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RESUMO

Silva, Rodrigo Chaves. Modificacio do status de fragilidade em idosos: eficacia do
treinamento intervalado com peso corporal. 2024. Projeto (Mestrado em Gerontologia) —

Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades - Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo. 2025.

Objetivo: A pesquisa terd como objetivo analisar as respostas de um programa de treinamento
intervalado com peso corporal no status de fragilidade de idosos hipertensos. Material e
Métodos: A amostra sera composta de 60 idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
provenientes do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, setor de cardiogeriatria (IDPC). Os
participantes serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos: Grupo de Treinamento Intervalado
com peso corporal (N=30) e Grupo Controle (N=30). Os dois grupos serdo avaliados quanto a
fragilidade, capacidade funcional, cogni¢dao, composi¢ao corporal, frequéncia cardiaca, pressao
arterial e forga de membros superiores ¢ inferiores. Apds as avaliagdes iniciais o grupo de TIPC
sera submetido a um programa de treinamento fisico durante 24 semanas. A intensidade do
exercicio sera determinada pela percepcao subjetiva de esforco (escala OMNI-8), duragdo de 50
minutos ¢ frequéncia de 3 vezes por semana. O grupo controle sera aconselhado a manter
atividades fisicas na rotina diaria. Analise estatistica: Sera verificado a normalidade dos dados
¢ o teste t de Student sera usado para determinar se os grupos sdo pareados por idade, estatura,
massa corporal ¢ indice de massa corporal (IMC). A ANOVA com dois fatores (com um fator
de repeticdo) para comparar as variaveis entre os momentos ¢ grupos. Quando forem
encontradas interagOes estatisticamente significativas, sera aplicado o teste post-hoc de Tukey
para determinar as diferencas. Para todas as andlises estatisticas, o nivel de significancia (p-
valor) sera estabelecido em 5%. Os dados serdo analisados com o software SigmaPlot versdo 14

(Systac Software, San Jose, CA, EUA).

Palavras chave: Fragilidade, Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, Pessoa Idosa,

hipertensao.



1. INTRODUCAO
O envelhecimento ¢é caracterizado por processo progressivo, individualizado e
multifatorial vinculado as mudangas estruturais, fisioldgicas e funcionais ao longo da vida,
podem ou ndo resultar em uma maior exposi¢do aos diferentes fatores de riscos ou agentes
estressores em diversos aspectos de sua natureza, sejam eles bioldgicos, psicoldgicos, sociais,

ambientais, dentre outros (Cesari ef al., 2018).

A complexa interacdo de cada organismo entre possiveis e marcantes alteragdes
fisiologicas no envelhecimento e um estado clinico de aumento da vulnerabilidade da pessoa
idosa, necessita de aten¢do e cuidados devido a possibilidade de desequilibrio em multiplos
sistemas fisiologicos, repercutindo ou intensificando-se em um quadro referente a fragilidade e

negativo a vida (Dent et al., 2019; Morley et al., 2014).

Por sua vez, a sindrome da fragilidade é uma condicdo que estd relacionada a
diminui¢do das reservas fisiologicas e que se caracteriza por uma resposta enfraquecida aos
agentes estressores € com risco aumentado para desfechos clinicos adversos, como perda da
capacidade funcional, quedas, fraturas, hospitalizacdo, dependéncia, institucionalizagdo e,
finalmente, podendo levar a morte (Fried ef al., 2001). Além disso, pode ser ou ndo precedida

por doengas cronicas (Studenski et al., 2011; Celis-Morales et al., 2018).

