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AVALIACAO DO COMPORTAMENTO HEMODIN@MICO DE JOVENS
NORMOTENSOS EM UMA SESSAO DE EXERCICIO RESISTIDO
CIRCUITADO

Jodo Pedro Da S. Carto; Camilla M. de Jesus, Luan de S. Galvio,
Marcelo V. Noleto, Fabricio G. Magalhdes, Ademar A. S. Junior,
Matheus Henrique de A. Aratjo, Raphael M. Cunha
Universidade Estadual de Goias (UEG) - ESEFFEGO. Goiania, GO — Brasil
jpcarto@gmail.com

INTRODUCAO: Durante a pratica de exercicio fisico resistido a pressio arterial (PA)
sofre aumento, no entanto apds a realizagdo do mesmo a PA geralmente reduz.
Entretanto diferentes metodologias de treinamento resistido podem gerar também,
diferentes respostas pressoricas. OBJETIVO: Avaliar o comportamento da PA de
jovens do sexo masculino saudaveis antes, durante ¢ apds uma sessdo de exercicios
circuitado. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal randomizado, com
10 jovens do sexo masculino de idades entre 18 e 30 anos, divididos em 2 grupos:
Grupo controle (GC) N=5 e Grupo experimental (GE) N=5. O GE foi submetido a uma
sessao de treinamento resistido circuitado, foi aferido a PA do mesmo no momento pré
exercicio, durante o exercicio nos minutos 10 e 20, imediatamente apds o exercicio e
nos minutos 15 ¢ 30 apo6s a realizacdo do mesmo. O GC foi submetido somente apenas
as afericdes da PA nos mesmos intervalos de tempo, ndo realizando nenhum tipo de
exercicio. Foi utilizado para as afericdes o aparelho semiautomatico da marca
Omrom705 IT As analises foram feitas através da tabulagao dos dados coletados com
auxilio do Programa Microsoft Excel 2010 e comparados através de medidas de
tendéncia central (média). Para andlise estatistica, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e
aplicado o teste t-student para amostras pareadas. Foi utilizado p<0,05. Resultados: Os
dados podem ser observados, nos graficos 1 e 2 abaixo.
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CONCLUSAO: O presente estudo conclui que os exercicios resistidos circuitados
apresentam uma resposta hipotensora pos exercicio. Ambos os graficos demostram que
a PAS como a PAD apresenta reducdo quando comparado ao momento pré onde apenas
a PAD apresenta valores abaixo do GC.
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COMPARACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA (;ARDiACA DE
JOVENS NUMA SESSAO COM BICICLETA ERGOMETRICA E
CICLOERGOMETRO MISTO

Juliana de S. Silva', Cindy de J. S. Almeida?, Fabricio G. Magalhaes®, Mayara C. C.
Souza4, Lucas R. Costas, Silvio R. B. Junior6, Raphael M. da Cunha’.
LAFEX/UEG !, UEG/ESEFFEGO %, LAFEX/UEG’, LAFEX/UEG*, LAFEX/UEG’,
LAFEX/UEG®, LAFEX/UEG’
julianadesasilva@hotmail.com

INTRODUCAO: A observacio da frequéncia cardiaca (FC), e da sua variabilidade
permite uma analise impacto autondmico cardiaco durante e apdés o exercicio. E
possivel que outros fatores, tais como o tipo de exercicio, também influenciem a
modula¢do autondmica cardiaca agudamente. No entanto ainda é escasso estudos que
apontem o impacto da modalidade cicloergométrica. OBJETIVO: Avaliar o
comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca de adultos jovens saudaveis
submetidos a uma sessdo de Bicicleta ergométrica e Cicloergdmetro misto.
METODOLOGIA: E um estudo transversal randomizado, com 21 jovens com idades
entre 18 e 30 anos. Protocolo Cicloergdmetro misto (Pciclo) n=11; Protocolo bicicleta
ergométrica (Pbike) n=6 e Protocolo controle (PC) n=4. Ambos os grupos
experimentais realizaram os protocolos em 65% da frequéncia cardiaca de reserva, onde
permaneceram em repouso, na posicao sentada por 10 minutos (min) para afericdo da
FC no momento pré-exercicio. Logo, os individuos foram submetidos a uma sessao de
exercicio continuo por 30 min e, apds o exercicio foi aferida a FC por 45 min com
intervalos de 5 min. O PC teve a mesma duragdo do protocolo experimental, mas sem
realizacdo do exercicio. Para a realizacdo da andlise da FC e da VFC, os dados que
continham a série de intervalo RR foram exportados para o software Matlab (Math
Works, EUA), adotando nivel de significancia de p<0.05. RESULTADOS: Foi
observado diferenca estatisticamente significativa nos valores de FC e SDNN durante o
exercicio e na primeira janela de recuperagdo pds exercicio (5-10 minutos), em ambos
os grupos experimentais quando comparados ao controle, porem sem diferenca
significativa entre eles (cicloergometro misto X bicicleta ergométrica). Os dados podem

ser visualizados na figura I, abaixo.
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CONCLUSAO: De maneira geral, os resultados sugerem que ambos os exercicios
apresentam modula¢do autondmica semelhante, no entanto, a seguranca deve ainda ser
avaliada em populagdes clinicas.



AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL SUBAGUDA APOS SESSAO DE
TREINAMENTO FUNCIONAL EM MULHERES COM EXCESSO DE PESO

Ramona Tais de Almeida Batista, Aline Ferraz de Oliveira, Andreia da Fonseca
Linhares, Caroline dos Santos Aguiar, Laryssa Lima Basilio, Tauany Garcia Marra,
Tania Cristina Dias Silva Hamu, Thais Inacio Rolim Pévoa
Universidade Estadual de Goias, Goiania, Goias, Brasil
ramona_tais@hotmail.com

INTRODUCAO: Estudos tém demonstrado o efeito hipotensor do exercicio fisico na
pressao arterial (PA) no periodo pds-exercicio; no entanto, pesquisas que envolvam o
treinamento funcional (TF) em grupos do sexo feminino obesas e com sobrepeso,
hipertensas e normotensas sdo escassas na literatura. OBJETIVO: Analisar os efeitos
de uma sessdo de exercicio fisico baseada no treinamento funcional na pressao arterial
subaguda em mulheres com excesso de peso. METODOLOGIA: Trata-se de um
ensaio clinico controlado, realizado com 30 mulheres com sobrepeso e obesidade.
Foram incluidas mulheres com idade entre 40 e 65 anos, IMC entre 25kg/m? e 39,9
kg/m, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como
critério de exclusao, portar limitagdes fisicas ou mentais que impedissem a participagao
no estudo, doengas neuromusculares, musculoesqueléticas ou articulares nao tratadas e
em estagio grave, qualquer outra entidade clinica que pudesse impossibilitar a pratica
dos protocolos de exercicio fisico. As mulheres responderam uma anamnese contendo
dados como histdrico familiar de doencas, doencas atuais, hipertensdo, tabagismo e etc
e participaram da avaliagdo do peso (balanca eletronica — Welmy, precisao de 0,05kg) e
estatura (estadidometro Sanny, precisdo de 0,1cm), para identificagdo do IMC. Para aferir
a pressdo arterial (PA), utilizado o aparelho semiautomético Omron 705 IT, validado
por institui¢des internacionais. A PA foi aferida antes da sessdo (ap6s 10 minutos em
repouso), imediatamente apds (T/0), apos 15 minutos (T/15) e apos 30 (T/30) minutos
do término (T/0) da sessdo. RESULTADOS: Verificou-se que no grupo experimental
(GE) quanto o grupo controle (GC) ndo houve variagdo significativa da Pressao Arterial
Sistolica (PAS) nem da Pressdo Arterial Diastolica (PAD) no pés-exercicio imediato.Ao
longo do tempo, até 30 minutos, houve diferenca significativa da PA, com diminui¢do
da PAS e pouco significativa da PAD, em especial o GE apresentando os seguintes
valores de p (Valor de significancia), PRE X T/0: <0,001, PRE X T/15: 0,003, PRE x
T/15: 0,074 e pouco significativa no GC. CONCLUSAO: Apés a sessdo de TF houve
redug¢do no momento T/15, pds-exercicio, ocorrendo um efeito hipotensor do exercicio.
Oferecendo dados que indicam que a prescrigdo do TF podera ser efetuada com
seguranga a esse grupo de pacientes. Podemos, portanto, afirmar que a pratica do TF por
mulheres normotensas e hipertensas (medicadas) pode ser um importante ferramenta
para a normalizacao da PA, o que fortalece que o TF se enquadra nos exercicios que sao
benéficos a satide desse grupo de pacientes. E tais dados devem ser confirmados com
um numero maior de individuos, e também com estudos a médio e longo prazos para
uma afirmagao mais fidedigna.
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COMPARACAO DA FREQUENCIA CARDIACA ENTRE INDIVIDUOS
PRATICANTES DE CORRIDA RUA COM INDIVIDUOS ADEPTOS AO
TREINAMENTO DE FORCA E CORRIDA

Felippe P. Costa, Vitor A. Marques, Ademar A. Soares Junior
ESEFFEGO/UEG
felippepc@gmail.com

INTRODUCAO: Observamos que a freqiiéncia cardiaca (FC) é até hoje parametro
para prescricdes de treinamentos, quantificar nivel de condicionamento fisico e até
mesmo usado como indicativo de seguranca no treinamento, sempre obtendo sucesso
nestas fungdes. OBJETIVO: O trabalho tem como objetivo a andlise comparativa da
FCmax pré e pos treinamento especifico realizado entre praticantes de corrida de rua,
adeptos ao treinamento de for¢a, com o intuito de avaliar o condicionamento aerdbio da
amostra selecionada. METODOLOGIA: Foram selecionados vinte e quatro individuos
do sexo masculino, e divididos em dois grupos aqueles que praticavam apenas corrida, e
outro grupo que praticava corrida junto com o treinamento de forga. Ambos os grupos
realizaram um teste para obtencdo da FCmax antes de um evento alvo que foi a Meia
Maratona do Rio de Janeiro realizada no dia 21 de agosto, no més de setembro foi
realizado os teste pds para compararmos a diferenga de FCmax pré e pds evento. O
protocolo utilizado foi o protocolo de Bruce, na qual a esteira comegava na velocidade
7,0 e cada minuto ela iria aumentar um minuto até chegar na velocidade 14,0,
posteriormente se o individuo ndo chegasse ao seu limite maximo a cada minuto
aumentariamos um minuto na inclinagdo até o individuo chegar ao seu limite maximo
RESULTADOS: Constatamos que os individuos que realizaram treinos aerdbios
combinados com treinos de for¢a tiveram o FCmax pré de 184,22 e o pos de 179,77
tendo um redug¢do de 3%. Ja os individuos que realizaram o treinamento aerdbio tiveram
0 FCmax pré de 179,57 e o pds de 186,12 tendo um aumento de 3,5%.

190

185 mPré
180 m Pds
175 = T 1

Corrida/TF Corrida

CONCLUSOES: Portanto, identificamos que o treino de for¢a em conjunto com o
treinamento aerdbio proporcionou significativas redugdes na FCmax p6s evento. Com
este resultado entendemos que o condicionamento aerdbio destes individuos ¢ melhor,
pois apresentam os indices de freqiiéncia cardiaca menor para o mesmo volume e
intensidade teste. Concluimos que o treinamento concorrente se mostrou mais eficiente
e significativo para redu¢do da FCmax, dos individuos pesquisados.
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ANALISE DOS ASPECTOS MOTIVACIONAIS QUE INFLUENCIAM
MULHERES IDOSAS A PRATICA DE HIDROGINASTICA

Rodrigo M. Costa; Vitor M. Ataides; Fabricio G. Magalhaes; Ademar A. S. Junior.
Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: Atualmente a busca pela pratica de hidrogindstica por mulheres
idosas vem crescendo. Esta busca, esta associada a diversos fatores, entre eles, a
melhora na satde, prevenindo ou mesmo amenizando os fatores relacionados ao
envelhecimento, como doencgas cronico-degenerativas, bastante presentes nesta faixa
etaria da populagdo. OBJETIVO: Identificar os aspectos motivacionais que
influenciam mulheres idosas a optarem pela pratica da hidroginastica.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo. A amostra foi
composta por 11 idosas, com idade entre 60 e 70 anos, ativas, praticantes de
hidroginastica. Para obtencao dos dados, foi realizada uma entrevista estruturada através
de questionario fechado, em uma academia da cidade de Goidnia. A andlise dos dados
foi realizado com apoio do Programa Microsoft Excel versdo 2010, onde foram
analisadas através de medidas de tendéncia central (média). RESULTADOS: Podem
ser melhor analisados no grafico abaixo.

Principais tatores motrvacionais
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ORIENTAGAO INTERESSE ~ INDICACAODE  INDICAGAO DE OUTROS
MEDICA PESSOAL FAVILIARES AMIGOS

Fonte: Préprios autores, 20141,
CONCLUSAO: Percebe-se que grande parte da amostra de idosas da pesquisa praticam
hidroginastica por meio da orientacdo de um médico. Visto que, esta faixa etaria da
populacdo apresenta juntamente com o envelhecimento, o aparecimento de doencas
associadas, a indicacdo da pratica de exercicios fisicos por um profissional qualificado
da 4rea da satde, se torna de suma importincia para a pratica de exercicios.




ANALISE DA PRESSAO ARTERIAL NA EXCECUCAO DE UMA SESSAO DE
EXERCICIOS ABDOMINAIS EM INDIVIDUOS JOVENS E NORMOTENSOS

Milena de P. Ramos', Camilla M. de Jesus®, Lucas H. F. Queiroz3, Luan de S. Galvdo®,
Juliana de S. Silvas, Marcelo V. Noleto6, Mayara C. C. Souza7, Raphael M. da Cunha®.
UEG/ESEFFEGO', LAFEX/UEG?, LAFEX/UEG’, LAFEX/UEG", LAFEX/UEG’,
LAFEX/UEG®, LAFEX/UEG’, LAFEX/UEG®
milenadpr_@outlook.com

INTRODUCAO: Devido a importancia dos exercicios abdominais para uma postura
ideal, tais exercicios sdo frequentemente prescritos, contudo, hd poucos estudos que
evidenciam o comportamento da pressdao arterial com a realizagdo destes exercicios.
OBJETIVO: Analisar os valores da pressao arterial (PA) aguda, em individuos jovens
normotensos durante a sessdo de exercicios abdominais (abs). METODOLOGIA:
Pesquisa clinica, controlada e realizada no crossover. Amostra constituida por 30
individuos, sendo 11 homens e 19 mulheres, pertencentes ao Grupo Experimental (GE)
e Grupo Controle (GC). No GE: para a afericdo da PA pré-exercicio, permaneceram
sentados por 10 minutos (min) e, logo apods, deitados por 5 min. Os exercicios
consistiram em 3 séries de cada, com 15 repeti¢cdes de abs reto, abs obliquo e abs infra.
Com intervalos de 1min entre as séries onde foram feitas as afericdes da PA deitado e
intervalos de 2 min entre as repeticdes. No pos-exercicio, com repouso de 5 min, foi
medida a PA deitado. Ainda, permaneceram sentados apos os exercicios por 20 min
para as medidas e com intervalo de 10 min entre as aferi¢des; No GC: foram realizados
0s mesmos posicionamentos ¢ afericdes, mas sem a execugdo dos exercicios. Para a
analise de dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, e ainda aplicado o teste t-student,
p<0,05. RESULTADOS: Os resultados podem ser observados na tabela a seguir:
Tabela 01: Comportamento da PAS e PAD observados no GC e GE.

MOMENTO = PAS e MOMENTO = PAD e
Pré-sentado 113,26£11,3 | 11434104 | Pré-sentado 69,9+6,69 7348,1
Pré-deitado 11236£9.8 | 115347,7 Pré-deitado 65,56::6,44 68,7485
Abs Reto 111,249,55 | 118,159,5 | Abs Reto 65,56£6,2 68.247,5
Abs Obliquo 11135410 | 117,748,2 Abs Obliquo 66,4+6,3 67,8463
Abs Infra 11035£10,64 | 119,448,63 | Abs Infra 66,35:6,72 67,8+6,6
Pos-deitado 111,5+9,5 115,5+7,4 Pos-deitado 66,63+5,96 68,06+6,6
Pos-sentado 0 116,2+12,68 117,5£8,7 Pos-sentado 0 69,66+6,9 72,9+7,03
f (‘;’S'S"“tad" 111,43£11,19 | 1132492 Pés-sentado 10 | 71,83+7,11 75747,
;‘;’S'S“'“tad“ 111,434947 | 113,9483 Pés-sentado 20 | 71,06+6,64 745552

Valores apresentados em médiat+desvio padrao.

CONCLUSAO: Observou-se um aumento significativo da PAS em sua resposta aguda
em todos os momentos apds a execugao de exercicio, porem de pequena magnitude. Ja a
PAD teve uma redu¢do com a mudancga de posi¢cdo em ambos os grupos. E ainda, houve
alteragdes nos momentos de repouso que dizem respeito a mudanga de posicao.
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EFEITO DO TREINAMENTO CONCORRENTE EM VOLUNTARIOS
HIPERTENSOS FISICAMENTE ATIVOS

Walbron Sousa

INTRODUCAO: Diversos estudos transversais e longitudinais tém demonstrado um
efeito benéfico do exercicio fisico sobre hipertensdo arterial. O presente estudo consiste
analisar o treinamento concorrente (TC) na hipertensdo arterial. OBJETIVO: Verificar
o efeito do treinamento concorrente sobre hipertensdo arterial em sujeitos hipertensos
medicados numa unica sessao treinamento. METODOLOGIA: Participaram do estudo
4 mulheres e 4 homens, voluntdrios com idade 72,4 + 8,2 anos, respectivamente. O
treinamento consistiu em exercicios acrobios 75%FCmax teste esforco, e resistido 65%
contracdo voluntaria maxima com 12 exercicios resistidos. Os equipamentos utilizados
na pesquisa foram: Ciclo ergdmetro horizontal elétrica, esteira rolante, balanca digital
da marca plena modelo MEA-07400 — SPORT, capacidade 150Kg com precisdao 100g,
para mensurar a massa corporal; estadidmetro da marca Sanny compacto portatil, para
verificar a estatura; esfignomandmetro de merctrio da marca MISSOURI para aferir a
pressdo arterial; oximetro para verificar freqiiéncia cardiaca. Foi utilizada estatistica
descritiva e teste ¢ de student com um nivel de significAncia de 5% para comparagao
entre o periodo pré e pos - teste. RESULTADO/ CONCLUSAO: O TC mostrou uma
significancia estatistica com valor R* = 0,991 em rela¢do ao periodo pré — teste com os
grupos G1, G2 e G3. Certificando que o G3 mostrou um valor hipotensor melhor em
relagdo aos outros grupos. Certificando que maior o esforgo, maior hipotensdo pos

exercicio.
Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos voluntarios.
Variaveis Pré — Teste Pos — Teste
Idade (anos) 72,4+ 8,2 72,4+ 8,2
Massa Corporal (Kg) 93,6 £ 15,5 98,3+ 15,3
Estatura (m) 1,7+0,1 1,7+ 0,1
G1 - PAS (mmHg) 140 +9,1 122 £8,1*
G1 - PAD (mmHg) 84 + 3,7 72+9,8
G2 - PAS (mmHg) 144 +£7,1 120+ 7,1°%*
G2 - PAD (mmHg) 82+1,9 70 £ 12
G3 - PAS (mmHg) 141 +£7,1 116 £ 10*
G3 - PAD (mmHg) 83 +£3,0 71+ 12

(*) Diferenca significativa de P < 0,05, em relagao ao periodo pré, com valor R* = 0,991
entre varidveis G1, G2 e G3. G1 — TC e Esteira Rolante, G2 — TC e Ciclo Ergometro
Horizontal Elétrica, G3 — TC, Ciclo Ergometro Horizontal Elétrica e Esteira Rolante.



EFEITOS AGUDOS SOBRE A PRESSAO ARTERIAL EM UMA SESSAO DE
EXERCICIO SWING NO KETTLEBELL TRAINING

Luciano A. O. Borges
Centro Avancado em Formagao Integrada (CEAFI)
lucianoabdallal314@gmail.com

INTRODUCAO: A  pressio  arterial (PA)  refere-se 4 pressdo exercida
pelo sangue contra a parede das artérias. A hipertensdo arterial ¢ uma sindrome
multifatorial cuja prevaléncia, no Brasil, atinge de 22% a 44% da populacao urbana
adulta. A pratica frequente de atividades fisicas ¢ parte primordial das condutas nao
medicamentosas de prevengdo e tratamento da hipertensdo arterial (HA). OBJETIVO:
Verificar o efeito agudo sobre a pressdo arterial no exercicio swing, a fim de analisar a
eficiéncia desse exercicio e seu efeito hipotensivo. METODOLOGIA: A amostra foi
composta por cinco voluntarias do sexo feminino, normotensas, fisicamente treinadas,
com experiéncia nos exercicios wing, com idade entre 25-42anos. A aferi¢do da PA foi
realizada com o individuo sentado utilizando o aparelho G-TECH monitor digital de
pressdo arterial. A pressdo arterial (PA) foi medida no brago direito do participante. O
swing foi executado balangando o kettlebell entre as pernas e, em seguida, na frente até
o nivel do peito. Mantendo o alinhamento do quadril, cabega erguida, agachando e
estendendo os quadris e os joelhos totalmente no topo. O peso estipulado para realizar o
exercicio foi 10kge o padrao de execugdo do estudo foi marcado tempo de 30 segundos
ao invés de repeti¢des, com 30segundos de descanso, sendo realizado12 vezes o método
estabelecido. A primeira aferi¢do da pressdo arterial sera feita em repouso de cinco
minutos (SENTADO), a segunda antes da execugdo do treino da pesquisa, terceira
afericdo depois dos 12 minutos do treino e depois de 10 minutos de DESCANSO sera
realizada a quarta e ultima aferi¢do da pressao arterial. RESULTADOS: Nao houve
grandes alteragdes sobre a PA, depois da sessdo do exercicios swing. Varios estudos
tém demonstrado o efeito hipotensor do exercicio em pacientes hipertensos, ndo em
normotensos, entretanto no presente trabalho ndo foram encontrados estes resultados.

Afericiao da Pressao
Media Desvio Padrao

PAS PAD PAS PAD
1 106,5 66,5 13 7,93
2 115 75 10 5,77
3 127,25 73,25 7,68 6,5
4 108,25 71,25 14,52 13,30
5 119,5 73,25 7,37 4,57

CONCLUSAO: O exercicio swing mostrou-se seguro em relagio a PA, uma vez que
houve pequenas alteracdes durante o exercicio, entretanto ndo se mostrou eficiente para
causar efeito hipotensor do exercicio. O numero pequeno da amostra do estudo pode ter
sido um dos fatores que interferiram neste resultado, sendo necessarios mais estudos
para concluir esta discussao.




O EFEITO CRONICO DA HIDROGINASTICA NA PRESSAO ARTERIAL DE
MULHERES IDOSAS HIPERTENSAS CONTROLADAS

Luan S. Galvao, Jodo P. S. Carto, Cindy J. S. Almeida, Juliana S. Silva, Lucas H. F.
Queiroz, Silvio R. B. Junior, Camilla M. Jesus, Raphael M. Cunha
Universidade Estadual de Goias - ESEFFEGO
luangalvao@outlook.com

INTRODUCAO: O treinamento de hidroginastica, bem estruturado, pode trazer
diversos efeitos positivos para idosos hipertensos, onde um deles ¢ a hipotensdo pos-
exercicio. OBJETIVO: Avaliar se a hidroginastica realiza o controle da pressdo arterial
cronico em individuos hipertensos medicamentosos. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo clinico constituido por 25 mulheres idosas, divididas em grupo experimental
(GE) e grupo controle (GC). O GE realizou aulas de hidroginastica de 45 minutos,
aerdbica, 3 vezes por semana durante 8§ semanas sob intensidade de 80% da FC Méx.
(uso do frequencimetro de marca polar). Para anélise da PA, foi feita aferi¢do no inicio
(pré) onde as avaliadas devem ficar sentadas em repouso em local sem agita¢do e apds
5 min ¢ feita a afericdo, logo apods, tem-se a realizacdo da aula e imediatamente ao
término ¢ feita uma nova aferi¢do e com intervalos de dez minutos até 60 minutos. O
GC nao realizou nenhum tipo de exercicio no momento da coleta, mas as aferigdes se
mantiveram iguais ao GE. Para a coleta dos dados foi utilizado aparelho Omrom 705 IT.
Para analise estatistica, utilizou-se o programa estatistico SPSS, versao 21, inicialmente
utilizando o teste de Shapiro-Wilk, e aplicado o teste t-student para analise das médias,
considerando p<0,05.

