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RESUMO

Autora: Joamira Pereira de Araujo

Orientadora: Dra. Maria do Socorro Cirilo de Sousa

INTRODUCAO: durante o processo de envelhecimento algumas alteracées
estdo inerentes, a exemplo, o declinio da forca muscular e da funcdo cognitiva.
Contudo, a pratica de exercicios fisicos de forca, parece atenuar ou melhorar
aspectos destes sistemas em idosos. Além disso, estratégias de treinamento
utilizando baixa intensidade associada a técnica da restricdo de fluxo sanguineo
(TFRFS), tém sido um coadjuvante na melhoria e/ou manutengdo destes
componentes fisicos, semelhante ao de alta intensidade. No entanto, ainda néo
foram investigados se o TFRFS traz beneficios cognitivos aos idosos, bem como
0s mecanismos fisioldégicos que podem atuar neste processo. A hipétese desta
pesquisa é que o TFRFS ser& capaz de produzir aumentos de forca e fungéo
cognitiva semelhante ao treinamento de forga de moderada intensidade (TFMI).
OBJETIVO: analisar as adaptacbes da fungcdo cognitiva, forca muscular,
hemodindmica e comportamento sedentario induzidas pelo TFRFS em idosas.
METODOS: a amostra sera composta por 45 mulheres com idades entre 60 e
80 anos, randomizadas em trés grupos: treinamento de For¢ca de Moderada
Intensidade (TFMI), treinamento de Forca de baixa intensidade com restricao de
fluxo sanguineo (TFRFS) e Treinamento de Forca de baixa intensidade (TF). Os
grupos experimentais serdo submetidos a intervencéo de vinte e quatro semanas
com avaliacbes da forca muscular, funcional, funcdo cognitiva (funcdes
cognitivas: global, memoéria, funcdo executiva e atencdo, mecanismos
fisiolégicos: biomarcardores de neuroplasticidade [BDNF e VEGF], fluxo
sanguineo cerebral e lactato sanguineo) e comportamento sedentario. As
avaliacdes serdo realizadas antes (baseline) e apds 24 semanas de treinamento,
com cegamento dos avaliadores de pelo menos um dos desfechos principais e
um secundario na alocacdo dos individuos nos grupos de intervencdo. Além
disso, havera cegamento na randomizacao e analise dos dados, realizados por
outros dois avaliadores. Os exercicios de membros superiores e inferiores seréo

realizados, utilizando o mesmo volume absoluto e diferentes intensidades, com
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frequéncia de 3 vezes por semana, em dias alternados e com aplicacao de 50%
de presséao externa de restricdo de fluxo sanguineo, realizada com um manguito
inflavel sobre as artérias braquial (membros superiores) e femoral (membros
inferiores) inseridos na parte proximal de ambos os membros para o grupo de
TFRFS. O protocolo de treinamento serd composto por dois exercicios de
membros superiores (rosca biceps e supino reto) e dois de membros inferiores
(agachamento e leg press 45°). A prescri¢cao para 0s grupos de intervencao (TF,
TFRFS e TFMI) sera composta por 3 séries de 10 repeticdes), com progressao
de carga e intervalo de descanso entre as séries e exercicios de 150 segundos.
Os dados serédo apresentados em estatistica descritiva (média ou mediana, e
desvio padréo ou amplitude interquartil) e inferencial, com diferentes momentos
e grupos por meio do método de equacdes de estimativas generalizadas (GEE).
O nivel de significancia adotado ser4 de 5%. Neste sentido, os resultados
esperados séo direcionados para que o TFRFS seja capaz de aumentar a forca
muscular e a fungéo cognitiva de idosas e que sejam esclarecidos 0s possiveis
mecanismos fisioldégicos que estdo envolvidos pela inducdo do TFRFS na funcéo

cognitiva.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Envelhecimento. Isquemia vascular.
Cognicédo. Cérebro.



1 INTRODUCAO

A vida humana é composta por varias fases, sendo uma destas o
envelhecimento. O envelhecimento estd pautado num processo dindmico e
progressivo, composto por altera¢cdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
cognitivas (CUMMINGS, 2007), e ainda € um fendmeno natural da vida do ser
humano (LEGER et al., 2008). Com este avanco da idade, algumas capacidades
fisicas (forca muscular, massa muscular) e cognitivas (memoria, funcao
executiva, atencdo) tendem a diminuir gradualmente. No que concerne o ponto
de vista fisico, as estruturas musculares sdo essenciais para a obtencdo de
ganhos de forca e massa muscular para subsidiar na independéncia fisica do
idoso. Similarmente, com o aumento dos anos cronolégicos, o sistema nervoso
central sofre mudancas acompanhadas de declinio cognitivo em diferentes
aspectos, principalmente na atencao, funcdo executiva e memaoria (CARLSON
et al. 2009; VAN DAM; ALEMAN, 2004).

Neste sentido, a funcdo cognitiva é responsavel pela aquisicdo e
manutencdo das habilidades necessarias para o desempenho cognitivo do
individuo (SILVA et al., 2013). Assim, tanto os niveis de forca muscular quanto a
funcdo cognitiva, estdo envolvidos no desempenho das atividades diarias dos
idosos. Dessa forma, para evitar a perda de independéncia fisica e cognitiva,
mudancas nos habitos diarios de vida sdo necessérias para retardar o
aparecimento de incapacidades no envelhecimento. Para isto, o treinamento de
forca tem sido indicado para melhorar esta capacidade muscular neste periodo
(SAKUGAWA et al., 2018), além do mais ha evidéncias de que desempenha um
papel importante na reducdo do risco de declinio cognitivo associado a idade
(CHANG et al., 2014; CASSILHAS et al., 2007; CASSILHAS et al., 2010).

Neste contexto, embora o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM), recomendam que para se obter ganhos de forga, deve ser realizado um
treinamento com intensidades de moderada a elevadas (> 65% de uma repeticao
maxima [LRM]) contendo de duas a quatro séries por sessao de exercicio, de 8-
12 repeticdes e intervalos de 60-120 segundos entre as séries (ACSM, 2017;
NELSON et al. 2007), estudo tém demonstrado efeitos similares ou superiores

na for¢ga muscular, hipertrofia e fungéo cognitiva, adotando zona de intensidade



menor, maior volume de treinamento e maior frequéncia de treino (FORTES et
al., 2018).

O Treinamento de Forca de Moderada a Alta Intensidade (TFMAI)
também tem demonstrado promover efeitos positivos sobre o cérebro,
aumentando seu metabolismo e func¢des cognitivas (COETSEE; TERBLANCHE,
2017; VOELCKER-REHAGE; NIEMANN, 2013) similarmente ao treinamento
aerobico, pois ambos mostraram capacidade de aumentar a densidade neuronal,
sinapses, fatores troficos, causando assim melhorias na funcdo cognitiva
(GOMEZ-PINILLA; HILLMAN, 2013; MIDDLETON, 2010). Entretanto, pessoas
idosas nem sempre toleram ou ndo aderem realizar exercicios resistidos com
cargas moderadas ou altas, devido a fatores como, elevados indices de fraqueza
e atrofia muscular, fragilidade 6ssea, apresentando alguma patologia, entre
outros (VECHIN et. al., 2015; ARAUJO et al., 2015).

No entanto, embora o TFMAI promova importantes alteracfes
musculares e cognitivas nestes individuos, este tipo de treinamento pode elevar
as chances de ocorrer lesdes, devido a alta intensidade. Assim, uma alternativa
ao TFMAI, é a modificagdo da configuracao do treinamento de forga tradicional,
reduzindo a intensidade desse treinamento (ou seja, baixa intensidade) e
combinando com a estratégia da restricdo de fluxo sanguineo, pois € capaz de
promover menor sobrecarga na musculatura esquelética e nas articulacdes dos
idosos, reduzir o risco de lesdo, além de obter respostas adaptativas similares,
comparaveis ao TFMI (LIU; LATHAM, 2010).

O treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo (TFRFS) é caracterizado por restringir o fluxo sanguineo com
aplicacdo de compressao externa, por meio de um manguito inflavel na regiao
proximal dos membros superiores e inferiores em que estdo sendo exercitados,
de tal modo que combinado com o treinamento de forc¢a utilizando baixas cargas
(20-50% 1RM), acarreta mudancas significativas na atividade neuromotora e no
ambiente intramuscular (MOORE et al., 2004; NIELSEN et al., 2012; SUGA et
al.,, 2009). Neste sentido, essa estratégia de treinamento parece ser
interessante, uma vez que os niveis de forca requeridos no TFRFS sdo quase
equivalentes aos das atividades da vida diaria (YOKOKAWA et al., 2008).

Os possiveis mecanismos que o TFRFS estimula os ganhos de forca e

hipertrofia muscular estdo baseados nas respostas hormonais (testosterona,
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IGF1) em que a testosterona auxilia nos efeitos anabdlicos sobre a sintese da
proteina muscular e diminuicdo da protedlise das células musculares (KADI,
2008) e o IGF1 é conhecido como um fator de crescimento que pode ser
produzido localmente dentro do tecido muscular periférico (LOENNEKE et al.,
2012; SCHOENFELD, 2013); vias de sinalizagdo (mMTORC1, p70S6K) em que
sdo potenciais sinalizadores de sintese proteica (WILKINSON, et al. 2008);
acumulo de metabdlitos (lactato) conhecido por apresentar um ambiente
intramuscular acido através do qual a estimulacdo da atividade nervosa
simpatica é mediada por metaboreceptores intramusculares e fibras aferentes
do tipo Il e IV (LOENNEKE et al., 2012; SCHOENFELD, 2013; KARABULUT et
al., 2010); atividade de células satélites, nas quais sao ativadas por estresse
mecanico e fatores de crescimento, proliferadas e fundidas as células
musculares alvo para doar mionucleos as proprias células (BLAAUW;
REGGIANI, 2014) e padrdes de recrutamento do tipo de fibras musculares em
gue neste tipo de treinamento pode ocorrer um aumento na solicitacdo de
unidades motoras do tipo Il para compensar o déficit no desenvolvimento da
forca (MORITANI et al., 1992).

Diante disso, estudos abordando o TFRFS na populacéo idosa visando
ganhos de forca muscular vém sendo realizados (TAKARADA et al., 2000;
RYUSHI et al., 2000; FRY et al., 2010; THIEBAUD et al., 2013; KARABULUT et
al., 2010; PATTERSON; FERGUSON, 2011; ARAUJO et al., 2015; YASUDA et
al., 2016). Neste sentido, a implementacdo da técnica da restricdo de fluxo
sanguineo no estilo de vida de idosos fisicamente inativos pode ajudar a
combater os efeitos negativos do treinamento de altas cargas para esta
populacao.

Em se tratando do efeito do TFRFS sobre a funcdo cognitiva, e 0s
mecanismos que podem estar relacionados, até o presente momento apenas o
estudo de Sardeli et al., (2018), investigaram diretamente este assunto, de forma
aguda com idosos e relacionou a funcdo cognitiva com a atividade simpética e
parassimpatica. Os resultados encontrados mostraram que houve reducao do
tempo do teste de Stroop mais elevada para o grupo que treinou com baixas
cargas, no entanto ndo apresentou diferenca significativa para o grupo de baixas
cargas com restricao de fluxo sanguineo. Além disso, esta reducéo do tempo do

teste cognitivo foi relacionada com maior atividade parassimpatica.



Tendo em vista o aumento da fungéo cognitiva como atencdo, memoria e
funcado executiva, serem positivas no treinamento de forca (OZKAYA et al., 2005;
CASSILHAS et al., 2007; LIU-AMBROSE et al., 2010) e no treinamento aerébico
(ALVES et al., 2012) na populagao idosa, investigar os mecanismos que podem
ser responsaveis pela melhora desta fungéo cognitiva, pode ser importante para
o entendimento de que forma acontece a utilizacao da estratégia de restricdo de
fluxo sanguineo para esta populacéo.

Para isso, alguns mecanismos fisiolégicos, embora ainda
insuficientemente conhecidos, atuam nas fungdes cognitivas quando se realiza
o treinamento de forca. O estresse causado por este treinamento faz com que
haja uma liberagcdo de alguns horménios, como adrenalina, noradrenalina,
horménio adrenocorticotréfico (ACTH), vasopressina e B-endorfina, que estéo
relacionados ao armazenamento da memoria (IZQUIERDO, 1989), como
também dos principais fatores de crescimento, por exemplo o Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF) e o Insulin growth factor-1 (IGF-1), os quais sédo
responsaveis pela neurogénese do hipocampo induzida pelo exercicio
(MAVROS et al., 2017), atuando em regides ligadas a memaria (Cortex frontal
dorsolateral esquerdo; giro singular anterior), elevando o processo de
aprendizagem e evitando o declinio cognitivo em idosos (THORNTON; INGRAM;
SONNTAG, 2000). Ainda, o fluxo sanguineo cerebral contendo glicose, oxigénio
e substancias energéticas € modulado pelo exercicio fisico (IDE; SECHER,
2000), uma vez que o fluxo sanguineo e oxigenacdo em areas criticas do
cérebro, como o cortex pré-frontal parecem ser determinantes na capacidade de
sustentar desafios de exercicios mais longos (GANESAN et al., 2015).

Adicionalmente, uma estratégia que pode ajudar a explicar estes
possiveis mecanismos do TF sobre os beneficios da funcdo cognitiva € medir os
desfechos neurofisiolégicos utilizando a eletroencefalografia em repouso. O
eletroencefalograma é um método néo invasivo capaz analisar indiretamente as
atividades neuronais, por meio da mensuracao da amplitude e frequéncia emitida
pelas ondas cerebrais (alpha, theta 1, theta 2, beta, lambda, entre outras), as
quais sdo eficazes para identificagcdo de mecanismos entre o treinamento de
forca e a cognicdo. As mensuracfes eletroencefalograficas (EEG), refletem
rapidamente as atividades neurais, e as densidades espectrais se tornaréo uteis
para quantificar a atividade neural (KUBITZ; MOTT, 1996).



Embora, os beneficios neuromusculares do TFRFS estejam bem
definidos, ainda ndo sdo bem conhecidos os efeitos deste treinamento e o0s
possiveis mecanismos envolvidos nas funcdes cognitivas em idosos. Portanto,
conhecer cronicamente os fatores moduladores em idosos que realizam o
TFRFS, pode ajudar o entendimento do processo cognitivo apds esse modelo
de treinamento. Como visto anteriormente, as fun¢des cognitivas e musculares
tem um papel importante na vida do idoso, que parecem serem estimuladas apos
o TFRFS. Assim, entender como o TFRFS modula as alteragOes
neurotransmissoras, fluxo sanguineo cerebral e ativacdo cerebral, bem como
sua acao na funcdo cognitiva e muscular, e comparar com as modulacdes
geradas pelo TFMI, é fundamental para a populacdo idosa. Portanto, a questédo
cerne deste estudo é: Sera que o TFRFS induz adaptacdes na fungao cognitiva,
muscular, funcional e de comportamento sedentario similarmente, quando

comparada ao TFMI em idosos?

1.1. Hipoteses

1.1.1 Hip6tese Substantiva

Considerando as informacdes cientificas, a hipétese substantiva desse
estudo estd pautada na semelhanca do TFRFS comparado ao TFMI tanto no
desfecho da forca muscular e funcional quanto na funcao cognitiva, além de uma
possivel relacdo de que os fatores tréficos, horménios, fluxo sanguineo cerebral,
comportamento sedentario podem explicar alteracdes do TFRFS na funcgéo
cognitiva de idosas.