No Brasil, os dados disponiveis na literatura sobre prevaléncia da fragilidade sdo
conflitantes, mas de acordo com o consenso brasileiro de fragilidade em idosos publicado em
2018, foi encontrado uma variag@o entre 6,7% em institui¢cdes de longa permanéncia e 74, 1%
em hospitais na comunidade (Lourenco ef al., 2018). O estudo Fragilidade em Idosos
Brasileiros (FIBRA), conduzido por Neri ef al. (2013), avaliou 3.478 idosos de 65 anos e mais
da comunidade de sete cidades brasileiras encontrando uma prevaléncia de 9,1% para idosos
frageis, 51,8% pré-frageis e 39,1% de ndo frageis. Resultados semelhantes também foram

encontrados por Duarte et al. (2018), quando analisou 1,399 idosos, dos quais 8,5% eram



frageis e tinham como fatores associados, a idade, comprometimento funcional, declinio
cognitivo, hospitaliza¢do ¢ multimorbidade.

A fragilidade em idosos e a hipertensdo arterial frequentemente coexistem e mantém
uma relacdo complexa e bidirecional, com importantes implica¢des clinicas e progndsticas.
Estudos sistematicos e meta-analises indicam que a hipertensdo ¢ extremamente prevalente
entre individuos frageis. Veterano et al 2018; LIU et al., 2023 encontraram 72% de prevaléncia
de hipertensdo em pessoas frageis. Por sua vez, a prevaléncia de fragilidade entre idosos
hipertensos varia conforme a populaggo e o instrumento de avaliagdo, ficando entre 14% e 23%
e a pré-fragilidade em torno de 46%. Em amostras de idosos atendidos em ambulatorio,
especialmente entre os mais idosos (>75-80 anos), a prevaléncia de fragilidade em pacientes
hipertensos pode atingir 33—50% dependendo do instrumento de avaliagdo utilizado (RIVASI et
al., 2024).

Dados de estudos de estudos transversais, inclusive de populagdes brasileiras, mostram
que a hipertensdo tende a ser mais frequente conforme se avanga do estado robusto para o pré-
fragil e o fragil. Um estudo de coorte brasileiro reportou prevaléncias de hipertensdo de
aproximadamente 51,7% entre idosos robustos, 72,5% entre pré-frageis e 83% entre frageis,
com hipertensdo associada a maior chance de fragilidade (APRAHAMIAN et al., 2018). Além
da mera coexisténcia, a presenga de fragilidade em idosos hipertensos tem repercussoes clinicas
associadas a aumento do risco de mortalidade, hospitalizacbes ¢ quedas entre pacientes
hipertensos, sendo observadas medidas de risco ajustadas que sinalizam pior prognéstico

quando a fragilidade esta presente (HU et al., 2021).

A natureza bidirecional da relagdo merece destaque, a hipertensdo e suas complicagoes
vasculares podem contribuir para perda da capacidade funcional, diminui¢do da massa muscular
¢ maior vulnerabilidade a estressores,favorendo o surgimento ou a progressdo da fragilidade),
enquanto a fragilidade por sua vez modifica a relagdo risco-beneficio do tratamento
antihipertensivo, aumentando a sensibilidade a efeitos adversos como hipotensdo ortostatica,
sincope ¢ quedas, o que impde maior cautela na defini¢do de metas terapéuticas (BENETOS et
al., 2019; LI et al., 2024). torna as prevaléncias dependentes do contexto ¢ do instrumento
empregado, razdo pela qual os percentuais devem ser interpretados com cautela e no escopo
metodologico de cada trabalho; além disso, grande parte da evidéncia ¢é transversal ou deriva de
meta-analises de estudos heterogéneos, apontando para a necessidade de estudos longitudinais
que esclaregcam causalidade e o impacto do controle pressorico sobre a incidéncia e trajetoria da
fragilidade (VETRANO, 2018; LIU et al., 2023; RIVASI et al., 2024). Em suma, a hipertensao

e a fragilidade se sobrepdem com frequéncia na populag@o idosa; reconhecer essa interseg¢do e



adaptar a prevengao, triagem e tratamento com base no estado funcional do idoso ¢ essencial

para melhorar desfechos e reduzir riscos associados ao manejo inadequado.