RESULTADOS: Os resultados sao encontrados no grafico abaixo:

Grafico 1

-, 140 T
= E
E 130 I | S S . E
2 110 ] 55 = 1 | ] —#—'ﬁ‘_l
E 1 T -
100 - ' ' ' ' ' ' '
pré o' 10 20 EToN ag sa 60"

Comparaciointergrupo da PAS - Crénico

Grafico 2

80
= 7S 1
E 70 § — T :—Ll_
T i 1
g 60 = | L = L - -

s5 & : :

pré a’ 10 za a0’ aq s’ 60’

Comparaciointergrupo da PAD - Crénico
CONCLUSAO: No GE (inicialmente linha superior) e no GC (linhas inicialmente
inferior) percebe-se que houve reducdo da PAS e PAD quando comparado ao momento
pré (antes do exercicio). Com relacdo ao momento pré, apds as praticas das aulas de
hidroginastica a PAS do GE teve sua reducdo por 30 min. Enquanto a PAD por 40 min.
A partir dos dados encontrados, acreditamos que a pratica da hidroginastica pode ser
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recomendavel para idosas hipertensas, pois houve efeito cronico significante na redugdo
da PA.
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PERFIL FISIOLOGICO DA PRESSAO ARTERIAL DE ESCOLARES DE 9 A 11
ANOS DE IDADE DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE ARAGUAINA-TO

Edla Odebrecht', Leandro Ferraz', Marcio J. Gouveia'
'FAHESA — Faculdade de Ciéncias Humanas, Econdmicas e da Saude de Araguaina
edlaob@hotmail.com

INTRODUCAO: O perfil fisiologico é uma das ferramentas essenciais no controle das
patologias e dos niveis de condicionamentofisico dos sujeitos, sendo que, a Pressdo
Arterial ¢ uma das varidveis fisiologicas mais adequadas e fidedignas para tracar o perfil
das qualidades fisiologicas. OBJETIVO: Verificar o perfil fisiologico dos escolares a
partir da Pressdo Arterial e das suas peculiaridades para cada sujeito.
METODOLOGIA: Estudou-se 100 escolares da rede publica de ensino da cidade de
Araguaina-TO, sendo: 50 meninos ¢ 50 meninas; no qual utilizou-se a medida da
Pressdo arterial de acordo com a American Heart Association ¢ a Sociedade Brasileira
de Pediatria, realizando a tomada das medidas em ambos 0s membros superiores em
repouso. RESULTADOS: Média da PA Sistolica de meninos 100mmHg+24 em ambos
os membros; Média da PA Diastolica de meninos 80mmHg+16 em ambos os membros;
Meédia da PA Sistélica de meninas 98mmHg+21 em ambos os membros; Média da PA
Diastélica de meninas 70mmHg+20 em ambos os membros;Média da diferenca da PA
Sistolica dos membros de meninos 8mmHg+7; Média da diferenca da PA Diastélica dos
membros de meninos 4mmHg+4; Média da diferenga da PA Sistolica dos membros de
meninas 8mmHg+7; Média da diferenga da PA Diastolica dos membros de meninas
3mmHg+3. CONCLUSAO: De acordo com os dados coletados chega-se a
consideragdo de que a média estipulada pelas instituicdes de estudo sobre as questdes
cardiovasculares, que ¢ de 100mmHg da pressao arterial sistolica e de 60mmHg da
pressao arterial diastolica, foi ultrapassada pelos grupos dos meninos e das meninas na
questao diastolica, sendo que os meninos tiveram uma diferenca de alta maior. Quanto a
diferenga das pressdes arteriais em ambos os membros superiores mostrou-se variavel
na maioria dos escolares pesquisados, porém, a média dos grupos foi relativamente
baixa, mas alguns individuos demonstram valores preocupantes acima do que se ¢
estipulado para sinais de doengas vasculares periféricas, ou seja, a diferenca da pressao
arterial sistolica de ambos os grupos para alguns sujeitos foi superior a 10mmHg o que
sugere uma preocupacao de risco cardiovascular.
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RESPOSTA PRESSORICA E SUA RELACAO COM TREINAMENTO
CONTINUO INTERVALADO EM CORREDORES DE RUA

Lucas R Costa, Yasmim Q Santos, Paulo J D C Jaime, Mayara C C Souza, Marcelo V
Noleto, Christoffer N D F Silva, Ademar A S Junior, Fabricio G Magalhaes.
Universidade Estadual de Goias (UEG) - ESEFFEGO. Goiania, GO — Brasil.

lucas_ed f@hotmail.com

INTRODUCAO: Nos ultimos anos, houve um significante aumento do numero de
corredores de rua, principalmente nas grandes metropoles brasileiras, sendo que ¢
utilizado treinamento continuo ou intervalado como método de treinamento para esta
modalidade. Portanto, ¢ necessario identificar a resposta pressorica nos diferentes
métodos, com a finalidade de realizar o treinamento a partir de varidveis seguras de
pressdo arterial. OBJETIVOS: Avaliar a resposta pressorica subaguda de corredores de
rua, submetidos aos métodos de treinamento intervalado e continuo e verificar a
presenga, ou ndo da hipotensao pds exercicio. METODOLOGIA: Estudo experimental
e controlado, com amostra de 9 corredores do sexo masculino, € média de 24 anos de
idade. A amostra foi dividida em 3 grupos sendo, protocolo experimental continuo
(PEC), intervalado (PEI) e controle (PC). O PEC consistiu em 3.000m (trés mil metros)
sendo constante, com frequéncia cardiaca (FC) em zona média de 70 a 80% da maxima.
O PEI consistiu em 7 (sete) estimulos de 300m (trezentos metros) com ritmo intenso (e
aproximadamente, 85% da FC maxima).O PC, ndo realizou exercicio e as aferi¢cdes
foram realizadas de acordo com os momentos dos grupos experimentais. Logo, a coleta
da pressdo arterial ocorreu no momento pré-exercicio, 20 e 40 minutos no pds-exercicio,
com aparelho semi-automatico de marca Omron 705 IT. A andlise dos dados foi por
meio de médias, sendo realizado o teste Shapiro Wilk e aplicado o Teste T-student, intra
e intergrupo, adotando nivel de significancia p<0,05. RESULTADOS: Podem ser
melhor analisados na Tabela abaixo:
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CONCLUSAO: Nota-se que logo apés a sessdo dos testes, tanto a PAS quanto a PAD
apresentaram significativo aumento (momento 0). Nos momentos posteriores, ¢ possivel
perceber reducdo nas duas variaveis em todos os protocolos experimentais, porém, sem
relevancia estatistica. O presente estudo pode ter sido limitado devido aos fatores como,
tamanho da amostra e o tempo de medida.
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NIVEL DE EXERCICIO FISICO E SUA RELACAO COM O BEM-ESTAR EM
MULHERES DE 30 A 50 ANOS PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS

Isadora C. G. Oliveira, Ademar A. Soares Junior
Universidade Salgado de Oliveira
Isadoracaroline_(@hotmail.com

OBJETIVO: O estudo buscou analisar qual a relacdo do nivel de exercicio fisico e
bem-estar em mulheres na faixa etaria de 30 a 50 anos usudrias de duas academias em
Aparecida de Goiadnia, com objetivo de verificar a relacdo de exercicios fisicos e o estilo
de vida de mulheres praticantes de musculacdo e ginastica. METODOLOGIA: A
pesquisa descritiva foi composta de 30 mulheres, com idade média de 36 anos. Os
dados foram coletados através de questiondrios. O questionario Perfil do Estilo de Vida
possui perguntas sobre nutricdo, comportamentos preventivos, relacionamentos sociais
e controle do stress, onde as entrevistadas responderam com que freqii€ncia tais
comportamentos eram verdadeiros nos seus estilos de vida. O Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) avalia atividades fisicas realizadas no lazer,
no transporte, trabalho e em casa. RESULTADOS: Foi feita uma andlise estatistica
através do programa EXCEL 2010, e constatado que 73,3% das participantes se
encaixam no nivel muito ativo segundo o IPAQ, essa classificacdo quer dizer que as
entrevistadas realizam atividades de intensidade vigorosa por pelo menos trés dias, ou
sete dias ou mais de caminhada com atividade moderada ou intensa, sendo que 86,7%
do grupo realizam musculagdo como exercicio fisico. De acordo com a avaliacdo do
questionario Perfil do Estilo de Vida, o grupo possui caracteristicas que condizem com
um estilo de vida saudavel, que interfere na satde e qualidade de vida. A partir do
questionario Perfil do Estilo de Vida também ¢ possivel concluir que as caracteristicas
de atividades fisicas do grupo sdo de atividades sistematizadas, ou seja, exercicios
fisicos, pois as atividades fisicas como forma de transporte ndo receberam respostas
satisfatorias, 60% do grupo afirmou usar meios de transportes ao invés de atividades
fisicas para se locomover. Diante disso, conclui-se que a pratica de atividade fisica
interfere nas caracteristicas do estilo de vida. Pessoas com niveis maiores de atividade
fisica tém melhores habitos relacionados a nutri¢do, comportamentos preventivos,
relacionamentos sociais e controle do stress. CONCLUSAO: Os dados revelados na
pesquisa denotam uma grande pratica de exercicios fisicos pelas entrevistadas.
Considerando essa participacdo em atividades sistematizadas pode-se concluir que o
nivel de exercicio fisico tem relagdo com melhores estilos de vida, e o estilo de vida
adotado por um individuo vai interferir na sua percepgao de bem-estar.

14




A EXTENSAO UNIVERSITARIANO CAMPO DA SAUDE: INVESTIGACAO
SOBRE A VISAO DOS DISCENTES E DA COMUNIDADE ATENDIDA

Ranulfo Cavalari Neto, Andréia da F. O. Linhares,
Renata C. dos Santos, Ademar A. Soares Junior
Universidade Estadual de Goias/ESEFFEGO
ranulfo-z3@hotmail.com

INTRODUCAO: A extensio constitui a triade do ensino superior composta pelo
ensino, pesquisa e extensao e que faz parte do processo de conhecimento. A extensdo ¢
um elemento fundamental da formac¢dao e uma oportunidade do discente vivenciar a
atuagdo diferenciada no campo da saude, tendo a sua disposi¢do a orientacdo de
propostas inovadoras para sua atuagdo. OBJETIVO: Identificar o conhecimento da
comunidade participante de programas de extensdo de uma IES e confronta-las com o
conhecimento dos discentes da universidade estudada. METODOLOGIA: Foi
realizada uma pesquisa exploratoria e descritiva. Inicialmente foi feita observagdes
sobre a rotina da unidade universitiria e verificaram os projetos de extensdo
universitaria, criados junto a coordenagdo de extensdo da universidade. Apds esse
processo, identificaram-se quais estavam com suas atividades ativas e em
funcionamento no periodo de realizacdo da pesquisa, que foi no més de junho de 2014.
Foi aplicado um questionario fechado com 7 perguntas, no qual foi possivel perceber o
nivel de conhecimento que os alunos da comunidade tinham sobre a extensdo
universitaria, hd quanto tempo participam da extensdo e a avaliagdo sobre a qualidade
das aulas desenvolvidas. Também foi aplicado com alunos da graduagdo para verificar
seu conhecimento sobre o assunto.Participaram respondendo o questiondrio 60 pessoas
da comunidade, e 20 alunos graduandos do curso de educagdo fisica. As respostas
obtidas foram categorizadas e analisadas de forma quantitativa. RESULTADOS: Tanto
para os discentes quanto os alunos da comunidade, quando questionados sobre o
significado de extensdo universitiria, mais da metade responderam que nao sabiam
(64,5% dos alunos da comunidade, e 60% dos graduandos). No entanto, 79,5% dos
graduandos acreditam que a extensdo contribui com a comunidade em geral, o que
representa a importancia das atividades desenvolvidas, mesmo que eles ndo saibam
conceituar o que ¢ extensdo. Foi possivel perceber que os sujeitos comparavam as aulas
com aquelas desenvolvidas em outras instituigdes, de modo que 83,5% responderam
que havia ver uma diferenca positiva nas aulas ministradas na unidade pesquisada.
Sobre o objetivo principal da extensdo universitaria 82% dos discentes disseram ser a
aproximagao da universidade com a comunidade. Outro aspecto interessante para
andlise ¢ que 53% dos graduandos dizem ndo conhecer nenhum grupo de extensdo
presente na Universidade. CONCLUSAO: Através deste estudo percebemos que é
evidente que os participantes sabem da importancia mesmo nao sabendo conceituar.
Conseguindo de forma plena a interag@o e participacdo da comunidade na universidade.
E os discentes apresentam certa fragilidade conceitual e desconhecimento sobre o
conceito de extensdo universitaria.
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ANALISE DE ATESTADOS MEDICOS EMITIDOS PARA PARTICI?ACAO
DE IDOSOS EM UM PROGRAMA SISTEMATIZADO DE EXERCICIOS
FISICOS

Yasmim Q. Santos;Silvio R. B. Junior; Matheus H. A. Aragjo; Luan S. Galvao;Lucas R.
Costa; Fabricio G. Magalhaes; Mayara C. C. Souza; Raphael M. Cunha.
Universidade Estadual de Goias (UEG) - ESEFFEGO. Goiania, GO — Brasil
yas.qs@hotmail.com

INTRODUCAO: Para orientar e direcionar idosos para uma determinada modalidade
que atenda as necessidades de prevencdo e/ou diminui¢do das patologias, ¢ de suma
importancia um atestado emitido por um médico especializado que contenha todas as
informagdes que se fazem necessarias para uma prescricdo de exercicios fisicos
adequada e segura, por um profissional de educagdo fisica. OBJETIVO: Identificar e
analisar os atestados médicos emitidos para pratica de exercicios fisicos de idosos
matriculados em um programa oferecido por uma Universidade Publica de
Goiania. METODOLOGIA: Através de uma apuragdo documental do programa,
foirealizada a analise de 283 atestados médicos emitidos para pratica de exercicios
fisicos por idosos. As informagdes contidas nos atestados foram coletadas e inseridas
em um instrumento, com o objetivo de classifica-las em: sexo; institui¢do emissora do
atestado (publica ou privada); especialidade médica; patologias declaradas e
informagdes adicionais (exame fisico e etc.). Os dados obtidos foram tratados de forma
percentual pelo programa Excel. RESULTADOS: De acordo com os dados obtidos

temos:
Género Tipo de instituicdo Especialidade Médica

5% 1% m Privada A% m Cardiologista

W Femining 8% Publica 294 E:::?ol?gism

Masculino m Clinico geral

m Ndo
identificada = Outros
Patologias declaradas Declarado apto a pratica de exercicio fisico

® Hipertensos

m N3c contirham indica3o de atividade

BR%

Hipertensos
outras doengas 5%
= Qutras doengas 83%,

10% Continham indicacao de atividade:
| Nenhumtipode 68%,- Hidrogindstica

descrigao - 9%- Atividade ce baixa intensidade
5%- Atividade moderada

8%- Hidrogindstica e outros

10%- Outros

CONCLUSAO: Grande parte dos atestados analisados ndo continham informacdes
complementares, sendo que o medico deveria evidenciar alguns dados importantes do
prontuario, por serem essenciais para a prescricdo de exercicios fisicos. Alguns
atestados recomendavam determinadas modalidades de exercicios, porém, maiores
investigagdes sdo necessarias para avaliar a efetividade quanto as condic¢des clinicas
desses idosos ¢ a autenticidade dessas informacdes, ja que o médico nao € o profissional
indicado para a orientagdo de exercicios. E possivel verificar através desse estudo que a
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interacdo multiprofissional ainda ndo ocorre de forma sistematizada, apesar dos
beneficios desta serem conhecidos e amplamente discutidos.

ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL E IMAGEM CORPORAL EM
ADULTAS COM EXCESSO DE PESOAPOS UM PROGRAMA DE
EMAGRECIMENTO

Aline F. de O. Campos, Tauany G. Marra, Ramona T. de Almeida,
Laryssa Lima,Andreia da F. Oliveira,Ranulfo C. Neto,
Thais I. R. Povoa, Tania C.D. da S. Hamu
Universidade Estadual de Goids — UnU de Goiania — Eseffego, Goiania, Goids, Brasil.
aline_792@hotmail.com

INTRODUCAO: A insatisfagdo com a imagem corporal (IC) em pessoas com excesso
de peso, principalmente em mulheres, tem sido identificada. Intervencdes
multidisciplinares visando o emagrecimento e a mudanca neste panorama de
insatisfagdo com a IC sdo importantes e escassas na literatura. OBJETIVO: Avaliar a
imagem corporal de adultas com excesso de peso antes e apds participagdo em um
programa multidisciplinar de emagrecimento. METODOLOGIA: Ensaio clinico, com
mulheres entre 40 ¢ 60 anos, com excesso de peso (IMC>25),submetidas a um
programa multidisciplinar (Educagdo Fisica, Fisioterapia e Nutri¢do), com treinamento
aerdbio, treinamento funcional e yoga. Protocolo de 12 semanas, com quatro sessdes/
semana. A interven¢do nutricional visou a modificacdo de habitos alimentares, com
enfoque na promog¢do da alimentacdo saudavel. Variaveis analisadas pré e poOs-
intervengdo: peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura, percep¢do da imagem
corporal. Para avaliar imagem corporal foi utilizado a escala de nove silhuetas de
Sorensen & Stunkard (1983). Categorizagdo da percep¢do da imagem corporal:
insatisfeitas pela magreza, satisfeitas e insatisfeitas pelo excesso de peso. Usados os
testes Kolmogorv Smirnov, t-student. Nivel de significancia adotado: p<0,05. Projeto
financiado pelo Programa de Extensdo Universitaria. RESULTADOS: A amostra foi
composta por 22 mulheres com idade média de 51,5+6,1 minima de 41 anos ¢ maxima
de 62. Apds o programa de emagrecimento nao houve reducdo do peso e do IMC,
p=0,755 e p=0,469, sucessivamente, mas houve redu¢do na CC, p=0,014.Em relagdo a
imagem corporal, ndo houve mudanga nos valores médios da IC real e a IC ideal, mas
houve reducdo estatisticamente significativa da insatisfagdo corporal apds as
intervengoes, p=0,01.

2,5 2 3
>
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5 —
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Grafico 1. Comparacio do grau de satisfacio com a imagem corporal no M1 e M2.
p=0,010.

CONCLUSAO: A percepcdo da imagem corporal ndo sofreu alteracdo apds as
intervengoes, o que pode ser explicado pela ndo diminui¢do do peso corporal e do IMC
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pos-intervengdes. A discreta diminui¢do da insatisfacdo da imagem corporal ocorreu
devido a diminuicao da circunferéncia da cintura.

AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA’ E PERFIL NUTRICIONAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

Andréia da F. O. Linhares, Renata C. dos Santos, Ranulfo C. Neto,
Ademar A. Soares. Junior, Juliana L. da Rocha, Thais I. R. Pdvoa.

INTRODUCAO: A obesidade ¢ uma epidemia que tem crescido nas ultimas décadas
devido o sedentarismo ocasionado pela falta de tempo, os acessos tecnoldgicos
(comunicacionais, informacionais, transporte e outros) ¢ a ma alimentagdo. E neste
processo, as criangas € jovens, passam a ser alvo desta evolugdo, e como consequéncias,
sofrem prejuizos na saude e no repertério motor. As criancas e adolescentes com
Sindrome de Down (SD) também estdo suscetiveis ao desenvolvimento desta epidemia,
0 que se constitui fator preocupante devido a sobrecarga em seus 6rgaos e sistemas.
OBJETIVO: Diagnosticar o perfil nutricional e nivel de atividade fisica em criangas e
adolescentes com SD. METODOLOGIA: A pesquisa ¢ de cunho descritiva e
transversal e foi realizada em 3 escolas inclusivas publicas de Goiania. Participaram 16
individuos (criancas e adolescentes) com idade entre 06 e 18 anos, sendo 5 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino. Todos os pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para que os seus filhos participarem da pesquisa. As varidveis
estudadas foram peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC) e pratica de atividade fisica com interpretacdo pelo IPAC-versdo curta. Para
comparar a relacdo familiar e o excesso de peso, foi aferido nos pais peso, altura e
IMC. RESULTADOS: Nos individuos com SD a classificagdo do IMC foi 37,5%
eutroficas, 12,5% sobrepeso, 31,5 % de obesos e 18,75% com obesidade grave. A
distribui¢do da gordura corporal avaliada pela CC foi considerada dentro dos padrdes
normais para 56,25% dos avaliados ¢ aumentada para 43,75%. Conforme mostra os
graficos abaixo:

| iR 0% Fermagho completa em sside
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Fonte: Proprios autores

Em relagdo a pratica de atividade fisica interpretada pelo IPAC-versao curta, 87,5% das
criancas ¢ adolescentes com SD foram classificadas como sedentarios e 12,5
insuficiente ativo. CONCLUSAOQO: Conclui-se que ¢é alto o indice do sobrepeso e
obesidade em criancgas e adolescentes com SD. O excesso de peso esta associado a baixa
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estatura, ao estilo de V1da e a pouca pratica de atividade ﬁswa E tais fatores devem ser
levados em consideragao

AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICAE INDiCE DE MASSA CORPORAL EM
INDIVIDUOS ATENDIDOS PELO PROGRAMA HIPERDIA EM INHUMAS —
GOIAS

Patricia S. Carneiro, Raphael M. Cunha, Christoffer N. F. Silva
Laboratério de Fisiologia do Exercicio — LAFEX — ESEFFEGO
pcarneiropos@gmail.com

INTRODUCAO: estudos realizados em grandes cidades demostram que ha uma
melhora da condi¢do de vida de pacientes hipertensos e diabéticos com a atividade
fisica. Entretanto, as pesquisas relativas ao nivel de atividade fisica de individuos
portadores de Hipertensdo Arterial (HA) ou Diabetes Mellitus (DM) em cidades
pequenas sdo escassas na literatura. OBJETIVO: verificar a prevaléncia dos graus de
atividade fisica e IMCem individuos atendidos pelo programa HiperDia em Inhumas —
Goiads. METODOLOGIA: estudo descritivo de carater exploratdrio realizado com 80
individuos atendidos em 4 Programas de Saude da Familia (PSF) de 4 regides da cidade.
Foram realizadas anamnese, aplicado questiondrio internacional de atividade fisica —
IPAQ-curto e avaliagdo antropométrica. As variaveis incluidas foram peso, estatura e
nivel de atividade fisica. A andlise dos dados foi realizada por meio do teste de
KolgomorovSmirnov e da utilizacdo de média, desvio padrdo e frequéncias absolutas e
percentuais. RESULTADOS: Os resultados podem ser vistos nos graficos abaixo.

5% 1% 2%

Hmuito ativo mativo H Baixo peso M Cutréfico
Mirregularemente ativo A Mirregularmente ativo B m Sobrepeso m Obesidade Gl
M sedentdrio H Obesidade GII m Obesidade Gl

Grifico 1: classificacdo do nivel de prevaléncia de atividade fisica em hipertensos e/ou
diabéticos no Programa HiperDia de Inhumas — Goias.

Grafico 2: classificagdo da prevaléncia do IMC em hipertensos e/ou diabéticos no
Programa HiperDia de Inhumas — Goias.

CONCLUSAO: a prevaléncia do nivel de atividade fisica ativa e muita ativa em
individuos atendidos pelo programa HiperDia em Inhumas foi de 64%. J4 a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade atingiram o patamar de 65% na populagdo estudada o que
indica necessidade de maior atencdo para essas variaveis que sdo fatores de risco
cardiovasculares.
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ESCOLA DE POSTURA NA QUALIDADE
DE VIDA DE MULHERES PORTADORAS DE LOMBALGIA CRONICA NAO
ESPECIFICA

Barbara C. M. Loureiro’, Lais Euqueres',Luiz F. M. de Souza Filho',
Jordana C. M. de Oliveira', Fabiana P. Viana', Cibelle K. M. R. Formiga',
Suely M. S. M. Inumaru', Rina M. Magnani'.
'Universidade Estadual de Goias, GO, Brasil.
barbaracml@hotmail.com

INTRODUCAO: A lombalgia é uma das afeccdes musculoesqueléticas mais
frequentes de incapacidade caracterizada por uma dor presente na regido posterior do
tronco,com presen¢a ou nao de rigidez, e ¢ um fator importante na diminui¢do da
qualidade de vida das sociedades industrializadas, interferindo diretamente no convivio
familiar e social(TSUKIMOTO, 2006; GUIC, 2002;GREVE ¢ AMATUZZI 2003).
OBJETIVO: Investigar a efetividade da Escola Postural (EP) sobre a percepgao
dolorosa na Escala Visual Analdgica (EVA) e na qualidade de vida pelo Questionary
Item Short Health Survey (SF-36), em mulheres portadoras de dor lombar cronica nao
especifica (DLCI). METODOLOGIA: Estudo experimental prospectivo longitudinal
com 30 portadoras de DLCI, com idade entre 30 a 60 anos,que assinaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, submetidas a 10 intervencdes do programa EP, que
consistiu em 10 minutos de palestras, realizagdo de 40 minutos de exercicios e cinco
minutos de relaxamento, realizado trés vezes por semana. Foi realizada a avaliagdo da
EVA e SF-36 no momento pré e pds-intervengao. Projeto aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Goias, CAAE 152111913.0000.5083.
RESULTADOS: As respostas ao questionario SF-36 antes e apds a intervengao
apresentaram um resultado positivo e estatisticamente significante nos quesitos Estado
Geral de Saude; Vitalidade; Aspectos sociais; Limitagdes por aspectos emocionais e
Satde mental com p < 0,05, porém a capacidade funcional e a dor apesar de resultados
positivos estes ndo foram estatisticamente significativos. Avaliando a dor pela EVA,
antes e apos intervencao encontrou-se um declinio significativo da percepcao dolorosa,
com p<0,05. CONCLUSAO: A intervengdo por um programa de escola de postura
mostrou-se efetiva na melhora da qualidade de vida e diminui¢do da dor analisada pela
EVA em mulheres portadoras de lombalgia cronica inespecifica.
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EFEITOS DO EXERCICIO FISICO NAO SUPERVISIONADO NA
QUALIDADE DE VIDA E NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PORTADORES
DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.

Lais Euqueres’, Elizabeth R. Morais**, Salvador Rassi?, Krislainy S. Correa?, Bruno A.
Borges!, Maikon G.R. dos Santos', Monica B. Duarte'

"Universidade Estadual de Goias, GO, Brasil; *Pontificia Universidade Catolica de
Goias, Departamento de Enfermagem e Fisioterapia, GO, Brasil; ?Universidade Federal
de Goias, Faculdade de Medicina, GO, Brasil e-
mail:laiseuqueresitumbiara@hotmail.com

INTRODUCAO: Insuficiéncia Cardiaca (IC) trata-se de uma sindrome clinica
complexa, caracterizada pela incapacidade do coracdo em ejetar sangue para atender as
necessidades metabolicas dos tecidos (ROSSI NETO, 2004). A pratica regular de
exercicio fisico ¢ uma forma de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida
que estd alterada nos pacientes com IC, sendo uma conduta ndo farmacoldgica
coadjuvante ao tratamento, podendo supervisionada ou ndo supervisionada (OLIVEIRA
FILHO, SALVETTI, 2004). OBJETIVO: Avaliar o efeito do exercicio fisico ndo
supervisionado na qualidade de vida e na capacidade funcional em pacientes portadores
de ICC, assim como avaliar a aderéncia ao exercicio proposto. METODOLOGIA:
Ensaio clinico randomizado e controlado com 26 portadores de IC atendidos no
ambulatorio de IC do HC-UFG, idade entre 18 e 85 anos, ambos os sexos, classe
funcional II ou III.Os pacientes deveriam estar estaveis, em uso regular da medicagao e
ndo estarem praticando exercicios regulares por no minimo trés meses. Todos deveriam
assinar o TCLE. Os participantes foram randomizados, em dois grupos: grupo
treinamento GT (n=16) deveria realizar caminhadas de forma ndo supervisionada por 10
semanas e uma oficina educacional, ¢ o grupo controle GC (n=10) realizou somente a
oficina educacional. Ambos os grupos foram submetidos a avaliacdo da capacidade
funcional (CF) pelo Teste de Caminhada de seis minutos — TC6 e da qualidade de vida
pelo SF-36, no pré e pds-intervencdo.Os exercicios foram acompanhados por contato
telefonico. Foi aprovado pelo CEP do HC-UFG 157/2008. Resultados: Dos 26
pacientes, somente 22 concluiu o estudo. Trés pacientes do GT foram excluidos, devido
a descompensardo da IC e por desisténcia, no GC um paciente foi excluido por
descompensardo da IC.Os grupos foram semelhantes quanto a idade, sexo, fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), indice de massa corporal (IMC), etiologia e
classe funcional. Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto a média
inicial da distancia percorrida no TC6 (p=0,72), apés 10 semanas, teve aumento na
distancia percorrida em ambos os grupos (p<0,05), GT aumentou 64,Im e GC 29,1m.A
qualidade de vida inicial foi semelhante nos dois grupos (p >0,05). Contudo, na
comparagao dos escores pos-intervengao entre os grupos, o GT apresentou melhora em
seis dominios do SF-36, enquanto o GC apenas no dominio da saude mental.
CONCLUSAO: O exercicio ndo supervisionado foi efetivo para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes com IC, e para a sua capacidade funcional, tendo
significancia clinica, somente no grupo que realizou exercicio.
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LIPODISTROFIA EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA) EM USO
DE TARV CONFORME VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS.