1.1.2 Hipéteses Estatisticas
Atendendo como critério de aceitacao ou rejeicao, o nivel de significancia

de p < 0,05, as hipodteses estatisticas sdo pronunciadas na forma nula (Ho) e

experimental (He):
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Ho: o treinamento de forga de baixa intensidade associado a restricdo de
fluxo sanguineo ndo aumenta a funcdo cognitiva, forca muscular, funcional e
comportamento sedentario semelhantemente ao TFMI em idosas.

He: 0 treinamento de forca de baixa intensidade associado a restricdo de
fluxo sanguineo aumenta a fung¢do cognitiva, forca muscular, funcional e

comportamento sedentario semelhantemente ao TFMI em idosas.

1.2 Objetivos

Objetivo Geral
e Analisar as adaptac¢Oes da funcao cognitiva, muscular, funcional (simples
e dupla tarefa) e comportamento sedentéario induzidas pelo TFRFS, TF e

TFEMI em idosas.

Obijetivos Especificos

e Verificar a curva de desempenho fungéo cognitiva e forca muscular antes,
durante (apés 12 semanas) e apds 24 semanas nos grupos TF, TFRFS e
TFEMI,

e Analisar os mecanismos neurofisiol6gicos oriundos do TFRFS, envolvidos
na melhora/manutencéo/atenuacéo das fungdes cognitivas em idosos;

e Comparar a funcéo cognitiva e lactato sanguineo apds uma sessao de TF,
TFRFS e TFMI,

e Correlacionar funcdo cognitiva, forca muscular, desempenho funcional,
fatores tréficos (BDNF e VEGF) apds vinte e quatro semanas de TFRFS,
TFMl e TF.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VARIACOES DO TREINAMENTO NEUROMUSCULAR: ABORDAGEM AS
ESTRATEGIAS PARA A CAPACIDADE FORCA

O treinamento de forca (TF) é uma ferramenta pujante no aumento da
forca muscular, massa muscular, poténcia, gasto energético e composicao
musculoesquelética durante o envelhecimento (HASKELL et al., 2007; HUNTER,;
MCCARTHY; BAMMAN, 2004). Neste sentido, a aplicacado do TF na populacao
idosa vém recebendo consideravel atencdo e varios estudos veem buscando
encontrar os métodos mais efetivos para retardar ou minimizar os efeitos
deletérios do envelhecimento. Charette et al. (1991) realizaram um estudo em
gue mulheres idosas completaram um programa de treinamento de forca de 12
semanas, trés vezes na semana, com 7 tipos de exercicios, contendo 3 séries
de 6 repeticbes. Os autores observaram que houve aumento significativo da
forca muscular em todos os grupos musculares no grupo de intervencao, néo
encontrando mudancas significativas no grupo controle. Estes ganhos de forca
muscular pode ter sido devido, pelo menos em parte, a hipertrofia muscular.

Uma revisao realizada por Vandervoort (1992) analisou os declinios da
forca e massa muscular relacionado a idade, incluindo uma discusséo sobre o
potencial de melhora do desempenho muscular apés programa de TF. O autor
encontrou que programas de TF de alta intensidade sé@o eficazes na melhora
tanto do tamanho do musculo quanto da forca muscular em homens e mulheres
idosos, gerando ganhos significativos no desempenho esportivo e nas atividades
da vida diaria.

Mais tarde, Pika et al. (1994) realizaram estudo de 15 semanas de TF,
sobre os niveis de forca e area da seccdo transversa (CSA) do musculo,
composto por 12 exercicios (3 séries de 8 repeticbes a 75% de 1RM), 3 vezes
por semana. Os achados do estudo foram que a forca muscular aumentou
variando de 30% (extensores do quadril) a 97% (flexores do quadril) para o grupo
de intervencdo, ndo observando mudancas da for¢ca nos controles sedentarios.
Com isso, os autores sugerem que o TFMAI pode ser realizado por idosos
saudaveis com razoavel adesdo, levando a aumentos sustentados na forca

muscular. Neste sentido, estes estudos foram ampliando o leque de

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandervoort%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1325256

investigacdes sobre a eficacia do TFMAI nos niveis de forga muscular em idosos
saudaveis e foram seguidos de uma série de verificacfes que confirmaram estes
resultados (ROMERO-ARENAS et al., 2013; KENNIS et al., 2013; WALKER et
al., 2014; SCANLON et al., 2014, SOLA SERRABOU;LOPEZ DEL
AMO; VALERO, 2014; WALKER; HAKKINEN, 2014; GENTIL et al., 2016;
TURPELA et al., 2017; BUSH et al., 2017).

E notdrio que estudos utilizando o TFMAI aumentam a for¢ca muscular

em idosos, e com isto pode melhorar a independéncia fisica, entretanto, séo
diversas as configuragcdes de TF propostos nos estudos em idosos (TURPELA
et al., 2017; BUSH et al., 2017; LOUIS et al., 2009). Dessa forma, é importante
gue a populacéo idosa considere esta diversidade de opcles, para tomar as
melhores decisbes de permanéncia da pratica, de acordo com suas
caracteristicas e necessidades.

Conforme descrito, até o presente momento, o TF € uma potente
intervencao para elevar os niveis de forca muscular e, consequentemente, ajuda
a melhorar o desempenho fisico de individuos. No entanto, as cargas utilizadas
nesse treinamento, que geralmente é sabido ter efeitos sobre os niveis de forca
muscular, sdo consideradas de moderadas a altas. Neste sentido, o TF pode ndo
ser muito atrativo para a populacéo idosa. Logo, este tipo de configuracdo do TF
pode ndo acarretar aderéncia a este tipo de treinamento. Neste sentido, é
recomendavel buscar configuracdes alternativas de TF para esta populacao, que
propiciem as mesmas adaptacfes positivas que o TF de moderada a alta
intensidade.

Ha aproximadamente 50 anos tém se criado uma estratégia de TF
realizada com baixas cargas e associado a restricdo de fluxo sanguineo no
musculo exercitado durante o treinamento, como também nos intervalos entre as
séries, na qual é capaz de proporcionar ganhos similares de forca e massa
muscular em varias populacées (TAKARADA et al., 2000; YAMANAKA et al.,
2012; YASUDA et al.,, 2013). Esta estratégia caracteriza-se por restringir
parcialmente o fluxo sanguineo, ou seja, ndo promove hemostasia, a qual
interrompe completamente o fluxo de sangue nas veias e artérias (YASUDA et
al. 2016), por meio de um manguito inflavel de pressdo sanguinea inserido na
regido proximal dos membros superiores e inferiores aos quais 0s musculos

serdo exercitados (NIELSEN et al.,, 2012). Este tipo de treinamento torna-se
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interessante, uma vez que utiliza-se baixas cargas, o volume total € baixo e 0s
niveis de forca promovidos sédo aproximados ao TFAI.

O estudo pioneiro que investigou o efeito do TFRFS, intra-sujeito, na forca
muscular em idosos foi o de Takarada et al. (2000), em que 24 idosas realizaram
TF de flexdo de cotovelo unilateral com baixa intensidade (30% de 1RM)
combinado a restricdo de fluxo sanguineo (com pressao 138.2 + 5.8 mmHg) e
alta intensidade (50-80% de 1RM) no braco contralateral, durante 16 semanas
(com frequéncia de 2 vezes por semana), composto por 3 séries, em que 11
realizaram TFRFS e 08 realizaram TFAI, e ainda um terceiro grupo realizou
somente o treinamento de forca de baixa intensidade (TFBI) sem restricdo de
fluxo sanguineo, atuando como grupo controle (GC). Os resultados mostraram
que os grupos de TFRFS e TFAI apresentaram aumentos significativos e
similares de for¢ca muscular (18,4 + 1,5% e 22,6 + 2,0%, respectivamente). O
ganho de forca neste estudo deve ser olhado com cuidado, uma vez que o
mesmo individuo realizou TFAI em um braco e no braco contralateral o TFRFS,
podendo o aumento da for¢a ter sido afetada pelo treinamento unilateral, pois a
adaptacdo no sistema neuromuscular também pode ser acessado ao lado da
musculatura nao treinada ou treinada por outro método (CARROLL et al., 2006).

Uma década mais tarde, Karabulut et al. (2010), estudaram as adaptacdes
da forca muscular produzidas por dois tipos de treinamento de forca (TFAI e
TFRFS) e um GC sem intervencdo, somente as avaliacdes iniciais e finais, em
idosos. Este estudo foi conduzido durante 6 semanas (com frequéncia de 3
vezes por semana dos exercicios leg press e extensao de joelho), em que o
grupo TFAI realizaram 3 séries de 10 repeticdes, utilizando intensidade de 80%
de 1 RM e o TFRFS realizaram 3 séries, sendo uma série de 30 repeticbes e
duas de 15 repeticdes, para cada exercicio, com intensidade de 20% de 1 RM.
Durante toda a intervencdo do TFRFS os manguitos permaneceram inflados
(com presséo de 205,4 + 4,3 mmHg), inclusive nos intervalos entre as séries. Os
resultados do estudo de Karabulut et al. (2010) mostraram que houveram
aumentos similares da forca muscular entre os grupos no exercicio do leg press
(TFAI = 20,4% e TFRFS = 19,3%), enquanto para o exercicio de extensao de
joelho, ambos os grupos aumentaram os niveis de for¢a, entretanto o TFAI se
mostrou mais eficaz (TFAI = 31,2% e TFRFS = 19,1%). Deve-se ter atencéo

entre 0s grupos de intervencao para o exercicio de extensao de joelho no que
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concerne o baseline dos niveis de forca, pois o grupo TFRFS j& partiu com
diferenca entre os valores, ou seja, elevados, apresentando maior nivel de
treinamento destes sujeitos, podendo ter beneficiado a elevados valores de forca
muscular comparado ao TFAI.

Posteriormente, Patterson e Ferguson (2011), investigaram os niveis de
forca muscular apos 4 semanas de treinamento de forca com baixas cargas e
com e sem restricdo de fluxo sanguineo em idosos destreinados. Os sujeitos
realizaram o exercicio de flexdo plantar com carga de 25 % de 1RM, com
frequéncia de 3 sessdes por semana, contendo 3 séries até a falha concéntrica
e com 1 minuto de intervalo entre as séries. A pressao utilizada para o grupo que
treinou com RFS foi de 110 mmHg, que se manteve durante toda a sessao,
inclusive nos intervalos. Os achados deste estudo mostram que houve maiores
ganhos de for¢ga muscular no grupo que treinou com RFS comparado ao grupo
que nao treinou (14% e 4%, respectivamente). Estes resultados podem ser
explicados por um dos mecanismos fisiolégicos, quando primeiramente ocorre
uma adaptacédo neural com um aumento do recrutamento das unidades motoras,
como tipicamente ocorre durante os estagios iniciais do TFAI.

Thiebaud et al. (2013) avaliaram 14 mulheres pos-menopausa com media
de idade de 61 anos, apds 8 semanas de TFMAI e TFRFS. Cada grupo realizou
exercicios de membros superiores e inferiores, sendo que o TFMAI realizou 3
séries de 10 repeticbes com intensidade de acordo com 7 a 9 na escala de
OMINI-RES, o que corresponde de 70% a 90% de 1RM, e o TFRFS realizou uma
série de 30 repeticdes seguidas de 3 séries de 15 repeticdes com carga estimada
de aproximadamente 10% a 30% de 1 RM. Os resultados mostraram que houve
aumento significativo nos niveis de forca para todos os exercicios de membros
superiores, no entanto ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos de
treinamento. Quanto aos exercicios de membros inferiores, todos aumentaram
significativamente, apresentando diferenca significativa entre os grupos. E
importante destacar que a determinacgao da carga de treinamento nao foi definida
com exatidao, além de utilizar escala de percepcdo de esfor¢co para estimar
intensidade do exercicio, o que limita a precisdo dos resultados obtidos nos
ganhos de forca e diferenca entre os grupos. Outro fator que deve ser destacado
€ a diferenca entre o volume total entre os grupos, limitando a eficiéncia da
estratégia do TFRFS.
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Ainda em 2013, Yasuda et al. investigaram o efeito de 12 semanas de
TFRFS nos niveis de forca muscular comparado ao grupo controle, que néo
realizou treinamento de forca. Os sujeitos executaram 75 repeticOes
(30x20x15x10 repeticbes) no exercicio de extensdo de joelhos na cadeira
extensora e leg press, 2 vezes na semana, com cargas ente 20-30% de 1RM e
pressdo de restricdo de fluxo sanguineo entre 120-270 mmHg. Os resultados
mostraram que houve aumento da forca muscular em 26,1% na cadeira
extensora e 33,4% no leg press. E notdrio neste estudo que é evidente um
aumento da for¢a do grupo com RFS em fun¢é@o do que néo realizou exercicio,
demonstrando a importancia de um grupo de alta intensidade sem restricdo de
fluxo sanguineo e com 0 mesmo volume entre 0s grupos para comparacdes
efetivas.

Yasuda et al. (2014) examinaram o efeito do treinamento de forga de
baixas cargas com RFS na forca e massa muscular em idosos. O protocolo de
treinamento para ambos os grupos (TFRFS e TF) consistiu de exercicios de
membros superiores (rosca direta e triceps para baixo), contendo cada exercicio,
4 séries contendo uma série de 30 repeticdes e trés de 15 repetigbes, com
frequéncia de 2 vezes por semana durante 12 semanas. A pressao utilizada
durante o treinamento com RFS foi compreendida entre 120 e 270 mmHg em
ambos os bracos. Os resultados do estudo mostraram que a area de sec¢ao
transversa do musculo dos flexores do cotovelo (17,6%) e extensores (17,4%)
aumentou, assim como a flexdo e extensdo do cotovelo na contracéo isométrica
voluntaria maxima (7,8% e 16,1%, respectivamente) melhoraram no grupo
TFRFS (p < 0,05), mas n&o no grupo TF. E importante destacar que ja era
esperado o aumento no grupo que realizou o TFRFS, uma vez que alguns dos
mecanismos fisiolégicos decorrentes desta estratégia sdo semelhantes ao
treinamento de forca convencional. Neste sentido, a utilizacdo de um grupo
utilizando de moderadas a altas cargas sdo indicados para identificar a eficiéncia
do treinamento de forgca com RFS.

Em seguida, Vechin et al. (2015), compararam o efeito do TFRFS e
TFAI, durante 12 semanas, sobre a forca e massa muscular do quadriceps em
idosos. Os protocolos de treinamento consistiram de 4 séries de 10 repeti¢cdes
com carga de 70-80% de 1RM para o grupo TFAI e 4 séries(1 x 30 e 3 x 15
repeticbes) com cargas ente 20-30% de 1RM para o grupo TFRFS. A pressao
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de restricdo de fluxo sanguineo foi ajustada a 50% da pressao arterial tibial
maxima e sustentada durante toda sessao de treinamento. Ambos o0s protocolos
de treinamento aumentaram a forca (TFAI: 54% e TFRFS: 17%) e massa
muscular (TFAI: 7,9% e TFRFS: 6,6%), no entanto o TFAI apresentou maiores
valores de forgca muscular. Contudo, deve-se notar que n&o houve diferenca
significativa entre o0s momentos pré e pés nos ganhos de forca para o grupo
TFRFS, apresentando uma tendéncia, segundo os autores do estudo. Talvez
estes resultados tenham ocorrido devido a pequena amostra nos grupos de
treinamento. Além do mais, devido a diferenca dos volumes e zonas de
intensidades entre grupos de treinamentos ndo sabe-se se realmente houve
efeito da estratégia da RFS.