Nesse sentido, devido ao estado dindmico da fragilidade, na qual ha possibilidade de
uma pessoa idosa sofrer uma transi¢do para um estagio fragil ou neste caso inverter o sentido
deste processo, sugere-se intervengdes clinicas eficientes, dentre elas o estilo de vida
fisicamente ativo e¢/ou a pratica regular de exercicios fisicos, podendo ser esta uma das formas
de prevengdo ou potencial reversdo, devido as possiveis melhorias da capacidade funcional,
cardiorrespiratoria, parametros fisioldgicos, marcha, risco de quedas, forca muscular dentre
outros (Dent et al., 2019; Fragala et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que idosos realizem pelo menos 150 a
300 min/semana de atividade fisica moderada ou 75 a 150 min/semana de atividade fisica
intensa (ACSM, 2020). No entanto, uma grande parte da populagdo ndo atinge essas metas, ¢ a
falta de tempo ¢ frequentemente citada como a principal barreira a pratica da atividade fisica
(Gray et al., 2016).

Alguns pesquisadores afirman que o treinamento intervalado de alta intensidade (TIAI),
que intercala periodos de esforgos com intervalos de recuperagdo ativa ou passiva, € uma
alternativa aos métodos tradicionais de intensidade continua moderada e pode fornecer uma
solugdo eficiente a falta de tempo, melhorar a saide ¢ o condicionamento fisico em geral
(Machado et al. 2018). Além disso, ha um nimero crescente de evidéncias sugerindo que o TI
induz adaptac¢Ges fisiologicas semelhantes ao treinamento convencional, mesmo com um
volume de treinamento inferior (Gist et al., 2015; Gibala, Gillen, Percival, 2014), tanto em
indicadores clinicos (Gibala, Little, 2010; Gibala, Gillen, Percival, 2014) quanto relacionados a

aptiddo fisica (Gist et al., 2015; Mcrae et al., 2012).

As formas mais comumente investigadas de TI, embora incluam protocolos que variem
em propor¢ao de tempo entre o estimulo e a recuperacao, usam exercicios ciclicos realizados em

ergdmetros (bicicleta e esteiras). Porém, recentemente, alguns estudos propuseram o uso de



exercicios com peso corporal (calistenia) nos programas TI, chamando a proposta intensity
interval trainig (HIIT) whole body (Mcrae et al., 2012) ou “HIIT body work” (Gist et al., 2015;
Gist, Freese, Cureton, 2014), na tradugdo, treinamento intervalado de alta intensidade de corpo

inteiro ou TIAI com peso corporal.

No TI com peso corporal podemos caracterizar como carga de treinamento de acordo
com nimero de estimulos, o tempo total da sessdo de treinamento bem como o niimero de
movimentos executados como variaveis de volume e a qualidade do estimulo e tempo de
recuperagdo, como variavel de intensidade. Machado et al. (2017), afirmam que esse método de
treinamento ¢é de facil execucdo e de baixo custo, podendo ser aplicado de forma presencial ou

remota.

Embora o TI com peso corporal seja um método seguro e eficaz para melhora da
aptidao fisica e de indicadores clinicos, poucos trabalhos estdo disponiveis na literatura. Na
revisdo sistematica realizada por Machado ef al. (2018), os autores encontraram dois trabalhos
envolvendo TI com peso corporal, ou seja, foi um treinamento desenvolvido por Mcrae et al.
(2012), no qual os autores estudaram 22 mulheres com média de idade 20.3 + 1.4 que foram
submetidas a um protocolo de treinamento que consistiu de 8 séries com 20 segundos de um
unico exercicio (burpees, jumping jacks, mountain climbers, ou squat thrusts), separados por 10
segundos de descanso. Foi encontrado significante aumento no consumo de oxigénio maximo