Rodrigo de Castro Cardoso, Ademar A. Soares Junior, Wilcler P.Souza,
Kenia Mara M. Assis, Uister P. Bessa, Celene S. Almeida.
Programa de P6s Graduacao Ciéncias da Satde, Faculdade de Medicina ~-UFG
rc.8@hotmail.com

INTRODUCAO: Diversos efeitos adversos decorrentes do uso prolongado da TARV
para o tratamento do HIV tém sido amplamente relatados na literatura, dentre eles, a
lipodistrofia que se caracteriza pela redistribui¢do da gordura corporal, ocasionando
maior acimulo de gordura na regido abdominal e, consequentemente, acarretando maior
risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares nessa populacdo. As pesquisas
brasileiras que abordam esta tematica ainda sdo insipientes, sendo relevante
compreender as caracteristicas sociodemograficas desta populagdo. OBJETIVO:
Caracterizar a prevaléncia de lipodistrofia em PVHA em uso de TARV conforme as
condi¢des sociodemograficas. METODOLOGIA: Estudo de delineamento transversal
inserido em uma coorte de pacientes adultos (> 19 anos), com HIV/AIDS em uso de
TARYV, recrutados a partir da demanda do Ambulatoério de Doengas Infecciosas e
Parasitarias (ADIP) do HC/UFG em Goiania no periodo de outubro de 2009 a julho de
2011. A lipodistrofia foi avaliada através da autopercepcdo das PVHA acerca das
mudangas corporais, ¢ as varidveis sociodemograficas foram coletadas por meio de
entrevista.O banco de dados foi estruturado no Epi Info 3.0 em dupla entrada e a andlise
noStata 12.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo n° 006/2009 e contou com apoio financeiro do CNPq - Edital Universal CNPq
478741/2008. RESULTADOS: Neste estudo foram incluidos 183 pacientes, sendo a
prevaléncia de lipodistrofia de 52,46%. Observou-se predominio de homens (77,6 %),
solteiros (53,01%), com idade entre 30 e 49 anos (33,33%), cor da pele pardo/negro
(50,82%), 35,52% tinha entre nove e onze anos de estudo, com renda mensal entre R$
720,01 a RS 1200,00 (28,96%). A lipodistrofia foi mais prevalente entre as mulheres
(70,13%), em pacientes com 50 anos ou mais (57,14%) e com escolaridade até quatro
anos de estudo (60,00%). Analisando a cor da pele, a lipodistrofia apresentou-se mais
prevalente entre os brancos (54,44%) e com relagdo ao estado civil, 61,11% dos
divorciados/vitivos apresentavam lipodistrofia. CONCLUSAO: Apenas o sexo
feminino permaneceu associado a lipodistrofia ap6s analise multivariada. Considera-se
a necessidade de programas de educagdo em saude, visando a deteccdo de sinais
precoces de lipodistrofia nestes pacientes a fim de minimizar os riscos cardiovasculares
por meio da combinagdo do exercicio fisico e terapias dietéticas.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE
UMA ESCOLA PUBLICA DA CIDADE DE GOIANIA

Leiza Cristina Braga de Moraes
Discente do curso de Educagao Fisica da Universidade Salgado de Oliveira-Goiania.
leizacristina47@gmail.com

INTRODUCAO: O estilo de vida da populagdo mundial tem mudado nas ultimas
décadas, levando a um aumento do nimero de pessoas que se tornaram sedentarias. As
brincadeiras de rua ja ndo s3o mais frequentes nos dias de hoje e nas escolas a situacao
tem se agravado, porque os alunos dependem dos professores para realizar atividade
fisica. Embora a maioria das doencas que estejam relacionadas com sedentarismo
somente se manifesta na vida adulta, o estimulo a pratica de atividade fisica deve ser
uma prioridade tendo em vista politicas publicas educacionais, saude e lazer.
OBJETIVO: O principal objetivo deste trabalho ¢ analisar o nivel de atividade fisica de
alunos do Ensino Médio de uma escola publica de Goidnia. METODOLOGIA: Foi
utilizado como método investigativo o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica —
IPAQ, aplicado nos primeiros dias de aula, a fim de analisar se os alunos eram ativos ou
sedentdrios, ja que, o indice de sedentarismo em adolescentes vem crescendo a cada ano
e como consequéncias podemos citar inimeras doengas, como a obesidade, pressao alta.
Essa pesquisa foi caracterizada como pesquisa de campo descritiva e teve como objetivo
geral determinar o nivel de atividade fisica de alunos do Ensino Médio de uma
instituicdo publica de ensino da cidade de Goidnia. A amostra foi composta por 22
alunos (11 do sexo masculino e 11 do sexo feminino) com idade entre 14 e 17 anos. Os
alunos responderam a um questionario IPAQ (Questionario Internacional de Atividade
Fisica), versdo curta, para determinar o nivel de atividade fisica dos sujeitos
selecionados no estudo. O questiondrio foi composto por perguntas sobre a realizacdo e
duracdo de atividades fisicas. RESULTADOS: Pode-se concluir que os adolescentes
tiveram bons resultados em relagdo ao nivel de atividade fisica, j& que dos 22
pesquisados, 18 foram considerados como ativos e/ou muito ativos. Foi concluido que
apesar de a adolescéncia estar relacionada com uma queda do nivel de atividade fisica
por conta dos compromissos estudantis e até mesmo em alguns casos dos compromissos
profissionais conforme citado por alguns alunos que trabalham e fazem cursos, dos 22
alunos pesquisados 18 foram considerados como ativos e/ou muito ativos.
CONCLUSAO: Dessa forma, podemos concluir que, esta populagdo obteve resultados
positivos em relagdo ao nivel habitual de atividade fisica, tanto no sexo masculino
quanto no sexo feminino, ja que a grande maioria dos adolescentes tem o habito de
praticar alguma atividade fisica no seu dia a dia.
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QUALIDADE DO SONO DOS PILOTOS DA BAAN (Base Aérea de Anapolis)

Pedro V. de Oliveira, Denis Diniz.
CEAFI — Pos-Graduagao e Centro Universitario UniEvangélica
Pedro_valvl8@hotmail.com

INTRODUCAO: A qualidade de sono é importante para todos os individuos, ¢ em
atividades profissionais que demandam maior aten¢do, como pilotar cagas aéreos, esta
passa ter ainda maior importancia. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi de avaliar
a qualidade do sono e a interferéncia do sono no desempenho das atividades didrias de
pilotos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 13
pilotos de caga aéreo, lotados na base aérea de Andpolis/Goias, Brasil. Estes
responderam um questionario de qualidade de sono composto por 93 questdes (Clinica
do Sono). A andlise dos dados ocorreu por meio de um questionario, onde obtivemos
1208 respostas. Apos avaliagdo da distribuicdo dos dados, foi utilizado a analise de
frequéncia relativa, por percentual. RESULTADOS: A analise dos dados revelou que
os pilotos da BAAN tem uma boa qualidade do sono, onde 90,81% foram de respostas
positivas, sendo que existe um percentual de baixa qualidade de sono, 8,44% tiveram
respostas negativas, e isso tem que ser averiguado para que diminuam os fatores riscos
que prejudicam o bom desenvolvimento do piloto durante a sua atuagdo de voo.
CONCLUSAO: Foi concluido também que em relagio a pratica de atividade fisica os
pesquisados deixam a desejar, sendo de pouca prevaléncia na atuagdo do mesmo, com
uma frequéncia irregular na pratica de atividades fisicas. A pesquisa aponta 0s
principais disturbios relacionados ao sono e as formas mais adequadas para que se possa
diagnosticar e tratar com maior eficiéncia. Um dos pontos principais desta pesquisa €
mostrar a importancia da atividade fisica como um facilitador no bom desempenho
aerdbico e anaerobico durante o voo, onde foi obtido no questiondrio que os pilotos da
BAAN ndo estdo praticando devidamente as atividades fisicas adequadas para a
melhora da aptidao fisica durante as atividades de voo.
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A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO CRONICO: RELATO DE CASO

Awana B. S. Ramos, Angela L. G. Silva, Elvira C. G. Silva, Jocilene A. Menezes, Laiane
M. Luiz, Lais G. Santos, Erika D. A. Santos, Eduardo O. Pires.
Universidade Salgado de Oliveira-UNIVERSO.
awanal 6@hotmail.com

INTRODUCAO: Segundo a Organizacio Mundial de Saude (OMS), o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) corresponde ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos de
disturbios focais (ou globais) da funcao cerebral, com sintomas que perduram por um
periodo superior a 24 horas ou conduzem a morte, sem outra causa aparente que nao
seja de origem vascular. O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH)
caracterizado pelo sangramento cerebral provocado pelo rompimento de uma artéria, em
virtude de hipertensdo arterial, problemas na coagulacdo do sangue e traumatismos.
OBJETIVO: demonstrar a importancia do tratamento fisioterapéutico em paciente com
sequela de AVC Hemorragico cronico. METODOLOGIA: Participou do estudo o
paciente D.S.L, 53 anos, hipertenso controlado, sexo masculino, casado, aposentado
com diagnostico clinico de AVC Hemorragico na artéria cerebral média direita sendo
que no diagnostico fisioterapéutico apresenta hemiparesia no hemicorpo esquerdo.
Foram realizadas 17 sessdes de fisioterapia sendo duas vezes por semana com 40
minutos de duragdo na Clinica Escola da Universidade Salgado de Oliveira Universo-
Campus-Goiania. A proposta para o tratamento consistiu na aplicagdo de um protocolo
de tratamento conservador usando os seguintes recursos: crioterapia por 10 minutos.
Cinesioterapia: Alongamento passivo dos musculos isquiostibiais, abdutores do quadril,
flexores de quadril, extensores do punho, exercicio de fortalecimento para os musculos
flexores de quadril, flexores de joelho com caneleira inferior (3 séries de 10 repetigdes),
exercicios isométricos com bola para fortalecimento de adutores de quadril (3 X10),
sentar e levantar na bola suica (3X10), bicicleta ergométrica por 10 minutos, exercicios
com levantamento de bastdo na vertical e diagonal (3X10) e mobilizagdo escapular.
Propriocepcao: disco proprioceptivo inflavel realizado por 1 minuto bipodal e unipodal.
Circuito de marcha com obstaculos subindo e descendo escadas e rampa para melhorar
equilibrio, propriocep¢ao e marcha. RESULTADOS:

Teste de Forca
Antes Depois
Direito | Esquerdo Direito | Esquerdo

Membros Superiores

Flexores do ombro 5 1 5 2
Rotadores externos do ombro 4 3 5 4
Membros Inferiores

Extensores do quadril 3 3 5 4
Adutores do quadril 5 3 5 5
/Abdutores do quadril 5 3 5 4
Flexores do joelho 5 3 5 4

CONCLUSAO: Diante dos resultados obtidos podemos concluir que o tratamento para
pacientes com AVC hemorragico cronico ¢ de grande importancia para independéncia
funcional e maior seguranca para realizar as atividades de vida didria, sendo que se faz
necessario o acompanhamento fisioterapéutico para a manutencido dos ganhos obtidos,
evitando que o mesmo venha regredir.
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A PREVALENCIA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM
PORTADORES DE DOR NA COLUNA VERTEBRAL

Amanda O. Almeidal,BraynerG. e Silva!, Nayara da S. Oliveira' Maikon G. R. dos
Santosz, Luiz F. M. de Souza F ilhoS, Mbonica B. Duarteg', Diogo S. RibeiroS, Thiago V.
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1 — Académico (a) do Curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira — GO.
2 — Bolsista PIBIC/UEG, Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual de Goids.3 — Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de
Goias. 4 — Bolsista PET de Fisioterapia da UEG, Académica do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Goids. 5 — Fisioterapeuta e Professor da Universidade
Salgado de Oliveira — GO.6 — Fisioterapeuta, Prof. Dtdo. da Universidade Estadual de
Goias e Coordenador da Universidade Salgado de Oliveira — GO.
maikongleibyson@hotmail.com

INTRODUCAO: Um dos maiores incomodos da populagdo sio as dores na coluna, que
geralmente estdo ligadas a postura inadequada, tensdo ou patologias vertebrais. Essas
algias vertebrais constituem um problema sério, razdo a qual equipes multidisciplinares
procuram desenvolver métodos de avaliacdo completos para acoluna vertebral. Ja ¢
documentado na literatura que a Disfun¢do Temporomandibular (DTM) pode ser
causada pelas alteracdes cervicais, assim como, a DTM pode ser a causa.OBJETIVO:
Identificar a prevaléncia de DTM em pessoas com dor na coluna vertebral.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal quantitativo analitico. Fizeram
parte do estudo 60 voluntarios, numa faixa etaria de 18 anos de ambos os sexos. Os
sujeitos foram recrutados de quatro clinicas de fisioterapia ortopédicase estavam em
tratamento de quadros dolorosos vertebrais na cidade de Goiania - GO. Foi realizado
levantamento de dados para determinar aprevaléncia de dor na coluna vertebral por
seguimento: cervical; lombar; tordcica e cervical/lombar. Para avaliar a presenga e nivel
de severidade dos sintomas da DTM foi utilizadoa classificagdo imposta pelo
Questionario de Fonseca, onde o individuo sem DTM tera que adquirir de 0 a 15 pontos,
DTM leve, de 20 a 45 pontos, DTM moderada, de 50 a 65 pontos, e, por tltimo, DTM
severa, de 70 a 100 pontosO software utilizado para os testes estatisticos foi o BioEstat
5.0. Foram realizados testes de hipdteses ao nivel de significancia de 5% (p<0,05) para
verificar a associagdo entre as variaveis. RESULTADO:Dos 60 sujeitos avaliados, 70%
apresentaram pelo menos um diagndstico da DTM. Destes, 52,4% apresentaram DTM
leve, 33,3% apresentaram DTM moderada e 14,2% apresentaram DTM severa. Dos
individuos diagnosticados com DTM, 30 sdo do sexo feminino e 12 do sexo masculino.
O local de dor na coluna que mais foi observado presenca de DTM foi a regido lombar
(DTM leve predominou), seguida de cervical (DTM moderada predominou),
cervical/lombar e tordcica. Sem diferengas estatisticamente significativas entre as
analises. CONCLUSAO:Pode-se demonstrar percentualmente as relevancias no grau de
severidade em vérias regides da coluna, colocando em destaque a regido cervical, onde
todos os pacientes que aceitaram participar da pesquisa com dor nesse local
apresentaram algum grau de DTM, e a lombalgia como o sintoma mais encontrado na
pesquisa, independente de apresentar ou ndo algum grau de DTM.
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ANALISE DA CORRELACAO ENTRE O USO DE CALCADOS DE SALTO
ALTO E A CEFALEIA TENSIONAL

Luiz G. C. da Silva, Lais Euqueres', Lorena P. Pacheco’, Renata A. M. Cerbino?,
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1 — Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goiés. 2 —
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INTRODUCAO: A cefaleia é um sintoma comum e deve ser visto como um fator
decorrente de alteragdes graves ou ndo. A cefalela promove um impacto
socioeconomico significativo, devido a custos dos servigos de saude, além de interferir
na qualidade de vida e diminui¢do da produtividade dos individuos em seu dia-a-dia. O
bem estar do individuo esta relacionado com a postura adequada, onde a incumbéncia
do corpo ¢ de propiciar e manter a mesma. Neste panorama, alguns autores atribuem o
uso de sapatos com salto alto a disfuncdo da postura cervical e distirbios do
movimento. OBJETIVO: avaliar se o uso frequente de calgados com salto alto tem
influéncia na Cefaleia Tensional em universitarias. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo quantitativo, analitico. O trabalho foi realizado com 10 académicas do curso de
Direito da Universidade Salgado de Oliveira — Goidnia — GO, entre 20 e 40 anos, onde
foram avaliadas a frequéncia do uso do salto alto e a presenca de Cefaleia, por meio da
aplicag¢do de ficha de avalia¢do personalizada para a pesquisa. Diario da Cefaleia e do
Salto Alto, onde as mesmas relataram o aparecimento da Cefaleia bem como sua
intensidade e duragdo e a frequéncia e tempo de uso do salto alto durante a semana e se
o mesmo foi utilizado para trabalho ou lazer, registrando os dados no decorrer de um
més. Ao final dos 30 dias o diario foi recolhido para analise dos dados e obtengao dos
resultados. Os dados foram avaliados estatisticamente utilizando o teste T de wilcoxon
(wilcoxonMatched-Pairs; Wilcoxonsigned-rankstest) que ¢ um método ndo paramétrico
para comparagdo de duas amostras pareadas com p=0,05 RESULTADO: As
voluntarias usaram este tipo de calcado em uma frequéncia média de 60% no decorrer
dos 30 dias e observou-se que predominou o uso do salto alto no periodo matutino ¢ a
ocorréncia de cefaleia tensional no periodo vespertino. O correlacdo entre o uso
frequente de salto alto e a ocorréncia de cefaleia tensional apresentou significancia
estatistica através do Teste de Wilcoxon, p=0,0038<0,05. As voluntarias 1, 5 ¢ 6 so
manifestaram Cefaleia Tensional quando fizeram uso de calcado com salto alto e todas
as voluntarias apresentaram CTT em uma média de 9 dias em um més CONCLUSAO:
Embora ndo possamos dizer que o uso de salto alto seja um fator predisponente para
aparecimento da CTT, existe uma forte relagdo, que pode ser vista pela diferenca
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de cefaleia com o uso de salto em
mulheres universitarias.
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ANALISE DA DISTANCIA PERCORRIDA NO TESTE DE CAMINHADA DE 6
MINUTOS EM MULHERES SUBMETIDAS A UM PROGRAMA DE
BACKSCHOOL.

Jordana C. M. de Oliveira!, Luiz F. M. de Souza Filho!, Barbara C. M. Loureiro’,
Hellen C. de Moura', Rina M. Magnani', Fabiana P. Viana?
Cibelle K. M. R. Formiga', Suely M. S. M. Inumaru’.
1- Universidade Estadual de Goias, 2- Pontificia Universidade Cato6lica.
jordanacamposoliveira@hotmail.com

INTRODUCAO: A lombalgia e uma patologia que afeta entre 60 e 70% da populagio
sendo mais prevalente em individuos na fase economicamente ativa. Esta patologia e
apontada pela previdéncia social atualmente como a principal causa de afastamento das
atividades profissionais por interferir diretamente no desempenho fisico e por resultar
em limitagdes funcionais. OBJETIVO: Analisar o efeito de um programa de
backschool (BS) em mulheres portadoras de lombalgia inespecifica (DLCI) em relagao
ao desempenho na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6).
METODOLOGIA: Se trata de uma pesquisa de carater experimental e prospectiva
realizado com 32 mulheres com idade 49,69 (£6,202) portadoras de DLCI que
assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, e foram submetidas a 10
intervengodes (trés vezes por semana) de BS. O programa consistiu da realizacdo de
palestras/orientacdes por 10 minutos sobre anatomia da coluna vertebral, biomecanica
da coluna, patologias da coluna, atividade fisica, obesidade, respiracdo, orientacdes
posturais, estresse, ergonomia, alongamento e exercicios. Seguido de 30 minutos
atividades de alongamentos e exercicios direcionados a coluna e membros finalizando
com cinco minutos de relaxamento com aulas de danga, risoterapia, ¢ rodas de
descontragdo. Para avaliagdo foi aplicado o teste de caminhada de seis minutos, em trés
momentos o pré-intervengio (PRE), pos-intervengio (POS) e apds um periodo de
follow-up (FU) de um més. Para analise dos dados obtidos na avaliagdo foi utilizado o
software Microsoft Excel® 2010. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Goias. RESULTADOS: Os resultados obtidos
se apresentam expressos em medias, no momento PRE a distancia média percorrida
(MP) no TC6 foi de 346,86 m. No momento POS a distancia MP foi de 410,99 m e apds
o periodo de FU a distdncia MP foi de 397,79m. Para anélise da significincia estatistica
foi utilizado o teste T-student se aceitando o valor de p < 0,05 como estatisticamente
significante, no momento PRE e POS o resultado se apresentou estatisticamente
significante (p = 0,003), porém no FU o valor obtido foi de p = 0,571. CONCLUSAO:
O programa BS mostrou-se efetivo na analise da distancia percorrida avaliada pelo TC6
em mulheres portadoras de lombalgia por aumentar a distancia percorrida por estas no
teste, na comparagio do momento PRE e¢ POS, e com manutencdo relativa deste
resultado apds um periodo de FU, o que pode ser associado a uma diminui¢do do
quadro algico ou aumento da capacidade funcional para realizagdo das atividades de
vida diaria. Porém o resultado obtido demonstrou-se estatisticamente significativamente
apenas na avaliagdo no momento PRE e POS.
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ANALISE DAS DISFUNCOES FEMOROPATELARES EM ESTUDANTES DE
FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

Gyselle C. de O. Santos!, Ménica B. Duarte', Adriana M. M. Fantinati', José Roberto
de S. Janior', Anna B.S. Lig()riol, Marcelo S. Fantinati'.
1- Universidade Estadual de Goias - ESEFFEGO, Goiania -GO — Brasil.
gysellecoss.fisio@hotmail.com

INTRODUCAO: A Disfungio Femoropatelar (DFP) constitui cerca de 30% das lesdes
ortopédicas do joelho, acomete cerca de 25% da populagdo e é mais encontrada em
pessoas do sexo feminino na idade adulto jovem, ndo ¢ possivel ainda determinar a
etiologia dessa doenga, porém hé algumas suspeitas, dentre elas o aumento do angulo Q.
Seus principais sintomas compreendem dor anterior no joelho ou retropatelar, podendo
dificultar atividades da vida diaria dos portadores. OBJETIVO: O presente estudo visa
verificar a incidéncia da DFP em estudantes de Fisioterapia da Universidade Estadual de
Goias (UEG) e quais os principais sintomas desta doenca, além de tracar o perfil das
académicas que apresentarem a patologia. METODOLOGIA: A amostra foi composta
por 112 estudantes do 1° ao 7° periodo de Fisioterapia da UEG, foram aplicados o
protocolo de identificagdo e perfil, e posteriormente o questiondrio de desordens
femoropatelares, os dados foram analisados a fim de tracar perfil e identificar principais
sinais e sintomas presentes nas voluntdrias. Foram tomadas e respeitadas todas as
medidas éticas legais. RESULTADOS: A média de idade encontrada nas estudantes foi
de 19,89 anos, elas apresentaram o peso médio de 57,88 Kg e altura média de 1,64 m,
resultando em um IMC médio de 21,53. Foi identificado que quanto menor idade maior
sera normalidade nos pés e joelhos, e que quanto maior o peso maior sera o nivel de dor
nos joelhos. A maioria das participantes ndo apresentaram distirbios e disfun¢des nas
atividades avaliadas. CONCLUSAO: As alunas de Fisioterapia da UEG apresentam
sintomas de DFP, sendo os principais dores nos joelhos, exacerbada quando sentadas
por longos periodos com joelhos fletidos, ao realizarem agachamento, ao correrem, ao
pularem e claudicagdo ao andar.
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APLICACAO DA CINESIOTERAPIA E TERAPIA MANUALNA HERNIA DE
DISCO LOMBAR - RELATO DE CASO.

Débora T. S. de Oliveira'?, Edson B. Miranda’, Kétia B. M. dos Santos®, Karla R. C. da
Motaz, Layanne C. Freitasz, Pamela F. Sousaz,
Jodo Paulo G. Bezerra® e Adroaldo J. C. Junior®
! Autor principal
? Discentes do curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira
*Docentes do curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira
debora_thatiane@hotmail.com

INTRODUCAO: A expressio hérnia de disco ¢ usada como termo coletivo para
descrever um processo em que ocorre ruptura do anel fibroso, com subsequente
deslocamento da massa central do disco nos espacgos intervertebrais. OBJETIVO: O
objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da intervengdo cinesioterapéutica e terapia
manual na hérnia de disco lombar. METODOS: Foi realizado um estudo de caso de
uma paciente da Clinica Escola da Universidade Salgado de Oliveira e a proposta de
tratamento consistiu na aplicagdo de recursos fisioterapéuticos para diminui¢do da dor,
aumento da amplitude de movimento e ganho de for¢a muscular. RESULTADOS:
Observamos a melhora no quadro algico e aumento da amplitude de movimento.
CONCLUSAO: Com o tratamento aplicado para hérnia de disco lombar, com poucas
sessdes alcangamos o objetivo tracado e a paciente relatou melhora na qualidade de
vida.
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AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR ANTES E DEPOIS DA
MOBILIZACAO DE MULLIGAN NA CERVICAL EM INDIVIDUOS
SAUDAVEIS

Mbobnica B. Duartel, Karina L. Moraisl, Adriana M. M. Fantinatil, José Roberto de S.
Junior', Anna B.S. Lig(’)riol, Maikon G. R. dos Santos', Marcelo S. Fantinati', Lais
Euqueres1
1- Universidade Estadual de Goias - ESEFFEGO, Goiania -GO — Brasil.
monicaduartel8@hotmail.com

INTRODUCAO: Na fisioterapia existem diversos meios pelos quais se pode promover
o aumento do ganho da for¢a de preensao palmar, sendo a mobilizagao de Mulligan um
exemplo. A mao ¢ um orgdo extremamente Util para o ser humano, responsavel por
diferentes agdes do cotidiano e para que ela possa realizar suas atividades de forma
eficaz ¢ preciso possuir uma for¢ca de preensao palmar adequada. Para a avaliacao da
forca de preensdo palmar o dinamometro Jamar® se destaca por apresentar maior
fidedignidade. OBJETIVO: Observar a atividade da forca de preensdo palmar antes e
depois a mobilizacdo smag cervical por meio do dinamometro e relacionar com o ganho
de for¢a de preensdo palmar demonstrando que a utilizagdo do Mulligan pode ser eficaz
no aumento da forca de preensdo palmar. METODOLOGIA: Estudo experimental,
realizado com 26 individuos saudaveis, idade entre 20 a 30 anos. Aprovado pelo Comité
de Ftica do Hospital de Urgéncias de Goidnia — HUGO, sob o protocolo
CEP/HUGO/SES N°09/09. Utilizando o dinamometro antes e depois da mobilizacdo de
Mulligan para a comparagao da for¢ca de preensdo palmar através das médias de cada
ciclo de preensdes de antes e depois da mobilizagdo de Mulligan, a postura adotada para
a execu¢ao da mobilizacdo e das forcas de preensdes era o individuo sentado,
posicionado com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posicao
neutra e, por fim, a posicdo do punho pode variar de 0 a 30° de extensdo.
RESULTADOS: Os resultados alcangados mostram que antes da mobilizacdo de
Mulligan a média da forca de preensdo foi de 35,10 kg/f e que a média da preensdo
palmar pés —mobilizagdo de Mulligan com uma média de 38,63 Kg/f , os dados
mostram também que os valores encontrados sdo estatisticamente significantes (p >
0,005). CONCLUSAO: Com base nos resultados foi demonstrado que a mobilizagio
de Mulligan na cervical exerce influéncia nos membros superiores e ¢ capaz de gerar
um aumento na for¢a de preensdo palmar, o que é muito relevante no campo da
fisioterapia, uma vez que muitos dos nossos pacientes sofrem com uma perda forca de
preensdo palmar. Sugere-se ainda novos experimentos para que se comprove a eficacia
das técnicas, beneficiando o tratamento dos pacientes, aumentando o numero de
recursos utilizados pela fisioterapia e contribuindo cada vez mais com o mundo
cientifico.
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AVALIACAO DE DEFICIT BILATERAL NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E
EXTENSAO DE JOELHOSDE BAILARINOS PROFISSIONAIS

Silvio R. Barsanulfo Junior; Camilla M. de Jesus; Luan de S. Galvao; Milena de P.
Ramos; Juliana de S4 Silva;Yasmin Q. dos Santos; Marcelo V. Noleto; Ademar A.
Soares Junior.

INTRODUCAO: O Ballet consiste em uma danga com movimentos complexos que
requer grande precisio nos movimentos, exigindo grande esforgo fisico. Nas
coreografias os membros inferiores tem maior exigéncia, com alta sobrecarga ficando os
bailarinos expostos adesequilibrios musculares, gerando umdéficit bilateral.
OBJETIVO: Avaliar o déficit bilateral nos movimentos de flexdo e extensdo de
joelhosde bailarinos profissionais. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal realizado com bailarinos profissionais, com amostra de 12 bailarinos, com
idade entre 20 e 36 anos com carga de ensaio de 4 horas/dia. Os individuos foram
submetidos a exercicios de flexdo e extensdao de joelho com teste de 1RM e exercicios
resistidos realizados de forma unilateral em ambos os lados. Para coleta dos dados foi
utilizado ficha de avalia¢do. Para analise dos dados foi utilizada médias, definindo se a
amostra apresentava distribuicdo normal ou anormal, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk,
e para compara¢ao das médias, foi utilizado o Test T-Student pareado, tendo p<0,05.
RESULTADOS: Ver figura 1, a seguir.
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CONCLUSAOQ: Observa-se que em ambos 0s casos, tanto extensdo quanto flexdo de
joelhos, ha déficit bilateral. Tais informagdes evidenciam a necessidade de trabalho com
énfase na diminuicao desse déficit visando prevencao de possiveis lesodes.
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AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA DA COLUNA LOMBAR EM
ADOLESCENTES COM DIFERENTES DISPOSICOES DO MATERIAL
ESCOLAR

Maikon G. R. dos Santosl, Alinne C. Arrudaz, Eduarda C. B. S. Zanzariniz,Fabricio G.
Magalhﬁes3, Kamila F. da Silva* Luiz G. C. da Silva4,Diogo Suriani’, Thiago V.
Lemos®.
1 — Bolsista PIBIC/UEG, Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual de Goias (UEG). 2 — Académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade
Salgado de Oliveira (UNIVERSO). 3 — Professor de Educagao Fisica da UEG.
4 — Académico (a) do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goiés.
5 — Fisioterapeuta e Professor da UNIVERSO.
6 — Fisioterapeuta, Prof. Dtdo. da UEG e Coordenador do curso de fisioterapia da
UNIVERSO.

maikongleibyson@hotmail.com.