Mais recentemente, Yasuda et al. (2016) investigaram o efeito de 12
semanas do TFAI e TFRFS, utilizando faixas elédsticas na forca e massa
muscular em idosos. Ambos 0s grupos realizaram os exercicios de agachamento
bilateral e extensdo de perna, duas vezes por semana. A intensidade de
treinamento do grupo TFAI variou de 5,6 a 8,4 na escala de OMNI-RES
correspondendo a intensidade de 70-90% de 1 RM, entretanto a intensidade do
grupo TFRFS foi metade da realizada no TFAI. Os achados deste estudo
demontraram aumento no 1RM do exercicio leg press para ambos os grupos,
ainda uma tendéncia no aumento do 1RM da extensao de joelho para o grupo
TFRFS (p = 0,076) mas nao no TFAI (p = 0,605). Dessa forma deve-se verificar
gue ndo ha uma consisténcia de determinacdo de intensidade em ambos o0s
protocolos, bem como fragilidade no instrumento utilizado para determinar a
intensidade dos grupos, demostrando uma limitagéo do estudo.

Contudo, embora a literatura esteja evidenciada quanto ao efeito do
TFRFS na populacdo idosa sobre os niveis de forca muscular, ainda séo
limitados os estudos deste tipo de treinamento em idosos saudaveis, 0 que pode
ajudar a combater a reduzida adesao e aderéncia do treinamento de altas
cargas.

Nesta perspectiva, o quadro 01 apresenta uma sumarizacao dos estudos
cronicos que investigaram o efeito do TFRFS na forca e massa muscular em
idosos saudaveis. Para isso, realizou-se uma busca sistemética de estudos
indexados nas bases de dados eletrénicas MEDLINE (PubMed), SCOPUS e
Web of Science. A busca eletrénica foi complementada por um estudo oriundo
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de Tese de doutorado, realizada na biblioteca digital de Teses e Disserta¢gdes da
UFPB, o qual é relevante para a revisdo. A pesquisa foi conduzida entre outubro
e novembro de 2018, sem restricdo de linguagem ou ano de publicacédo e de
acordo com as estratégias de busca apresentada na tabela 01. A analise inicial
foi realizada com base nos titulos e resumos dos manuscritos.

Tabela 01: Estratégias de pesquisa para cada base de dados.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA EM BASES DE DADOS

((“resistance training” [Mesh]) OR strength training [Title/abstract] OR strength
MEDLINE exercise [Title/abstract] OR resistance exercise [Title/abstract]) AND ((“blood
(PUBMED) flow restriction” [Title/abstract]) OR “occlusion vascular [Title/abstract]” OR

“Kaatsu training” [Title/abstract] OR “ishemi*training” [Title/abstract]) AND

((“old*” [Mesh]) OR “elder*” [Title/abstract] OR “age™” [Title/abstract])

TITLE-ABS-KEY(blood flow restriction OR occlusion vascular OR Kaatsu
training OR ishemi*training) AND TITLE-ABS-KEY(resistance training OR
strength training OR strength exercise OR resistance exercise) AND TITLE-
ABS-KEY (old* OR elder* OR age*)

SCOPUS

WEB OF (resistance training OR strength training OR strength exercise OR resistance
SCIENCE exercise) AND (blood flow restriction OR occlusion vascular OR Kaatsu
training OR ishemic training) AND (old OR elderly OR age)

Foram incluidos os estudos com: Populacdo — idosos saudaveis;
Intervencao — Treinamento de Forca de Baixa Intensidade com Restricdo de
Fluxo Sanguineo (TFRFS); Compara¢gdes — TFRFS versus Treinamento de
Forca de Moderada a Alta Intensidade (TFMAI); TFRFS versus Treinamento de
Forca de Alta Intensidade (TFAI); TFRFS versus Grupo controle (CON) com
intervencao; TFRFS versus CON sem intervencéo; TFRFS versus Treinamento
de Forca de baixa intensidade (TF); Desenho — crénico; Desfecho — aumento
de forca e massa muscular. Foram excluidos estudos com idosos acometidos
por alguma disfuncdo neuromuscular, articular, hipertenséo, diabetes, jovens e
adultos. Dessa forma, apds os procedimentos de busca, um total de 10 estudos
foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo. Com isso, 0s
estudos sdo compostos por idosos saudaveis, com idade entre 56 e 70 anos e
de ambos os sexos. O nimero de participantes foi de no minimo 10 e maximo
de 37. A intensidade do grupo de TFRFS e TF variaram entre 10 e 45% de 1RM,
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enquanto os grupos de TFMAI e TFAI variaram entre 50 e 90% de 1RM. Os
protocolos de intervencéo constaram de exercicios para membros superiores e
inferiores, realizados de 2 a 3 vezes por semana com duracdo entre 4 e 16
semanas. O instrumento utilizado para a maioria dos estudos foi o Kaatsu
training com 3.3 cm de largura e com variagdo da pressao de RFS durante o
treinamento entre 71 e 270 mmHg no membro exercitado.

Os resultados dos estudos indicaram que o TFRFS € uma estratégia de
treinamento eficaz para o aumento de massa muscular semelhantemente ao
TFAI, no entanto parece induzir menores ganhos de forgca na populagao idosa.
Isto € notado mesmo com menor frequéncia por semana (2 vezes), curto periodo

de intervencédo (6 semanas) e pressao de RFS baixa a moderada (80 mmHg).
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Quadro 01: Sintese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito crénico do treinamento de forca associado a restricdo de
fluxo sanguineo sobre a forca e massa muscular em idosos saudaveis.

Takarada et
al. (2000)

58,2 + 6,6 anos

TEMAL: n = 8 (50-80%1RM); GC:

n = 5 (30%1RM)

60 s de intervalo de descanso

2x/semana

16 semanas

138,2 + 5,8 mmHg

continua

Dinamdmetro Isocinético: TFMAI = TFRFS

AST:

Estudo Amostra Grupos/Intensidade Protocolo do Treinamento de Forga Protocolo da RFS Forca Muscular Massa muscular
Flex&o de cotovelo unilateral
Kaatsu trainin
TFRFS: n = 11 (30%1RM); . . 9
3 séries até a falha concéntrica
24 mulheres 3,3 cm de largura T T

TFMAI = TFRFS

Karabulut et
al. (2010)

37 homens

56,8 + 0,6 anos

TFRFS: n = 13 (20%1RM; TFAL:

n =13 (80% 1RM);

GC:n=11

Leg Press, extensdo de joelho, rosca
biceps, desenvolvimento de ombro e

pulldown;

TFAI: 3x10 rep, TFRFS: 1x30 e 2x15 rep

60 s de intervalo de descanso

3x/semana

6 semanas

Kaatsu training

3,3 cm de largura

205,4 + 4,3 mmHg

continua

T

Leg press: TFRFS = TFAI

T

Extensédo de joelho: TFRFS # TFAI

Rosca biceps, Pulldown, desenvolvimento de

ombro:

TFRFS = TFAI

20




Patterson e 8 homens TFRFS e TF = 25%1RM Flex&o plantar; N&o reportado Flexdo Plantar 1IRM: TFRFS # TF
Ferguson,
(2011) 2 mulheres 3 séries até a falha concéntrica 110 mmHg
67,0 + 0,6 anos 60s de intervalo de descanso continua i
3x/semana
4 semanas.
Supino sentado, remada sentada e Ultrasson:
desenvolvimento de ombro sentado; T
Kaatsu trainin Supino sentado, remada sentada e
TFMAL: 3x10 rep, TFRFS: 1x30 e 3x15 & P T TFRFS = TFMAI
. . Ivi t tado: | TFRFS =
Thiebaud et rep; TFMAI: ~60-120 s de intervalo de desenvolvimento de ombro sentado S
14 mulheres TFRFS: n =6 (~10-30% 1RM) 3,3 cm de largura TEMAI
al. descanso
61,0 + 5,0 anos TFMAI: n = 8 (~70-90% 1RM) 80-120 mmHg
(2013) - TFRFS: 30s de intervalo de descanso
continua
3x/semana
8 semanas
Extensdo do joelho e Leg press;
5 homens -
Kaatsu training
TFRFS: 1x30, 1x20, 1x15, 1x10 rep
14 mulheres
Yasuda et al. TFRFS: n =9 (20-30% 1RM) 3,3 cm de largura
30s de intervalo de descanso; T T
TFRFS: 71,3+ 7,1 ~ .
(2013) GC:n=10 120-270 mmHg Extensdo do joelho e Leg press: TFRFS # GC AST: TFRFS # GC

anos

GC: 67,7 £ 6,0 anos

2x/semana

12 semanas

continua
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Rosca direta e triceps para baixo;

3 homens Kaatsu training
- 1x30, 3x15 rep
14 mulheres TFRFS n = 9 (carga ndo 3,3 cm de largura
Yasuda et al. q T
TERES: 718+ 6.2 reportada) 30s de intervalo de descanso 196.0+ 18.0 . i ) T
(2014) 171,86, . . ; ) _H ) Rosca direta e tnceps_;):lra baixo:  TFRFS # AST: TFRFS #TF
anos 1 n = 8 (carga néo reportada mm
(carg P ) 2x/semana 9
TF: 68,0 + 5,1 anos continua
12 semanas
Leg press;
TFRFS: 1x30 e 3x15 rep Manguito adaptado
Vechin et al. 14 homens TFRFS: n = 8 (20-30% 1RM)
TFAI: 4x10 rep 18,0 cm de largura
(2015) 9 mulheres TFAI: n =8 (70-80% 1RM) T T
60s de intervalo de descanso 71,0+ 9,0 mmHg Leg press: TFRFS # TFAI AST: TFRFS=TF
64,0 + 3,8 anos GC:n=7
2x/semana continua
12 semanas
Agachamento e extenséo de joelho; . T
30 mulheres Kaatsu training
Agachamento 1RM: TFRS T T
TFRFS: n =10 (35-45% 1-RM TFRFS: 1x30 e 3x15 re
Yasudaetal. | rrpes 700+ 6,0 ( 6 1-RM) P 3,3 cm de largura _ AST: TFRFS TFMA
ndo reportou diferenca entre grupos
anos
TFMAL: n =10 (~70-90% 1-RM TFAI: 1x12-13, 1x12-13, 1x12 re| ~ '
(2016) ( ° ) P 161,0+ 12,0 néo reportou diferenga
TFMAL: 72,0 + 7,0 anos . mmHg entre grupos
GC:n=10 30s de intervalo de descanso
GC: 68,0 + 6,0 anos continua

2x/semana
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12 semanas

33 homens

7 mulheres

TFRFS: n = 20 (20% 1-RM)

Extenséo de perna, leg press, remada,

supino;

TFRFS e TF: 3 x 20 rep

Manguito
pneumatico

10cm (perna) 7cm

Extenséo de perna, leg press 1 RM:T TFRS

TFAI: 62,6 + 5,17 anos

2x/semana

16 semanas

intermitente

Shimizu et al. TFRFS: 72,0 + 4.0 (brago) de largura
TF:n =20 (20% 1-RM . -
anos n (20% ) 30 s de intervalo de descanso ~
(2016) Presséo de RFS TFRFS =TF
TF: 70,0 + 4,0 anos de treinamento
3x/semana nao reportada
4 semanas continua
Agachamento;
TFRFS: 4 x 15 rep
TFRFS: n =09 (30% 1-RM i
24 mulheres (30% ) TFAI: 3% 10 rep Manguito adaptado
PEREIRA TERES: 617 + 4.9 TFAIL: n =09 (70% 1-RM) TERFS: 30 s de intervalo de descanso 18,0 cm de largura Agachamento 1 RM
o AST: TTFRFS =TFAI
(2017) anos GC=6 TFAI: 60 s de intervalo de descanso 83,9 + 16,1 mmHg TFRFS = TFAI

Nota: TFRFS: Treinamento de Forca com baixas cargas e restricdo defluxo sanguineo; TFMAI: Treinamento de forca de moderada a alta intensidade; TFAI: treinamento de forca de alta intensidade; GC: Grupo Controle; 1RM:

Uma repeticdo maxima; s: segundos; rep: repeticdo; cm: centimetros;

: aumento; = ndo houve diferenca significativa entre grupos; # houve diferenca significativa entre grupos; AST: area de seccéo transversa.

Estudo: Primeiro autor e ano; Amostra: n e género, média e desvio padréo da idade (anos); Grupos/Intensidade: Nome dos grupos e percentual de carga; Protocolo do Treinamento de forga: exercicio(s);nimero de séries e
repeticdes, intervalo (série), frequéncia semanal, duracdo da intervengdo (semanas); Protocolo da restricdo de fluxo sanguineo: Tipo de manguito, Largura do manguito (cm), média de pressao de restricdo de fluxo sanguineo
(mmHg) + DP, Aplicacdo de RFS entre séries (continua ou intermitente). Forca muscular: método de mensuracéo e resultados dos estudos da forga muscular; Massa muscular: método de mensuragéo e resultados dos
estudos da massa muscular.
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22 O EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA NA FUNCAO
NEUROCOGNITIVA DE IDOSOS: POSSIVEIS MECANISMOS FISIOLOGICOS
ENVOLVIDOS

Nos ultimos anos, pesquisas tém evidenciado a relagdo promissora entre
exercicio fisico e cognicdo em toda vida util (VOSS et al., 2011; CHU et al., 2015).
A conjuntura historica das publicacdes desta relacdo esta voltada para os
beneficios do exercicio aerdbico na funcao cognitiva em idosos (BARNES et al.,
2003; COLCOMBE et al., 2006; YUKI et al., 2012; ZHENG et al., 2016; CAI et
al., 2017). Entretanto, o treinamento de forca além de ser uma ferramenta
potente para os ganhos de fungdes musculares, também pode ser um
componente importante dos programas de exercicios destinados a melhorar as
funcdes cognitivas e promover alteragdes de aspectos estruturais e funcionais
do cérebro do ser humano (KRAMER; ERICKSON, 2007). Dessa forma, estudos
demonstram que o treinamento de forca pode causar efeito positivo na funcéo
cognitiva da populacdo em geral (WILLIAMS et al., 2007; CHANG et al., 2014).
Dessa forma, embora haja um corpo de evidéncias envolvendo o efeito do
treinamento de forca na funcdo cognitiva, ainda néo estéo totalmente claros os
mecanismos que modulam este efeito na populacao idosa.

Neste raciocinio, as fungcbes cognitivas podem ser definidas como a
habilidade de individuos para participar, reconhecer e planejar respostas a
impulsos internos e externos, assim como incluem funcées executivas que estao
relacionadas a capacidade de planejar e programar atividades, focar em
informacdes ligadas a tarefas especificas e realizar varias atividades ou
habilidades simultaneamente ( VAREKOVA; DADOVA, 2014; WARD, 2006).
Desse modo, estas habilidades cognitivas sdo importantes para individuos com
a idade avancada, tornando-se necessario o estudo dos mecanismos envolvidos
no processo do declinio cognitivo, assim como o estabelecimento de medidas
preventivas e terapéuticas, por exemplo o TF.