(VO2msx)-

A pesquisa desenvolvida pelo grupo de Gist et al. (2015), analisaram 26 pessoas (17
homens - 9 mulheres) que foram submetidas 4 a 7 séries a 30 segundos de exercicio burpee “all
out” (méaximo) e 4 minutos de recuperagdo ativa. O treinmento foi realizado 3 vezes por
semana. O Protocolo consistiu de teste fisico do exército Americano (APFT) - 2 minutos de
flexdao na barra, 2 minutos de remador abdominal e 3200 metros de corrida sendo realizados 3
vezes por semana. Desta forma, o objetivo dessa pesquisa sera analisar as respostas de um
programa de treinamento intervalado com peso corporal no status de fragilidade em idosos

frageis hipertensos.



2. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento da populagdo a nivel mundial representa uma das mais importantes
conquitas ao longo dos anos, com pespectiva de aumento do numero de pessoas idosas, na qual
a maior porcentagem de crescimento pelo menos até 2050 sera evidenciada na faixa etaria a
partir de 80 anos. No entanto, viver mais ndo significa melhores condi¢gdes de bem-estar, nem
melhores cuidados e acessibilidade a saude, além do mais viver por maior periodo de tempo
pode significar estar mais exposto aos diferentes fatores de risco dependendo do estilo de vida
ao longo do tempo. Dessa forma, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ha
uma importante missdo em proporcionar intervengdes de otimizac¢do da habilidade funcional
ressignificando o envelhecimento, com o objetivo de enfatizar a independéncia e qualidade de

vida ao longo dos anos.

Em fungdo da sindrome da fragilidade apresentar-se como um estado clinico
extremamente relevante nos cuidados a vida da pessoa idosa, importante por contribuir para o
declinio funcional e mortalidade, sendo cada vez mais reconhecida como um problema de satide
publica no qual hd o aumento da demanda em utilizar recursos, hospitalizac¢do e instituicdes de
longa permanéncia, ha um crescente interesse e desafio pela comunidade cientifica e

profissionais pensando no rastreio ou estratégias eficientes na gestdo e tratamento.

Com isso, devido ao potencial de reversdo da fragilidade de acordo com Dent et al
(2019), o treinamento fisco é um componente relevante como intervencdo nesta sindrome
atuando diretamente em aspectos fisioldgicos e principalmente na capacidade fisico-funcional a
depender das diversas modalidades. Outro ponto seria a importancia de investigar as diversas

modalidades e intensidades pensando nas limita¢cdes com relagdo a disponibildade de tempo,



espago, acesso ¢ efetividade das intervencdes para o beneficio de condigdes especificas na saude

da pessoa idosa.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliarr o efeito de um programa de treinamento intervalado com peso corporal no

status da fragilidade em idosos hipertensos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar as respostas do treinamento intervalado com peso corporal na capacidade

fisico-funcional em idosos frageis hipertensos.

Verificar o efeito do treinamento intervalado com peso corporal nas respostas
cardiohemodinamicas e de composi¢ao corporal em idosos frageis hipertensos.
4. MATERIAIS E METODOS
4.1. AMOSTRA

A amostra sera composta de 60 pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
provenientes do Intituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Setor de cardiogeriatria (IDPC). O
recrutamento dos voluntarios sera realizado através do encaminhamento médico apds consulta
de rotina. Serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos: Grupo de Treinamento Intervalado com
peso corporal — TIPC (N=30) e Grupo controle (N=30) que realizara intervengdo minima, serdo

orientados a manter atividades fisicas na rotina diaria.

4.2. Critérios de inclusao e exclusio

Apbds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola de

Artes, Ciéncias ¢ Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EACH/USP), serdo aceitos



idosos classificados com fragilidade. Estes deverdo assinar o termo de consentimento informado
livre e esclarecido de acordo com a resolu¢do do CNS 466/2012 ¢ obtiverem presenca minima
de 90% durante o periodo do programa de exercicios resistidos. Como critério de exclusdao nao
serdo aceitos idosos que apresentarem deméncia, disturbios psiquiatricos, deficiéncia mental,
acidente vascular encefalico com comprometimento severo, comprometimento fisico que

impossibilite a mobilidade e ndo se enquadrar na classificac@o de fragilidade.