INTRODUCAO: O bom desenvolvimento postural depende de um bom
desenvolvimento estrutural e funcional do corpo. As alteracdes posturais e dores na
coluna vertebral sdo muito comuns nos adolescentes que pode ser causadas ou
agravadas pelo posicionamento inadequado da mochila. OBJETIVO: O objetivo da
nossa pesquisa foi verificar a influencia de alguns tipos de mochilas escolares na
ativagdo muscular da coluna lombar com adolescentes em idade escolar.
METODOLOGIA: Foi um estudo analitico, prospectivo de corte transversal e
quantitativo. Amostra foi composta de 10 criancas de 10 a 13 anos de idade de ambos os
sexos. Foi realizado um questionario na escola, para enquadramento dos adolescentes na
pesquisa, depois de selecionados, os pais e responsaveis assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; logo ap6s, responderam uma ficha de identificagdo
e avaliagdo. Para a avaliagdo da ativacdo muscular paravertebral lombar foi utilizado
eletromiografia de superficie da marca Miotec, modelo Miotool 400 USB (14 Bits). O
ponto de inser¢do do eletrodo seguiu as orientagdes da European Applications of
Surface EletroMyoGraphy (SENIAM). O sinal eletromiografico foi avaliado durante a
marcha em uma esteira. O peso dos materiais utilizados pelos adolescentes foi de 10%
do peso corporal, sendo posicionado de quatro maneiras em cada individuo: Mochila
Bilateral (tipo A); Mochila unilateral/Lado Esquerdo (tipo B); Mochila de
Carrinho/Mao Direita (tipo C) e Materiais escolares na parte anterior do tronco (tipo C).
RESULTADOS: Foram avaliados e analisados 6voluntarios, de acordo com o nosso
estudo, podemos observar que dentre os quatro tipos observados, quando carregado os
materiais escolares na parte anterior do tronco (Tipo D), apresentou maior contracao
exigida pelo aluno, em segundo lugar ficou a mochila de carrinho (Tipo C), em terceiro
lugar a mochila bilateral (Tipo A), e por ultimo a mochila unilateral (Tipo B). O tipo B
apresentou menor contracdo dos musculos paravertebrais com diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05). CONCLUSAO: Constatamos que os materiais escolares
carregados na parte anterior do tronco exigem mais dos musculos paravertebrais
lombares, na tentativa de compensar o peso colocado anteriormente. Sugerimos outros
estudos com uma amostra maior de voluntarios. E esperamos que nossa pesquisa, sirva
para estudos futuros para orientar alunos e pais do melhor modo de carregar a mochila
escolar.
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BENEFiCIOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PARKINSON:
RELATO DE CASO

Laiane M. Luiz, Awana B. S. Ramos, Angela L.G. Silva, Elvira C. G. Silva, Jocilene A.
Menezes, Lais G. Santos, Erika D. A. Santos, Eduardo O. Pires.
Universidade Salgado de Oliveira — UNIVERSO - Goiania.
laiane menezesluiz@hotmail.com

INTRODUCAO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia degenerativa do
sistema nervoso central (SNC) que acomete principalmente o sistema motor, sendo uma
condi¢do cronica e progressiva. As manifestagdes da doenca podem ser: rigidez,
bradicinesia, tremor em repouso e as alteracdes posturais sdo os sinais e sintomas
caracteristicos da doenga, que se manifestam por lentiddo na movimentagdo voluntéria,
expressdo facial diminuida disturbios do equilibrio e da marcha, postura em flexao,
entre outras alteragdes. OBJETIVO: Demonstrar a importdncia do tratamento
fisioterapéutico em paciente com Parkinson. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo de um relato de caso vivenciado na clinica escola UNIVERSO. Participou do
estudo o paciente C.F.V. de 66 anos, com diagnostico clinico de Parkinson. A proposta
de tratamento constituiu na aplicagdo de tratamento conservador: alongamento passivo e
ativo-assistido dos musculos esternocleidosmastoide, escalenos, trapézio fibras
superiores, paravertebrais, isquios tibiais, quadriceps, tibial anterior e posterior e triceps
sural, exercicio de equilibrio de deitar, levantar e sentar (2X10), exercicios de sentar e
levantar no feijdo com os bracos estendidos segurando uma bola pequena (2X10),
exercicios de flexao de joelho com apoio do espaldar (2X10), exercicio de coordenagao
sentado na bola suiga fazendo movimentos alternados com membros superiores e
inferiores na frente do espelho para trabalhar a coordenacdo e ter uma imagem da
postura durante o exercicio e fortalecimento nos flexores de quadril e joelho e
extensores de quadril e joelho com caneleira de 2kg (2X15). RESULTADOS: No inicio
do tratamento o paciente apresentava se no auge da doenca, onde os sinais estavam
presentes como tremor no repouso, rigidez e encurtamento da musculatura, assim o
tratamento foi realizado de acordo com as dificuldades relatadas e apresentadas pelo
paciente. CONCLUSAO: A fisioterapia busca restaurar e manter a fungio incentivando
na realizagdo de atividade de vida diaria de forma independente proporcionando melhor
qualidade de vida. E com o tratamento o paciente obteve melhora no equilibrio,
coordenacao, melhora das habilidades funcionais, ganho de for¢ca muscular (mostrado
na tabela abaixo), maior seguranca para realizar a marcha e melhora da auto-estima.

Membros superiores Antes Depois
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexores do cotovelo 4 4 5 4
Extensores do ombro 4 4 5 4

Membros inferiores
Abdutores do quadril
Rotadores laterais do quadril
Rotadores mediais do quadril
Flexores do joelho
Extensores do joelho

AW W|W
W [W|L[W|Ww
IR RS
IR R
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ANALISE DA CIRCUNFERENCIA DE BICEPS IMEDIATAMENTE APOS
TREINAMENTO A PARTIR DE DOIS DIFERENTES METODOS

Rafael G. de Almeida, Fabricio G. Magalhaes, Ademar A. S. Junior, Gabriel F. Souza
Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: Diversos métodos de treinamento tem sido empregados por
praticantes de musculacdo nas academias. Cada um apresenta uma especificidade
levando a diferentes resultados que dependendo do objetivo ao ser alcangado deve ser
utilizado. OBJETIVO: Analisar comparativamente a circunferéncia de biceps braquial
imediatamente ap6s a realizagdo de exercicios com o método Tensional (3x10) e o
método Drop-Set (3x10-10-10). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal,
constituido por 5 individuos, todos do sexo masculino, com idade entre 20 e 35 anos,
ativos. O protocolo para realizacdo do estudo constituiu em dois diferentes momentos.
Ambos os individuos foram submetidos ao método tensional e em outro momento ao
método dropset. Desta forma a avaliagao foi realizada antes (repouso) e imediatamente
apos (agudo) ao treinamento, nas posi¢des relaxado e contraido aferindo a perimetria do
biceps braquial através de circunferéncia transversa utilizando sempre o braco direito
como unidade padrdo, sendo realizada com fita métrica de precisao. RESULTADOS:
Podem ser melhor analisados na tabela abaixo, onde no Grafico 1 tem-se os resultados
do método tensional e, no Grafico 2, o método dropset.
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CONCLUSAO: A partir dos resultados encontrados percebe-se que apesar de ambos o0s
métodos apresentarem valores proximos, o método dropset apresenta valores maiores
em comparacao ao método tensional. Desta forma. o método dropset se apresenta como
sendo mais eficiente com o objetivo de hipertrofia em momento agudo podendo ser
trabalhado por individuos que ja estejam em treinamento.
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TREINAMENTO EM CIRCUITO: UMA METODOLOGIA EFICAZ NA
REDUCAO DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

Felipe F. Reis; Juliana da S. Mota; Fabricio G. Magalhaes; Ademar A. S. Junior.
Universidade Universo.

INTRODUCAO: Individuos com sobrepeso ou obesidade podem apresentam como
justificativa deste quadro clinico o desequilibrio energético, onde tem-se aumento ou
manutencdo da ingestdo de alimentos mas sem a metabolizagdo destes nutrientes
durante suas praticas corporais diarias, ou seja, o consumo ¢ maior do que o gasto
energético resultando em reserva em forma de gordura, desta sobra energética. Desta
forma, o exercicio fisico pode ser um aliado no equilibrio energético onde o treinamento
em circuito, através de exercicios de resisténcia e aerobios, pode ser uma alternativa
para potencializar esta pratica. OBJETIVO: Analisar e comparar qual metodologia de
treino em circuito ¢ mais eficaz para o emagrecimento. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo clinico experimental, descritivo, onde participaram 10 pessoas com idade
entre 19 a 34 anos, onde foram divididos em dois grupos: Grupo Acdo (GA) e Grupo
Controle (GC). Inicialmente, ambos os grupos foram submetidos a avaliagdo da
composicdo corporal, com medidas de peso, estatura juntamente com técnicas de 7
dobras (JACKSON E POLLOCK, 1968; GUEDES, 1994) utilizando o compasso de
dobras cutidneas da marca Sanny onde o percentual de gordura foi calculado através da
equagdo de Siri (1961). O GA foi submetido ao treinamento circuitado durante periodo
de dois meses e 0 GC apenas o treinamento resistido. Ao final das intervencdes foi feita
nova avaliagdo de composi¢cdo corporal para comparacdo do antes e apds. Os dados
coletados foram analisados através de medidas de tendéncia central (média) e medidas
de dispersdo (desvio padrdo) através do programa Microsoft Excel versdo 2010.
RESULTADOS: Através de analise intragrupos encontra-se que o GA apresentou
perca maior do percentual de gordura corporal representando 23% de sua massa
corporal ao comparar o GC (9%).

Grafico 01
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CONCLUSAO: Percebe-se que 0 GA apresentou uma maior diminuigdo do percentual
de gordura corporal quando comparado ao GC. Desta forma, o treinamento circuitado
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apresentou melhores resultados do que somente o treinamento com métodos de forca
indicando ser o mais eficaz na perca de gordura corporal.
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RELACOES ENTRE TREINAMENTO RESISTIDO E LESOES
EM ACADEMIAS DE GOIANIA

Ademar A. Soares Junior, Rodrigo de Castro Cardoso, Gabriel F. Souza, Fabricio G.
Magalhaes, Rogério C. de Figueredo, Valdecina Q. Rodrigues
Estéacio de Sa de Goias — FESGO; Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO

INTRODUCAO: O Treinamento Resistido (TR) se constitui em uma das modalidades
mais comuns nas academias de gindstica, sendo praticado com instrumentos ou
aparelhagens. Esta pratica pode ser realizada por diferentes géneros e idades,
consistindo em estimulos dos grupos musculares, para que ocorra micro lesdes em seu
tecido, fazendo com que o proprio organismo repare esses danos, gerando o aumento ou
alteracdo da forma da massa muscular. A capacidade de reparagdo do proprio organismo
a essas micro lesdes, fazem com que o musculo altere a sua forma, ativando o processo
de recuperacdo que resulta na hipertrofia, forca e/resisténcia, porém, quando exigidos
incorretamente geram lesdes prejudiciais aos seus praticantes. OBJETIVO: Este estudo
tem como objetivo relacionar as principais lesdes identificadas entre praticantes de
Treinamento Resistido e sua relagdo com esta modalidade, na perspectiva de
fortalecimento, causas e consequéncias. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada
através de questionario com usudrios de academias de ginastica da cidade de Goiania,
sendo realizada em treze academias, compondo uma amostra de cem individuos de
ambos os sexos, que realizavam treinamento resistido ha dois anos ou mais, com idades
entre 20 e 30 anos, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para este
estudo. O questionario elaborado pelos

proprios autores, ¢ composto de 3 partes, sendo que a primeira se refere a rotina de
treinamento (tempo de pratica, objetivos com a pratica, frequéncia semanal de treino,
intensidade e volumes), a segunda se refere a presenca e diagndstico de lesoes, e por
fim, a terceira e ultima etapa se refere a relagdo de lesao e treinamento resistido, sendo
um total de 18 questdes objetivas. A analise de dados foi feita através do Programa
SPSS, versdo 2.0. RESULTADOS: Os resultados do estudo apontam que entre a
amostra, ndo houve uma diferenca significativa entre o nimero de lesionados e ndo
lesionados, porém, entre os lesionados, foi identificado como principal, as lesdes
articulares (luxacdo) e entre as musculares, o estiramento. Assim, foi identificado que as
lesdes ocorridas com a pratica de musculagdo, sdo classificadas como lesdes diretas,
sendo justificadas pela exigéncia de grande poténcia muscular no ato da execugdo de
alguns exercicios, séries e/ou repeticdes. Ja os pesquisados que apresentavam quadro de
lesdes diagnosticadas por profissionais especialistas (médico/ortopedista), anterior ou
ndo decorrente da pratica de musculacao, obtiveram €éxito no tratamento com o uso do
fortalecimento muscular. CONCLUSAO: Concluimos que a pratica de Treinamento
Resistido nao ¢ o fator de causa de lesdes, mas sim a rotina inadequada no processo de
prescricdo e execu¢do desta modalidade. Compreendemos também, que o uso de
atividade TR, colabora no processo de recuperagdo dos lesionados, quando bem
prescrita e acompanhada pelos profissionais atuantes nos espacos da musculagao.

38




EFEITOS DA ESTIMULACAO SENSORIAL EM BEBES PRE-TERMO DE
UMA UNIDADE DE CUIDADOS NEONATAIS.

Kamila F. da Silva'; Livia Ellen F. do Amaral'; Débora V. Figueiredo’; Rayne R.
Fagundes'; Cibelle K. M. R. Formiga'.
'Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), So Carlos, Sdo Paulo.
*Universidade Estadual de Goias (UEG) — ESEFFEGO, Goiénia, Gois.
kamila.fernandesdasilva@gmail.com

INTRODUCAO: Os recém-nascidos pré-termoapresentam um risco elevado de
sequelas neurologicas e de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Muitos
prematuros permanecem semanas € até meses nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), podendo vir a desenvolver complicacdes que comprometam sua
sobrevida, além da privacdo sensorial e afetiva dos cuidados maternos. OBJETIVOS:
O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da estimulagdo sensorial em bebés pré-
termo de uma UTIN. METODOLOGIA: O estudo constou com sete bebés nascidos
pré-termo e com baixo peso ao nascer, que necessitavam de assisténcia ventilatoria
artificial e fototerapia. A sequéncia de estimulos foi realizada de acordo com o
amadurecimento dos sistemas sensoriais intra-utero (sistema tatil, vestibular,
cinestésico, auditivo e visual). A estimulacdo foi realizada durante seis dias
consecutivos, sendo realizada de15 a 20 minutos para cada bebé. A amostra foi avaliada
antes ¢ apos a estimulagdo, recebendo pontua¢do de acordo com a resposta obtida no
teste. As varidveis fisiologicas (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e saturagdo
de oxigénio) também foram mensuradas durante a intervengdo. Os resultados da
avaliacdo inicial de cada sistema sensorial e das varidveis fisiologicas foram
comparados com os dados obtidos apos a estimulacdo sensorial. As médias e as
frequéncias de respostas foram analisadas descritivamente. RESULTADOS: Na
avaliacdo inicial a maioria dos lactentes obtiveram pontuacao 0 em todos os itens das
variaveis sensoriais. Apds a intervengdo, cinco prematuros obtiveram 2 pontos na
avaliacdo dos estimulos tateis e auditivos, € 1 ponto na avaliagdo do sistema cinestésico.
Ja na avaliagdo visual dois beb&s obtiveram indices de escore 2, e na avaliacdo
vestibular apenas um bebé obteve essa mesma pontuacdo. Durante a aplicagdo da
intervengdo observou-se uma diminuicdo das frequéncias cardiacas e respiratdrias, ¢ a
saturacdo de oxigénio manteve-se entre 96-99%. Todos os bebés obtiveram um ganho
de peso em média de 30g por dia. CONCLUSAO: Com base nos resultados
apresentados, observa-se uma melhora nas respostas sensoriais, principalmente tateis,
auditivas e cinestésicas. Torna-se, portanto essencial a aplicacdo de programas de
estimulacdo sensorial nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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EFETIVIDADE DA ESCOLA POSTURAL NA PERCEPCAO DOLOROSA E
ALCANCE FUNCIONAL EM MULHERES PORTADORAS DE LOMBALGIA.

Luiz F. M. de Souza Filho!, Jordana C. M. de Oliveira!,
Barbara C. M. Loureiro', Hellen C. de Moura', Cibelle K. M. R. Formiga',
Rina M. Magnani', Fabiana P. Viana?, Suely M. S. M. Inumaru'.
1- Universidade Estadual de Goias, 2- Pontificia Universidade Catolica.
luiz.martins.fth@gmail.com

INTRODUCAO: A dor lombar e apontada como o principal resultante de afastamento
das atividades profissionais pela previdéncia social decorrente da limitagao funcional e
pela dor gerada pela mesma. Quanto ao seu tipo a de maior predominio na literatura e a
da dor lombar cronica ndo especifica (DLCI). A escola postural (EP) se destaca como
forma de prevencao e tratamento da DLCI sendo indicada como nivel de evidencia A na
prevengdo e B para tratamento. OBJETIVO: Avaliar a efetividade da EP em mulheres
com DLCI em relagdo ao alcance funcional avaliado pelo banco de Wells (BW) e
percepcao dolorosa avaliada pela escala visual analdgica (EVA). METODOLOGIA:
Se trata de uma pesquisa de carater experimental e prospectiva realizado com 32
mulheres com idade 49,69 (£6,202) portadoras de DLCI que assinaram o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, e foram submetidas a 10 intervengdes (trés vezes por
semana) de EP. O programa consistiu da realizacdo de palestras/orientagdes por 10
minutos sobre anatomia da coluna vertebral, biomecanica e patologias da coluna,
atividade fisica, obesidade, respiracdo, orientagcdes posturais, estresse, ergonomia,
alongamento e exercicios. Seguido de 30 minutos de alongamentos e exercicios
direcionados a coluna e membros finalizando com cinco minutos de relaxamento com
aulas de danca, risoterapia. Para avaliagdo do alcance funcional foi utilizado o BW e
para avaliacdo da percepcao dolorosa foi utilizada a EVA em trés momentos o pré-
intervengdo (PRE), pos-intervengdo (POS) e apds um periodo de follow-up (FU) de um
més. Para analise dos dados obtidos na avaliagdo foi utilizado o software Microsoft
Excel® 2010. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Goids. RESULTADOS: Tabela referente aos valores
(expressos em media e desvio padrdo) obtidos na avaliacio no BW e EVA no momento
PRE, POS, FW.

Teste PRE POS FU
BW 14,74* + 8,55 22,96* + 9,21 22,28 £ 7,91
EVA 6,01 £ 2,25 3,14 +£2,53 3,53+ 3,04

*p< 0,05
CONCLUSAO: O programa de EP se mostrou efetivo no grupo estudado em relacio a
melhora do alcance funcional e reducdo do quadro algico, medidas estas que se
mantiveram ap6s o periodo de FW demonstrando esta relacdo benéfica da aplicacdo do
programa, porém apenas os resultados obtidos na avaliagdo do BW no periodo PRE e
POS se apresentaram estatisticamente significantes.
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EFETIVIDADE DO METODO PILATES NA FIBROMIALGIA —
RELATO DE CASO

Ana C. X. Cardoso, Nalyn L. N. Belfort, Alcir R. Filho, Giseli Angiuli.
Universidade Salgado de Oliveira
titinacardoso15@hotmail.com.

INTRODUCAO: A fibromialgia ¢ uma patologia reumatica frequente, com dor difusa
musculoesquelética e cronica de origem idiopatica que acomete elevado niimero de
individuos na comunidade. Frequentemente ¢ incapacitante. Além do quadro doloroso,
estes pacientes costumam se queixar de fadiga, distirbio de sono, rigidez matinal,
parestesias de extremidades, sensacdo subjetiva de edema e distarbio cognitivo,
podendo apresentar todos ou apenas um sintoma. Na literatura ha poucos estudos
epidemioldgicos sobre a fibromialgia (CHIARELLO; DRIUSSO; RADL, 2005) H4 um
acometimento maior na raga branca e prevaléncia nas mulheres com mais de 30 anos
(BRESSAN et al., 2008). O diagnoéstico ¢ feito através de exames clinicos, ja que
exames complementares ndo detectam a sindrome. O tratamento com o emprego de
antidepressivos, miorrelaxantes e analgésicos, associados ao condicionamento fisico,
como exemplo do Método Pilates, parece resultar em beneficios na maioria dos
pacientes (GOLDENBERG, 2008). A técnica ¢ o resultado da unido de principios
orientais com énfase na forca e no tonus muscular (PILATES, 1945; PIRES, 2005). Na
atualidade, o método Pilates esta revolucionando o mundo das atividades fisicas e esta
sendo praticado mundialmente por milhares de pessoas de variadas idades, sendo elas
saudaveis ou em busca da recuperagdo funcional (CAMARAO, 2004).E crescente a
busca de evidéncias cientificas a cerca da aplicagdo do método Pilates em diversos
ambitos. A maior parte dos resultados pontua melhor desempenho da flexibilidade e da
forca muscular; reeducacdo e¢ melhora da postura; melhora da coordenagdo e do
equilibrio, promog¢ao de satde e bem-estar. (LEVINE, 2007; SILVA, MANNRICH,
2009).No M¢étodo Pilates, a atividade é desenvolvida atendendo necessidades de cada
praticante, os exercicios sdo adaptados conforme suas condi¢des fisicas € ndo tem um
programa rigido a ser seguido. O método nao tem contra indica¢do especifica, porém
em alguns casos ¢ essencial a liberacdo médica e a avaliagcdo do fisioterapeuta (LIMA,
2006). OBJETIVO: Avaliar a eficicia do M¢étodo Pilates na Fibromialgia.
METODOLOGIA: Paciente M.G.S., sexo feminino, 58 anos, professora aposentada,
diagnosticada clinicamente com fibromialgia. Chegou a Clinica M. relatando dor
crénica por todo corpo, apoés diagnostico cinesiologico foram encontrados 16 tender
points dolorosos e grau de dor 10 relatada pela paciente na Escala Visual Analogica
(EVA), sendo 0 sem dor ¢ 10 dor intensa. Foi realizado um tratamento de trés meses,
realizado trés vezes por semana por 60 minutos, onde foi estabelecido o seguinte
protocolo de exercicios: Cadilac: tower, Leg series supine (bicycle), Leg séries supine
(circles), Barrel: abdominal series, Side streches, Reforme:ponte, ponte com variagao,
Alongamento de adutores, treino de gliteo maximo, Chair: back extension e Front
lunge. Ao final dos trés meses foi realizada uma reavaliagdo ¢ a paciente relatou grau 0
na EVA e nenhum Tender Point doloroso, a paciente continua em tratamento constante.
CONCLUSAO: Visto que a pratica de exercicios é essencial para um paciente com
fibromialgia o Método Pilates mostrou-se eficaz para a paciente, reafirmando a eficacia
j& relatada por Goldenberg 2008, contrariando o que diz o Consenso Brasileiro do
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Tratamento da Flbromialgia onde ndo recomendam a pratica do método. Sendo a
fibromialgia uma patologia recorrente, a paciente permanece em atendimento.

FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO POS - ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: RELATO DE CASO

Anna Claudia A. de Andradez, Débora T. S. de Oliveiraz, Karla Rubia C. da Motaz,
Katia B. M. Santosz, Lais G. dos Santosl’z, Lyvia A. Lemesz,
Rubya A. B. de Freitas”, Diogo S. Ribeiro’.
' Autor principal
*Discentes do curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira
*Docente do curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira
laisgomesfisio@hotmail.com

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ caracterizado por um disturbio
neuroldgico focal, durando mais de 24 horas, ¢ uma sindrome neurologica frequente em
adultos e idosos, podendo ser classificados em trés grandes grupos. OBJETIVO:
avaliar a importancia do tratamento fisioterapéutico no ganho de for¢a muscular,
aumento da mobilidade, melhora do equilibrio, ganho nas trocas posturais e
consequentemente melhoras a deambulagdo de paciente com AVC. METODOS: Trata-
se de um estudo de caso, em que foi aplicadoFacilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP); treino de levantar e sentar; mobilizag@o articular em tornozelo, joelho e quadril;
alongamento muscular dos musculos: membro superior, inferior e tronco com énfase em
triceps sural e reto femoral, exercicios isométricos dos musculos: tibial anterior,
iliopsoas e isquiotibiais; manobras de inibi¢do do tonus muscular; treino de marcha e
equilibrio dinamico. RESULTADO: Com os efeitos do programa, encontramos uma
melhora na forca muscular, na mobilidade articular e nas atividades funcionais.
CONCLUSAO: Com a intervengdo fisioterapica houve uma melhora das variaveis
estudadas, valendo ressaltar que neste estudo a amostra foi pequena e a quantidade de
atendimento também foi pequena.
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0OS BENEFICIOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ESCLEROSE
MULTIPLA - RELATO DE CASO

Katia B. M. dos Santosl’z, Débora T. S. de Oliveiraz, Ana Claudia A. de Andradez,
Karla Rubia C. da Motaz, Lais G. dos Santosz, Lyvia A. Lemesz,
Rubia A. B. de Freitasz, Eduardo O. Pires’
! Autor Principal
*Discentes do Curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira
3 Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Salgado de Oliveira
katiabmsantos@hotmail.com

INTRODUCAO: A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga neurolégica degenerativa,
cronica e progressiva. Entre o grupo das doengas desmielinizantes a EM e a principal,
gerando importante incapacidade neurolégica em adultos jovens. METODOS: Trata-se
de um estudo descritivo de um relato de caso. O tratamento fisioterapéutico foi
realizado com sessdes de 40 minutos cada, 4 vezes por semana. Foi realizada uma
avaliacdo da forca muscular, da ADM e o equilibrio utilizando. A proposta para o
tratamento consistiu na aplicagdo de um protocolo de tratamento conservador. Foram
realizados alongamentos globais, exercicios passivos progredindo para ativos livres,
exercicios de ponte, exercicios com bola suica, cama elastica e disco proprioceptivo.
Massagens relaxantes e exercicios respiratorios no periodo de surto onde a paciente
apresentou importante aumento da fadiga. RESULTADOS: Com relagdo a frequéncia
semanal observou-se que realizando o tratamento quatro vezes por semana gerou
sobrecarga na paciente, esta apresentou um quadro de surto da doenga com importante
aumento da fadiga. Com relagdo a forca, constatou-se uma melhoria no grau de forca de
membros inferiores, ¢ ainda um maior ganho no lado direito. A avaliagdo da ADM
apresentou bons resultados em membros superiores e inferiores. No equilibrio
observou-se um aumento de 9 pontos no resultado final. CONCLUSAO: Diante caso
descrito percebemos que o tratamento fisioterapéutico realizado em um paciente
portadora de Esclerose Multipla apresenta bons resultados quanto ao ganho de
amplitude de movimento, forca e equilibrio. E importante ressaltar que ha poucos
estudos de fisioterapia com foco no tratamento da EM, sendo assim necessario um
estudo maior para haver uma conclusdo afirmativa.
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RECRUTAMENTO DA MUSCULATURA PARAVERTEBRAL DURANTE OS
EXERCICIOS DE ESTABILIZACAO CENTRAL NA ESPONDILOARTROSE

Giovana C.A. Alencar', José Roberto de S. Junior', Cibelle K.M.R. Formigal,
Tania C.D. da Silva—Hamul, Mbonica B. Duartel,
Anna B.S. Ligério', Wanessa C.C. Rodrigues', LarissaBattisti'.
1- Universidade Estadual de Goias - ESEFFEGO, Goiania -GO — Brasil
giovanaalencar@hotmail.com

INTRODUCAO: A espondiloartrose ¢ uma doenga cronica caracterizada por
degeneragdo da cartilagem articular e degradagdo do osso subcondral. O portador
apresenta progressiva perda de funcdo e dor, sendo esta devido a uma instabilidade da
musculatura do tronco. Nesse contexto a estabilizacdo central ¢ um recurso
cinesioterapéutico que visa restaurar a funcdo sinérgica dos musculos atuantes na
estabilizacdo do tronco por meio da co-contragdo da musculatura profunda.
OBJETIVOS: Avaliar a ativagdo dos musculos paravertebrais durante a realizagdo da
prova de fung¢do muscular e dos exercicios de estabilizacdo central em individuos
portadores de osteoartrose da coluna vertebral. MATERIAIS E METODOS: O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad,
com parecer n° 011/2009. Amostra de 14 mulheres com idade entre 40 e 56 anos,
portadoras de osteoartrose da coluna vertebral e que nao realizaram Fisioterapia nos
ultimos dois meses. Foi realizada a prova de funcdo muscular da musculatura
paravertebral e exercicios de estabilizagdo central, para avaliagao do padrao de ativacao
muscular utilizou-se da eletromiografia de superficie. A Unidade de Biofeedback
Pressorico (UBP) foi utilizada na regido abdominal para certificagdo de que ocorreria
co-contracao dos musculos abdominais, atividade fundamental para a estabiliza¢ao
segmentar. Para comparacdo das variaveis foi utilizado o teste de Friedman com nivel
de significancia de p<0,05. RESULTADOS: Observou-se aumento significativo da
atividade dos musculos paravertebrais durante os exercicios de estabilizacdo central
com maior ativacdo dos musculos multifidos (p<0,01) em relacdo aos musculos
iliocostais (p<0,004). CONCLUSAO: O exercicio de estabilizacio central é um recurso
cinesioterapéutico que proporciona o fortalecimento da musculatura paravertebral de
forma eficaz sendo recomendado para os programas de reabilitacdo de pacientes com
espondiloartrose, visto que, com os ganhos de forca, sinergia e estabilidade, tem-se a
reducdo ou prevengdo dos quadros algicos.
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RESPOSTAS NEUROCOMPORTAMENTAIS DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO EM UNIDADE NEONATAL DE RISCO

Livia Ellen F. do Amaral; Thalita G. de Oliveira;
Rayne R. Fagundes; Cibelle K. M. R. Formiga.
Universidade Estadual de Goias — ESEFFEGO, Goiania — GO.
liviahellen@hotmail.com

INTRODUCAO: O interesse acerca do desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo
(RNPT)e dos multiplos fatores de risco que podem influencid-lo tem crescido nos
ultimos anos.Dentre os fatores de risco bioldgico estdo a prematuridade, asfixia
perinatal, hemorragia peri-ventricular, displasia broncopulmonar, dentre outros.
Algumas varidveis maternas e condigdes neonatais podem atenuar ou agravar o risco
para problemas de desenvolvimento. O conhecimento dos fatores de risco associados a
distarbios no processo de desenvolvimento infantil ¢ essencial para oferecer assisténcia
de alta qualidade a crianga. OBJETIVO: Este estudo visa verificar as respostas
neurocomportamentais de RNPT avaliados em Unidade Neonatal de Risco e investigar
a repercussao dos fatores de risco neonatais e maternos no desenvolvimento dessas
criancas. METODOLOGIA: O estudo foi de carater transversal, constituido por uma
amostra de 81 RN, de ambos os sexos, pré-termo, de baixo peso, avaliados em Unidade
Neonatal de Médio Risco do Hospital Materno Infantil de Goiania (GO). Os RN foram
avaliados pela Neurobehavioral Assessmentof the Preterm Infant (NAPI) em sete
categorias: sinal de cachecol, desenvolvimento motor e vigor, angulo poplitio, alerta e
orientacdo, irritabilidade, choro e percentual de sono. O estudo foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa Humana e Animal do Hospital Geral de Goidnia (n*73/04).0s
dados foram analisados no programa SPSS® com base na estatistica descritiva, teste de
correlacdo de Spearman entre as varidveis clinicas (maternas e neonatais) € as respostas
neurocomportamentais nas sete categorias NAPI; e o teste ¢ de Student (p<=0,05) para
comparagdo das diferencas nas médias das respostas neurocomportamentais dos RN
pelos grupos: nivel de escolaridade materna, nimero de consultas no pré-natal, tipo de
parto, sexo do bebé, risco neonatal, idade gestacional e peso ao nascer.
RESULTADOS: Os bebés da amostra foram classificados como de baixo risco clinico
neonatal (Neonatal Medical Index). Os fatores de risco maternos (idade, numero de
consultas pré natal, nimero de complicagdes, tipo de parto, escolaridade, renda familiar,
classe econdmica) ndo se associaram as respostas neurocomportamentais dos RN. Em
contrapartida, as variaveis de risco neonatal (idade gestacional, peso ao nascer, risco
neonatal e sexo) influenciaram o desempenho dos bebés pré-termo, sendo considerados
preditores do desenvolvimento neurocomportamental da amostra. CONCLUSAO:
Conclui-se que cada fator de risco tem peso varidvel na instalagdo da condi¢do da
excepcionalidade, sendo importante estabelecer avaliagdes adequadas, capazes de
viabilizar a detec¢do de sinais de risco € mecanismos de prote¢do em tenra idade, para
que intervengdes adequadas possam ser instituidas precocemente.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA ENTORSE DE TORNOZELO -
RELATO DE CASO.