O TF é um meétodo viavel para melhorar a fungdo cognitiva do ser
humano. Cassilhas et al. (2007) realizou um estudo de 24 semanas para avaliar
o impacto do TFAI (80% 1 RM) e intensidade moderada (50% de 1RM) sobre a
funcdo cognitiva em homens sedentarios. As evidéncias mostraram melhoras

para 0S grupos experimentais, em que realizaram o treinamento 3 vezes na

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590639/#B26

semana, em relagéo ao grupo controle, que realizou treinamento de aquecimento
e alongamento sem sobrecargas, 1 vez na semana, para os testes de 1 RM, o
perfil de humor, testes de desempenho cognitivo e insulina como fator de
crescimento 1 (IGF 1). Yoon et al. (2017), investigou o efeito de 12 semanas de
treinamento de forca de alta velocidade com el4sticos na funcgéo fisica e cognitiva
de idosos. Os resultados mostraram que o0 grupo que realizou o treinamento de
forca de alta velocidade apresentou valores superiores em relacao ao grupo que
treinou com baixa velocidade, embora ambos tenham melhorado a funcéo
cognitiva e muscular destes individuos. Liu-Ambrose et al. (2010) condiziu um
estudo de 52 semanas para determinar os efeitos do treinamento de forca uma
vez por semana ou duas vezes por semana sobre funcao cognitiva executiva de
mulheres idosas. Os resultados mostraram que o treinamento realizado somente
uma vez por semana pode melhorar significativamente a fung&o executiva em
mulheres idosas.

Embora ainda ndo tenha clareza de como o treinamento de forca pode
aumentar a funcéo cognitiva no individuo, elencar-se-a possiveis mecanismos
fisiologicos, que combinados possam conferir relacdes positivas entre o
treinamento de forca e a cognicdo (ver figura 01). Anatomicamente, a funcao
cognitiva esta localizada na regido pré-frontal do cortex cerebral. A area pré-
frontal do Cértex é responséavel por exercer fun¢des coordenadoras das funcbes
neurais, principalmente pelo comportamento inteligente. Sendo assim, do ponto
de vista funcional a area pré-frontal do cértex é composta por duas subareas,
pré-frontal dorsolateral, responsavel pelas funcdes executivas e de memoria
operacional e pré-frontal orbitofrontal responsavel pelas funcdes de atencéo
(MACHADO; HAERTEL, 2013). Em se tratando de mecanismos fisioldgicos, a
facilitacdo cognitiva pelo treinamento de forca moderado é presumivelmente
atribuivel a uma melhora direta na circulacdo e alteracdo da acdo dos
(KASHIHARA et al., 2009). O fluxo sanguineo cerebral, contendo glicose,
oxigénio e substancias energéticas € modulada pelo exercicio fisico (IDE;
SECHER, 2000). Isto pode ser observado nos estudos de Perrig-Chiello et al.
(1998); Ozkaya et al. (2005) e Cassilhas et al. (2007), em que propdem que 0
treinamento de for¢ca crbnico aumenta o fluxo sanguineo para o cérebro,
resultando em transporte de nutrientes e oxigénio para 0 sistema nervoso

central. Além do mais, o exercicio fisico agudo pode melhorar o desempenho
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cognitivo, alterando os niveis de hormdénios e fatores troficos no sistema nervoso
central como a acetilcolina, dopamina, norepinefrina, epinefrina, horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) e vasopressina (SPIRDUSO, 1980; MACRAE,
1989; RADOSEVICH et al., 1989; RIKLI; EDWARDS, 1991), que sédo conhecidos
como fatores tréficos especificos do sistema nervoso central (por exemplo, o
hipocampo e coértex cerebral) para ativar a funcéo cognitiva.

Outros mecanismos fisiolégicos propostos para ligar o exercicio a
funcdo cognitiva séo alteracdes dos fatores tréficos e horménios Brain-Derived
Neurotrophic Factor - (BDNF), Insulin growth factor-1 - (IGF-1) e do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) (COTMAN; BERCHTOLD, 2002;
KRAMER; ERICKSON, 2007), além de alteracdes estruturais do sistema
nervoso central (GLIGOROSKA; MANCHEVSKA, 2012). Entre estes, o IGF 1
tem sido um forte candidato que conecta especificamente o treinamento de forca
e a cognicdo. Thornton; Ingram; Sonntag (2000) indicaram que a substituicdo do
IGF-1 melhorou a aprendizagem e memadria em ratos idosos. O mecanismo
incluiu aumentos mediados pelo IGF-1 neurogénese, densidade vascular,
utilizacéo de glicose e regulacao dos receptores do acido N-metil-DAspartato no
cérebro (LICHTENWALNER et al., 2001; SONNTAG et al., 2000). O IGF-1 esta
relacionado a neurogénese e regulacao do gene do BDNF (CARRO et al., 2001)
e esta envolvido no crescimento e diferenciacdo de neurbnios (ARSENIJEVIC;
WEISS, 1998). Em resposta ao exercicio, os niveis de IGF-1 aumentam tanto no
cérebro como na periferia, aumentando assim a neurotransmisséo através das
paredes dos vasos sanguineos (REINHARDT; BONDY, 1994). Neste sentido,
resultados do estudo em humanos considerando o sistema IGF-1, apontam para
aumentos das concentracfes séricas de IGF-1 ap6s treinamento de forca de
longa duracao (BORST et al., 2001; MARX et al., 2001; ADAMS; MCCUE et al.,
2008).

Contudo, estudos apontam resultados controversos. Estudo realizado
por Schiffer et al. (2009), mostra que apds 12 semanas de treinamento de forca
nao houve aumento significativo nos niveis de IGF1 e BNDF em estudantes
esportivos. Os autores especulam que este fato pode ter ocorrido devido a alta
variabilidade interindividual dos niveis de IGF1 e BNDF. Uma metanalise
realizada por Dinoff et al. (2016) aponta que efeitos agudos e cronicos do

treinamento de forca, ndo sédo capazes de alterar significativamente os niveis de

26



BNDF. A concentracdo aumentada de BNDF ap6s o treinamento de forga é muito
importante, pois pode resultar em sinaptogénese aumentada e sobrevivéncia
neuronal, resultando em mudancas estruturais e melhora na cognicéo
(ERICKSON et al., 2011; SWARDFAGER et al., 2011).

Adicionalmente, métodos n&o invasivos capazes de estimar as
atividades cerebrais neuronais sao eficazes para identificacdo de mecanismos
entre o treinamento de forca e a cognicdo. Medidas eletroencefalograficas (EEG)
refletem atividades neurais, e densidades espectrais se tornardo Uteis para
quantificar a atividade neural (KUBITZ; MOTT, 1996). Estudos comprovam que
tanto os exercicios cronicos aerobico (DESLANDES et al., 2010) quanto de forca
tem efeitos nas ondas de EEG (YEROKHIN et al., 2012), assim como beneficios
na fungéo cognitiva (ANGEVAREN et al., 2008; SUZUKI et al., 2012).

Ante o0 exposto de que alguns mecanismos podem estar relacionados a
influéncia do treinamento de forca na melhora cognitiva, ainda ndo esta clara a
atuacao destes quando realizadas diferentes estratégias de treinamentos de
forca, como a associacdo com a técnica da restricdo de fluxo sanguineo na

populacao idosa.
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Figura 01: Possiveis mecanismos fisiologicos do efeito crénico do treinamento de forca sobre a

funcéo cognitiva.

Nesta perspectiva, o quadro 02 apresenta uma sintese de estudos que
investigaram o efeito do treinamento de for¢a nas alteracdes de fatores troficos
em idosos saudéaveis. Uma busca sistematica de estudos indexados foi realizada
nas bases de dados MEDLINE (PubMed), SCOPUS e Web of Science,
conduzida entre outubro e novembro de 2018, sem restricdo de linguagem ou
ano de publicacdo e de acordo com as estratégias de busca apresentada na
tabela 02.

Tabela 02: Estratégias de pesquisa para cada base de dados
ESTRATEGIAS DE PESQUISA EM BASES DE DADOS

((“resistance training” [Mesh]) OR strength training [Title/abstract] OR strength
exercise [title/abstract] OR resistance exercise [title/abstract]) AND
((“neuroplasticity” [title/abstract])) OR “BDNF” [title/abstract] OR “IGF1”
[title/abstract] OR “neurotrophins” [title/abstract] OR “brain neuroplasticity”
[title/abstract]) AND ((“old*” [Mesh]) OR “elder*” [Title/abstract] OR “age*”
[Title/abstract])

MEDLINE
(PUBMED)

TITLE-ABS-KEY (neuroplasticity OR BDNF OR IGF1 OR neurotrophins OR

brain neuroplasticity) AND TITLE-ABS-KEY/(resistance training OR strength

training OR strength exercise OR resistance exercise) AND TITLE-ABS-KEY
SCOPUS (old* OR elder* OR age?*)

WEB OF (resistance training OR strength training OR strength exercise OR resistance
SCIENCE exercise) AND (neuroplasticity OR BDNF OR IGF1 OR neurotrophins OR brain
neuroplasticity) AND (old OR elderly OR age)

Foram incluidos os estudos com: Populacdo — idosos saudaveis;
Intervencao — Treinamento de Forca de Alta Intensidade (TFAI); Treinamento
de Forca de Baixa Intensidade (TFBI); Treinamento de Forca de Moderada a Alta
Intensidade (TFMAI); Treinamento Aerobico (TA); Treinamento de Poténcia (TP);
Comparacgbes — TFEMAI versus TA; TFAI versus TFBI; TEMAI versus controle
sem intervencdo; TP versus controle sem intervencdo; Desenho — cronico;

Desfecho - aumento do BDNF e IGF1. Foram excluidos estudos com idosos
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acometidos por alguma disfungdo neuromuscular, articular, hipertensao,
diabetes, comprometimento cognitivo, jovens e adultos. Dessa forma, ap0s os
procedimentos de busca, um total de 7 estudos foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo. Com isso, 0s estudos sdo compostos por idosos
saudaveis, com idade entre 65 e 92 anos e de ambos 0s sexos. A amostra foi
compreendida de no minimo 10 e maxima de 451 pessoas. A intensidade dos
grupos de TFBI e TFAI variaram entre 20 e 80% de 1RM. Os protocolos de
intervencdo constaram de exercicios para membros superiores e inferiores,
realizados na maioria dos estudos 3 vezes por semana, com duragcao entre 8 e
12 semanas. O neurotransmissor investigado para a maioria dos estudos foi o
BDNF.

Os resultados dos estudos indicaram que o TF n&o foi capaz de aumentar
o BDNF (maioria dos estudos), no entanto quando houveram aumentos
significativos, este aconteceu em estudos que treinaram com intensidades

baixas, com frequéncia semanal de 3 vezes e duracédo entre 10 e 12 semanas.
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Quadro 02: Sintese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito crénico do treinamento de forca sobre os fatores tréficos

relacionados a funcéo cognitiva em idosos.

Fatores Troficos

Estudo Amostra Grupos/Intensidade Protocolo do Treinamento de Forga ) . Resultados
investigados
. Flex&o, extensdo, aducgéo e abducéo de quadril,
Pereira et al. 451 mulheres TFMAI: n = 229 (50-75% 1RM) . o Lo
flexdo e extenséo do joelho, mini-agachamento BDNF Houve um aumento significativo do BDNF
apenas para o grupo TF
(2013) 71,03 + 4,8 anos TA: n =222 (40 min caminhada) s P grup
3x/semana
10 semanas
Leg Press, Abdutor de perna, Adutor de perna,
11 homens TFAI: n = 20 (70-80%1RM); . . .
Puxada Vertical, Supino, Desenvolvimento
Forti et al. BDNF N&o houve alteracéo nos niveis de BDNF
09 mulheres GC: n =20 (30%1RM) 3
(2014) 3x/semana apods 12 semanas de TF
65,9 anos
12 semanas
~ Houve um aumento do BDNF somente no
Leg Press, extensdo de perna e remada sentada
grupo TFBIM e para o sexo masculino
TFAI: n = 18 (80%1RM); TFAI: 2x10-15 rep, TFBI: 1x80-100 rep, TFBIM:
26 homens
1x60 rep (20% 1RM) + 1x10-20 rep (40% 1RM)
Forti et al. TFBI: n = 19 (20% 1RM); BDNF
30 mulheres .
(2015) 60 s de intervalo de descanso

68,0 + 5,0 anos

TFBI: n = 19 (20% 1RM + 40%
1RM)

3x/semana

12 semanas
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Avanco; Leg press duplo, Leg press simples

N&o houveram alteragées do BDNF e

5 homens 4x8-10 rep
IGF1 basais apés 8 semanas de TF
Walsh et al. BDNF e IGF1
5 mulheres TFMAI: n = 10 (60-80%1RM) 90s de intervalo de descanso
(2015)
66,0 + 5,3 anos 3x/semana
8 semanas.
H It ol ignificati
. 48 homens TFAL: n = 24 (75-80% 1RM) Rosca biceps; Leg press; Extenséo de triceps; ouveram alteracges significativas do
Tsai et al. ~ ~ L IGF1 para o grupo de TF, no entanto o
(2015) Flexdo de perna; flexao latissimo dorsal, IGFl e GH GH ndo foi modificado anés 12 meses de
71,4 + 3,7 anos GC=24 panturrilha, remada sentada TF P
Leg press, rosca direta, extenséo de brago, N&o houveram mudancas entre os
elevacao lateral de braco, elevagdo de ombro, biomarcadores séricos e o TF na fungéo
8 homens supino sentado, elevacéo de panturrilha; cognitiva ap6s 8 semanas
TFMA: n = 20 (30-70% 1RM TF: 2-3 x 8-10 rep, 60-120 s de intervalo de
Ruiz et al. 82 mulheres ¢ 6 IRM) P ACE, SAPP, BDNF,
descanso — Leg press; 1 x 8-10 rep — exercicios
(2013) o ap P EGF, TNFa
92,3 + 2,3 anos GC:n=20 de membros superiores
3x/semana
8 semanas
47 individuos TP: n = 22 (70-80% 1RM) Leg press horizontal; elevagéo de joelhos, flexao BDNF

plantar, elevagéo olimpica com halteres, puxada
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Hvid et al. TP: 82,2 + 4,5 anos GC:n=25 vertical, elevacéo da parte inferior das costas, N&o houveram alteragdes no BDNF total

(2017) abdominais; ap6s 12 semanas de TP e GC
GC: 82,7 + 5,4 anos
TP: 3x10 rep (70%1RM), 3x8 (80%1RM);

2x/semana

12 semanas

Nota: TFMAI: Treinamento de Forga de moderada a alta intensidade; TFBI: Treinamento de for¢a de baixa intensidade; TFAI: Treinamento de for¢a de alta intensidade; TP: Treinamento de poténcia; TA:
treinamento aerobico; GC: Grupo Controle; 1RM: Uma repetigdo maxima; s: segundos; rep: repeti¢cdo; cm: centimetros; ACE: Angiotensin converting-enzyme; sAPP: soluble amyloid precursor protein; BDNF:
brain-derived neural factor; EGF: epidermal growth factor; TNFa: tumour necrosis factor a. Estudo: Primeiro autor e ano; Amostra: n e género, média e desvio padrdo da idade (anos); Grupos/Intensidade:
Nome dos grupos, n de cada grupo e percentual de carga; Protocolo do Treinamento de forca: exercicio(s);nimero de séries e repeticdes, intervalo (série), frequéncia semanal, duragdo da intervengdo
(semanas); Fatores Troéficos: tipo de fator tréfico investigado; Resultados: resultados dos estudos sobre alteracéo dos fatores troficos.
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2.3 PROPOSICOES DE MECANISMOS FISIOLOGICOS ATUANTES NO
EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA DE BAIXA INTENSIDADE COM
RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE A FUNCAO
NEUROCOGNITIVA EM IDOSOS

O treinamento de forca de baixa intensidade associado a estratégia de
restricdo de fluxo sanguineo (TFRFS) tem sido uma alternativa eficaz para
melhorar os niveis de forca e massa muscular na populagéo idosa. No entanto,
com o envelhecimento, além de ocorrer um declinio no desempenho muscular,
também acarreta uma diminuicdo das funcdes cognitivas, o que pode afetar
principalmente as funcdes executivas e a memoria desta populacdo. Apesar
disso, pouco se tem investigado sobre a relacdo do TFRFS e o desempenho
cognitivo. Até o presente momento, apenas Sardeli et al. (2018) investigou o
efeito agudo do TFRFS na funcdo cognitiva, em que comparou o efeito do
TFRFS, treinamento de forca de alta intensidade, treinamento de forca de baixa
intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo e grupo controle. Os resultados
mostraram que houve uma melhora da fungéo cognitiva, por meio do Stroop test,
imediatamente apds o exercicio com RFS. Com isso, € possivel notar os
primeiros indicios de que o TFRFS é um provavel potencial para uma melhora
e/ou atenuacdo dos efeitos deletérios causados pelo envelhecimento sobre o
desempenho cognitivo. Entretanto, os mecanismos subjacentes que podem
modular este efeito promissor do TFRFS no desempenho cognitivo ainda sao
obscuros.