4.3. Avaliacio socio-demografica e composicio corporal

Inicialmente, serdo aplicados dois questionarios, sendo um referente a aspectos
sociodemograficos, para obtengdo dos seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, atividade profissional, local de moradia. O peso serd determinado pela balanca da
marca Welmy (modelo W 200 A, Santa Barbara d’Oeste,Sao Paulo, Brasil) ¢ a estatura pelo
estadidmetro standard sanny (modelo ES2030, Sdo Bernardo do Campo, Brasil). A composi¢do
corporal sera avaliada pelo método de bioimpedancia InBODY 120 que determina massa livre
de gordura e a gordura corporal em Kg e seus respectivos percentuais nos membros superiores,

inferiores e tronco.

4.4. Programa de treinamento intervalado com peso corporal (TIPC)

O programa de treinamento serd constituido de 3 sessdes semanais em dias
alternados, durante 24 semanas, composta por 5 minutos de aquecimento, 20 minutos de
exercicio com peso do corpo, seguidos de 5 minutos de alongamento para a volta a calma. O
exercicio fisico com peso do corpo serd realizado seguindo a proposta de Machado et al (2017),
serdo 20 minutos de exercicio com peso do corpo, correspondendo a 20 ciclos, cada ciclo ¢é
composto por 30 segundos de estimulos seguidos por 30 segundos de recuperagdo passiva. A
intensidade das sessoes de treino sera determinada entre 65% a 85% pela percepcao subjetiva de
esfor¢o utilizando a escala de OMNI , pois atua para identificar e monitorar a intensidade no

treinamento resistido ou esfor¢o durante diferentes tipos de exercicios como com 0 peso



corporal, sendo adequada para percepgao subjetiva de esfor¢o de pessoas idosas de acordo com

Gearhart et al (2009), proporcionando e combinando informagdes relacionadas a percepgao e

marcador fisiologico da intensidade do esforco. A programacdo do treinamento ira respeitar o

modelo de periodizagao linear, no qual a selecdo dos exercicios e intensidade da sessdo de

treino (nimero de execugdes por ciclo) serdo determinadas seguindo uma estratégia de

progressao da carga da sessdo de treino, baseada no tempo de execugdo dos exercicios e

intervalos, ao longo do tempo de intervencdo. Sera realizado um periodo de adaptacdo aos

exercicios ¢ familiarizacdo de suas intensidades com o monitoramento desta interagdo com a

escala de percepcdo do esforgo, incluindo o acompanhamento aos sinais de fadiga excessiva ¢

velocidade dos movimentos. Durante o treinamento serdo coletados dados informativos sobre a

intensidade durante o segundo e quinto intervalo de recuperacao de cada ciclo de exercicios.

Organiza¢do do Treinamento Intervalado com Peso Corporal (TIPC)

Periodo

(meso) Més 1 (Adaptagdo) Més 2 Més 3

Periodo

(micro) Sem 1 Sem?2 | Sem3 | Sem4 | Sem1l | Sem2 | Sem3 | Sem 4 Sem 1 Sem2 | Sem3 | Sem4
45-50% | 50-55% | 55-60% | 65-70% | 70% 70% 70% 70% 75% 75% 75% 75%
OMNI- | OMNI- | OMNI- | OMNI- | OMNI | OMNI | OMNI | OMNI | OMNI- | OMNI | OMNI | OMNI-

Intensidade RES RES RES | RES -RES | -RES | -RES | -RES RES -RES | -RES RES

Execucao

() 20seg 30seg 40seg 40seg | 30seg | 30seg | 30seg | 30seg 30seg 30seg | 30seg 30seg

Recuperaca

o(t) 40seg 60seg 60seg 40seg | 30seg | 30seg | 30seg | 30seg 30seg 30seg | 30seg 30seg