Jocilene A. Menezes, Awana B. S. Ramos, Angela L.G. Silva, Elvira C. G. Silva,
Laiane M. Luiz, Lais G. Santos, Erika D. A. Santos, Andrey Penido.
Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO - Goiania.
jocilenemenezes@hotmail.com

INTRODUCAO: A entorse é um movimento violento com estiramento ou ruptura de
ligamentos de uma articulagdo. As alteracdes resultam em dor, com edema localizado na
face antero-lateral do tornozelo, equimose mais evidente apos 48 horas e dificuldade
para deambular. Ocorre com maior frequéncia nos atletas de futebol, basquete e volei,
correspondendo a cerca de 10% a 15% de todas as lesdes do esporte. OBJETIVO:
Demonstrar o tratamento fisioterapéutico visando melhorar o edema, a amplitude de
movimento, forca muscular e propriocep¢do. METODOLOGIA: Participou do estudo
a paciente J.L.M. de 58 anos, hipertensa controlada, sexo feminino, viiiva, aposentada
com diagnostico de entorse no tornozelo direito. Foram realizadas 12 sessdes de
Fisioterapia sendo duas vezes por semana com 50 minutos de duracdo na Clinica Escola
da Universidade Salgado de Oliveira Universo-Campus-Goidnia. A proposta para o
tratamento consistiu na aplicagdo de um protocolo de tratamento conservador usando os
seguintes recursos: PRICE: prote¢do, descanso, gelo, compressdo e elevagdo por 20
minutos, na regido lateral e medial do tornozelo. TENS: convencional (frequéncia 20Hz,
intensidade alta 200 Us, na regido da dor face lateral do tornozelo com quatro eletrodos,
por 20 minutos. Cinesioterapia: alongamento passivo dos musculos tibial anterior, tibial
posterior, extensor longos dos dedos, gastrocnémio, séleo e fibular longo e curto.
Fortalecimento com theraband de cor laranja com movimentos de dorsiflexdo (tibial
anterior e extensor longos dos dedos), planteflexdo (gastrocnémio e séleo), inversao
(tibial anterior e posterior) e eversdo (extensor longos dos dedos, fibular longo e curto)
sendo realizado (3X15). Exercicios de fortalecimento com caneleira de 1kg no incio do
tratamento e progrediu para de 2kg sendo feita (3X15). Propriocepgdo: exercicio na
prancha de equilibrio com pés alternados (um pé na frente e outro atras) com (3X10),
disco proprioceptivo infldvel realizado por 30 segundos bipodal e unipodal, cama
elastica trabalho descarga de peso (3X10). RESULTADOS: Houve melhora no quadro
algico, edema e aumento da ADM de dorsiflex@o e planteflexdo bilateral dos tornozelos
e aumento da forca muscular. A paciente apresentava no primeiro dia de avaliagdo
conforme a escala analdgica visual (VAS) dor de grau 9, com a realizagao do tratamento
fisioterapéutico observou-se uma melhora significativa, reduzindo a dor para grau 5. Na
ADM conforme abaixo, o paciente apresentou aumento de amplitude de movimento na
dorsiflexdo, principalmente no tornozelo direito, onde houve ganho de 15°.

Movimento Antes Depois
ADM tornozelo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Dorsiflexdo 10° 15° 25° 15°
Planteflexdo 35° 40° 15° 30°
Inversdo 20° 25° 10° 15°
Eversdo 20° 30° 11° 10°

CONCLUSAO: Foi observado que a fisioterapia ¢ de suma importincia para a
reabilitacdo do paciente onde visa recuperar as fungdes afetadas dando melhor
qualidade de vida, e os recursos utilizado neste artigo mostra ser de grande valia
principalmente quando o paciente e comprometido com o tratamento proposto.
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A INTERFERENCIA DA FLEXIBILIDADE NOS MUSCULOS POSTERIORES
DA COXA DE CORREDORES NO DESEMPENHO PARA PROVA DE 10 KM.

Fernanda F. Mendonga, Wagner L. Figueiredo.
Universidade Estadual de Goias — ESEFFEGO.
fernandafmendonca@hotmail.com

INTRODUCAO: Como qualquer outra modalidade, seus praticantes tendem a querer
melhorar sua performance para superar os adversarios e, com isso, este trabalho
investigou se a flexibilidade tem importancia qualitativa no desempenho desportivo e
ludico do ser humano evidenciando a flexibilidade posterior da coxa para melhorar o
desempenho dos corredores amadores de 10km. OBJETIVO: O presente trabalho teve
como objetivo geral verificar a flexibilidade do musculo posterior da coxa de corredores
goianienses do sexo masculino ¢ a interferéncia com o tempo gasto para prova de 10
Km. METODOLOGIA: A amostra deste estudo foi composta por 11 (onze) corredores
do sexo masculino na categoria de 23 até 29 anos existente em uma competicdo de
10km ocorrida em comemoragdo ao aniversario de Goiania. Foi realizado, com todos os
corredores que aceitaram participar da pesquisa e assinou o TCLE, uma entrevista
padrao sempre antes da realizagdo da coleta de dados. Apds isso, o corredor ficou
deitado e nele foi colocado o aparelho para medir a flexibilidade (Fleximetro Sanny). O
corredor realizou a flexdo do quadril com o joelho estendido (ativo e passivo) nas duas
pernas. Para a andlise estatistica da flexibilidade ativa e passiva foi utilizado o teste
Wilcoxon. J4 o teste de Mann-Whitney foi utilizado para a andlise por membros (perna
direta ativa, passiva, perna esquerda ativa, passiva). O tempo de prova foi retirado do
site do grupo organizador do evento. RESULTADOS: Os pesquisados foram divididos
em dois grupos, de acordo com a classificagdo do grau de flexibilidade do corredor.
Considerando a flexibilidade ativa, ambos os grupos foram classificados com amplitude
MEDIA sem diferenca significativa entre os mesmos (p = 0,52; teste wilcoxon). Perna
direita ativa com média de 79,5 = 16,7; perna esquerda ativa 81,5 + 12,4. Considerando
a flexibilidade passiva, ambos os grupos foram classificados com amplitude
MODERADAMENTE ALTA sem diferenca significativa entre os mesmos (p = 0,19;
teste wilcoxon). Perna direita passiva com média de 100,5+ 17,9; perna esquerda
passiva 103,5 + 15,8. A analise por membros (perna direta ativa, perna esquerda ativa,
perna direita passiva e perna esquerda passiva), que utilizou o teste de Mann-Whitney,
também ndo apresentou diferenca significativa em nenhum dos grupos comparados.
CONCLUSAO: Apesar da escassez de literatura sobre os atletas praticantes da
modalidade de corrida de rua, observou-se que ndo houve diferenga significativa em
nenhum dos grupos comparados. Fato esse que pode ter sido influenciado devido ao N
da pesquisa que contou com apenas onze participantes. Porém, ficou caracterizado que
grande parte dos corredores pesquisados consideram que existe influencia da
flexibilidade na performance, e que a maioria afirmam realizar treinamentos semanais
de flexibilidade. Portanto, sugere-se que mais estudos sejam realizados com o intuito de
identificar a importancia da flexibilidade para a performance dos corredores de rua.
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ALTERACOES AGUDAS DA GLICEMIA PLASMATICA DURANTE E APOS
SESSAO DE JUMP EM ADULTOS TREINADOS

Christoffer N.F. Silva, Milena P. Ramos, Matheus H.A. Aratjo, Paulo J.D.C. Jaime,
Patricia S. Carneiro, Cindy J.S. Almeida, Ademar A.S. Junior, Fabricio G. Magalhaes.
Universidade Estadual de Goids — Goias/ Laboratério de Fisiologia do Exercicio —
LAFEX
cnfs94@gmail.com

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM), tem sido um dos distarbios mais comuns
nos dias atuais. Este é caracterizado por hiperglicemia, disfungdes e insuficiéncia de
varios 6rgdos. A pratica de exercicios fisicos pode proporcionar um melhor controle
glicémico. Sendo o Jump um exercicio anaerdbico com objetivo de melhorar o
condicionamento fisico geral e praticado nas academias, ainda ¢ escasso o material na
literatura que explore essa temdtica no campo cientifico. OBJETIVO: Avaliar a
glicemia antes, durante e apds sessdo de Jump em adultos treinados em Jump.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa experimental, transversal, controlada,
desenvolvida no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio/LAFEX e em duas academias
de Goiania. Participaram do estudo 8 individuos, 2 homens e 6 mulheres, divididos em
Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE), que realizaram uma aula de jump
com duracao de 45 minutos. Como método de coleta de dados, foi utilizado como
técnica a medida de glicose plasmatica por meio do monitor de glicemia. Os dados
encontrados foram tratados estatisticamente por meio do programa BioEstat, onde foi
aplicado o teste Kolgomorov Sminov para avaliagdo da distribuicdo de dados, a analise
das médias, intra e intergrupos foram realizadas por meio do teste ¢-student para amostra
pareadas, considerando a significdncia p<0,05. RESULTADOS: Os resultados
coletados podem ser visualizados na tabela abaixo:

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL

- (mgdy (mgdL)y

PRE AULA | 07 25 101,25

15 MIN. 76.5%#

OMN. 965 1575

45 MIN. 99 82*#
Significancia p<0,05 *intra grupo. #intergrupo com significancia p<0,05.

CONCLUSAO: A partir dos dados do presente estudo, observou-se que a glicemia
reduz durante uma aula de 45 minutos de jump, permitindo-nos dizer que a pratica desse
exercicio, também pode ser incluida como exercicios que podem prevenir doengas como
a sindrome metabolica. Acreditamos que mais estudos, com, um publico maior,
abrangendo diversas faixas etarias devem ser realizados.
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ANALISE COMPARATIVA DA MENSURACAO DA ENVERGADURA DE
PRE-ADOLESCENTES PRATICANTES DE HANDEBOL E SUAS POSICOES
DE JOGO

Kenia Mara Magalhaes de Assis, Uister P. Bessa, Celene S. Almeida, Rodrigo C.
Cardoso, Ademar A. Soares Junior, Wilcler P. Souza.
Universidade Salgado de Oliveira — UNIVERSO
Keniamagalhaess@hotmail.com

INTRODUCAO: A envergadura dos atletas ¢ uma das caracteristicas morfologicas
mais expressivas em uma equipe de handebol. Glaner (2010), ressalta que o handebol
exige atletas com diferentes caracteristicas morfoldgicas em suas sete posicdes basicas.
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo analisar a medida de envergadura
de pré-escolares praticantes da modalidade esportiva handebol e sua variagdo por
posicdo de jogo. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo de delineamento
transversal, em uma amostra ndo probabilistica de pré-adolescentes, estudantes do
ensino fundamental de um colégio militar do municipio de Goiadnia, Goids, Brasil, no
més de maio de 2014. A amostra foi composta por 18 estudantes do sexo masculino,
com idades entre 10 e 12 anos. O processo de selecdo da amostra foi de forma
voluntaria ao longo do periodo de treino. A coleta dos dados seguiu o protocolo da Rede
Cenesp, desenvolvido pelo Setor de Pedagogia do Esporte do CENESP-UFRGS (2002).
O tratamento estatistico para andlise dos dados empregou uma analise descritiva com
média e desvio padrdo. RESULTADOS: Apos a coleta dos dados os resultados estdo
ilustrados na tabela 1 a seguir.

Tabela 1- Estatistica descritiva (média e desvio-padrao) da idade e envergadura por
posicao de jogo.

Variavel Média Desvio padrao
(n=18)
Idade 11,05 0,7
Envergadura por
posicdo de jogo (cm)
Ponta 144,00 8,17
Pivo 153,00 5,65
Armador 153,00 3,21
Goleiro 168,00 2,02

CONCLUSAO: De acordo com os dados encontrados verifica-se que os atletas, mesmo
que iniciantes, apresentam caracteristicas morfologicas sugestivas as suas respectivas
posicdes no jogo de handebol. Pode-se verificar que os goleiros apresentam uma
envergadura substancialmente expressiva em detrimento dos demais jogadores de linha.
Por sua vez, os jogadores de linha que mais se destacaram, quanto a envergadura, foram
0s pivos e os armadores.
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ANALISE DA APLICACAO DE EXERCiCIOS RESISTIDOS EM INDIVIDUOS
OBESOS NO TREINAMENTO INDIVIDUALIZADO

Lucas Prestes, Claudio Kravchychyn, Flavia Rasmussen Faria.
Ceafi pos-graduagao
prestes15@gmail.com

INTRODUCAO: Na atualidade, com a grande expansio da tecnologia, as coisas se
tornaram mais faceis, em virtude da tecnologia estar a servico do homem, isto vem
levando as pessoas cada vez mais ao sedentarismo, atrelado a maus habitos alimentares
as pessoas estdo tendo cada vez mais o aumento do peso corporal. OBJETIVO: O
estudo teve como objetivo principal analisar o treinamento resistido aplicado a
individuos obesos por profissionais que atuam no treinamento individualizado (personal
training) em academias e clinicas da cidade de Maringa — PR. METODOLOGIA:
Participaram do estudo inicialmente 89 profissionais que atuam com treinamento
personalizado hd mais de um ano, destes foram selecionados 52 por atenderem a
clientes com obesidade. O instrumento utilizado foi um questionario composto de nove
questdes, com perguntas referentes a como este profissional realiza o atendimento, se
este se utiliza do treinamento com pesos em seus programas de exercicios e de que
maneira o utiliza. RESULTADOS: Estes demonstram que dos 52 profissionais em que
os alunos possuiam algum grau de obesidade, todos se utilizam do treinamento contra
resistido para emagrecimento, e atribuem grande importdncia a esta maneira de
treinamento, a freqliéncia com que estes individuos treinavam na grande maioria dos
casos foi de 2 a 4x na semana. CONCLUSAO: Os resultados demonstraram que os
profissionais em sua unanimidade atribuem importancia e se utilizam do treinamento
com pesos junto a sua clientela na composi¢ao de programas de emagrecimento, em
consonancia com o que preconiza a literatura da area. No entanto, estes devem
combinar melhor a questao de intensidade do treino.
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ANALISE DE EXECUCAO DO PASSE EFETUADO POR CIMA DA CABECA
NO BASQUETEBOL

Luiz O.G Pinto', Ligia N Seixas®, Aldair J de Oliveira', Celso C B Barbosa®
Professor do LABSAFE/DEFD/IE/UFRRI; 2. Discente da Graduagao em Educacao
fisica/UFRRIJ 3. Discente P6s-Graducacao/UERJ.
luizolyntho3@hotmail.com

INTRODUCAO: A metodologia de ensino do Basquetebol em escolas no Brasil se
confunde muito com o trabalho com alto rendimento. O conhecimento ndo pode ser
tratado de forma empirica, o ensino dos fundamentos do Basquetebol deve ser adaptado
para cada grupo etario, respeitando as suas limitagdes fisicas e taticas. O passe ¢
primordial para o basquetebol, conseguindo melhorar ou aprimorar o processo de
ensino-aprendizagem deste fundamento visamos contribuir para este desporto.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo consiste em analisar o processo de ensino-
aprendizagem do passe por cima da cabe¢ca. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa de campo do tipo descritiva. A amostra consta de um grupo de 30 criangas do
Colégio Militar de Imperatriz no Estado do Maranhdo, com idade entre 10 e 12 anos
que nunca tiveram contato fisico com o Basquetebol. Durante a coleta de dados, foi
demostrado dois tipos de terminagdes do passe por cima da cabeca para este grupo. Este
estudo faz parte de um estudo mais amplo com outras varidveis ainda a serem
apresentadas. RESULTADOS: Como resultado desta etapa do estudo, constatou-se que
80% das criangas preferiram o passe com a terminacdo da mado para frente.
CONCLUSAO: Sendo assim, conclui-se a partir destes dados, que a metodologia mais
utilizada atualmente para o ensino do fundamento de passe por cima da cabeca
prevalece entre a preferéncia dessas criangas que nunca tiveram contato com o
Basquetebol, indicando que esta técnica continua sendo a mais eficaz para o ensino
deste esporte para este grupo que nunca teve contato com o Basquetebol.
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CORRELACAO ENTRE O VO2MAX E O DESEMPENHO NO YO-YO
ENDURANCE TEST EM JOGADORES DE FUTEBOL

Gustavo O. Zanina; Silvio R. Barsanufo Junior; Paulo Adriano N. Prudente; Gilberto R.
A. Silva; Gustavo D. C. Viana; Anderson M. Cruz; Ewerton GASSI; Maria S. Silva
Universidade Federal de Goias — UFG/FEF
gustavooz@hotmail.com

INTRODUCAO: A avaliacio da condigiio aerdbia de jogadores de futebol ¢ limitada
pela dificuldade de se realizar testes laboratoriais, medidos de forma diretos, e
selecionar testes de campo validos que tenham relacdo com as caracteristicas da
modalidade. OBJETIVOS: Analisar a correlagdo entre distdncia e velocidade atingidas
ao final do Yo-Yo Endurance Test com o max 20V [J determinado em teste
ergoespirométrico. METODOLOGIA: Participaram do estudo 28 jogadores da
categoria sub-20, com idades entre 17 e 20 anos, com massa corporal média de 72,0 +
10,1 kg e com 1,81 £ 0,Im de estatura. A equipe estava no inicio da pré-temporada para
disputa do campeonato estadual de 2014. Ao longo de 10 dias de treinamento foram
realizados treinos fisicos controlados e testes para familiarizacdo com os procedimentos
de avaliagdo. A capacidade de endurance individual foi determinada pelo Yo-Yo
Endurance Test (YET), no qual os fatores de desempenho considerados foram distancia
total percorrida e velocidade ao final do teste. Para determinacdo do max20V [ foi
realizado um teste incremental em esteira, acoplado a um analisador de gases. A média,
desvio padrao e coeficiente de correlacdo Pearson foram utilizados, respectivamente,
para caracterizar o grupo e correlacionar os resultados entre os indicadores de
desempenho. RESULTADOS: O grupo de atletas apresentou max 20V [1 de 57,6 +
4,7 ml/min/kg no teste de esteira, velocidade final de 12,72 + 1,0 km/h e distancia de
1.824 + 430m no YET. Foi observada uma correlacio muito alta (p <0,001) entre
distancia vs velocidade no YET, porém aos comparar esses indicadores de desempenho
do YET com o max 20V [ foram encontrados valores de correlacdo moderada, porém
significativa (p > 0,01), como pode ser observado na tabela 1. CONCLUSAO: A
correlacdo encontrada entre os indicadores de desempenho do YET e o max 20 V [J foi
similar a de outros estudos, com valores de correlacao (r) entre 0,58 e¢ 0,70. Os
resultados encontrados sugerem que o YET ¢ um método alternativo para avaliacao da
capacidade de trabalho aerdbio em jogadores de futebol, porém deve ser considerado
com cuidado quando utilizado em pesquisas cuja finalidade é a determinagdo do
desempenho deste grupo de atletas.

Tabela 1: Correlagdo entre diferentes indicadores de desempenho.
Dist. (YET) vs Vel. (YET) vs Dist. (YET) vs

Vel. (YET) VO. 140)

2max 2max

r 0,989 0,505 0,522

Indicadores
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE ACR SOBRE OS GANHOS NA
POTENCIA E CAPACIDADE AEROBIA DE JOGADORES DE FUTEBOL

Ewerton Gassi'*, Gustavo O. Zanina'?, Gilberto R. A. Silva'*, Paulo A. N. Prudente'”,
Marcelo H. Silval, Gustavo D. C. Vianal, Viviane Soaresl, Maria Sebastiana Silva'
'Laboratério de Fisiologia, Nutri¢io e Saude — LAFINS/FEF/UFG:;  Instituto Federal
de Goias — IFG/Anéapolis; 3 Universidade Aberta do Brasil —- UAB/UFG Catalao; 4
Universidade Salgado de Oliveira; > Pontificia Universidade Catolica de Goiés
ewerton.gassi@ifg.edu.br

Os aminoécidos de cadeia ramificada (ACR) tém um importante papel no metabolismo
proteico, agindo ndo somente como um componente formador de proteinas, mas
também como modulador deste processo, promovendo a sintese e inibindo a degradacao
proteica. Considerando o papel biologico dos ACR, as sessdes de treinamento podem
ser otimizadas, promovendo ganhos adicionais. Todavia estes beneficios ainda nao
estdo totalmente esclarecidos, principalmente durante a etapa inicial de preparagdo em
atletas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito da
suplementagdo de ACR sobre ganhos na poténcia e capacidade aerobia de jogadores de
futebol. Participaram deste estudo 12 atletas de futebol, da categoria sub-20, durante a
primeira etapa de preparacdo para o campeonato estadual.Foram realizadas duas
avaliagdes ergoespirometricas antes (PRE) e apos (POS) o periodo de treinamento, a
partir de um protocolo incremental, realizado em uma esteira, acoplado a um analisador
de gases. Os parametros ventilatorios foram monitorados continuamente, e agrupados a
cada 30 segundos. A poténcia aerobia foi definida pelo mais alto consumo de oxigénio

alcangado durante o teste (YO, . ). O limiar anaerébio foi utilizado como indicador da

2 pico
capacidade aerobia, determinado por parametros ventilatorios (LV1), identificado pelo
aumento no equivalente ventilatério e na pressao parcial do O,. A etapa de preparagio
foi estruturada em nove sessdes, em um periodo de 12 dias. Todas as sessodes tiveram
duracdo de trés horas e a intensidade foi controlada pela frequéncia cardiaca, com base
em zonas alvo estipuladas no primeiro teste de esforgo. Trinta minutos ap6s o final de
cada sessdo de treinamento o grupo experimental ingeriu 8g de ACR mais 2g de
aspartame diluida em 150ml de agua. O grupo placebo recebeu somente a mistura de
agua e aspartame.A comparagdo entre os grupos foi realizada com auxilio do teste t de
Student para amostras independentes. Os resultados estdo apresentados na tabela abaixo:

ACR Placebo p
VO2picoPRE (ml/kg/min) 52,5+5,0 572+5,5 0,151
VOzpicoP(')S (ml/kg/min) 59,2+5.4 58,8 +6,3 0,923
Variacao no VOpico(%) 12,9 £8,2 32+4,1 0,026*
Velocidade no LV1 PRE (km/h) 10,7+ 1,8 11,0+ 1,0 0,687
Velocidade no LV1 POS (km/h) 11,5+1,0 11,8 £2,0 0,729
Variacio na velocidade no LV1 (%) 99+17,0 7,6 16,7 0,821

* Diferenca significativa entre os grupos

Com base nos resultados encontrados podemos concluir que o treinamento, associado a
suplementagdo de ACR otimizou os ganhos na poténcia aerdbia, porém, nenhuma
diferenga foi verificada no limiar anaerébio.
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EFEITOS AGUDOSDO TREINAMENTO CONTINUO E INTERVALADOEM
MULHERES OBESAS

Jean M. F. Maximiano, Juliana A. Carneiro
Faculdade de Educagao Fisica da Universidade Federal de Goias. FEF-UFG.
jeanmateuspersonal@gmail.com

INTRODUCAO: O exercicio aerébico continuo de moderada intensidade ¢
considerado a principal prescricdo para intervir no emagrecimento. E atualmente, o
treinamento intervalado de alta intensidade também tem demonstrado eficiéncia nos
ganhos de condicionamento fisico, modificagdes na composi¢ao corporal com redugdo
da gordura corporal. Considerando o que foi exposto, um estudo com obesos
comparando o continuo e intervalado seria de grande relevancia. OBJETIVO:
comparar os efeitos agudos do treinamento continuo de intensidade moderada com o
treinamento intervalado de maior intensidade em mulheres obesas. METODOLOGIA:
A amostra foi composta por seis mulheres obesas recreacionalmente ativas (IMC de
31,04+0,5 kg/m?), com média de idade de 51,66 £ 7,93. As seis mulheres realizaram
dois treinos, cada treino foi realizado em semanas diferentes. Um treino de 30 minutos
continuos de caminhada com intensidade entre 50 a 65% da FCreserva. E outro treino
de 30 minutos intervalado, com trés minutos de fase de estimulo com intensidade entre
75 a 85% da FCreserva ou percep¢do subjetiva de esfor¢o (PSE) entre 6 € 9, e fase de
recuperagdo ativa de trés minutos (PSE entre 3 e 4). Apesar da maior intensidade, neste
estudo nao foi utilizado tiros maximos no treino intervalado considerando aptidao fisica
das mulheres, preservando a seguranga fisico clinico das mesmas. A frequéncia cardiaca
foi controlada durante a apds o treino e foi aferida com frequencimetro marca Polar. A
PSE foi verificada ao final de cada fase de estimulo e recuperacdo. O gasto calorico foi
calculado por féormula indireta, onde se leva em consideracdo o peso e a distancia
percorrida de acordo com Mcardle, Katch e Katch(2003).Para comparar as diferengas
entre as variaveis monitorados no experimento empregou-se o teste t pareado. O nivel
de significancia de foi de p<0,05. RESULTADOS: O treino intervalado apresentou
diferenga significativa comparada ao continuo, respectivamente nas seguintes variaveis:
gasto calorico(224+ 24 vs 173+22 Kcal,p<0,01), FC média do treino(138,16 £ 5 vs
116,6 = 5,19 bpm,p<0,03),FC cinco minutos ap6s o treino (107 = 9 vs 90,66 = 6,65
bpm,p<0,02) e distancia percorrida no treino(2884 + 226 vs 2231 + 161 m,p<0,02).
CONCLUSAO: Neste estudo, o treinamento intervalado de maior intensidade foi mais
eficiente que o continuo para aumentar o gasto energético, a FC durante e apos o treino
e a distancia percorrida no treino. Estas varidveis aumentadas com o treinamento
intervalado de maior intensidade podem ser importantes no emagrecimento se forem
consideradas suas relagcdes com o consumo de oxigénio apos o exercicio (EPOC), com o
gasto energético aumentado horas apds o exercicio € com o aumento do
condicionamento cardiorrespiratorio a longo prazo.Sugestiona-se que o treinamento
intervalado de maior intensidade pode ser considerado uma intervencao efetiva no
emagrecimento se utilizado a partir de uma prescri¢ao individualizada e segura. Porém
necessita-se de estudos mais conclusivos a longo prazo e com metodologia
coerentemente controlada.
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EFEITOS NA PERFORMANCE EM CORRIDA DE RUA DE UM ADULTO
MASCULINO EM GOIANIA ATRAVES DOTREINAMENTO CONTRA
RESISTIDO - UM ESTUDO DE CASO

Wilcler Pereira de Souza, Rodrigo C.Cardoso,Ademar A. Soares Junior,
Kenia Mara M. Assis, Celene S. Almeida, Uister P. Bessa,
Faculdade Estacio de Sa Goias
wilcler_@hotmail.com

INTRODUCAO: A pritica de exercicio fisico esta associada ao bem-estar, satide e
qualidade de vida de seus praticantes. Dentre as diversas modalidades esportivas a
corrida de rua vem ganhando mais adeptos nos ultimos anos, principalmente devido aos
seus beneficios e ao baixo custo. Como grande parte de seus adeptos iniciantes sdo
pessoas sedentdrias elas estdo mais suscetiveis a lesdes inerentes as atividades
esportivas consideradas de impacto. O treinamento resistido ¢ utilizado para fortalecer a
musculatura esquelética, minimizando os riscos de lesdo e melhorando a performance
em todas as modalidades esportivas. OBJETIVO:O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos na performance em corrida de rua de um adulto do sexo masculino em Goidnia
através do treinamento contra resistido. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
caso realizado com um adulto de 49 anos iniciante em um treinamento de corrida de rua.
Realizou-se trinta e oito sessdes de treinamento de resisténcia e forca seguindo uma
planificagdo ondulatéria. Utilizou-se os testes de Cooper de 12 minutos, ShuttleRun,
Sentar e Alcancar, Impulsdo Horizontal e Resisténcia Muscular para avaliar a
performance na corrida de rua apos o treinamento contra resistido. RESULTADOS: Os
dados apresentados no Grafico 1 e na Tabela 1 foram obtidos apds treinamento contra
resistido de dezenove semanas com duas intervengdes semanais. Foram observadas
melhorias no desempenho na corrida, flexibilidade, agilidade e resisténcia muscular.