Recentemente, Torpel et al. (2018), baseados nesta breve investigacao
de Sardeli et al. (2018) e de evidéncias da literatura sobre o treinamento de forca
e as fun¢bes cognitivas, buscou hipotetizar alguns mecanismos fisiol6gicos que
podem estar envolvidos nesta melhora das fun¢cdes cognitivas apés o TFRFS,
como: 1) Em se tratando a nivel celular e molecular, alguns estudos
(LOENNEKE; PUJOL., 2009; TAKANO et al.,, 2005, MANINI et al., 2012)
mostraram um aumento significativo na liberacdo de hormoénios que estdo
associados a adaptacgdes neurofisiologicas positivas (IGF1, GH e VEGF) quando
comparadas respostas agudas do TF com e sem restricdo de fluxo sanguineo.
De fato, o TFRFS foi capaz de elevar os niveis de IGF1 ndo somente apds uma

sessao de treino, mas também apds duas semanas de intervencao, realizado
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duas vezes por dia comparado ao TF sem restricdo de fluxo sanguineo (ABE et
al. 2005). Ou seja, o aumento do IGF1 tanto pode acontecer na realizacao do
TFRFS de forma aguda como a longo prazo (2 meses), o qual desempenha um
papel importante no funcionamento sinaptico e nos processos cognitivos. No
entanto, sdo necessarios estudos para investigar se este aumento do IGF1
acontece apos intervalos de tempo mais longos, por exemplo, 6 meses de
intervencao.

Adicionalmente, estudo realizado por Shimizu et al. (2015), encontraram
aumentos do GH, VEGF e Lactato apdés 4 semanas de TFRFS em individuos
idosos, que embora estejam ligados ao crescimento musculo esquelético
induzidos pelo estresse hipéxico causado pelo TFRFS, também especula-se que
podem atuar como mediadores ao aumento da funcdo cognitiva, por meio da
ativacdo do VEGF (PATTERSON et al., 2013), um mediador da angiogénese
(HILLMAN et al., 2008) e uma reducdo deste fator pode estar associada a
deficiéncias cognitivas (deméncia, doenca de Alzheimer) (HOHMAN, et al.,
2015). Além do mais, é provavel que a combinacao destes fatores anaerdébicos,
como a isquemia local, acimulo de lactato e ions H* podem estimular a atividade
neural periférica aferente, resultando em um aumento na liberacdo do horménio
GH e/ou inibicdo da liberacdo de somatostatina do hipotalamo (TAKANO et al.,
2005).

Por outro lado, o aumento da concentracdo de lactato sanguineo apos
uma sessao de TFRFS pode estar associado a melhorias nas fun¢gdes cognitivas,
como atencdo (SARDELI et al., 2018), e hipotetiza-se que também melhore a
memo©ria de curto prazo e func¢des executivas. Isto pode ser explicado porque a
expressao de lactato periférica pode atravessar a barreira hematoencefalica por
transportadores monocarboxilados (MCTSs) e serdo utilizados como combustivel
para processos cognitivos devido a oxigenacao (QUISTORFF et al., 2008). Além
do mais, o lactato sanguineo esta associado a mudangas do peripheral brain-
derived neutrophic fator (BDNF), que € um membro das neurotrofinas e contribui
para a neuroplasticidade, facilitando assim o desempenho cognitivo (BORROR,
2017).

Em se tratando a nivel funcional, estudos revelaram que apés o TFRFS
h&a uma maior ativacdo cortical, principalmente nas areas pré-frontais, e um

aumento discreto nos niveis de hemoglobina oxigenada (HbO2) e desoxigenada
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(HbR) (MORITA et al., 2010; GANESAN et al., 2015). Além disso, este aumento
da oxigenacdo nas areas cerebrais criticas, como o cortex pré-frontal, séo
considerados determinantes na capacidade de sustentacdo de mudancas de
exercicios a longo prazo. Com isso, especula-se que o TFRFS estimula um
esforgo subjetivo maior (MARTIN-HERNANDE?Z et al., 2017), podendo também
alterar a resposta da oxigenacdo do cortex pré-frontal quando comparado ao
treinamento de forca sem restricdo de fluxo sanguineo (GANESAN et al., 2015).
Neste sentido, é possivel supor que o TFRFS melhora o desempenho cognitivo,
uma vez que aumenta a atividade cortical, por meio de um aumento da
concentracdo de hemoglobina oxigenada e desoxigenada no cérebro apds sua

realizacao (ver figura 02).

COGNITIVA
Funcao Executiva
FUNCIONAL Meméria
Hemoglobina O, Atencdo
Hemoglobina CO,
Atridadesienional CELULAR/ MOLECULAR
GH
BDNF
VEGF
IGF-1I
ESTRUTURAL
(MUSCULAR)

Massa

Forca

Figura 02: Conjecturas mecanicistas do efeito do treinamento de for¢a com restricdo de fluxo
sanguineo sobre o desempenho cognitivo e muscular
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo caracterizado como experimental, com ensaio clinico,
simples cego, com delineamento em paralelo e randomizado. O experimento
analisara as adaptac6es musculares, funcionais, cognitivas e fisiologicas a trés
distintas configuracdes de TF (Treinamento de Forca) ap6s uma sessdo de
treinamento e apods vinte e quatro semanas.

Trés grupos (TF, TFRFS e TFMI) serdo submetidos a trés programas
sistematicos de TF, com avaliacfes pré e pés intervencao, conforme ilustrado na

Figura 03.

GRUPOS PRE-EXPERIMENTO ~ TREINAMENTO  POS-EXPERIMENTO
(R) (01) M (02)
A
e ———— 1 A
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/

Figura 03 — Fluxograma do desenho experimental. R — Randomizacéo; O — Observacédo 1; T —
Tratamento; O2 — Observacédo 2. TFEMI: treinamento de forca de moderada intensidade; TFRFS:
treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo parcial de fluxo sanguineo; TF:
treinamento de forca de baixa intensidade.

3.2 Populagéo e Amostra

A populacdo do presente estudo sera composta de idosas,
insuficientemente ativas. O dimensionamento amostral de idosas saudaveis foi
realizado com o recurso do software G*Power 3.1 (FAUL et al. 2007) e baseado
em dados publicados por Smolarek et al. (2016) [tamanho do efeito 0,31) do
desfecho principal (funcdo cognitiva), mostrando que o treinamento de forca
pode alterar os escores da funcéo cognitiva global. Neste sentido, utilizou-se um

calculo a priori com coeficiente de correlacéo de 0,5, effect size de 0,30, poder
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de 0,80 (bi-caudal) e um a de 0,05 (BECK, 2013). Assim, o tamanho amostral foi
estimado de no minimo 30 individuos. Considerando possiveis perdas amostrais,
assumira uma taxa de desisténcia de aproximadamente 25%, o que totaliza 45
individuos, sendo 15 para cada grupo de intervencao.

Os critérios de elegibilidade para avaliacdo dos sujeitos serdo: 1) possuir
idade entre 60 e 80 anos; 2) serem aparentemente saudaveis (sem problemas
osteo-articulares nos membros superiores e inferiores, contra-indicados para a
realizacdo de exercicios de forca) [Status de saude]; 3) fisicamente
independentes; 4) insuficientemente ativas (Acelerdbmetro); 5) auséncia de
historico de doencas cardiovasculares, neurolégica ou psiquiatrica prévia,
hipertenséo controlada; 6) auséncia de historia de traumatismo cranio-encefalico
com perda de consciéncia por mais de 30 minutos; 7) ndo alcodlicos e néo-
fumantes; 8) auséncia de comprometimento motor, visual e auditivo (n&o
corrigidos); 9) ter escolaridade do ensino fundamental completo ou superior; 10)
n&o apresentar indice Tornozelo Braquial (< 0,90 e > 1,40) que caracterize sinal
de doenca arterial periférica (RESNICK et al., 2004); 11) ndo ter participado de
treinamentos de for¢a ha pelo menos 6 meses e menos de 5 anos de experiéncia
no TF durante toda a vida; 12) apresentar valor acima de 24 no questionario Mini-
Mental State Examination (MMSE). O critério de exclusdo adotado sera o nao
acompanhamento regular nas sessodes de treinamento e de alguma etapa dos
testes com auséncia no treinamento superior a 25% das sessoes totais.

Os individuos serdo divididos aleatoriamente, contrabalanceados de
acordo com a forca muscular e funcéo cognitiva, em trés grupos: 1) Treinamento
de forca de moderada intensidade (TFMI), 2) Treinamento de forca de baixa
intensidade com restricdo de fluxo sanguineo (TFRFS) e 3) Treinamento de forca
de baixa intensidade (TF).

3.3 Variaveis selecionadas para o estudo
3.3.1 Variaveis Independentes
v' Programa de treinamento

Exercicios de membros superiores (supino reto, e rosca biceps) e inferiores

(Agachamento e leg press 45°).
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v' Configuracdes de treinamento
Por repeticbes com moderada intensidade e baixa intensidade com e sem

restricdo de fluxo sanguineo.

3.3.2 Variaveis Dependentes (Desfechos)

v" Funcéo Cognitiva (Desfecho Principal)

Os testes que serdo utilizados neste estudo seréo: teste de controle inibitorio
(Stroop Word-Colour), teste de memoéria de trabalho (Digit Span B), teste de
funcdo executiva (TMT - AB) e teste de Fluéncia verbal;

Desfechos Secundarios:

Fluxo sanguineo cerebral (Velocidade sanguinea da artéria basilar);
Atividade neurotransmissora (BDNF e VEGF).

Desempenho Funcional (Forca, velocidade, agilidade e equilibrio);

Avaliacdo Psicologica (ansiedade, depressao);

NN

Niveis de Forga dinAmica maxima (1 RM);

3.4 Procedimentos éticos

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em
cumprimento a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e sera escrito
de acordo com as orientacdes da Declaracdo de Helsinki sobre a
experimentacdo humana. Ainda, o projeto serd registrado na plataforma de
ensaios clinicos (clinicaltrials.gov) de acordo com as recomendacfes do
“Consolidated Standards of Reporting Trials” (CONSORT) e “ Standart Protocol
Items: recommendations for Interventional Trials” (SPIRIT).

Todas as etapas serdo precedidas de instru¢des explicativas sobre os
objetivos do estudo, procedimentos metodolégicos, beneficios, riscos e
dificuldades para os participantes. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), contendo todas as informacdes sera entregue
aos que concordarem em participar da pesquisa. Qualquer acéo deste

experimento visara manter a integridade fisica e moral quanto pessoa.
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3.5 Procedimentos para coleta dados

A realizacdo deste projeto serd nas dependéncias do Laboratorio de
Cineantropometria e Desempenho Humano (LABOCINE), situado na
Universidade Federal da Paraiba. O recrutamento dos voluntarios dar-se-a na
cidade de Jodo Pessoa-PB e regides circunvizinhas, no ano de 2019 por meio
de visitas a pracas, fixagao de cartazes, lista de espera de idosos cadastrados
em instituicdes que ofertam programas de exercicio fisico, anincios em midias
sociais, contato de voluntarios a pesquisas anteriores, programas de exercicios
fisicos para idosos.

A aleatorizacdo serd realizada ao final da avaliacdo baseline (pré-
experimento), por meio de uma sequéncia oculta, estratificados pelas medidas
de funcdo cognitiva e idade, a qual sera determinada por outro pesquisador,

utilizando o site http://www.randomizer.org. A estratificacdo pelos niveis de forca

e idade serd realizada com o intuito de evitar incongruéncia nos efeitos do TF
nos resultados do estudo a partir do baseline. Além disso, havera cegamento do
pesquisador principal quanto a alocacdo dos individuos nos grupos de
intervencdo, avaliacdo da variavel principal e pelo menos de uma variavel

secundaria no decorrer do estudo, tabulacdo dos dados e andlise estatistica.
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CONDICOES AMOSTRAIS
Selegéao dos Voluntarios

AMOSTRA
AVALIAGAO AVALIAGAO AVALIACAO AVALIAGAO OXIGENAGAO AVALIACAO AVALIAGAO
ANTROPOMETRICA MUSCULAR COGNITIVA FUNCIONAL CEREBRAL BIOQUIMICA PSICOLOGICA

RANDOMIZAGAO

TFMI ——— TFRFS _— TF

l

Término de 6 meses

AVALIAGAO AVALIAGAO AVALIAGAO AVALIAGAO OXIGENAGCAO AVALIAGCAO AVALIACAO
ANTROPOMETRICA MUSCULAR COGNITIVA FUNCIONAL CEREBRAL BIOQUIMICA PSICOLOGICA

ANALISE ESTATISTICA

Figura 04 — Fluxograma do estudo
TFMI: Treinamento de forca de moderada intensidade; TFRFS: Treinamento de for¢a de baixa intensidade com restricao
de fluxo sanguineo.
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Antes do inicio das interven¢des os procedimentos serdo explicados, ndo
deixando de enaltecer os riscos e desconfortos inerentes aos processos de
intervencdo e avaliacdo, possibilitando, aos voluntarios (facilitacdo da
informacéo) momentos para esclarecimento de duvidas que perdurarem por todo
o periodo do estudo. Primeiramente serd aplicado o TCLE de participagdo, do
questionario de status de saude (Anexo A) prosseguindo com o preenchimento
do questionario PAR-Q (Anexo B), com o objetivo de obter informacbes de
prontiddo preventiva para realizacdo de exercicio fisico. Duas semanas antes da
intervencgéo propriamente dita, dar-se-a inicio as sessfes de familiarizacdo com
0S exercicios e testes. Na primeira semana, serado aplicados os questionarios e
realizadas as sessfes de familiarizacdo com os exercicios (testes e treinos), 72h
apos a Ultima sessdo de familiarizacdo (2% semana) serdo conduzidas as
avaliagbes (pré-experimento) antropométricas, musculares, cognitivas,
de

ansiedade, qualidade do sono e depresséo), desempenho funcional (simples e

recordatorio alimentar, Comportamento psicolégicos (questionarios
dupla tarefa), oxigenacao cerebral e bioquimicas, conforme a Figura 04, que
representa o resumo de todas as etapas do estudo. A reprodutibilidade dos

testes cognitivos, fluxo sanguineo cerebral e teste muscular (1 RM) seréo

\

realizadas 72h apds a medida pré-teste, em dias alternados.