Tempo total | 20min | 30min | 34min | 27min | 20min | 20min | 20min | 20min 20min 20min | 20min | 20min

Organiza¢do do Treinamento Intervalado com Peso Corporal

Periodo

(meso) Més 4 Més 5 Més 6

Periodo

(micro) Seml | Sem2 | Sem3 | Sem4 | Seml | Sem2 | Sem3 | Sem4 Sem 1 Sem2 | Sem3 | Sem4
75-80% | 75-80% | 75-80% | 75-80% | 80% 80% 80% 80% 85% 85% 85% 85%
OMNI- | OMNI- | OMNI- | OMNI- | OMNI | OMNI | OMNI | OMNI | OMNI- 1 oniNT | OMNIT | OMNI-

Intensidade | RES RES RES RES | -RES | -RES | -RES | -RES RES -RES | -RES | RES

Execugao

() 30seg 30seg 30seg 30seg | 30seg | 30seg | 30seg | 30seg 30seg 30seg | 30seg 30seg

Recuperaca

o(t) 30seg 30seg 30seg 30seg | 30seg | 30seg | 30seg | 30seg 30seg 30seg | 30seg 30seg

Tempo total | 20min | 20min | 20min | 20min | 20min | 20min | 20min | 20min 20min 20min | 20min | 20min




Serdo selecionados 4 movimentos com peso do corpo para compor a sessdo de

exercicios. A sessdo sera realizada na estrutura de bloco (Machado et al., 2021), para cada

movimento serd realizado cinco ciclos (Figura 1). Os exercicios de alongamento para

resfriamento serdo realizados com exercicios classicos para membros superiores e inferiores.

Figura 1. Desenho da sessdo de exercicios com peso corporal. TE, estimulo de 30 segundos; TR,

recuperacao passiva de 30 segundos; TT, tempo total da sessdo de treino (20 minutos).

Os exercicios com peso corporal selecionados para o programa de treinamento serdo:

Seal jack, Mountain climber (adaptado), Squat (adaptado), Squat trust (adaptado), Squat jump

(adaptado), Jump cross jack e abdominal remador. Cada sessdo de treino serd composta por 4

exercicios, os exercicios sao distribuidos na sessdo de treino conforme descritos abaixo:

SESSAO 1

SESSAO 2

SESSAO 3

1° Seal Jack

1° Seal Jack

1° Jump cross jack

2° Mountain climber (adaptado)

2° Squat Jump (adaptado)

2° Squat trust (adaptado)

3° Squat (adaptado)

3° Abdominal remador

3° Mountain Climber (adaptado)




4° Abdominal remador 4° Squat trust (adaptado) 4° Squat Jump (adaptado)

4.5. Avaliacao da fragilidade

A fragilidade serd determinada utilizando o seguinte instrumentos de avaliacdo: a escala
de fragilidade Fried et al. (2001), que entende a fragilidade como uma sindrome bioldgica de
repercussao no aspecto fisico do individuo. O instrumento ¢ composto de 5 questdes
relacionadas diretamente a cada componente do fenotipo: Redugao da forga de preensdo manual
(medida com dinamdmetro e ajustada para sexo e indice de massa corporal), redu¢do da
velocidade de marcha (determinada em segundos a distancia percorrida de 4,5 m ajustada para
sexo e altura), perda de peso ndo intencional (maior de 4,5 kg ou superior a 5% do peso corporal
no ultimo ano), fadiga autorreferida e baixo nivel de atividade fisica (medida pelo dispéndio
semanal de energia em kcal e com base no autorrelato das atividades e exercicios fisicos

realizados e ajustado segundo o sexo).