Grifico 01: Distancia percorrida em metros Tabela 01: Resultados dos Testes Neuromotores
2.927 Perimetria corporal em {cm) Avaliagdo 1 Avaliagao 2

3 2131 Flexibilidade 33,33 43,66

2'2 Agilidade 11,15 9,89

1.5 Impulséo Horizontal 2,01 2,15
1 Extensao de Joelho 48 57

0.5 Flexdo de Joelha 45 58
’ Avaliagéo 1 Avaliaco 2 Flexdo de Tronco 30 43

A melhoria no desempenho esta referenciada na literatura por varios fatores, dentre eles
aos ganhos obtidos através do treinamento resistido decorrente do aumento no
recrutamento de unidades motoras e aumento do armazenamento de glicogénio
intramuscular, gerando uma evolu¢ao na economia de energia. Pode-se perceber que a
amostra teve um ganho no desempenho da corrida e em todas as avaliagdes de
performance. CONCLUSAO: Apéds dezenove semanas de treinamento resistido, trinta
e oito sessoes, analisando os dados dos testes cardiorrespiratorio € neuromotores,
podemos concluir que o treinamento resistido de resisténcia e de forca resultou no
aumento na performance da corrida de rua. Ressaltamos a importancia deste treino
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direcionado aos corredores com vistas a minimizar os riscos de lesdes decorrente do alto
impacto durante a corrida.

56



FLEXIBILIDADE DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO TECNICO
INTEGRADO DO IFRO/CAMPUS VILHENA: UMA COMPARACAO DE
GENERO

Anna P. Turatti, Maristela Milanski, Paulo S. da Silva, Leandro A. dos Santos, Talles
W. Melero, Weverton A. de Oliveira, Anna P. Turatti, Felippe I. T. A. Gambarra.
IFRO/Campus Vilhena.
annatutti@hotmail.com

INTRODUCAO: A Aptidio Fisica é a capacidade que o individuo tem de realizar
atividades do seu cotidiano, de recreagao e de momentos profissionais, sem entrar em
estado de cansago facilmente. Em escolares, o baixo nivel de aptiddo fisica é apontado
como um dos fatores relacionados ao aparecimento de problemas de satde em idade
cada vez mais precoce. A flexibilidade é um dos componentes da aptidao fisica, pois €
algo essencial para a nossa vida porque estd diretamente relacionada a realiza¢do de
tarefas simples do dia-a-dia, e caracteriza-se pela capacidade de movimentar as
articulagdes em grandes amplitudes, o que exige necessariamente um melhor
desempenho muscular quer na sua capacidade de contragdo, quer na sua capacidade de
alongamento. De acordo com estudos a flexibilidade melhora a postura corporal,
previne cardiopatias e outras doengas, confere uma sensagao de rejuvenescimento, reduz
o risco de lesdes, melhora as fungdes respiratérias e retarda o surgimento da fadiga,
ajudando numa recuperacdo mais rapida. OBJETIVO: Analisar o nivel de flexibilidade
dos alunos do Ensino Médio Integrado do IFRO/Campus Vilhena. METODOLOGIA:
Como indicador dos niveis de flexibilidade foi utilizado o teste sentar-e-alcangar no
banco de Wells. Cada individuo realizou trés tentativas separadas por aproximadamente
30 segundos, e foi considerado o melhor resultado obtido. RESULTADOS: Dos 194
alunos analisados, 102 foram meninas ¢ 92 meninos. Classificados como excelente
ficaram 4 meninas e 12 meninos, Acima da média 9 meninas e 20 meninos, na Média
23 meninas e¢ 18 meninos, Abaixo da média 22 meninas € 21 meninos € Ruim 44
meninas e 21 meninos. DISCUSSAO: Como podemos observar, os meninos obtiveram
de forma geral, melhores resultados que as meninas, pois 43% delas obtiveram um
resultado ruim comparadas com 22% dos meninos e apenas 3,9% delas conseguiram
obter resultado como excelente sendo que 13% dos meninos conseguiram esse
resultado. Resultados esses que estdo em desacordo com estudos que comprovam que as
meninas tem mais flexibilidade que os meninos, o que nos preocupa, pois, nos leva a
crer que o grupo de meninas analisadas estdo sedentarias, e como sabemos ¢ que existe
a necessidade de niveis minimos de flexibilidade, quer seja como forma de prevengao
contra determinadas patologias, ou para um melhor desempenho fisico.

Tabela 1. Nivel de flexibilidade das meninas (n 102) e dos meninos ( n 92).

Excelente Acima da Média Abaixo da Ruim
média média

Feminin Masculin ~ Feminino  Masculino Feminin = Masculin Feminino Masculino Feminin  Masculin
0 o o o

4 12 9 20 23 18 22 21 44 21

Idade de 15 a 19 anos com N 194,

CONCLUSOES: Analisando os resultados obtidos, podemos concluir que os niveis de
flexibilidade estdo insatisfatorios, onde as meninas obtiveram os piores resultados,
necessitando assim ser trabalhada a flexibilidade e manter uma vida ativa, que ¢
essencial para a qualidade de vida de qualquer ser humano.
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FORCA DE PREENSAO MANUAL, E COMPOSICAO CORPORAL DE
MULHERES COM EXCESSO DE PESO

Tauany G. Marra, Franassis B. de Oliveira, Aline F. de O. Campos, Thais I. R. P6voa,
Ramona T. B. Almeida, Fabiola de M. Santos, Caroline dos S. Aguiar, Ranulfo C. Neto.
ESEFFEGO — UEG.
tauany gm(@hotmail.com.

INTRODUCAO: O excesso de peso ¢ definido por segmentos enddgenos e exdgenos.
Estima-se aumento dos riscos e uma piora na qualidade de vida de acordo com o
aumento do peso. A diminuic¢ao da for¢a pode ser consequéncia deste fator e diminuir as
capacidades do individuo. Uma das formas de avaliar a forga ¢ através do dinamometro.
OBJETIVO: Avaliar a forca de preensdo manual (FPM), IMC, e circunferéncia da
cintura (CC) em mulheres com excesso peso participantes de um programa de
emagrecimento. METODOLOGIA: A amostra foi composta por 22 mulheres com
IMC entre 25kg/m? e 39,9 kg/m?, ¢ idade média de 51,5+6,1 anos. Trata-se de um
ensaio clinico, com 48 intervengdes multiprofissionais. O IMC foi avaliado através da
balanca antropométrica marca Winner Tech, modelo WT-02 e um da estadidmetro Wiso,
obtendo a divisao do peso pela altura ao quadrado. A circunferéncia foi medida por uma
fita métrica da marca Sanny. A for¢a de preensdo palmar foi coletada utilizando o
dinamdémetro Jamar®, que possui um sistema hidraulico. O protocolo usado para a
coleta de dados foi o recomendado pela Sociedade Americana de Terapia da Mao
(ASHT), no qual orienta que o sujeito esteja sentado com o ombro aduzido e
neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°. A coleta de dados foi realizada por um
unico pesquisador. Os dados coletados foram digitalizados no programa Microsoft
Excel e analisados através do software SPSS (Statistical Package of Social Science —
version 20.0, Chicago, IL, USA). Para amostras pareadas utilizou-se o Wilcoxon (dados
sem distribui¢do normal). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
RESULTADO: Os dados da FPM tiveram resultados significativos, nas duas maos,
apresentando superioridade na mao direita, confirmando aumento da forga apds as
intervengdes do programa de emagrecimento. Nao houve mudancas estatisticamente
significativas no IMC, porém, a redu¢do da circunferéncia da cintura e o aumento da
forca deduzem que houve aumento da massa muscular ¢ diminui¢do do percentil de
gordura. A tabela a seguir detalha os valores das variaveis (FPM, IMC, CC) antes (M1)
e apos (M2) as intervengoes:

Variaveis M1 (Antes) M2 (Depois) P
FPM direita 11,0+£5.4 13,8+5,5 <0,001**
FPM esquerda 10,0+4,2 13,2+4,6 <0,001**
IMC 29,743,7 29,3+3,5 0,469
CC 87,1 85,2 p=0,014

**Teste de Wilcoxon.
CONCLUSAO: Houve mudancgas significativas na FPM, e CC fazendo o IMC
permanecer o mesmo. Hipoteticamente pode significar aumento da massa muscular
corporal e diminui¢do do percentual de gordura. Recomenda-se maiores avaliagdes da
composi¢ao corporal da amostra.
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MONITORAMENTO DE UMA PERIODIZACAO EM BLOCOS,COM CARGAS
CONCENTRADAS, NA NATACAO DE ELITE, POR BIOMARCADORES

Helvio O. Affonso, Arilson Silva
Appto Assessoria Esportiva LTDA ME e Arilson Swimming Coach.
helvio@appto.com.br

INTRODUCAO: Utilizar cargas concentradas aumenta o stress psicologico e oxidativo
cronico, além de aumentar o risco de lesdo musculo-esquelética do atleta, de modo que,
monitorar full time, por Biomarcadores, possibilita maior seguranga na prescricdo dos
treinamentos e evita prejuizo no desempenho. OBJETIVO: Monitorar os efeitos do
treinamento, com cargas concentradas e levantamento de peso olimpico (LPO), em cada
bloco da periodiza¢do (A, B e C), sobre a relagdo Testosterona / Cortisol, sobre as
concentragdes da enzima creatina quinase (CK) e lactato desidrogenenase (LDH), assim
como, sobre os processos inflamatorios expressos pela Proteina C Reativa (PCR),
durante o periodo de 12 semanas. METODOLOGIA: 3 atletas, profissionais, entre 21
e 26 anos, 2 integrantes da selecdo brasileira e 1 da venezuelana, top 3, 10 e 26 do
mundo. Amostragem baseada em critério, Goetz ¢ Lecompte (1984). Peso 85,2+4,5 kg
(média + DP) e estatura 1,8744 cm. Os exercicios de LPO utilizados: squat,
powersnatch e power clean e o treinamento especifico na agua, com o auxilio de
palmar, paraquedas e pé de pato. As coletas de sangue foram em laboratorio particular,
certificado, as 7h da manha, com jejum de 12h, na pré temporada e posteriormente,
sempre 36h off de treinamentos, ap6s os Blocos:Bésico (A), Pré-Competitivo (B) e
Competitivo (C).

RESULTADOS: Alta correlagdo entre CK ¢
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CONCLUSAOQO: Com estes resultados concluimos que a partir do monitoramento por
Biomarcadores, podemos identificar claramente qual a real condicdo fisica do atleta
frente a estimulos de cargas concentradas. Isso podera facilitar o processo de tomada de
decisdo do staff, em tempo para intervencdo, antes da deterioragdo da saude e ou queda
da performance competitiva do atleta de elite da natagdo. Neste monitoramento,
podemos verificar a correlagdo entre Testosterona, Cortisol, enzimas marcadoras de
desgaste muscular e a proteina C reativa (marcadora de processos inflamatorios).
Ficaram evidentes os estimulos catabolicos intensos, o stress fisico e as lesdes celulares
musculo-esqueléticas, resultantes das cargas concentradas de treino do bloco A.
Confirmados com a queda da testosterona, o aumento significativo da CK, o aumento e
a estabilizacdo elevada da LDH e a sinalizacdo positiva da PCR. Ressaltamos ainda que
nos blocos B e C podemos verificar uma indicagdo metabolica de super compensacao,
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esta, com a queda da CK, estabilizacdo da LDH e redu¢do a PCR, além da sinaliza¢do
positiva da relagao TC.

ANALISE DOS FATORES QUE LEVAM A ADESAO E PERMANENCIA DE
JOVENS ADOLESCENTES AO TREINAMENTO EM ACADEMIAS

Caroline M. L. de Queiroz; Nayane C. F. Santos; Robson G. Veloso;
Fabricio G. Magalhaes; Ademar A. Soares Junior; Gabriel F. Souza
Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: A pritica fitness apresenta uma diversidade de opgdes ginasticas para
os seus praticantes. Entre estas op¢des, tem-se o treinamento ou musculagdo onde cada
vez mais vem ganhando adeptos devidos aos seus beneficios. Percebe-se que parte desta
populacdo sdo de jovens adolescentes que em busca de objetivos procuram esta
modalidade. OBJETIVO: Investigar quais os principais fatores que levam adolescentes
em busca da adesdo e sua permanéncia ao treinamento resistido nas academias.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal, constituida por 50
participantes do sexo masculino com idades entre 13 aos 19 anos. Foi aplicado um
questionario semi-estruturado onde procurou-se observar fatores como: qualidade de
vida, estética, condicionamento fisico, saude, reabilitagdo fisica, integragcdo social e
reducdo de ansiedade e também o perfil econdmico, cultural e social dos participantes.
Os dados foram tabulados em planilha, onde os resultados encontrados foram analisados
por procedimento descritivo fazendo assim a distribuigdo dos dados por percentual.
RESULTADOS: A partir da analise do grafico 1, sobre os objetivos para com o
treinamento em academias, a amostra da pesquisa apresentou que 52% frequentam a
academia para hipertrofiar, 12% para ter ganho de forca, 20% pretendem tonificar a
musculatura e cerca de 16% querem ter uma melhor saude.

Grafico 1

52%

20%
16%
172% .
Hipertrofia Ganho de Forca Tonificagdo Muscular Saude

CONCLUSAO: A partir dos resultados apresentados, conclui-se que a hipertrofia
muscular ¢ o principal objetivo dos adolescentes jovens para com o treinamento em
academias. Este pode se dar por meio da busca por um corpo ideal (estética) visto que
ao relacionarmos a saude, esta ndo contribui de forma expressiva nos objetivos dos
mesmos.
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NIVEL DE POTENCIA ABDOMINAL DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO
TECNICO INTEGRADO DO IFRO/CAMPUS VILHENA

Talles W. Melero, Maristela Milanski, Paulo S. da Silva, Leandro A. dos Santos,
Weverton A. de Oliveira, Anna P. Turatti, Felippe . T. A. Gambarra.
IFRO/Campus Vilhena.
talleswillers@hotmail.com

INTRODUCAO: Estudos sugerem que a prevaléncia do sedentarismo no tempo de
lazer em adultos é em torno de 70% de acordo com amostras de algumas localidades
brasileiras, e demonstram também esta alta prevaléncia do sedentarismo na
adolescéncia. Incentiva-se muito a pratica de atividade fisica, pois atualmente a crianca
ou o adolescente nao possuem um ambiente que oportunizem as experiéncias motoras,
com o mundo moderno, diante de tanta tecnologia, faz com que cada vez mais nos
tornemos sedentarios, as criancas nao brincam mais nas ruas, ndo sobem em arvores,
ndo correm, ndo caminhamos mais para busca-las na escola, ndo temos tempo, além de
outros fatores como oportunidade de socializagdo, mudangas na alimentagdo, entre
outros. Estudos confirmam que o abdomen ¢é o centro do corpo e ele serve como “apoio”
para muitos movimentos. Observamos que cada vez mais, alunos tém ingressado no
ensino médio sem habito da pratica da atividade fisica. OBJETIVO: Investigar o nivel
de poténcia abdominal dos alunos do ensino médio do IFRO/Campus Vilhena.
METODOLOGIA: Os participantes fizeram o teste abdominal considerando o nlimero
maximo de repeticdes executadas corretamente durante 1 minuto. RESULTADOS:
Foram analisados 92 meninos com idade entre 15 a 19 anos. Destes, 21 foram
classificados como excelente, 11 como bom, 15 como médio, 15 como regular e 30
como fraco. DISCUSSAO: Nossos achados vém de encontro com estudos de
ANDRADE (2011) onde demonstram que meninos nesta fase apresentaram niveis de
poténcia abdominal insatisfatdrios, classificados de fraco a médio. Os resultados obtidos
pela presente pesquisa comprovam estudos antes realizados que apontam para a falta de
exercicios fisicos diarios levando ao sedentarismo j& na adolescéncia, que tem
influéncia direta na formacdo de um individuo com uma satde regular. A forca
abdominal ¢ de grande importincia para a estabilidade do corpo e deve ser trabalhada
desde os tempos primoérdios. Sabendo também que uma musculatura abdominal
enfraquecida pode acarretar uma série de maleficios ao corpo humano, como além de
sérios desvios posturais afetando varios sistemas como o digestivo, respiratorio, neural e
até estruturas Osseas, levando assim a ocorréncias de intimeras patologias, esses
resultados nos preocupam. CONCLUSAO: Diante da importancia do desenvolvimento
da musculatura abdominal, concluimos que os resultados obtidos foram insatisfatorios,
portanto devemos dar maior atencdo a essa musculatura, devendo ser mais trabalhada e
treinada.

Tabela 01. Resultado do teste de potencia abdominal dos alunos do ensino médio do
IFRO/Campus Vilhena.

MASCULINO
Excelente Bom Meédio Regular Fraco
>48 42 - 47 38 -41 33-37 <32
21 11 15 15 30

Idade de 15 a 19 anos com N 92.
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O CICLISMO INDOOR COMO ES~TRATEGIA PARA ALTERACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL

Celene de Sousa Almeida, Wilcler P. Souza, Rodrigo C. Cardoso, Ademar A. Soares
Junior, Kenia Mara M. Assis, Uister P. Bessa.
Universidade Salgado de Oliveira— UNIVERSO
personaltrainergo@hotmail.com

INTRODUCAO: A importincia de exercicios fisicos na prevencdo e controle das
doengas cardiovasculares ¢ consensual na literatura cientifica e a adequada distribui¢ao
na composicdo corporal apresenta-se com grande notoriedade no campo da satide. O
exercicio aerobico no tocante a redugao do percentual de gordura corporal ¢ a estratégia
mais adequada ea utilizacdo do cyclingindoor para a pratica deste exercicio demonstra
estar a cada dia mais consolidada. OBJETIVO: Descrever as alteragdes na composi¢ao
corporal de mulheres adultas com o treinamento de cycling indoor. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo transversal descritivo cuja amostragem constou de 10mulheres
voluntarias e iniciantes em um programa de cycling indoor.Todas as voluntéarias foram
informadas oralmente e por escrito sobre os procedimentos do presente estudo e
concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Adotou-se
oprotocolo de Jackson, Pollock e Ward — 1980para coleta de dados antropométricos
antes e apoOs dois meses de treinamento, sendo os dados tratados através da estatistica
descritiva. RESULTADOS: Em anélise geral, a faixa etaria ¢ o IMC médio do grupo
avaliado eram de 25 anos de idade de 25,13kg/m? respectivamente, apresentado uma
classificagdo de sobrepeso.Apos o periodo de 60 dias de treinamento de ciclismo indoor
observou-se uma reducao média de 9% do percentual de gordura. Este valor poderia ser
maior pelo fato de 30% da amostra ndo ter obtido reducdo do % de gordura.
CONCLUSAO: Diante do exposto, o ciclismo indoor demonstra ser uma excelente
estratégia para se combater o sobrepeso uma vez se utiliza grandes grupamentos
musculares dos membros inferiores, carente de impacto osteoarticular e elevado gasto
calorico. No entanto, para se obter resultados permanentes e mais expressivos no
tocante a reducdo do componente de gordura corporal, ¢ de suma importancia associar a
atividade aerdbica com uma dieta balanceada.

Figural- Variag¢do do % de gordura antes e pds-treinamento por individuo.
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O EFEITO DA MUSICA NA CAPACIDADE DE FORCA DE INDIVIDUOS
JOVENS TREINADOS

Matheus H.A. Araujo, Cindy de J. S. Almeida, Christoffer N. de F. Silva, Lucas H. F.
Queiroz, Juliana de S. Silva, Mayara C. C. Souza, Marcelo V. Noleto, Jodo P. da S.
Carto, Raphael M. Cunha. — UEG/ESEFFEGO
cindydejesus10@hotmail.com

INTRODUCAO: A musica faz parte da cultura de muitos paises. Ela é composta por
melodias, ritmos e harmonia, capazes de provocar alteracdes extrinsecas e intrinsecas
num individuo. O cendrio da musica como um provocante benéfico no treino de forga
em adultos ativos, foi apresentada devido seu crédito em fatores bio-psico-socio-
culturais, que proporcionam alternancia relevantes no desenvolvimento e
comportamento do ser humano. OBJETIVO: Avaliar o efeito da musica no
desempenho de for¢ga. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal,
randomizado, crossover. A amostra foi de 15 individuos (8 mulheres e 7 homens), com
no minimo 3 meses de treino de musculacdo. Os incluidos deveriam ser normotensos
(SBC,2010), assinar o TCLE, responder a anamnese semi-estruturada € nao mostrar
nenhuma outra doenga fisico/mental que o limite a realizagdo do estudo. Estes
realizaram avaliagdo fisica e clinica e fizeram o teste de 10 RM (Baechle & Earle, 2000)
para que entdo determinasse a carga nos exercicios do banco estensor e rosca biceps. Os
individuos compareceram mais duas vezes com intervalo minimo de 48 h entre eles,
para a realizagdo do protocolo controle e experimental. Foi orientado a cada individuo
que realizasse o maximo de repeticdes a 80% da carga de 10RM nos dois exercicios
sem musica (controle) e com musica (experimental). A musica escolhida foi de acordo
com a preferéncia do participante e foi ouvida em um aparelho Mp3 Sony. O volume do
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Grafico 1: n° de repeticbes na rosca direta Gréﬁco 2: n° de repeticdes no banco extensor

*Diferenca significativa (p<0,05) *Diferenca significativa (p<0,05)
aparelho estava a escolha do participante sendo ele o regulador do aparelho.
RESULTADOS: O numero de repetigdes sem musica € com musica estd disposto em
média e desvio padrio no grafico abaixo:
CONCLUSAO: Houve aumento no numero de repeticdes em todos os casos com
musica, mostrando diferencas significativas de até 0,0001. Porém, ndo compreende
diferenga significativa entre os exercicios sem musica (0,69) e com musica (0,91), ndo
possuindo diferenca entre os segmentos. Dessa forma a musica ¢ uma aliada que
potencializa o desempenho no treino de forca em individuos adultos, na onde intensifica
a capacidade de rendimento atuando como um ergogénico.
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TREINAMENTO INTERVALADO COMO METODO PARA PERCA DE PESO
EM INDIVIDUO ADULTO SEDENTARIO DO SEXO FEMININO

Vinicius Cavalcante, Fabricio G. Magalhaes, Ademar A. S. Jinior.
Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: A obesidade ¢ um problema mundial e esta associado a maiores
riscos de doengas metabdlicas e cardiovasculares. Para evitar o a obesidade, a pratica de
exercicios fisicos regulares esta apresentando evidéncias cientificas que pode auxiliar no
tratamento ou mesmo na manutengdo do peso. OBJETIVO: Analisar quais os efeitos
do treinamento intervalado sobre a perda de peso de um individuo sedentario adulto do
sexo feminino. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de um estudo de caso, do
sexo feminino, obesa. Foi utilizado o método intervalado, com intervencao de quatro
meses, sendo o treinamento realizado trés vezes por semana, com duragdo de 45
minutos através de um mesociclo, onde as primeiras trés semana com énfase na
capacidade aerdbia com intensidade leve, da quarta a décima segunda semana
trabalhando poténcia aerdbia com intensidade moderada, reduzindo o tempo de
intervalos e, duas semanas restantes com treinamento de alta intensidade, com énfase na
capacidade anaerdbia glicolitica. Desta forma, foram aferidos o peso corporal, a massa
muscular e a massa gorda, e a taxa metabolica. Os dados coletados foram analisados
através de medidas de tendéncia central (média) e comparados o momento pré e apds a
intervengdo. RESULTADOS: Podem ser observados nos graficos abaixo.
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Conclusao: O método utilizado através do treinamento intervalado ndo mostrou ser
auto-suficiente para alcancar os melhores resultados para perda de peso, pois fatores
fundamentais como a preservagdo da massa magra e o aumento do metabolismo basal
ndo alcangaram valores significativos, devendo assim, realizar estudos com uma
amostra maior a critério de confirmacao dos achados.
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ANALISE DO NiVEL DE FLEXAO DE BRACO DOS ALUNOS DO ENSINO
MEDIO TECNICO INTEGRADO DO IFRO/CAMPUS VILHENA

Leandro A. dos Santos, Maristela Milanski, Paulo S. da Silva, Leandro A. dos Santos,
Talles W. Melero, Weverton A. de Oliveira, Anna P. Turatti, Felippe I. T. A. Gambarra.
IFRO/Campus Vilhena.
leandro-astofao@hotmail.com.

INTRODUCAO: No mundo moderno a sociedade, sendo eles jovens ou adultos,
tendem a cada vez mais se tornarem pessoas sedentarias, da populagdo brasileira uma
grande parte, ndo pratica atividade fisica e talvez nunca ira praticar. A fase da
adolescéncia, na maioria dos casos, ¢ a fase que as pessoas ganham o habito de se
exercitar, mas, em nossa atualidade, e como estamos na era da internet, os adolescentes
estdo perdendo cada vez mais o habito de iniciar uma rotina de atividades fisicas,
sempre passando o tempo livre que tém em frente ao computador, celular ou tablet,
conectados a internet navegando nas redes sociais. Esse habito faz com que os
adolescentes percam o interesse pelo esporte ou por outro qualquer tipo de exercicio
fisico para terem uma vida saudavel e, mais futuramente, consequentemente, ja na fase
adulta, se tornam pessoas obesas com péssimos habitos alimentares. OBJETIVO:
Analisar o nivel de forca de membros superiores dos alunos do ensino médio do
I[FRO/Campus Vilhena. METODOLOGIA: Os participantes fizeram o numero
maximo de repeticdes completas executadas corretamente, sem limite de tempo, a um
ritmo de 3 segundos por repetigdo. RESULTADOS: Foram analisados 90 alunos, dentre
eles, 6 foram classificados como excelentes, 14 como acima da media, 7 estdo na
média, 25 abaixo da média e 38 foram classificados como ruim. DISCUSSOES:
Podemos verificar que a maioria dos alunos foram classificados como ruim, o que vem
de encontro com alguns estudos onde demonstram que adolescentes estao cada vez mais
sedentarios. Destes, a média foi de 19 repeti¢des, classificando-os como abaixo da
média, resultado insatisfatorio, mas comparando com estudos de ORSANO (2010) cuja
média de repeti¢des entre os analisados foi de 16,83 assim classificados como ruim,
podemos considerar que nossos resultados foram melhores. CONCLUSOES:
Analisando os resultados obtidos, concluimos que a maioria ndo conseguiu obter um
bom desempenho, mas a média geral esta acima de resultados de outros estudos, o que
nos leva a acreditar que o resultado ainda que insatisfatorio, nao esta tao ruim.
Tabela 01. Resultado do numero de repeticdes de potencia muscular dos membros
superiores de alunos de idade entre 15 a 19 anos com N 90.