-

Final do
Treinamento
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Avaliacdo Antropométrica;
Teste de 1 RM;
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|

Treinamento: 24 semanas; 3
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Avaliacdo Antropométrica
Teste de 1 RM;
Testes Cognitivos
Avaliacdo Bioguimica

Capacidade Funcional
Avaliacdo Psicologica
Oxigenacgédo Cerebral

Figura 05 — Protocolo experimental. Abreviagdes: 1RM: uma repeticdo maxima; TFMI:
treinamento de forca de moderada intensidade; TFRFS: treinamento de for¢ca de baixa
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intensidade e restricao parcial de fluxo sanguineo, TF: treinamento de forga; PC:
progresséo de carga.

5.1 Avaliacdo Antropomeétrica

As variaveis antropométricas serdo realizadas com intuito de caracterizar
a amostra. A estatura serd medida com os sujeitos de pés descalcos formando
um angulo reto com o estadidmetro (Wiso®, model E210, Santa Catarina, Brasil),
os calcanhares, a cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital em contato
com o instrumento. A massa corporal total, o indice de Massa Corpérea, massa
magra e percentual de gordura (%G) serdo quantificados por meio de
bioimpedancia (InBody 720 Biospace®, San Francisco — Califérnia, EUA) com
medida direta segmentar multi-frequéncia e sistema de eletrodos tetrapolar com

8 pontos tateis.

3.5.2 indice Tornozelo Braquial

A avaliac&o do indice Tornozelo Braquial (ITB) sera utilizada como critério
de inclusao, por ser um preditor independente de eventos cardiovasculares com
95% de sensibilidade e 99% de especificidade para predicdo de doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) com valores < 0,9 e > 1,4 (RESNICK et al., 2004),
considerados como contraindicacdo a realizacdo de exercicios de restricao de
fluxo sanguineo (LOENNEKE et al., 2011).

Esta medida serd realizada com afericdo da pressao arterial sistélica
(PAS) dos membros inferiores (artéria tibial anterior) e membros superiores
(artéria braquial) (ver figura 06). O instrumento utilizado para mensuracao sera
um doopler vascular portatil (DV2001 - Medpej®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) de
alta frequéncia. Para realizagdo desta medida os voluntérios serdo orientados a
seguir as recomendacdes: ndo ingerir bebida cafeinada, ndo fumar, ndo estar
com a bexiga cheia, ndo realizar exercicios nos ultimos 30 minutos que
antecedem o exame, ndo cruzar os bragcos ou pernas e nédo falar durante o
procedimento. Posteriormente 0s sujeitos serdo posicionados sobre uma maca,
em decubito dorsal, e permanecerdo em repouso durante 10 minutos. Em

seguida serado obtidas duas medidas de cada vaso, de maneira rotacional, com
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intervalos de 2 minutos entre estas. O valor do ITB sera calculado bilateralmente

por meio das seguintes razdes:

1) ITB Direito = PAS do tornozelo direito
PAS do braco direito

2) ITB Esquerdo = PAS do tornozelo esquerdo

PAS do brago esquerdo

A
B 1 ,E
A
i |

/ §§

N |

R N

\

Figura 06: Exemplo do procedimento de medida do ITB. A- Mensuragéo da PAS do Tornozelo
direito; B — Mensuracgéo da PAS do braco esquerdo.

3.5.3 Determinacdo da Compressao Externa de Restricdo de Fluxo
Sanguineo

A compressao externa (mmHg) para RFS durante o TF sera realizada de
acordo com a técnica de Laurentino et al. (2012), utilizando um
Esfigmomandmetro especial (10 cm de largura x 54 cm de comprimento com
extensdo de mangueiras do manguito para membros inferiores e 6 cm de largura
e 47cm de comprimento, para os membros superiores), colocados na regiao
superior da coxa e superior do braco e inflado até o ponto em que o pulso
auscultatério na artéria tibial e braquial sejam interrompidos. Com a auséncia de
pulso identificada, seré registrado o valor da pressdo como sendo de referéncia
para obstrucéo total do fluxo de sangue para o membro inferior. Esta medida

sera realizada com os individuos deitados em decubito dorsal, usando um
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equipamento de Doppler Vascular Portatil (DV2001 - Medpej®, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil) e gel de acoplamento. Em seguida, o transdutor do Doopler sera
colocado sobre a pele, no trajeto das artérias tibial e braquial (uma de cada vez)
com uma inclinacéo de aproximadamente 60° em relacéo ao eixo longitudinal do
vaso, e em seguida serd aplicada a compressdo externa para restringir
totalmente o fluxo arterial para os membros superiores e inferiores que serao
exercitados. A pressao de restricdo de fluxo sanguineo, utilizada durante o

treinamento serd de 50% do valor obtido na obstrucéo total.

3.5.4 Avaliacdo Muscular

Para a avaliacdo da forca muscular sera utilizado o teste de uma repeticéo
méaxima (1RM), pois € considerado um teste seguro tanto do ponto de vista
ortopédico como cardiovascular (DIAS et al., 2013). A avaliacdo de forca
dindmica maxima (1RM) seguira as recomendacdes do ACSM (2017). O teste
de 1 RM seré realizado nos movimentos de aducédo horizontal de ombros (supino
reto), flexdo de cotovelo (rosca biceps), extensao de joelhos e quadril (leg press
45°) e flexao de joelho e quadril (agachamento).

Antes dos testes, os voluntarios serdo submetidos a um aquecimento
especifico, composto de duas séries: a primeira com oito repeticbes a
aproximadamente 50% da carga estimada para 1RM, seguido de uma segunda
série de trés repeticdes a 70% de 1RM estimado. O periodo de intervalo entre o
fim do aquecimento e a realizacdo do teste de 1RM, assim como em cada
tentativa, sera de trés a cinco minutos. O niumero méaximo de séries no teste ndo
podera ultrapassar cinco e, a cada tentativa, serd progressivamente adicionados
aproximadamente 5% do peso usado na ultima série de aguecimento especifico,
utilizando intervalo entre cada tentativa entre trés e cinco minutos. As tentativas
serdo realizadas até o momento em que o aumento da carga (kg) impossibilite a
extensdo do ombro, cotovelo, quadril e joelho, assim, a maior carga conseguida
na tentativa anterior a falha do movimento sera considerada como 1RM. Além
disso, para determinar a confiabilidade do teste-reteste da carga correspondente

a 1 RM, 72 horas apds o primeiro teste, a 1 RM sera novamente testada.

3.5.5 Avaliagdo Cognitiva
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Para a avaliacdo da funcéo cognitiva serdo utilizados testes baseados em
dois dominios principais da funcdo nudcleo: Controle inibitério, memoria de
trabalho e fungéo executiva, que serdo aplicados individualmente, antes e apds
(1 sesséo de cada exercicio e ap0s 12 e 24 semanas) as intervencdes de TFMAI,
TFRFS e TF. Os testes que serdo utilizados para avaliagdo da funcéo cognitiva
serdo: Mini-Mental State Examination (MMSE) (BERTOLUCCI et al.,, 1994),
Escala Digit Span Backward (Digit B) (SCHROEDER et al., 2012), Stroop world
color (STROOP, 1935) e Trial Making Tests (TMT — AB) (SPREEN e STRAUSS,
1998) e Fluéncia Verbal (WHITESIDE et al., 2016).

O MMSE seré realizado com o intuito de avaliar o estado cognitivo das
participantes, a fim de exclui-los ou ndo do estudo, o qual tem duracdo de
aproximadamente 10 minutos e cobre 7 dominios cognitivos (orientacao
temporal e espacial, codificacdo de palavras, atencao e calculo, recordacao de
palavras, linguagem e capacidade construtiva visual). Sua pontuacao total pode
variar de zero até o maximo de 30 pontos. Neste teste € considerado normal
valores iguais ou acima de 24 pontos e deméncia, valores menores que 24
pontos para individuos com escolaridade de ensino fundamental completo. Este
teste sera realizado utilizando lapis e papel.

A Escala Digit Span Backward (Digit B) avalia a memoéria de trabalho,
que consiste na apresentacdo de uma lista de numeros, que deve ser repetida
corretamente em ordem inversa (SCHROEDER et al., 2012). O intervalo mais
longo corretamente recuperado em todos os itens do teste é igual ao maior
numero de sequéncias corretas repetidas.

O Stroop Word Color fornece uma avaliagdo do processo seletivo de
atencdo, atencdo visual e controle inibitério (STROOP, 1935). Para este teste
sera utilizada a versdo computadorizada (TESTINPACS®). O teste consiste em
3 blocos: as duas primeiras etapas sao consideradas controle (e.g., indicar o
nome correto da cor da tinta de um retangulo na tela; indicar), e a Ultima etapa €
considerada incongruente (indicar o nome correto da cor da tinta das palavras
coloridas, em vez do nome da cor escrita) (SILVA et al. 2017). Primeiramente
(bloco 1), os retangulos aparecerao em “verde”, “azul’, “preto” ou “vermelho” no
centro da tela, e com as teclas do teclado ([—] ou [«]), os participantes serdao

solicitados a pressionar o botdo correspondente a cor do retangulo.
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Posteriormente (bloco 2), tanto os estimulos quanto as respostas serdo exibidos
na condicdo de palavras, sempre em cor branca. Os participantes serdo
solicitados a pressionar o botéao correspondente a palavra. No ultimo bloco (bloco
3), 0 nome de uma das quatro cores seré exibido em cor incompativel com a
palavra (Figura 07). Entéo, os participantes serdo instruidos a pressionar o botao
correspondente a cor da palavra em vez da palavra formada. Cada etapa
consiste em 12 estimulos e respostas, totalizando 36 repeticbes. Todos os
participantes serdo orientados a responder com maior acuracia no menor tempo
possivel. Ser& aplicado um teste de familiarizagdo com os participantes apds as

instrucdes do teste.

Verde Azul
Bloco 1 Bloco 2
€— Teclas —> €&— Teclas —>
Verde
Bloco 3

€— Teclas —>

Figura 07: Blocos do Teste de Stroop (TESTINPACS®).

Ainda sera utilizado o Eye Traker (ET), o qual € uma técnica que avalia
mais precisamente as fungdes cognitivas por meio da movimentagdo ocular,
durante o Stroop teste. Para isto, a participante sera posicionada com a cabeca
estabilizada, usando um descanso do queixo, a uma distancia fixa da tela.
Primeiramente, as participantes serdo convidadas a treinar o uso do ET,
realizando os procedimentos do Stroop test descrito acima e posteriormente

realizara o teste.
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O Trial Making Tests (TMT AB), conhecido como teste das trilhas, avalia
a velocidade de processamento, flexibilidade mental, atencdo visual seletiva,
pesquisa visual e capacidade de mudar (REITAN, 1958). Consiste em duas
partes (A e B), em que ambos sdo constituidos de 25 ciclos distribuidos numa
folha de papel. A parte A (com circulos numerados de 1 a 25) avalia a velocidade
psicomotora e exige que o participante desenhe linhas que conectam nameros
circundados sequencialmente, como desenhar umalinhadela?2,2a3 e 3 a4,
em ordem ascendente. A parte B consiste em numeros (1-13) e letras
circundados (A-L) (Figura 08). Os individuos seréo instruidos a desenhar uma
linha rapidamente e precisamente, com alternativas de numeros e letras em
ordem crescente, como de 1-A, 2-A, 2 - B, 3-B e assim por diante, até que
completem a tarefa. Ser4 gravada a quantidade de tempo (em segundos) que
levara para concluir cada tarefa. Para indexar o ajuste de velocidade, sera
calculada a diferenca entre os tempos de conclusdo da parte B e da parte A.

Menores diferencas de pontuacgdes indicam melhores ajustes de velocidade.
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Partes A e B do Teste das Trilhas

O teste de Fluéncia verbal sera utilizado para avaliar a linguagem
semantica e fonoldgica (WHITESIDE, et al, 2016). Esse teste permite avaliar o

namero de palavras produzidas espontaneamente, de forma oral, durante um
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periodo de um minuto (por categoria). Na categoria semantica seré solicitado
gue os voluntarios reportem o maior nimero de nomes de animais e, na
categoria fonolégica, o maior nimero de palavras iniciada com as letras F, A ou
S.

O teste de desempenho de dupla tarefa sera realizado para quantificar a
habilidade do sujeito executar duas tarefas simultaneamente (motora e cognitiva;
motora-motora e dupla motora e cognitiva). As tarefas motoras simples seréo:
testes Time up and go (TUG), sentar e levantar da cadeira (SLC). As tarefas
motoras cognitivas serdo: realizar as tarefas motas simples dizendo os dias da
semana de tras para frente. As tarefas motora-motora serdo: realizar as tarefas
motoras simples segurando um copo de plastico com agua. As dupla tarefas
motora-cognitiva serdao: realizar as tarefas motoras simples segurando um copo

de plastico com agua e dizendo os dias da semana de tras para frente.

Para isto serao utilizadas as férmulas abaixo:

DDT [%] TUG motora-cognitiva = 100* (Tempo do Time up and go (TUG)

simples — tempo do TUG cognitivo da dupla tarefa)/ tempo do TUG simples

DDT [%] SLC motora-cognitiva = 100* (NUumero de repeticdes do teste sentar e
levantar da cadeira (SLC) simples — Numero de repeticdes do SLC cognitivo da

dupla tarefa)/ Numero de repeticdes do SLC simples

DDT [%] TUG motora-motora = 100* (Tempo do Time up and go (TUG) simples
— tempo do TUG motora da dupla tarefa)/ tempo do TUG simples

DDT [%] SLC motora-motora = 100* (Numero de repeti¢cdes do teste sentar e
levantar da cadeira (SLC) simples — Numero de repeticées do SLC motora da
dupla tarefa)/ Numero de repeti¢cdes do SLC simples

DDT [%] TUG dupla motora-cognitiva = 100* (Tempo do Time up and go (TUG)

simples — tempo do TUG dupla motora -cognitiva da dupla tarefa)/ tempo do

TUG simples
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DDT [%] SLC dupla motora-cognitiva = 100* (Namero de repeticbes do teste
sentar e levantar da cadeira (SLC) simples — Numero de repeti¢cdes do SLC

dupla motora -cognitiva da dupla tarefa)/ Namero de repeticdes do SLC simples

3.5.6 Desempenho funcional

A avaliacdo do desempenho funcional sera realizada por meio dos testes
de agilidade, equilibrio dindAmico e for¢ca de membros inferiores.

O teste de sentar e levantar da cadeira (SLC) consiste no niumero de
vezes que cada participante senta e levanta da cadeira de 43 cm durante 30
segundos (RIKILI e JONES, 1999).

O Teste Timed up and Go Test (TUGT) consiste na avaliagdo do tempo
que a participante precisa se levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha
que estara no chdao de 3m de distancia, contorna-la (180°), retornar e sentar
novamente na cadeira. As participantes serdo orientadas a andar o mais rapido
possivel, de forma segura e confortavel. Sera permitido o uso dos bracos da
cadeira para se levantar e se sentar. O TUG € um teste simples para avaliar
mobilidade, estabilidade estatica e dinamica.

O teste de velocidade de caminhada habitual (VCH) e maxima (VCM),
consiste na participante caminhar a distancia de 4m em duas velocidades
diferentes: Habitual (VH) em uma velocidade equivalente aquela que ela
usualmente se desloca e maxima (VM), na qual caminha o mais rapido possivel,
sem correr. Para minimizar os efeitos da aceleracdo e desaceleracdo, a
participante iniciara a caminhada a 1m de distancia antes do ponto de partida e
s6 comecara a desacelerar 1m depois do ponto de chegada. As voluntarias
caminharao seis vezes, trés com velocidade habitual e trés o mais rapidamente
possivel. Van Loo et al., (2004) reportaram um CCI médio de 0,95, para este
teste.

