecimento é um processo multifatorial e irreversivel, que
provoca déficits em capacidades coordenativas e condicionantes
relacionadas a funcionalidade. Adicionalmente, o comportamento
sedentdrio acelera esse declinio fisico natural desse processo,
aumentando as dificuldades para se realizar tarefas de baixa
complexidade, tais como caminhar, transportar objetos leves,
levantar-se da cadeira, entre tantas outras, resultando muitas
vezes na perda da autonomia, da autoestima e, eventualmente, em
morte prematura. O programa de exercicios proposto neste
manuscritos podem minimizar os efeitos deletérios da
senescéncia e beneficiar a qualidade de vida do idoso,
principalmente por focar na transferéncia para as atividades da
vida didria, estimulando para isso diferentes componentes da
aptiddo fisica, em especial a poténcia muscular®.

Especificamente, o TF se destaca pelo dinamismo e instabilidade
que favorecem o desenvolvimento da agilidade e velocidade, pois
estimula de forma eficiente os sistemas de controle postural e
musculos estabilizadores da coluna vertebral”®. Além disso, a
realizacdo de exercicios intermitentes com pesos livres podem
proporcionar maiores adaptacées na forca muscular e na
composicdo corporal, por provocarem maior ativacdo
neuromuscular®, liberagdo hormonal’’ e melhor performance
funcional” quando comparados com atividades convencionais. E
no tocante a capacidade cardiorrespiratéria, o exercicio
intermitente de alta intensidade parece promover alteracées nos
mecanismos metabdlicos responsaveis pelo aumento da
capacidade de ressintetizar ATP no musculo esquelético pelo
metabolismo oxidativo®

Com relacdo a DMT, estudos apontam uma associacfo inversa
entra a incidéncia desse fenomeno com adaptacdo estruturais e
funcionais importantes para manutencdo da autonomia do
idoso®**. Assim, visto que o TT aplicado em méaquinas de forma
analitica possui uma grande capacidade de gerar micro lesdes pelo
alto estresse tensional, ocasionando sintomas que se penduram
até 72 horas apés o exercicio® E o TF por mobilizar maior
quantidade de grupos musculares e priorizar o estimulo
metabdlico, essa incidéncia de DMT ser de até 24 horas,
hipotetizamos que protocolos de treinamento especificos para as
atividades da vida didria, com exercicios multiplanares e que
exigem maior ativacio de musculos estabilizadores causam menos
dor muscular tardia e sdo mais eficazes para as respostas
adaptativas a aptiddo funcional em idosas sedentirias. Desse
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modo, antecipamos com este projeto uma possivel alteracéo
paradigmatica nos modelos vigentes associados as orientacgdes
para exercicio fisico e manejo da dor muscular tardia, com a
inclusao de recomendacdes direcionadas para a funcionalidade do
individuo.
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