Excelente Acima da média Média Abaixo da média Ruim
>39 29 - 38 23 -28 18 -22 <17
6 14 7 25 38

Fonte: Pollock
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RESPOSTAS AGUDAS DO TREINAMENTO TENSIONAL E DO
TREINAMENTO METABOLICO EM RELACAO A PERIMETRIA

Hélio A. da C. Filho; Marcio J. de S. Chaves; Fabricio G. Magalhaes; Ademar A. S.
Junior. Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: A pritica de exercicio fisico, em especifico, o treinamento resistido,
vem sendo aderido por grande parte da populagdo, justificado pela melhoria no
desempenho atlético, estético e na qualidade de vida (DAL FORNO apud FLECK,
2003). OBJETIVO: Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar qual
o tipo de treinamento propicia uma maior hipertrofia aguda em membros inferiores, em
especifico, a musculatura do quadriceps. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal, com amostra de cinco mulheres, com idade entre 18 a 37 anos, ativas. Foi
elaborada uma periodizagdo utilizando o método piramidal, com o objetivo de
desenvolver o treinamento tensional e metabdlico onde foi realizada perimetria de
quadriceps femoral antes e apds a pratica. Ambos foram realizados em uma sessao de
quatro séries com repeticdes até a falha concéntrica. Antes e apos as intervengdes foram
realizadas a perimetria adotando o protocolo da ACSM (2010), realizada com métrica
flexivel, obter mensuracdes duplicadas em cada local, voltando a realizar novas medidas
se as mesmas nao estiverem dentro de Smm. Os dados encontrados foram analisados
através de medidas de tendéncia central (média), com auxilio do programa Microsoft
Excel, versao 2010. RESULTADOS: Podem ser melhor observados nos Grafico 1 -
Andlise da perimetria da musculatura do quadriceps antes e apds o treinamento
tensional e Grafico 2 - Analise da perimetria da musculatura do quadriceps antes e apos
o treinamento metabdlico.
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Conclusao: O treinamento tensional apresentou aumento da circunferéncia de
quadriceps em relagdo ao momento antes do exercicio e apds a realizagdo do mesmo. Os
mesmos resultados foram encontrados no treinamento metabdlico, mas através de
analise comparativa entre os dois grupos foi observado que o treinamento metabdlico
obteve melhores resultados. Desta forma, o treinamento metabdlico pode ser indicado
ao treinamento de hipertrofia em momento agudo em relagdo ao treinamento tensional.
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EFEITOS DA PERIODIZACAO NAO-LINEAR OU ONDULATORIA NA
COMPOSICAO CORPORAL DE UM INDIVIDUO DE 45 ANOS SEDENTARIO
COM SOBREPESO

Anna C. P. da S. Matsuda Caser, Maria A. G. da Silva, Fabricio G. Magalhaes,
Ademar A. S. Junior.
Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: Inquéritos populacionais apresentam dados onde mostram que grande
parte da populagdo mundial vem apresentando quadro de obesidade ou sobrepeso
acentuado por consequéncia de fatores relacionados ao estilo de vida, tais como,
sedentarismo, ma alimentacdo, falta de exercicios fisicos regulares. Neste quesito, a
busca por estratégias de exercicios para perca de peso apresenta grandes discussdes no
campo académico discutindo quais seria a melhor estratégia para atender aos objetivos
do aluno. OBJETIVO: Analisar os efeitos da Periodizagcao Nao-Linear ou Ondulatéria
sobre a composic¢ao corporal de um individuo de 45 anos, do sexo masculino, sedentario
com sobrepeso. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso, com um individuo
do sexo masculino, com idade de 45 anos, onde foi avaliada a composi¢do corporal do
individuo através do aparelho de Bioimpedancia Elétrica e a Circunferéncia Corporal e
também a forca onde pelo método de Tentativa e Erro, antes, durante e apds as
intervengdes. A periodizacao foi realizada através do método ndo-linear, durante o
periodo de 16 semanas (mesociclo). Os dados foram analisados através de medidas de
tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo) através do programa
Microsoft Excel versdo 2010. RESULTADOS: Apoés as intervengdes, o treinamento
ndo-linear se mostrou eficaz no ganho de condicionamento fisico do individuo
apresentando resultados significativos na reducdo do percentual de gordura corporal
assim como no aumento da massa livre de gordura, além de ganho de forca e resisténcia
muscular localizada. Foi observado também a normalizagdo dos dados bioquimicos
juntamente com a condi¢@o de pré-hipertenso para a condi¢do de individuo normotenso.
CONCLUSAO: Percebe-se que a periodizagdo ndo-linear apresenta resultados
significados sobre a reducdo do peso corporal e aumento da massa magra do individuo
em estudo melhorando fatores relacionados tais como o fator de hipertensdo arterial.
Estes dados apontam para o beneficio da pratica regular de exercicio fisico, em
especifico, do método de periodizagdo ndo-linear em individuos com sobrepeso
melhorando assim a sua composic¢ao corporal e fatores que podem estar relacionados.

67



UVIRTA LT THOSACARAUTE E R NEa, 24N

TREINO RESISTIDO CIRCUITADO: AVALIANDO E CORRELACIONANDO
OS PARAMETROS GLICEMICOS PRESSORICOS

Paulo José D. C. Jaime, Lucas R. Costa, Marcelo V. Noleto,
Raphael M. da Cunha, Juliana de S. Silva, Matheus H. de A. Aratjo
LAFEX/UEG
paulodc@live.com

INTRODUCAO: J4 é conhecido que o exercicio fisico é um forte aliado para o
tratamento e prevengdo de diversas patologias. E sua pratica regular ¢ bem orientada
pode contribuir na redu¢do dos indices de duas doengas que vem crescendo a cada ano:
o Diabetes tipo II e a Hipertensdo. Entender o comportamento da glicemia e pressdo
arterial sistolica (PAS) no treino resistido circuitado (TRC) possibilitara uma prescri¢cdo
mais precisa e segura desse modelo de treinamento para essas patologias. OBJETIVO:
Avaliar a correlacdo entre os parametros glicémicos e pressoricos (PAS) nos momentos
agudo e subagudo no TRC em individuos adultos jovens saudaveis do sexo masculino.
METODOLOGIA: Estudo transversal, experimental, controlado, composto por 19
adultos jovens selecionados de forma intencional, do sexo masculino, normoglicémicos
e normotensos. O grupo foi dividido em: Protocolo experimental (PE) 13 e Protocolo
controle (PC) 6.A pesquisa foi realizada em dois dias com no minimo 48 horas entre
eles. O primeiro para avaliagdo fisica, anamnese, prescri¢ao da dieta e teste de 1RM
(caso fosse PE). No segundo dia foram realizados os protocolos (PE ou PC). No PE foi
realizado um circuito de 3 séries e 6 estacdes de 12 a 15 repetigdes com carga de 65 a
70% de 1RM. Houve descanso ativo de 5 minutos na esteira (65-70% da FC de reserva).
A glicemia e a PA foram monitorados pré-treino, apés cada série, ¢ 15 ¢ 30 minutos
pos-treino. No PC o voluntdrio ndo realizou exercicios, permaneceu sentado e a
glicemia e PA monitorados nos momentos semelhantes ao PE. Os dados foram tratados
pelo teste Shapiro-wilk e aplicado o test-t ou Wilcoxon (p<0,05). Para fazer a correlacdo
utilizou-se o coeficiente Pearson.

Momentes Glicemia PAS Coef de Pearson [r)

GE GC GE GC rizE Gl

Pré 105#18,1 | 108,1112,83 | 123741014 | 1204:895 | 04482 | 0,2170

AgudoD : 91,68+18,52" . 102,5545,19 | 142 8+14,12°" . 129,1215,04 IZI-,.';’:EIHIT - -0,59%0

Agudo 1 91,15:8,78° | 95882442 | jagag77* | 125381154 | 00444 | -0,2301

Agudo 2 G0, 5228, 257 . 93, 77E,5l 13-1.,3:[-1(166'". 128,9210,77 0, 2803 . U.E.IEU

Subagudo 15 93,53411,73 95 4446 123.2¢7 .53 I114,E|111;4‘1' 02032 I 0,5454

Subagudo30 | 980741233 | OR44:E14 | 1215:088 | 124,6¢9,94" | 0.4380 | 1999
* Amdlise intragrupo # Analise il‘l!'l.‘fﬂl-'l.-lpﬂ r Coeficiente de IEEF.F"EHIFE'D e Prarson )

CONCLUSAO: Foi constatado que durante TRC os valores glicémicos reduziram apés
a realizagdo das trés séries de circuito, ndo constatado na andlise entre PE ¢ PC.
Diferentemente os valores pressoricos da PAS aumentou apds cada uma das séries e
verificado na analise intergrupo. Contudo na andlise da correlagdo entre os parametros
glicémicos e da PAS ndo pode se estabelecer nenhuma correlagdo entre essas variaveis.
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PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL E FATORES ASSOCIADOS EM
ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA E UMA PRIVADA DE
INHUMAS-GOIAS

Laura C.S.S. Marques, Fabricio G. Magalhaes, Leandro Rechenchosky.
Universidade Estadual de Goias — ESEFFEGO.
fredlaura26@hotmail.com

INTRUDUCAO: Para Mataruna (2004) a Imagem Corporal (IC) é a figuragdo do corpo
que representa na mente de cada individuo. A IC é um tema que perpetua a sociedade,
principalmente os adolescentes. Segundo Pereira et al. (2009) hoje em dia esta cada vez
mais presente a insatisfacdo corporal, em que a valorizagdo dos corpos se restringe a
corpos fortes para os homens e magros para as mulheres. A partir desta colocagdo,
verifica-se que sdao necessarios estudos acerca desta tematica, para tentar mudar este
esteredtipo, podendo evitar problemas desencadeados pela ma formacdo da imagem
corporal. OBJETIVO: O presente estudo teve o objetivo de analisar a percep¢do da
imagem corporal em adolescentes de uma escola publica e uma privada do municipio de
Inhumas — GO e possiveis fatores associados. METODOLOGIA: O estudo, descritivo-
correlacional, foi realizado com estudantes do ensino médio. Informagdes socio-
demograficas foram coletadas para caracterizar a amostra. Para verificar a IC utilizou-se
a escala de silhuetas de Kakeshita (2009); a Classe Economica (CE) foi obtida conforme
a ABEP (2013), o estado nutricional conforme a OMS (2004) e questdes que pudessem
impactar na IC foram realizadas. Aqueles que aceitaram participar do estudo, os pais ou
responsaveis pelos adolescentes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Para
analise foi utilizado o teste qui-quadrado, adotando significancia de p < 0,05. Os
programas Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0 e Office Excel
2010 foram utilizados. RESULTADOS: A prevaléncia de insatisfagdo da imagem
corporal foi de 78% e teve associagdo somente com a variavel sexo, onde as meninas
(85%) se mostraram mais insatisfeitas com relacdo aos meninos (69,4%) (p < 0,05).
Conforme o qui-quadrado, neste estudo nao foi verificado associagdo do estado
nutricional, da escola e da classe econdmica com a IC (p > 0,05). CONCLUSAO:
Constatou-se que os adolescentes estdo insatisfeitos com a IC, independentemente do
estado nutricional, da escola e da CE. Além disso, adolescentes que: ja fizeram dieta
pensando na forma fisica; se incomodam com o peso; se recusam a se alimentar quando
tem fome; se preocupam com a opinido dos outros sobre sua aparéncia; percebem
influéncias da familia e amigos sobre seu corpo e desejam mudar algo no seu corpo
estdo mais insatisfeitos com sua IC.
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RESPOSTAS AGUDA E CRONICA DA FREQUENCIA CARDiACA’DE
MULHERES IDOSAS HIPERTENSAS PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

Cindy de J.S. Almeida, Christoffer N. de F. e Silva, Lucas H.F. Queiroz, Juliana de S. e
Silva, Mayara C. C. Souza, Marcelo V. Noleto, Raphael Cunha, Fabricio G. Magalhaes
UEG-ESEFFEGO
cindydejesus10@hotmail.com

INTRODUCAO: A populacio idosa vem aumentando no pais e no mundo, assim,
aumenta também a necessidade de estudos com esta populagdo. A frequéncia cardiaca ¢
um parametro fisiologico de evolugdo do condicionamento fisico, contudo possui
poucos estudos que avaliaram esta varidvel em exercicios como a hidroginastica
praticada por idosos hipertensos. OBJETIVOS: Analisar as respostas aguda e cronica
da frequéncia cardiaca de mulheres idosas hipertensas que praticam hidroginastica.
METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado (crossover).
A amostra foi de 25 idosas, separadas em dois grupos: acao e controle. As aulas foram
ministradas 3 vezes por semana, com duas turmas cada dia, durante 8 semanas, durando
45 min/aula. As aferigdes foram feitas de acordo com o protocolo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), onde dados foram coletados no momento pré,
imediatamente apds e, com intervalos de 10 minutos at¢ 60 minutos. Foi utilizado
aparelho semiautomatico da marca Omron 705 IT. A anélise estatistica foi realizada de
forma descritiva através de média e desvio padrio e, inferencial, onde foi utilizado o
teste de normalidade (Shapiro Wilks) e constatando que a amostra foi normal utilizou-se
do teste T-student para amostra pareadas e independentes, atravésdo programa SPSS
(versdo 21), adotando nivel de significancia p< 0,01. RESULTADOS: O grafico A
mostra a comparag¢ao intergrupo da FC aguda entre Grupo A¢ao(GA) e Grupo Controle
(GC) onde o GA, inicia com FC maior mas diminuiu de acordo com os momentos e,
finaliza com menor FC quando comparado ao momento pré e GC. O grafico B mostraa
comparagdo intergrupo da FC cronicaapresentando a mesma tendéncia do momento
agudo mas apresenta valores significativos diferente do momento agudo.

CONCLUSAO: Tem-se redugdo expressiva da FC no momento agudo, quando
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comparada ao momento pré exercicio. J& na analisedo efeito cronico, a reducgdo da FC ¢
significativa em alguns momentos. Desta forma, pode-se concluir que a pratica de
hidroginastica apresenta efeito hipotensor, sendo indicado a idosas hipertensas, na onde
se obtém melhor efeito a pratica no momento cronico.
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ANALISE COMPARATIVA DO ESTADO NUTRICIONAL E IMAGEM
CORPORAL DE ACADEMICOS DE EDUCACAO FiSICA

Luciene F. Gomes; Rosilda Farias D. Rocha; Fabricio G. Magalhaes;
Ademar A. S. Junior.
Faculdade Estacio de Sa - FESGO.

INTRODUCAO: A imagem corporal é um importante complexo do mecanismo de
identidade pessoal. O seu conceito tem sofrido alteragdes durante o tempo, onde o
conceito de corpo saudavel ou padrdes na atualidade apresenta relagdo direta com a
pratica alimentar, ou seja, pode apresentar relagdo com o estado nutricional do
individuo. OBJETIVO: Investigar o estado nutricional ¢ a imagem corporal de
universitarios do curso de Educacdo Fisica. METODOLOGIA: Estudo transversal,
com amostra de sessenta académicos do curso de Educagao Fisica, de ambos os sexos,
divididos em dois grupos: Grupo Ingressantes-1°periodo (GI) e Grupo Concluintes-
8°periodo (GC). O estado nutricional foi determinado mediante avaliagdo
antropométrica. As variaveis de massa corporal (kg) e estatura (cm) foram mensuradas
com auxilio de uma balanga e por meio de uma fita métrica. Para verificar a imagem
corporal foi adotada uma escala de silhuetas criada e validada por Kakeshita (2008),
tanto do género masculino quanto feminino. Os dados foram analisados através de
medidas de tendéncia central (média), com auxilio do programa Microsoft Excel, versdo
2010. RESULTADOS: Podem ser melhor interpretados nas tabelas abaixo.

TABELA 01 - ACADEMICOS INGRESSANTES
CTERIS " DESVIO VALORES VALORES
GARA TECA ALEDIA. PADRAO MINIMOS MAXINMOS
IDADE 23 6,50 17 41
PESO 68,16 13,52 49 103,60
ESTATURA 1.69 0,09 1,56 1,85
INC 24,22 4,48 18,45 38,95
IMAGEM IMEDIATA 3,67 1,03 2 6
INMAGEM DESEJADA 3,67 0,88 2 5
TABELA 02 - ACADEMICOS CONCLUINTES
DESVIO VALORES VALORES
CARACTERISTICA MEDIA PADRAO AMINIMOS MAXIVMOS
IDADE 26 =1 21 40
PESO 70,29 13,74 52 102,60
ESTATURA 1,73 0,07 1,62 1,89
DMC 23,45 3,38 17,99 33,20
IMAGEM IMEDIATA 3,93 1,23 2 7
INMAGEM DESEJADA 3.67 0,88 2 5
Fonte: Proprio autor, 2014,

CONCLUSAOQO: Tanto os ingressantes quanto os concluintes de ambos os sexos e
turmas tiveram uma mesma compreensdo quanto sua imagem corporal apresentando
estarem satisfeitos com suas silhuetas atuais, indicando através do estudo ao comparar o
IMC pois o mesmo, também teve um resultado satisfatorio dentro dos padrdes
amostrados. Desta forma, o presente estudo permite avaliar uma boa autopercepc¢ao da
imagem e um equilibrio no estado nutricional e sua imagem corporal.
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COMPARACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM JOVENS NORMOTENSOS
QUANDO SUBMETIDOS A DIFERENTES SERIES DE EXERCICIOS DE
FORCA

Camilla M. Jesus,Lucas H. F. Queiroz, Juliana S. Silva, Silvio R. B. Junior, Jodo P.S.
Carto, Ademar A. S.Junior, Mayara C. C. Souza, Fabricio G. Magalhaes.
Universidade Estadual De Goias - ESEFFEGO
camillamelogl @live.com

INTRODUCAO: Considerando que o treinamento resistido pode influenciar
diretamente na pressdo arterial partimos de uma meta-analise e logo do presente estudo
onde se verifica, se tais exercicios trazem algum tipo risco a individuos normotensos.
OBJETIVO: Analisar o potencial de efeito de uma sessdao de treinamento de forca
(1RM) sob a pressao arterial de jovens normotensos. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal, avaliando 39 jovens de ambos os sexos divididos em dois
grupos, protocolo experimental (PE), onde os individuos foram sujeitos a uma sessao de
aquecimento, com aferi¢do da pressdo arterial antes da sessdo (momento pré) e
imediatamente apds, comparando entdo os exercicios de rosca biceps, supino reto, e
extensdo de joelhos. O protocolo controle (PC) se deu no mesmo procedimento do (PE),
entretanto ndo utilizando de exercicios de forca. Utilizando o aparelho semiautomatico
de marca Omron 705CP. Para a andlise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva
como média (Med) e o desvio-padrdo (DP) e para comparar as médias foi utilizada a
analise de variancia com medidas repetidas. Adotado p<0,05. RESULTADOS:
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Baseline Rosca Biceps Supino Barra Extensdo de Joelho

Valores expressos em média (desvio padrio); Resposta pressorica dada em mmHg * p<0.05
em relacdo a0 baselme.; # p < 0,05 em relacdo 3 extensdo de joelho; *p < 0,001 em relagio
2o baselme; fp=0,05 em relag3o 20 supmo barra.

CONCLUSAO: Em suma os resultados apresentados ndo indicaram uma varidvel com
aumento significativo. De fato, exercicio intenso promove um aumento da pressdo
arterial, sendo ele consideravel moderado ou leve evidenciando que a prescricao de tais
exercicios € segura em jovens normotensos.
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RESPOSTA DO DESTREINAMENTO SOBRE A REDUCAO DE FORCA
MUSCULAR EM JOVENS TREINADOS

Fabricio Galdino Magalhaes, Christoffer N. F. Silva, Lucas H. F. Queiroz, Lucas R.
Costa; Milena P. Ramos; Marcelo V. Noleto; Mayara C. C. Souza; Raphael M. Cunha.
prof.fabriciomagalhies@gmail.com

INTRODUCAO: O treinamento fisico pode trazer beneficios ao desempenho fisico e a
satde de seus praticantes, como melhora da coordenagdo motora, diminui¢do da gordura
corporal e melhora na composigao corporal. Sabe-se que o destreinamento pode ocorrer
em diversas situagdes, € a sua compreensao pode facilitar a elaboracao/alteracao de um
programa de treinamento de forca, necessitando assim de mais estudos na darea.
OBJETIVO: Avaliar a Forca Maxima apos duas semanas sem a pratica do treinamento
de for¢a, em individuos treinados. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de
um ensaio clinico controlado, composto por 12 individuos treinados do género
masculino, com idade entre 18 e 30 anos, praticantes de musculagdo ha pelo menos 6
meses. Apos assinatura do TCLE, os individuos responderam a anamnese, foram
submetidos a avaliagdo fisica e ao Teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) nos exercicios:
Supino reto, Puxada frontal e Leg Press. Em seguida foram divididos de forma aleatoria
em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O GE interrompeu sua rotina de
treinamento e ndo realizou nenhum tipo de exercicio fisico durante duas semanas. O GC
continuou realizando por 2 semanas, com intensidade de 85% de 1RM, com 8 a 10
repetigdes. Apods este periodo foi realizada uma nova coleta. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do teste de Shapiro-Wilk, e as médias intra e intergrupo foram
avaliadas pelo teste T-Student, considerando significante p<0,05. RESULTADOS:
Tabela 1 — Forg¢a e antropometria pré e pos periodo de intervengdo.

GC Pré GE Pré P GC Pos GE Pos P
Massa 77,6+£6,9 76,9+7,9 0,88 | 77,03£7,09 77,6+£8,9 0,91
IMC 25,34+2,6 25.0+3,06 0,81 | 25,16+2,76 25,23+3,25 0,96
%GC 11,34+2,68 13,69+4,96 0,43 | 10,72+£3,11%* 15,13£5,28%* 0,21
+ +
Supino §20’16 28,1 41‘80’83 36.1 0,13 | 225,83+29,22* 177,66+18,61 0,02
Puxada | 230+18,97 318’33i17’2 0,35 | 245+15,16%* 208,33+11,69 0,003
+
Leg 570+81,48 296’66 74,7 0,12 | 611,66+£96,41* | 493,33+64,70 0,02

*n<0,05(intragrupo); Massa em kg, IMC em kg/mz; Supino, Puxada e Leg em Kg.

CONCLUSAO: Ao analisar os niveis de for¢a dos individuos testados percebe-se que
0s mesmos permaneceram inalterados apds duas semanas de destreinamento nos
exercicios propostos, porém, esses individuos tiveram uma perda no perfil
antropométrico e/ou aumento da gordura corporal, e aqueles que continuaram treinando
aumentaram a for¢a consideravelmente sem resultados negativos antropométricos.
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SOCIALIZACAO ATRAVES DOS EVENTOS ESPORTIVOS NA ESCOLA:
UMA COMPARACAO DE GENERO

Maristela Milanski, Paulo S. da Silva, Leandro A. dos Santos,
Talles W. Melero, Weverton A. de Oliveira.
IFRO/Campus Vilhena.
maristela.milanski@ifro.edu.br

RESUMO: A participagdo de criancas e adolescentes em competigdes esportivas gera
muita polémica e questionamentos, tendo em vista a influéncia e os reflexos que o
esporte competitivo pode ocasionar na formagdo afetiva e emocional dos mesmos.
Levando em consideragdo toda esta polémica que gira em torno da competicdo, este
trabalho teve a intengdo de investigar questdes a respeito do esporte escolar
competitivo, e suas repercussdes no comportamento social e afetivo desses alunos, ¢
que nos propusemos a realizar esta pesquisa no Ensino Médio Integrado do
IFRO/Campus Vilhena. Foi realizada uma pesquisa qualiquantitativa, onde foi aplicado
um questionario com 4 questoes fechadas, para 60 alunos do Ensino Médio, durante o |
JOGOS INTERNOS IFRO/CAMPUS VILHENA escolhidos aleatoriamente. No
questionario, os alunos responderam perguntas sobre diversos assuntos relacionados
com o objetivo. Os resultados obtidos nos indicam que os eventos esportivos, embora
haja a competi¢do, ndo impedem que os grupos se sociabilizem e que conquistem novas
amizades, favorecendo um ambiente em que possam se integrar € se conhecer.
Demonstraram que dependendo da forma de como se ¢ trabalhado, além de existir o fair
play, pode propiciar a conquista de novas amizades, tanto entre 0os meninos quanto entre
as meninas. Podemos concluir com essa pesquisa que, a competi¢do bem orientada,
promove a integracdo e sociabilizagdo entre os mesmos, além de desenvolver as
habilidades morais, sociais e intelectuais dos jovens e favorecer o fair play.

Palavras-chave: Competicdo; adolescente; aspecto social e afetivo.

INTRODUCAO

A Educagao Fisica busca a formagao integral do aluno e onde inserida no curso
Técnico Integrado visa a formagdo de um profissional competente que requer o
conhecimento da teoria aliado a percepgdo pratica e sdo estas atividades de extensao,
como Jogos Internos que oportunizam ao aluno o contato com as vivéncias praticas,
bem como a unido da teoria com essas vivéncias. Sabendo que o esporte ¢ importante na
formag¢do de adolescentes e criancas e que por meio deste, os jovens aprendem a
respeitar os colegas, a fazer novas amizades se socializando, a lidar com as derrotas que

enfrentardo ao longo da vida e com a competitividade que o mundo apresenta
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atualmente ¢ que o torna um instrumento ideal a fim de proporcionar essas vivencias aos
discentes.

O desporto coletivo provém de jogos que evoluiram, recebendo carater
desportivo de competicdo, limitado por certos regulamentos. Na escola, ou entre
escolares devem priorizar o processo de ensino-aprendizagem e a integracdo da crianca
e do adolescente a sociedade como principal caracteristica formativo relacional,
resultante de uma pratica coletiva, organizada e ludica, que pode ser determinante da
formag¢do da personalidade. Para Betti (1991) o esporte escolar envolve os alunos em
atividades competitivas, despertando grande interesse ¢ motivagao, possibilitando assim
uma maior afirmag¢ao social, integracdo e lazer. Ao estimular a pratica do esporte, se da
oportunidade para descobrir novos valores e contribui para a formacdo cidada dos
estudantes, além de revelar talentos esportivos na escola, promovendo a integracdo e
socializacdo entre os mesmos, desenvolvendo ao mesmo tempo as habilidades fisicas,
morais, sociais e intelectuais. Neste contexto, considerando a complexidade e
multiplicidade de opinides em relacdo a competi¢do esportiva, existiu a necessidade de
compreendermos se ha influéncia nessa fase, entre os géneros, quando se trata de
conquista de novas amizades, e qual deve ser o seu papel na escola e na sociedade.
Exatamente para responder a estas importantes questoes a respeito do esporte escolar
competitivo, e suas repercussdes no comportamento social e afetivo desses alunos, ¢
que nos propusemos a realizar esta pesquisa no Ensino Médio Integrado do

IFRO/Campus Vilhena.

ADOLESCENCIA E GENERO

Muitas sdo as divergéncias quanto a defini¢do do periodo de vida caracterizado
por grandes transformacgdes bioldgicas, psiquicas e sociais, a adolescéncia. Por isso,
para entendermos o que vem a ser essa fase da vida de um individuo ¢ a faixa etaria que
a delimita, apresentamos, primeiramente, a origem da palavra ‘adolescéncia’. Esta tem
sua origem etimolégica no Latim “ad” (‘para’) + “olescere” (‘crescer’), portanto
‘adolescéncia’ significaria, ‘crescer para’. Logo, pensar na origem desta palavra nos
remete a ideia de desenvolvimento, de preparacdo para o que esta por vir, o futuro. O
termo deriva também de “adolescer”, origem da palavra adoecer, fazendo com que

estes significados indiquem a condi¢do de crescimento fisico e psiquico, que ocorre
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como um adoecimento, ou seja, com sofrimentos emocionais, transformagdes bioldgicas
e mentais (OUTEIRAL, 2003).

Segundo Housaiss (2001), a palavra adolescéncia tem origem no verbo latim
adolescere, que significa crescer, ou crescer at¢é a maturidade, resultando em
transformagoes de ordem social, psicoldgica e fisiologica.

Sabemos que nesse periodo o adolescente adquire uma identidade propria, com
parametros ndo necessariamente iguais aos dos pais, mas que sao formados pelo proprio
individuo a partir da reflexdo e de suas experiéncias. No entanto, até que se atinja essa
maturidade, ocorrerdo muitas flutuagdes ¢ instabilidades, e havera momentos de
dependéncia extrema e outros de independéncia, sendo que “a maturidade fard com que
se consiga uma espécie de meio-termo entre esses dois polos” (ABERASTURY,1981).
Mas, para que se encontre este equilibrio, o individuo precisa passar pelas
transformagodes do corpo (aspecto fisico), pelo processo de individualizagdo, (aspecto
psicologico) e pelo processo de socializagdo (aspecto social), que implica
principalmente na redefini¢do de responsabilidade, de independéncia e de identidade.
As mudangas biologicas, fisiologicas e emocionais que ocorrem na adolescéncia
acontecem dentro do periodo chamado de puberdade. Estar na puberdade, para o
adolescente ¢ passar por grandes mudancgas bioldgicas, fisioldogicas e emocionais. As
bioldgicas e fisiologicas incluem a estatura, figura, pelos corporais, estirdo de
crescimento e odores. No sexo feminino, as mudangas incluem o desenvolvimento dos
seios € o comeco da menstruagdo; no masculino, as mudancas incluem o
desenvolvimento dos oOrgdos genitais, maior oleosidade da pele e alteracdo da
distribuicdo da gordura corporal. Essas modificagdes sdo provocadas por alteracdes
hormonais e podem durar at¢ os 20 anos de idade, termina com o completo
desenvolvimento fisico.