O teste de Equilibrio Dinamico (ED) consiste na participante permanecer
em pé (calcanhar do pé da frente tocando a ponta dos dedos do pé de tras) no
inicio da linha demarcada. Dado o comando de inicio do teste, caminhara por
sobre a linha demarcada no solo, com fita adesiva, a distancia de 6 metros. O
teste apresenta excelente coeficiente de correlagao teste-reteste (r=0,94 a 1,00).
Apos a familiarizacéo, o teste foi realizado trés vezes (NELSON et al., 2004).
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O teste de forga de cotovelo consiste na participante flexionar o cotovelo
e depois estender. A posicdo deste teste deve ser sentada. Sera executado o
maior niumero possivel de movimentos de flexdo durante 30 segundos (RIKILI e
JONES, 1999).

O teste de equilibrio estéatico e dindmico sera realizado na plataforma de
equilibrio Biodex Balance System (BBS). As voluntarias serdo instruidas a
ajustar a posicao dos pés sobre a plataforma para alcancar a maior estabilidade
possivel e entdo serdo gravados os parametros da grade (letra mais proxima do
calcanhar, numeracdo mais proxima do tendéo calcanear e &ngulo mais préximo
entre segundo e terceiro dedo do pé) na condi¢cdo de apoio bipodal. Uma vez
registrados os parametros da grade do BBS, no protocolo, as voluntarias
realizardo a familiarizacdo com o equipamento e com o0s testes de estabilidade
postural.

No teste bipodal, as participantes irdo manter os membros superiores
livres, olhando para o monitor do BBS e serdo instruidas a ndo tocar no
equipamento com as maos, sendo o mesmo interrompido e descartado quando

isto ocorrer.

3.5.7 Atividade fisica e Comportamento Sedentério

Para mensurar a atividade fisica e comportamento sedentério, as idosas
receberdo acelerbmetro triaxial modelo “Actigraph GT3X+”. Serdo orientadas a
utilizar o aparelho durante sete dias consecutivos, no lado direito da cintura,
fixado por um cinto elastico, retirando-o apenas para dormir, tomar banho,
realizar atividades aqudticas, assim como registrarem no diario de uso, 0s
horérios e os motivos de cada vez que colocar e retirar o aparelho em trés
momentos distintos (antes, ap6s 12 semanas e ap0s 24 semanas de
intervencao).

Receberdo um folheto com instru¢bes sobre o uso do acelerometro e
serdo feitas trés ligacdes para as idosas, com intervalos de dois dias entre as
mesmas, para reforcar e estimular o uso do aparelho e o registro das

informagdes no diario do acelerdmetro.
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Para o download e reducdo dos dados dos aceler6metros sera utilizado o

programa ActiLife 6.12.

3.5.7 Amostra de sangue

A analise sanguinea de uma sessao aguda de exercicios do lactato
sanguineo sera realizada 30 minutos antes e imediatamente apos a intervencéo
de TF, TFMAI e TFRFS.

A andlise sanguinea dos fatores troficos (BDNF e VEGF) seréo
realizadas 96 horas antes e ap0s a intervencao de 24 semanas de TF, TFMAI e
TFRFS, em jejum tomadas entre 8h:00 e 9h:00 da manha. Antes da coleta de
sangue os sujeitos serdo orientados a ndo praticarem exercicio fisico vigoroso e
estarem por pelo menos 12h em jejum. Em seguida, em sala reservada
(refrigerada, com boa iluminacédo e higienizada), 10 mL de amostra de sangue
sera coletada por venopuncédo padrédo de veia cubital mediana esquerda apos
um periodo de repouso de 30 minutos a uma temperatura ambiente (25 ° C). As
amostras de soro e plasma serédo separadas do sangue total por centrifugacéo
a 2000 RPM a +4°C por 15 min. As amostras serdo armazenadas a -80 ° C até

a analise bioquimica (Ver figura 10).
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Figura 10: Processo de coleta e analise sanguinea dos Fatores Troéficos. Fonte: El-Sayes et al.
(2018)

3.5.8 Andlise Bioquimica
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Para a analise do Lactato sanguineo sera utilizado espectrofotometro
(ELx 800 BIO-TEK) e o kit colorimétrico Lactato (Bioclin k084), seguindo as
instrucdes do fabricante. O método enzimatico baseia-se na dosagem de Lactato
Desidrogenase, em que catalisa a oxidacdo do L-Lactato a Piruvato, com
consequente reducdo do NAD+ a NADH. A concentragéo de L-Lactato é medida
pelo aumento da absorbancia lida em espectrofotdmetro a partir da formacao de
NADH.

Serdo mensurados dois marcadores bioquimicos que estédo
relacionados a fungao cognitiva em seres humanos: o VEGF e o Brain-derived
neurotrophic factor (BDNF).

Os niveis seéricos de VEGF serdo analisados utilizando um kit
comercialmente disponivel (Cat. No: EIA-4140; DRG Instruments GmbH,
Marburg, Alemanha). Este ensaio € um imunoenzimético de fase sélida (ELISA).
As amostras de soro serdo diluidas 1: 2 em padréo 0 e, em seguida, as amostras
serdo neutralizadas antes do ensaio. As amostras, padrdes e controles pré-
tratados seréo adicionadas em duplicatas aos pos de microtitulao revestidos com
anticorpo monoclonal e incubado a temperatura ambiente com conjugado de
VEGEF biotinilado. Os pocos serao lavados e incubados com uma estreptavidina-
peroxidase de rabano (HRP). Depois da adi¢cdo da solucdo de substrato, a cor
desenvolvida serd reversamente proporcional a concentracdo de VEGF. Os
niveis de VEGF serao expressos em ng mL - 1.

As concentracdes plasmaticas de BDNF serdo determinadas usando kit
comercial tipo sandwich ELISA (Enzyme Linked Inmuno Sobert Assay) de acordo
com as instrucdes do fabricante (Chemicon, Temecula, CA, USA). As amostras
serdo processadas em duplicatas nos tempos 1- Basal e 2 — PGs intervencao
dos TFMI, TFRFS e TF. As amostras e padrdes serdo incubados a 37°C com
conjugado de BDNF biotinilado. Os pocos serdo lavados e incubados com
complexo enzimatico estreptavidina-HRP. Depois da adicdo da solucdo de
substrato, a cor desenvolvida sera proporcional a concentracdo de BDNF. Os

niveis de BDNF serdo expressos em ng mL - 1.

3.5.9 Oxigenacgéo Cerebral
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A oxigenacao cerebral sera realizada indiretamente por meio da medida
da velocidade sanguinea da artéria basilar, a qual € uma das mais importantes
para o cérebro, pois leva sangue para estruturas importantes na regiao posterior
do encéfalo, como o cerebelo, a ponte, o bulbo (regido de transicdo entre o
cérebro e a medula) e o mesencéfalo (ver figura 11). A artéria basilar fornece ao
tronco cerebral sangue rico em oxigénio. Assim, um aumento da velocidade do
fluxo sanguineo na artéria basilar pode representar o fluxo de sangue
redistribuido para o tronco cerebral.

Serd utilizada a ultrassonografia Doppler duplex (GE), que fornece em
tempo real a visualizacdo da velocidade do fluxo sanguineo (ml/min), o que
permite uma estimativa do fluxo sanguineo local. O individuo sera orientado a
ficar sentado em uma cadeira e permanecer com a cabeca fletida para permitir
0 acesso a janela suboccipital. O transdutor serd colocado entre a margem
posterior do forame magno e o primeiro processo espinhoso palpavel da coluna
cervical. As artérias vertebrais podem ser examinadas a uma profundidade de
45 a 75 mm, com o feixe sonoro direcionado obliguamente para um dos lados.
O sinal da artéria basilar pode ser obtido entre 70 a 120 mm de profundidade,
com o feixe na linha média angulado superiormente. Uma andlise pela
transformada rapida de Fourier produz uma representacéo espectral, em tempo
real no monitor. Esta exibe a velocidade do sangue no eixo y e o tempo no eixo
X. A velocidade média (VM), velocidade de pico sistélico (VPS) e velocidade
diastolica final (VDF) serdo obtidos. Caso a analise computadorizada ndo seja
possivel devido a baixa razdo sinal/ruido o cursor sera posicionado

manualmente.

> ‘Artéria vertebral
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Figura 11: Identificacdo da artéria basilar

3.5.10 Protocolos de Treinamento de Forca

Os protocolos de Treinamento de Forca (TF) consistirdo em trés
treinamentos distintos (TFMI, TF e TFRFS), realizado durante 24 semanas, com
trés sessbes semanais (totalizando 96 sessdes) em ambiente controlado (22°C
a 26°C) nas dependéncias do Laboratoério de Cineantropometria e Desempenho
Humano (LABOCINE).

Para a prescricdo do treinamento de forca serd utilizado zonas de
repeticbes maximas (RMs) para os exercicios: supino reto, rosca biceps
(membros superiores), agachamento e leg 45° (membros inferiores). A
progressdo do treinamento e reajuste de carga sera realizada por meio do
aumento da velocidade de execucao (aplicativo powerlift) durante as sessdes de
treinamento. Vale salientar que serdo equalizados entre 0s grupos, 0s volumes
de carga (kg) de treinamento, os intervalos e o tempo sob tensdo muscular, no
entanto a intensidade sera diferente entre os grupos de baixa intensidade com e
sem restricdo de fluxo sanguineo (TFRFS) e moderada intensidade (TFMI). A
prescricdo da intensidade relativa do treinamento, por zona de RM, é um meio
eficaz quando se objetiva 0 aumento da forgca muscular maxima em idosos, sem
gue haja necessidade de submeter esta populacdo a sucessivos testes de uma
repeticdo maxima (SILVA et al., 2006).

Os testes de 10 — 15 RM e 30 — 35 RM seréo realizados em 2 sessoes,
em dias ndo consecutivos, com intervalo de 72 horas entre as sessOes. Cada
sessdo sera composta de uma série de aquecimento, com 50% de carga
estimada para a primeira tentativa, e trés tentativas consecutivas para
determinacdo das cargas referentes a 10 RM e 30RM. O intervalo de
recuperacdo entre 0 aquecimento e as tentativas sera de 2 minutos e 30
segundos (GONCALVES; GURJAO; GOBBI, 2007) e de cinco a dez minutos
entre os exercicios (BARQUILHA, 2013). Este procedimento permitira que todos

0s grupos de intervencéo realize o mesmo volume absoluto (Kg) de treinamento,
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diferenciando apenas a intensidade e o incremento da técnica da RFS para o
grupo TFRFS.

O volume de treinamento dos exercicios sera calculado multiplicando o
namero de séries e o numero de repeticbes a serem executadas para cada grupo
de treinamento. Os participantes serdo instruidos a manter o tempo sob tenséo
muscular constante de movimento numa razao de aproximadamente 1:1 (fase
concéntrica e excéntrica, respectivamente). O intervalo entre as séries e entre
exercicios sera de 2 minutos e 30 segundos para todos os grupos de
treinamento.

O grupo TFRFS realizara o treinamento com a técnica da restricdo de
fluxo sanguineo, induzido por compresséao externa, por meio de manguito inflavel

colocado na parte superior dos bracos e das pernas.

3.5.11 Plano Analitico

O tratamento dos dados (tabulacéo e analise) sera efetuado no software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 22.0). Antes
de quaisquer outros procedimentos, uma analise preliminar exploratoria das
variaveis estudadas serd executada, envolvendo representacdo grafica
(histogramas e box plot) e distribuicdo de frequéncias, com intuito de detectar
casos atipicos (outliers) e possiveis erros de digitacdo. Os desvios da
distribuicdo padrdo normal em cada variavel analisada, serdo analisados pelo
teste de Shapiro-Wilk, considerando uma probabilidade a < 5%. Da mesma
forma, como se trata de um delineamento com varios grupos testados verificar-
se-a a homogeneidade e esfericidade de variancias pelo teste de Levene e
Mauchly’s. Para testar a reprodutibilidade da carga entre os testes de 1RM e
testes de cognicdo e retestes, serd utilizado o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI).

Na andlise de dados serdo empregados os procedimentos de estatisticas
descritivas de tendéncia central (média ou mediana) e disperséo (desvio padrao
(dp) ou amplitude interquartil). Sera utilizado o teste de analise de variancia
(ANOVA) one-way para avaliar a diferengca do baseline entre os grupos de

treinamento. Para andlise dos efeitos do treinamento nas variaveis dependentes
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sera adotado o método de Equacdes de Estimativas Generalizadas (Generalized
estimating equation - GEE), em que serao avaliados os distintos momentos (Pré
x P0s), grupos (TFMAI x TFRFS x CON) e interacdes do fator grupo x tempo. A
GEE analisa os dados longitudinais em diferentes tipos de distribuicdo e compara
entre os tempos (DIGGLE, LIANG E ZEGER, 1994). Quando as variaveis
testadas apresentarem significancia estatistica (p < 0,05), analises post hoc
serdo conduzidas em comparacfes multiplas com as corre¢des de Bonferroni,
para detectar entre quais niveis da varidvel esta significancia estd sendo
anunciada. Ainda, sera realizada a andlise de intencao de tratar (ITT), conforme
proposto por Yelland et al. (2015).

A variagdo percentual (A%) sera utilizada para expressar as
possiveis diferencas nas medidas das varidveis dependentes. E para todos 0s
testes o nivel de significancia a sera mantido em < 0,05 e, com suas
diferencas/relacdes se apresentando de forma estatisticamente significativa,

buscar-se-a determinar a magnitude destas por meio do tamanho do efeito.
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4.0 CRONOGRAMA

Periodo 2018 2019 2020 -

Semestres | Semestres | Semestres | Semestres

Atividades

1° 2° 2° 1° 2° 1° 20

[

Submisséo do projeto de
pesquisa ao CEP/CCS/UFPB

Reavaliacao do projeto pelo
CEP/CCS/UFPB

Registro no Clinical Trials

Treinamento com equipe da
pesquisa

Recrutamento da amostra

v D]

Coleta de dados

Andlise dos resultados o—o

Elaboracdo de Manuscritos P °

Entrega do relatério ao
CEP/CCS/UFPB —e

CEP: Comité de Etica em Pesquisa; CCS: Centro de Ciéncias da Saude; UFPB:
Universidade Federal da Paraiba,;
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5.0 ORCAMENTO

* Materiais ja disponiveis na Universidade Federal da Paraiba.