4.6. Avaliacio da forca isométrica de extensao de perna e flexao de cotovelo

Para determinar a for¢a de membros superiores e inferiores sera utilizado o
equipamento Hand-Held Dynamometer (HHD), da marca Medeor medtech (Santa Catarina,
Brasil). A for¢ca maxima isométrica de extensdo de perna serd determinada no membro inferior
dominante. O avaliado devera ficar sentado em uma cadeira com os pés afastados na largura dos
ombros ¢ com joelhos flexionados fazendo um dngulo de 90 graus. O dinamometro sera
posicionado anteriormente ao tornozelo, 5 centimetros acima do maléolo lateral e estabilizado
pela mao do avaliador e fixado com auxilio de cinto utilizado em terapia manual, confeccionado
em material resinado e resistente, eliminando viés de mensuracdo devido a forga exercida pelo

avaliador. Antes da realizacdo do teste, sera solicitado uma contragdo isométrica maxima para




cada membro avaliado com o objetivo de familiarizar-se com os procedimentos e equipamentos.
Apds esse processo, serdo realizadas trés contragdes isométricas maximas, sendo considerada
para a analise a média da forca entre as trés medidas. A duracdo de cada contragdo sera
padronizada em 5 segundos, seguidos por 3 minutos de repouso. Os dados serdo registrados em

Quilogramas (Kg). Todos receberdo incentivo verbal durante a execugao.

A forca maxima isométrica de flexdo de cotovelos sera realizada na posi¢do sentada
com afastamento lateral dos membros inferiores (aproximadamente na largura dos ombros) e
pés totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado na cadeira. O brago
dominante sera fixado em um angulo de 90 graus, medido com utilizagdo do gonidmetro. A
duracdo de cada contracdo sera padronizada em 5 segundos, seguidos por 3 minutos de repouso.
Os dados serdo registrados em Quilogramas (Kg). Todos receberdo incentivo verbal durante a
execucdo, serdo realizadas trés contragbes isométricas maximas, sendo considerada para a
analise a média da forga entre as trés medidas.

4.7. Teste de sentar e levantar da cadeira cinco vezes

Para verificagdo da poténcia muscular, serd realizado o teste de sentar e levantar, no
qual, utilizando uma cadeira com altura de 45 cm e largura 44 cm, sera solicitado que as
participantes realizem o movimento de sentar ¢ levantar cinco vezes, 0 mais rapido possivel,
sem contar com o auxilio dos membros superiores, mantendo os bracos cruzados sobre o torax.
O cronometro sera acionado quando a voluntaria levantar o quadril da cadeira no inicio e parado
no final do quinto movimento. Serdo realizados trés testes ¢ computada a média (Guralnik et al.,
1994).

4.8. Teste Timed Up and Go (TUG)

A agilidade, equilibrio dindmico, velocidade e mobilidade serdo avaliadas por meio do
teste Timed Up and Go (TUG) (Podsiadlo, Richardson, 1991). Utilizando uma cadeira com
altura de 45 cm e largura 44 cm, o teste consiste na mensuragao do tempo gasto para se levantar,
caminhar 3 metros a frente, virar, caminhar de volta ¢ sentar novamente. A cronometragem sera

iniciada quando o voluntario (a) se levantar e interrompida no contato das costas da participante



no encosto da cadeira. O teste serd realizado trés vezes, sendo computada a média do tempo
gasto em todas as tentativas.
5. Analise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados sera utilizado o teste de Shapiro — Wilk. O teste t
de Student sera usado para determinar se os grupos sdo pareados por idade, estatura, massa
corporal e indice de massa corporal (IMC). A ANOVA com dois fatores (com um fator de
repeticdo) sera selecionada para comparar as varidveis entre os momentos e grupos. Quando
forem encontradas interagdes estatisticamente significativas, sera aplicado o teste post-hoc de
Tukey para determinar as diferencas. Para todas as analises estatisticas, o nivel de significancia
(p-valor) sera estabelecido em 5%. Os dados serdo analisados usando o software SigmaPlot

versao 14 (Systac Software, San Jose, CA, EUA).
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