Justificativa ou

Valor Unitario

D ica I . i Total (R
escricao do Item crofiesei dis i Quantidade (R9) otal (R$)
Bioimpedancia* Medidas 01 1.500,00 1.500,00

antropométricas
Determinacéo da 1.200,00
Doopler vascular* presséo de restricdo de 01 1.200,00
fluxo sanguineo
Tubos a vacuo Coleta de soro 50 10,00 500,00
Cartucho de tinta Impressdo de 01 70,00 70,00
questionarios
Manguitos para
Manguitos especiais restricdo de fluxo 02 900,00 1.800,00
sanguineo
Kits para analise
Kits Elisa bioquimica de BDNF e 02 3.000,00 6.000,00
VEGF
Anélise Laboratorial BDNF e VEGF 02 2.000,00 4.000,00
Valor total do custeio para o projeto (R$) 15.070,00
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Centro de Ciéncias da Saude Universidade Federal da Paraiba
Programa Associado de P6s Graduacdo em Educacao Fisica UPE/UFPB

Projeto: ADAPTACOES DA FUNCAO COGNITIVA, MUSCULAR E DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO INDUZIDAS PELO TREINAMENTO DE
FORGA COM E SEM RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO EM IDOSOS

Pesquisadores principais: Maria do Socorro Cirilo /Joamira Pereira Araujo
Universidade Federal da Paraiba
(83) 9 9950-0577 / (88) 9 8804-2439
Data: / /

Prezada Senhora:

Favor ler estas 5 (cinco) folhas cuidadosamente. Elas explicardo a vocé o
presente estudo e a ajudara a decidir se quer tomar parte dele. Se precisar de
qualquer informacéao adicional apds, estaremos a sua disposicdo para responder
as duvidas que vocé possa ter. Por favor, leve o tempo necessario para tomar a
sua decisdo. Caso sinta necessidade, discuta o assunto com sua familia e
amigos.

Por que eu fui convidada para participar deste estudo?
Vocé foi convidada para participar do estudo porque a sua idade é entre 60 e 80
anos, ndo possui doenca cardiovascular, hipertensdo, diabetes, problemas
articulares no joelho, ndo fuma e doenca arterial periférica.

Por que esse estudo esta sendo feito?

O objetivo do estudo é investigar os efeitos que o treinamento de forca com
restricdo de fluxo sanguineo tem em relacdo a funcdo neuromuscular e
neurocognitiva em mulheres idosas, por meio de exame de sangue, testes
fisicos, funcionais de membros superiores e inferiores, testes cognitivos,
comportamento sedentario. Esse tipo de estudo € importante para que se possa,
além de melhorar a forca muscular, tornar a préatica deste tipo de exercicio fisico
uma estratégia para atenuar e/ou melhorar a funcdo cognitiva no
envelhecimento.

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo algumas alteracbes de algumas
proteinas e hormoénios (BDNF e VEGF), que estao relacionados a memoaria e
funcdo executiva desta populacéo.

Esses exames sao importantes para entendermos melhor o0s possiveis
mecanismos do efeito do Treinamento de for¢ca com restricdo de fluxo sanguineo
no desempenho cognitivo em mulheres idosas. Eles serdo comparados com
exames de individuos que realizardo o treinamento de forga de moderada
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intensidade e baixa intensidade com e sem a estratégia da restricdo de fluxo
sanguineo.

Quais os procedimentos com drogas envolvidas nesse estudo?
N&o existem procedimentos com drogas nesse estudo.

Quantas pessoas irao participar deste estudo?
Cerca de 45 pessoas irdo participar deste estudo.

O que esta envolvido neste estudo?
Se vocé participar deste estudo, vocé vai seguir 0s seguintes testes e
procedimentos:

Primeira visita (cerca de 40-50 minutos)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario e Status de Saude
O consentimento para participar da pesquisa sera obtido antes de completar os
questionarios e qualquer teste. Em seguida, vocé preenchera o Questionario de
status de saude e o questionério de prontidao fisica (PAR-Q). Isso levara de 10-
15 minutos. Se vocé for qualificado para o estudo, vocé completara os
procedimentos listados abaixo.

Composicéo Corporal e estatura
A sua composicao corporal serd medida por meio do inbody (10 minutos)

indice Tornozelo-Braquial

Esta medida seré realizada com afericdo da presséao arterial sistélica (PAS) dos
membros inferiores (artéria tibial anterior) e membros superiores (artéria
braquial). O valor do ITB obtido sera obtido bilateralmente, por meio da razao
PAS do tornozelo direito/PAS do braco direito e PAS do tornozelo esquerdo e
PAS do bracgo esquerdo.

Medida do ponto de ocluséo arterial

Enquanto vocé esta deitado, nGs iremos inserir dois manguitos de pressdo
arterial largos (17,5 cm) na porcado superior de cada perna e dois manguitos de
pressdo estreitos (5 cm) na porcdo superior de cada braco, 0os quais serao
medidos (um por vez), até que o som do fluxo sanguineo da parede dos vasos
nao seja audivel. Os medidores serdo desinflados e o fluxo sanguineo ira
retornar, normalmente. (30 minutos)

Segunda visita (cerca de 120-130 minutos)
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Testes Cognitivos
Serdo realizados os testes de Mini-exame do estado Mental (MEEM), Escala

Wechsler de Inteligéncia para adultos (WAIS IIl), Stroop world color e Trial
Making Tests (TMT — AB) (60 minutos)

Forca de uma repeticdo maxima
Sera realizado o teste de 1RM (rosca biceps e agachamento) para avaliar a
forca muscular. (80 minutos)

Teste de repeticdes maximas para prescri¢cdo do treinamento

Sera verificado o nimero de repeticdes maximas por meio do teste de 15 RM e
30 RM (de acordo com o grupo em que o participante esta alocado) para
prescricao do treinamento. (60 minutos)

Terceira visita (cerca de 80 minutos)

Forca de uma repeticdo maxima
Seré realizado o teste de 1RM (supino reto e Leg Press 45°) para avaliar a
forca muscular. (80 minutos)

Quarta visita (cerca de 30 minutos)
Seré& entregue o acelerdmetro para medida do comportamento sedentério.

Quinta visita (cerca de 60 minutos)
Serd realizado o teste de movimento ocular no stroop test.

Sexta visita (cerca de 20 minutos)
Seréarealizada a puncado de sangue para avaliacao bioquimica do BDNF e VEGF.

Quanto tempo estarei nesse estudo?

Sua participacdo nesse estudo sera de 8 meses, sendo 1 més antes e 1 més
apos a intervencdo para avaliacao das variaveis do estudo.

Vocé pode parar de participar do estudo a qualquer momento. No entanto, se
vocé decidir parar de participar do estudo, nds aconselhamos falar com o
pesquisador.

Existem beneficios em participar do estudo?

Existem beneficios diretos em participar do estudo, vocé ficara ciente da sua
composicdo corporal, dos seus niveis de forga, das suas fungdes cognitivas e
participacdo em exercicios de forca, 3 vezes na semana por 6 meses.

Existem riscos ou desconfortos em participar do estudo?
A coleta do sangue sera realizada na veia antecubital do braco, podendo causar
um minimo desconforto de uma furada de agulha, no entanto sera efetivada por
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um profissional treinamento e devidamente habilitado minimizando a possivel
dor da coleta de sangue. Além disso, o grupo que realizar o TFRFS sera inserido
um manguito com pressdes de moderadas a baixas, podendo ter um pequeno
desconforto de compressédo nos membros superiores e inferiores.

Quais outras opc¢des existem?
N&o existem procedimentos alternativos para essa investigacdo; sua alternativa
€ nado participar.

E sobre confidencialidade?

As informagOes recebidas durante e depois do estudo e a privacidade dos
individuos serdo mantidas em sigilo. Os resultados serdo sempre analisados em
grupo, estatisticamente, ndo sendo possivel identificar de forma individual
qualguer paciente. Vocé ndo sera identificado pelo nome ou descricdo em
nenhuma publicacdo sobre esse estudo.

Quais os custos?
N&o existe custo para vocé participar deste estudo.

Eu serei pago para participar deste estudo?
N&o, vocé ndo sera pago.

Quais 0os meus direitos como participante?

Tomando parte nesse estudo como voluntario vocé pode escolher ndo participar.
A recusa na participacdo nao envolvera nenhuma penalidade ou perda de
beneficios os quais de certa forma estdo no seu direito. Se vocé aceitar participar
e depois desistir, vocé pode retirar-se do estudo sem motivos em qualquer
momento. No entanto, por favor converse com o pesquisador responsavel pela
pesquisa sobre sua saida do estudo.

Vocé tem o direito de acessar as informacdes sobre vocé coletadas pelo estudo.
Entretanto, vocé nao ter4 acesso a essas informacdes até que toda a pesquisa
esteja completamente terminada.

Quem eu ligo se tiver problemas?

Se vocé tiver alguma duvida, preocupacdo, ou reclamacdes sobre o estudo,
contate: Joamira de Araujo Pereira (88) 9 8804-2439; Maria do Socorro Cirilo de
Sousa (83) 9950-0577.

Assinatura:

Assinando este TCLE, vocé estara concordando em participar deste estudo sob
as condicdes descritas. Vocé ndo sera desassistido de qualquer um dos seus
direitos legais. Vocé receberd uma oportunidade de fazer perguntas. Vocé
recebera também uma copia do formulario de consentimento.
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Eu confirmo que a pesquisadora Joamira Pereira de Aradjo me explicou o
objetivo do estudo, os procedimentos aos quais serei submetido e 0s riscos,
desconforto e possiveis vantagens advindas desse projeto de pesquisa. Eu li,
e/ou me foi explicado, assim como compreendi e recebi uma copia deste
formulario de consentimento e estou de pleno acordo em participar do estudo.

Eu aceito participar do estudo:

. : / /
Assinatura do participante Rubrica Data
Responsabilidade do pesquisador
Eu expliquei a 0 objetivo do estudo, 0s

procedimentos requeridos e 0s possiveis riscos e vantagens que poderao advir
do estudo, usando o melhor do meu conhecimento. Eu me comprometo a
fornecer uma cépia desse formulario de consentimento ao participante ou
responsavel.

Assinatura do pesquisador Rubrica Data

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR
EXERCICIO FiSICO (QPREV) PAR-Q TESTE

1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas

fisicas com orientacdo médica?

de coracdo e que sO deveria fazer atividades [ ]sim [ ]nado

2. Vocé sente dores no peito quando pratica

- g [ ]sim [ ]nado
atividade fisica?
3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem . ~
) . .. [ ]sim [ ]néo
gque estivesse fazendo atividade fisica?
4. Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas . ~
P d g [ ]sim [ ]néo

ou alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)?
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5. Vocé tem algum problema nas articulaces ou

Nnos 0sSsO0s que poderia piorar se praticar mais [ ]sim [ ]nédo
atividades fisicas?
6. Vocé toma algum remédio para pressao alta ou . ~
. [ ]sim [ ]néo
problemas cardiacos?
7. Existe qualquer razédo pela qual vocé deveria . ~
. ”q i .. pefa [ ]sim [ ]néo
evitar atividades fisicas?
8. Vocé tem mais de 65 anos e nunca se . ~
[ ]sim [ ]ndo

exercitou?

QUESTOES:1; 3; 6 E 8 —SIM PRONTIDAO COMPROMETIDA,;

QUESTOES:2; 4; 5 E 7 —-SIM PRONTIDAO LIMITADA;

QUESTOES: DE 1 A 8 -NAO PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA.

Jodo Pessoa, de

de 20109.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Questionario de Status de Saude

Instrugbes: complete cada questéo precisamente. Todas as informacgdes fornecidas séo

confidenciais.

Parte 1: Informacdes sobre o individuo

1. Data; / /

2. Nome:

3. Email: 4. Telefone:

5. Género: Feminino ( ) Masculino ()

6. Data de nascimento: / / 7. ldade:

8. Escolaridade:
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Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Médio Completo ( )

Ensino Superior Incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( )

9. Horas de trabalho por semana:

Menos de 20 ()

20-40( )
41-60 ()
Maisde 60 ( )

10. Mais de 25% do trabalho é:

Sentado ()

Levantando ou carregando cargas ()
Empé( )

Caminhando ()

Dirigindo ()

Parte 2: Histérico médico

11. Quem desses parentes morreu de ataque cardiaco antes dos 50 anos?

Pai( )
Mae ( )
Irméo ()
Irma ( )
Avos ()
12. Data do ultimo exame: / /
13. Data do ultimo teste fisico: / /

14. Operaces que vocé ja fez:

Coluna( ) Pulmédo ()
Ouvido () Olhos ()
Coracdo () Articulagdo ()
Hernia () Pescoco ()
Rins () Outros ()

15. Circule quais os diagnésticos ou tratamentos que voceé teve:

Alcoolismo Mononucleose
Anemia Problema renal
Asma Problema mental
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Tensédo nas costas
Sangramento
Bronquites
Cancer

Cirrose
Concusséo
Trombose venosa
Defeito congénito
Diabetes
Enfisema
Epilepsia
Problema visual
Gota

Perda de audicéo

Tens&o no pescogo
Osteoporose
Flebite
Hiperlipidemia
Artrite reumatoide
Derrame
Problema na tireoide
Ulcera
Problema no coracédo
Embolismo pulmonar
Obesidade
Hipoglicemia
Hipertenséo

Outros

16. Circule todos os remédios tomados nos ultimos 6 meses:

Anticoagulante

Pilula para diabetes

Asma

Medicacao para epilepsia

Medicacéo para o

coragao

Remédio para hipertenséao

Nitroglicerina
Estrégeno
Tiredide

Corticosteroides

Outros

17. Alguns sintomas ocorrem frequentemente? Circule o nimero indicando qual a

frequéncia de cada

um:

Tossirsangue 1 2 3 4 5

Dor abdominal 1 2 3 4 5

Dornascostas 1 2 3 4 5

Falta de ar

Dor na perna

Dor no pescoco ou no ombro

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Dor no peito 1 2 3 4 5

Inchago nas articulagdes 1 2 3 4 5
Tontura 1 2 3 4 5
Sensacao de desmaio 1 2 3 4 5

Parte 3: Comportamento relacionado a saude

18. Fuma: Sim ( ) Nao ( )
19. Se vocé fuma, indique o nimero por dia:

Cigarros: 40 oumais ()

20-39 ()
10-19 ( )
1-9 ()

Charutos ou cachimbos: 5oumais ( )
Menosde5( )
20. Peso atual: Um ano atras 40anos

21. Pense nas coisas que vocé faz no trabalho, como vocé se classificaria de acordo
com a quantidade de atividade fisica comparado a outras pessoas da sua idade e sexo?

Muito mais ativo ()
De certa forma mais ativo ()
No mesmo nivel ()
De certa forma menos ativo ()
Muito menos ativo ()
N&o aplicavel ()

22. Agora, pense sobre as coisas que vocé faz fora do trabalho, como vocé se
classificaria de acordo com a quantidade de atividade fisica comparado a outras
pessoas da sua idade e sexo?

Muito mais ativo ()

De certa forma mais ativo ()
No mesmo nivel ()

De certa forma menos ativo ()
Muito menos ativo ()

N&o aplicavel ()

23. Vocé, normalmente se engaja em exercicio ou trabalho pesado?

sim ()
Ndo ( )
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23. Vocé se exercita ou trabalha pelo menos trés vezes na semana?

Sim ()
Néo ( )
24. Vocé tem algum implante metalico?

Sim ()
Ndo ( )

Critérios de Excluséo Sim Nao

Menos de 60 anos

Ensino Fundamental Incompleto

Mais de 80 anos

Uso de cigarro

Se é hipertenso

Se é diabético

Problema articular no joelho

Problema cardiaco

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Nome:
Data de nascimento [/ __ Idade: Sexo: F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagdo!

Para responder as questdes lembre que:
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e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servi¢o, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora
da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serado incluidas na
secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo V4 para secédo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Va para a secdo 2 - Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos
10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como
parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestéo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
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Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para questao 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, dnibus, metré
ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima
semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

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

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestédo 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 3d.
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3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
guintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secao 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAOQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz
por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha
citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias
da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para guestéo 4b

4h. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos

4c. Em guantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como pedalar ou hadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete,
ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo ho
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - V4 para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
SEQAO 5-TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado

85



estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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