Ja as mudangas emocionais surgem associadas a preocupacgdo pela aparéncia,
sendo uma das principais apreensdes dos adolescentes, muitos se queixam de sua
aparéncia fisica, por serem muito altos, baixinhos, gordos ou magros. Por vezes, essa
“desproporcionalidade” deve-se ao fato de nem todas as partes do corpo terem crescido
na mesma altura, nem com a mesma rapidez. As maos ¢ os pés, por exemplo, podem
crescer mais rapido que os bracos e as pernas, fazendo com que se tornem desastrados,
sem coordenacdo motora. Quanto as diferencas entre os meninos € meninas,

necessitamos esclarecer algumas questdes quanto a género.
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“Género foi uma categoria criada pelas mulheres na década de 1980, para
comegar a demonstrar a discriminagdo em varios setores como: no politico, econdmico
e social.” (Silva e Silva 2009). De acordo com Sousa e Altmann, género aqui ¢
entendido como a constru¢do social que uma dada cultura estabelece ou elege em
relacdo a homens e mulheres, ou, como conceitua Scott (1995, p. 89), € um elemento
constitutivo das relagdes sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre os sexos,
que “fornece um meio de decodificar o significado e de compreender as complexas
conexdes entre varias formas de interacdo humana”. Destaca, ainda, que imbricadas as
diferencas biologicas existentes entre homens e mulheres estdo outras social e
culturalmente construidas. Os tradicionais papéis de género sdo cotidianamente
reproduzidos, cabendo a mulher os cuidados com a casa e os filhos e ao homem o lugar
de provedor financeiro da familia. Restringe-se a liberdade feminina desde tenra idade,
atrelando-se seu tempo aos cuidados da casa e de seus moradores, sejam eles irmaos,
sejam outros familiares, consangiiineos ou ndo. Em estudo realizado por MARTHA A.
TRAVERSO-YEPEZ E VERONICA DE SOUZA PINHEIRO 2005, exemplificaram
algumas dessas concepgdes a partir de uma dinamica realizada com oito adolescentes
em oficina do Projeto Adolescentes Cuidando da Vida. Em primeiro lugar, as
concepgdes de feminilidade e, conseqiientemente, o comportamento esperado dos
individuos trazem clara a demarcagao de género na fala das participantes ao explicar sua
preferéncia por filhas: “Porque menina nao ¢ igual ao menino. A menina ¢ quieta” ou
“Ela ¢ bem educada”. Por outro lado, a idéia do trabalho remunerado e/ou que demanda
forca fisica como atribui¢do masculina aparece na fala de um dos participantes do sexo
masculino. As autoras observam também a manifestagdo de estereotipos sexistas nas
colagens realizadas por esses adolescentes em uma outra oficina, tanto para meninos
como para meninas, a representacao de ‘coisas de homens’ esta associada, geralmente, a
forga fisica e/ou violéncia, bem como a atividade sexual. Entre ‘coisas de mulher’,
destacam-se a condigdo de objeto sexual e de exibicdo, bem como as atividades
relacionadas com a maternidade e o cuidado dos filhos.

Ao se tratar de Ensino Médio, uma caracteristica muito visivel nos adolescentes
¢ a formagdo de grupos, geralmente com as mesmas pessoas ¢ que tenham as mesmas
afinidades, e dentro destes grupos a tendéncia ¢ de se ter um lider, por mais que eles ndo
percebam, e este com suas opinides acabam por levar os colegas a fazer o que ele

sugere, ou seja, o que ele quer, por mais que muitas vezes os colegas ndo querem, faz
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para satisfazer o amigo que na grande maioria das vezes ¢ o aluno mais popular da
escola.

Nesta idade os jovens vivem em constates conflitos, pois vivem entre a infancia
e a vida adulta, conflitos estes que desafiam as ordens a eles impostas, pois estdo em
busca de novas vivéncias e experiéncias, ¢ ndo medem as conseqiiéncias de seus atos,
pois o que querem ¢ descobrir um novo mundo, sem se importar com 0 que possa
acontecer.

No Ensino Médio alunos vao muito além da idade cronologica, pois possuem
uma grande vivéncia escolar e até mesmo na sociedade que vive, cada jovem enxerga a
escola de uma maneira, alguns enxergam como forma de ascensdo social, outros como
espaco de encontro, local de expressdo e troca de carinho, local de tédio e de rotina sem
sentido, entre outros.

Os adolescentes se encontram em um mundo duvidoso e contraditorio, pois €
nesta fase que comegam a descobrir, verdades que lhes foram camufladas, isso acontece
pelo fato de que quando criangas fazem perguntas que os pais sem saber o que
responder mudam de assunto ou inventam historias completamente diferentes. Passam
por frustragdes, pois querem liberdade e autonomia dos adultos, e a0 mesmo tempo nao
podem usufruir da irresponsabilidade da infancia.

Os alunos do Ensino Médio, ou seja, os adolescentes ndo querem apenas fazer
por fazer, querem saber o que estdo fazendo e por que estdo fazendo, desta forma a
Educagdo Fisica tem grande influéncia na vida desses, pois através dela descobrem
curiosidades sobre o seu proprio corpo, que passa por constantes transformacgoes,

incluindo as questdes sociais.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quali-quantitativa, onde foi aplicado um questionario
com 4 questoes fechadas, para 60 alunos dos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino
Médio, durante o I JOGOS INTERNOS IFRO/CAMPUS VILHENA escolhidos
aleatoriamente. No questiondrio, os alunos responderam perguntas sobre diversos
assuntos relacionados com o objetivo, e que consideramos relevantes, como a relagdo
com os companheiros de equipe, com os adversarios e arbitros, outras questdes nao

menos importantes como, a aprendizagem das modalidades, sempre tentando verificar
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qual a relagéo existente e a influéncia do esporte nas relagdes interpessoais e diferencas

de género.

RESULTADOS

No total de 60 entrevistados, 31 eram meninas € 29 meninos.

Vocé conheceu novas pessoas em
funcao do interclasse?
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Grafico 1. Pergunta n° 01: Vocé conheceu novas pessoas em fung@o do interclasse?

Houve conquistas de novas amizades?
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Grafico 2. Pergunta n° 02:Houve conquista de novas amizades?

Quantas amizades vocé conquistou?
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Grafico 3. Pergunta n° 03: Quantas amizades vocé conquistou?
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De acordo com o grafico n° 1, na 1° questdo foi questionado se eles conheceram
novas pessoas em fun¢do do interclasse, 17 meninas responderam que sim ¢ 14 ndo, dos
meninos 18 disseram que sim e 11 ndo. No 2* grafico eles responderam se houve
conquistas de novas amizades, 16 meninas disseram sim, 14 ndo e 1 ndo respondeu, dos
meninos 17 disseram sim, 11 ndo e 1 ndo respondeu. Pudemos verificar que, embora o
nimero nao tenha sido tdo expressivo, os meninos foram mais abertos quando se tratou
em conhecer € interagir com novas pessoas, iSso nos remete a supor que, como afirma
CORDEIRO (2006) estes resultados deve-se provavelmente ao fato de os rapazes terem
as atividades em comum como uma das expressdes mais importantes da amizade, ao
passo que as meninas valorizam mais outros aspectos das relagdes de amizade intima.
Sobre o grafico de n® 03 onde responderam quantas amizades eles conquistaram, 9
meninas disseram ter conquistado até 3 amigos novos, 5 meninasde4a7,2de8al0e
nenhuma delas conquistaram mais de 10 novas amizades. J& os meninos 14 deles
disseram ter conquistado de 1 a 3 novos amigos, 2 de 4 a 7, nenhum de 8 a 10 ¢ um
conquistou mais de 10 novas amizades. E importante ressaltar, a discussdo que
CORDEIRO (2006), levanta quando afirma que alguns autores, referem que na
adolescéncia hd algumas diferencas na forma como rapazes e mogas vivem estas
experiéncias. Na partilha de relagdes com o sexo oposto, na fase média da adolescéncia,
as mogas parecem ter mais aptiddes para o estabelecimento de relagdes com base na
intimidade e no entendimento interpessoal do que os rapazes. O que nos leva a crer que
as meninas ndo sdo tdo abertas a novas amizades quanto os meninos, mas o grau de
intimidade ¢ maior entre elas, pois nessa fase sentem a necessidade de intimidade,
mudangas na capacidade para viver relagdes mais intimas ¢ mudangas na forma de

expressar a sua propria individualidade e intimidade perante os outros.
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Em geral, vocé considera que o interclasse
serviu para que os alunos se integrassem?
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Grafico 4. Pergunta n° 04: Em geral, vocé considera que o interclasse serviu para que os alunos se

integrassem?

Por fim, no grafico n°® 4, se em geral ele considera que o interclasse serviu para
que os alunos se integrassem, 29 meninas disseram que sim ¢ 2 ndo, dos 29 meninos
todos disseram que sim. Em estudo realizado por YEPEZ e PINHEIRO (2005), a pratica
de esportes, preferida por 66% dos meninos, ¢ relatada por apenas 34% das meninas,
sendo que mesmo entre os que praticam esportes hd uma clara diferenciagdo: eles
tendem a jogar na rua, quadra ou campo do bairro, enquanto que elas o fazem mais
frequentemente na escola. Diante do exposto, evidencia-se a importancia da escola
como espago de sociabilidade para as meninas. Assim, os vinculos de amizade foram
apontados como razdo pela qual gostam da escola por 26% das meninas, contra 14%
dos meninos. Para Betti (1991) o esporte escolar envolve os alunos em atividades
competitivas, despertando grande interesse e motivacdo, possibilitando assim uma
maior afirmagdo social, integracdo e lazer. Segundo Monteiro (2007), no esporte para
criangas e jovens as agoes, atitudes e comportamento baseados no espirito esportivo
(FAIR-PLAY) sao: serenidade, generosidade, respeito, cordialidade, solidariedade,
amizade, equilibrio, honestidade, dignidade, entre outros. Estes valores devem fazer
parte da educacao de todos os individuos e apresentar-se em qualquer atividade, sendo o
esporte, dada as suas particularidades, o espago ideal para uma educacdo focada em
valores. As aulas de Educacdo Fisica nas escolas sdo, para muitos, a primeira
oportunidade de pratica fisica e desportiva, podendo ou ndo abrir caminho ao
desenvolvimento e consolidagdo de um estilo de vida que inclua a pratica de exercicio
fisico ao longo da vida, a qual, como sabemos, ¢ indispensavel a saude fisica e mental.

Embora as atividades esportivas e os jogos tenham um valor intimo, na educagdo pelo
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esporte se vai alem como ¢ afirmado pelo Instituto Ayrton Senna, podem ser utilizadas
como meio para educar, ou seja, desenvolver competéncias pessoais, sociais, produtivas

e cognitivas, além de atitudes, comportamentos e valores.

CONCLUSAO

Como vimos a competicdo no ambiente escolar, organizada e estruturada pode
proporcionar ao educando a descoberta de aptiddes afetiva sociais, 0 que nos permite
afirmar que, através da pratica do desporto escolar o aluno pode ter maior facilidade de,
estimular sentimentos de solidariedade, amizade, interagindo com os companheiro e os
adversarios, levando-o a ser mais participativo e aprendendo a viver e a conviver, a
conhecer e a respeitar o outro. Encontrando o equilibrio entre a competicdo e o
convivio, aumenta o nimero de praticantes e contribui para a sociabilidade entre os
alunos. Diante disso, a competi¢do escolar ndo deve ser ignorada, pois se trata de um
conteudo rico que pode ser trabalhado de forma séria e responsavel e pode ser eficaz
quando aplicado na escola com o intuito de promover a educagdo integral do educando,
que favoreca os aspectos sociais, afetivos e cognitivos, além de outros beneficios como
satde e bem estar, levando o educando a compreender e adquirir senso critico quanto a

pratica de esporte fora da escola.
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RESUMO

Introdugdo: A Depressdo ¢ uma psicopatologia multifatorial, com elevados custos
econdmicos e emocionais, com um grande desentendimento nos niveis terminologicos,
clinico, nosologico, etiologico e terapéutico. As estratégias mais utilizadas no seu
tratamento sdo farmacoterapia e a psicoterapia.Apresenta altas taxas de recaidas e taxas
de remissdo baixas. Atualmente, varios estudos t€ém demonstrado uma relagao inversa
entre atividade fisica e depressdo, indicando que exercicio fisico pode contribuir
expressivamente para a redugdo dos sintomas depressivos. Objetivos: discursar sobre a
pratica de atividade fisica como preven¢do e coadjuvante no tratamento da depressdo e
identificar quais exercicios fisicos sdo mais eficientes para atenuar os efeitos da
depressdo. Método: pesquisa em livros e periddicos, nas bases de dados BVS, Lilacs,
Medline, Scielo, Portal Capes e acervos de Bibliotecas.Inclusdo de ensaios clinicos em
que o exercicio foi comparado com varias atividades fisicas, a outro tratamento, nenhum
tratamento ou um tratamento com placebo em adultos com depressdo. Foram excluidos
estudos que associavam depressdo com outro disturbio clinico.Resultados: Dezesseis
estudos preencheram os critérios de inclusdo. A inclusdo de programas de exercicio
fisico nas intervengdes terapéuticas da depressdo contribuiu para a diminui¢do dos
sintomas depressivos e para a preven¢ao de recaidas. Contudo, as doses mais eficazes a
prescrever, ainda ndo foram consistentemente determinadas. Conclusdes: O exercicio
parece melhorar os sintomas depressivos em pessoas com diagndstico de depressao,
pois as evidéncias sugerem uma relagdo inversamente proporcional entre atividade
fisica e depressao.

PALAVRAS - CHAVE: Depressdo, Transtorno Depressivo, Atividade Fisica e

Exercicio.

INTRODUCAO

r

Ja ¢ bem evidente que a atividade fisica, exercicio e esporte tem grande
importancia na prevengdo e reabilitacdo de doencas cronicas. A midia em geral e a
literatura sobre o assunto evidencia que a participagdo em varias formas de atividade

fisica esta vinculada com uma satde mental adequada e com a melhora da qualidade de
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vida. Com isso, os profissionais da area da saude indicam a pratica regular de algum
tipo de atividade fisica para pessoas de todas as idades'”

De acordo com a Organizacdio Mundial de Satde (2), 0os transtornos
neuropsiquiatricos estdo entre quatro das dez principais causas de incapacidade no
mundo. A depressdao hoje se encontra em quarto lugar entre as 10 principais causas da
carga global de doencas, e assegura-se que até o ano de 2020, tera ascendido para o
segundo lugar. Dentre as doencas neurologicas e mentais, a depressdo ¢ a que vem
representando grande maioria.

Ultimamente, a depressao esta significando “A doenca do século XXI” devido as
pressdes socioecondmicas, estéticas e culturais impostas pela sociedade, tornando-se
entdo cada vez pior pelo grau elevado de estresse, obesidade, uso indiscriminado de
alcool, drogas, medicamentos entre outros que predispdem os individuos .

As alteragdes benéficas relacionadas a pratica de atividade fisica ou exercicio
fisico na saude mental podem ser notadas na maioria dos artigos, porém ainda se torna
contraditdrio em relagdo as comparagdes entre quais exercicios trazem melhor beneficio
para melhoria dos sintomas.

O estudo realizado por Dalla Dea et al. (2009) com pessoas idosas com e sem
depress@o ndo demonstrou diferengas significativas nos testes de forca de preensdo
palmar depois de um programa de ginastica de um ano, indiferente do seu estado
depressivo ou género, porém, ndo exibiram o declinio natural com o envelhecimento, ou
seja, seu quadro foi mantido™®.

Para Costa ), a condigdo fisica esta positivamente vinculada a sade mental e ao
bem estar. Em casos dos tipos moderado, grave ou grave e severo, a atividade fisica
serviria de complemento ao tratamento clinico, uma vez que a atividade fisica causa
efeitos emotivos benéficos em quaisquer idades e sexos. As pessoas com bom estado
fisico que usam um medicamento psicotropico podem praticar com total seguranga uma
atividade fisica sob vigilancia médica. A pratica de exercicios regulares, mais do que
beneficios fisioldgicos, acarreta beneficios psicologicos, bem como: melhor sensagao de
bem estar, humor ¢ auto-estima, assim como, reducdo da ansiedade, tensdo e
depressdo®.

Algumas hipéteses justificam essas alteracdes. Segundo Costa © a teoria da

endorfina implica que a atividade fisica originaria uma secre¢ao de endorfinas favoravel

para provocar um estado de euforia natural, consequentemente, aliviando os sintomas da
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depressao. Alguns pesquisadores optam por acreditar que o exercicio fisico ajustaria a
neurotransmissio da noradrenalina e da serotonina, novamente aliviando os sintomas da
depressdo. Outra hipodtese, a cognitiva, de natureza de modo eminente psicoldgica, se
baseia na melhoria da autoestima por meio da pratica do exercicio, apoiando que os
exercicios em longos prazos ou os exercicios intensivos melhorariam a imagem de si
mesmo e, consequentemente, a autoestima. Outra linha de pesquisa € sobre perfil
resiliente, pois os atletas, mesmo quando ndo participam mais de competi¢des, sdo mais
extrovertidos, exibem maior satisfagdo com a vida e apresentam menos sintomas de

) Segundo Feder et al.“,

depressdo comparados com individuos ndo atletas a
resiliéncia ¢ uma capacidade pessoal de se adaptar com sucesso ao estresse agudo ou
cronico.

Os Numeros do Ministério da Saiude sobre a Politica da Satde Mental no Brasil
alusivos aos anos de 2003 a 2005 mostraram que 3% da populagdo geral sofria com
transtornos mentais severos e persistentes, ¢ 12% da populacdo necessitava de algum
atendimento referente a Saude Mental, de forma continua ou eventual, e como
consequéncia 2,3% do orcamento anual total do Sistema Unico de Saude (SUS)
destinava-se a gastos com a saude mental 7.

Analisando-se entdo, a elevada prevaléncia deste transtorno, os custos e o0s
potenciais efeitos colaterais dos antidepressivos, a busca por uma mediacdo nao
farmacoldgica para o tratamento da depressdo se torna muito importante. Por isso ha
alguns anos a atividade fisica vem ganhando espago como auxilio no tratamento e
prevengao deste transtorno.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo discursar sobre a pratica de

atividade fisica como prevengdo e coadjuvante no tratamento da depressao e identificar

quais exercicios fisicos sdo mais eficientes para atenuar os efeitos da depressao.

Depressao
Quando se fala em depressdo, evidencia-se um grande desentendimento nos
, . . L, . L, . , . o, . A . ®) , .
niveis terminoldgicos, clinico, nosologico, etiologico e terapéutico . Duvidas sobre a
depressdo sempre estiveram presentes ao longo da histéria humana. Mesmo tendo sido
reconhecida como uma sindrome clinica hd mais de dois mil anos, ndo se encontrou
uma explicagdo inteiramente satisfatoria das suas caracteristicas interessantes e

paradoxais. A natureza e a etiologia da depressdo estdo sujeitos a diversos
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conceitos. Determinados estudiosos garantem que a depressio ¢ um distarbio
psicogénico, enquanto outros afirmam que ela ¢ causada por fatores organicos. Um
terceiro grupo acredita em dois tipos diferentes de depressdo: um psicogénico e outro
organico ®. Para a etiologia dessa psicopatogenia, deve-se levar em consideragio a
influéncia neurobiolédgica, juntamente com fatores genéticos, ambientais e sociais.

A prevaléncia da depressao na populacdo em geral varia entre 3% a 11%, porém
pode ser superior em populagdes especificas, como pacientes com infarto recente, que ¢
de 33%, podendo chegar a 47% em pacientes com cancer. E encontrada mais frequente
em mulheres, sendo duas a trés vezes maior do que em homens e individuos de baixa
escolaridade, prevalecendo também nos individuos mais idosos, nos viivos ou
separados, entre os que ndo praticam atividade fisica no lazer, nas pessoas
hospitalizadas no Ultimo ano, sendo necessaria atencdo especifica para essa classe de
risco (101112

Segundo Boing et al, a depressdo prevaleceu nos seguintes grupos: mulheres,
nos mais idosos, viuvos ou separados, nos mais pobres, naqueles com duas ou mais
doengas cronicas. A maior parte nio praticava atividade fisica no lazer 'V

E um transtorno cronico e recorrente, onde 80% dos pacientes que receberam um
tratamento para episodio depressivo terdo outro episddio ao longo da vida. O episodio
tem duracdo média entre 16 e 20 semanas e 12% dos pacientes terdo sentido cronico
sem remissdo dos sintomas 2.

Nos ultimos 90 anos a depressao foi a quarta causa especifica de incapacitacao.
Em atendimento primario a depressdo tem baixo indice de diagndstico, onde 30% a
50% dos casos ndo tem diagnostico 2.

A Classificagdo Internacional das Doencgas, da Organizagdo Mundial da Saude,
em sua décima revisdo, a CID-10, explana os transtornos do humorde acordo com a

tabela abaixo!™):

TABELA 1 - Classificacdo comparativa dos diagnosticos de depressdo segundo a CID-10 (1992)
CID-10

Disturbios do Humor
F30 — Episodio maniaco
F31 - Transtorno Afetivo Bipolar
F32 — Episodio depressivo leve
F33- Transtorno Depressivo Recorrente

F34 - Transtornos Persistentes do Humor
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F38 - Outros Transtornos do Humor

F39 - Transtorno do Humor néo especificado

Tratamentos depressao

O objetivo principal de qualquer tratamento para a depressao deve ser a remissao
completa dos sintomas, porque sdo eles que impedem uma melhor qualidade de vida do
portador de depressdo. Os antidepressivos foram descobertos por acaso ha mais de 40
anos, ¢ até hoje constata-se em varios estudos que os antidepressivos sdo eficientes em
depressoes dos tipos moderadas e graves, porém ndo se demonstram muito eficazes,
comparados com placebos, nos casos de depressdes leves % 4.

Os tratamentos psicoldgicos como psicoterapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia comportamental, psicoterapia interpessoal e psicoterapia de resolu¢do de
problemas, mostraram-se eficientes nos tratamento agudo das depressdes, tendo o
mesmo indice de eficacia dos antidepressivos na maioria dos estudos. E para melhores
resultados é importante a combinagdo dos tratamentos antidepressivo e psicoterapia nas
depressoes moderadas a graves, sem demonstrar melhora nos casos de depressdes muito

(12)

graves Segundo Powell et al, a terapia cognitivo-comportamental ¢ um dos

enfoques que mais demonstram evidéncias empiricas de eficacia no tratamento da
depressdo, proporcionada de forma combinada com farmacoterapia ou isolada !,

E uma constatacio importante foi feita nos estudos relacionados aos
antidepressivos, foi que a chance de que um proximo tratamento funcione enfraquece a

(12)

cada tentativa * “/, mostrando a importancia da associacdo de diferentes tratamentos.

Exercicio fisico ou atividade fisica como intervenc¢ao terapéutica na depressao

A publicagdo cientifica que primeirodescreveu a relagdo do exercicio fisico no
tratamento clinico da depressdo apresenta mais de um século. Franz e Hamilton
averiguaram uma evolu¢do positiva dos sintomas emocionais, cognitivos e somaticos
posteriormente a realizagdo de exercicio em dois pacientes severamente deprimidos %

Para o tratamento de depressdo moderada, o National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) indica a prescrigdo de 10 a 14 semanas de exercicio
supervisionado 3 dias por semana, cada sessdo tendo duragdo entre 45 a 60 minutos 7.

O tipo e intensidade de exercicios influenciam diretamente nos efeitos agudos.

Werneck et al. (2010)"® comparou o efeito agudo de uma sessdo de exercicio contra-
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resisténcia e de corrida na esteira com intensidades estipuladas e auto-selecionadas
sobre o nivel de humor de individuos saudaveis, aferindo o estado de humor antes, apds
e 30 minutos apds. E indiferente do tipo e intensidade da atividade, confirmou
alteragdes significativas do estado de humor. Houve uma leve queda no estado de
humor pos-exercicio, acompanhada por uma tendéncia de melhoria durante o periodo de
recuperacao.

Para o tratamento de depressdo maior, as recomendagdes do Institute for Clinical
Systems Improvement (ICSI) sdo de 30 minutos 3-5 dias por semana de exercicio

(19)

aerobio de intensidade moderada e as guidelines nacionais do Reino Unido

recomendam um programa estruturado e supervisionado de 10 a 12 semanas com
sessdes de 45-60 minutos numa frequéncia de 3 vezes por semana °.

Alguns estudos avaliam o exercicio fisico com o objetivo de efeito protetor
sobre a incidéncia da depressdo. Outros avaliam a eficacia do exercicio fisico como
intervengdo no tratamento da depressao.

Santos et. al. (2012), considerando os efeitos da depressdo no desempenho
motor, com idosos avaliou informag¢des como: caracteristicas sociodemograficas; testes
de desempenho motor; atividade fisica ¢ Escala de Depressdo Geriatrica. Os resultados
demonstraram que idosos com sintomas depressivos possuem mais limitagdo funcional,
0 que o levou a concluir que existe uma relagdo inversa entre sintomas depressivos e

desempenho motor em idosos V.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, onde foi desenvolvida uma
pesquisa de revisao bibliografica do tipo descritiva e explicativa. A partir da leitura de
material bibliografico reunido para este estudo, a autora, realizou andlises e reflexdes
sobre os determinantes e os elementos constitutivos da importancia da atividade fisica
em pacientes com depressao.

Caracterizando a pesquisa bibliografica quando elaborada com base em material
j& publicado, que em sua forma tradicional inclui material impresso como: livros,
revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos. Também segundo Gil
@2 pesquisa ¢ “Procedimento racional e sistematico que tem como objetivo

proporcionar respostas aos problemas que sao propostos”.
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Foi realizada uma busca ativa, em livros e periddicos, nas bases de dados BVS,
Lilacs, Medline, Scielo, Portal Capes e acervos de Bibliotecas. Utilizaram-se as
palavras-chave: Depressdo, exercicio, atividade fisica, atividade esportiva. Foram
selecionados textos que estivessem relacionados ao tema proposto, com ano de
publicagdo entre os anos de 2000 a 2013. Dos documentos recuperados, foram
selecionados 53 que tinham analogia ao tema escolhido. A partir dessa selecdo, leu-se o
resumo desses artigos, notando-se que alguns ndo tinham relagdo direta com o tema
proposto. Foram excluidos estudos relacionando depressdo com outros distirbios
clinicos gerais. Restando-se 28 artigos, onde iniciou-se uma leitura sistematica de todos
os artigos, para a confec¢do do texto.Procedeu-se também a consulta de sites nacionais e
internacionais como o do Servico Nacional de Saude, Organiza¢do Mundial de Saude

(OMS) que se encontram referenciados na Bibliografia.

RESULTADOS

Foram encontrados 28 artigos relacionados ao assunto, 9 avaliavam somente a
qualidade de vida dos praticantes de atividade fisica e 19 preencheram os critérios de
inclusao.

A tabela abaixo sumariza os estudos considerados nos quais a relagao da atividade
com a depressdao foi elemento de investigacdo. Entretanto, apenas foram incluidos os
estudos de investigagdo realizados em humanos, publicados em revistas cientificas ou
livros. Neste sentido, monografias e investigacdes realizadas em animais ndo se encontram
descritos no estudo. Foram usados alguns artigos citados nos resultados e na discussao deste

estudo.

Tabela 2 - Tabela resumo dos estudos em analise: efeitos de diferentes programas de AF na depressdo.

156 Divididos em 3 grupos: 3 wvezes por Depois de quatro meses

adultos exercicios aerobicos, terapiaa ~ semana pacientes dos trés grupos

com com sertralina, e combinagdo 45 minutos apresentaram melhoria
transtorno  de exercicios e sertralina/ 16  semanas significativa. Apds 10 meses
depressivo consecutivas ,porém , os individuos remetidos
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maior

202
adultos,
com
depressdo

maior.

37 idosos
com
depressao

menor

54 idosos

saudaveis

54
voluntarios
s com

depressdo

64 idosos,
homens e

mulheres,

Formagio completa em

Estudo controlado

randomizado com 4 grupos:

exercicio supervisionado em

um ambiente de grupo,

exercicio baseado em casa,

medicacdo antidepressiva, ou

pilula placebo.
Ensaio clinico piloto:
medicagdo, exercicios e

cuidados habituais.

Subdivididos em 3 grupos:
Grupo A — controle
(individuos sedentarios);
Grupo B — grupo de
desportistas; Grupo C —
grupo de lazer.

Aplicados questionarios,
realizados um teste
ergométrico e exames
laboratoriais.

Estudo randomizado,

controlando gasto de energia

total (1.000Kcal/ semana),
com grupo de exercicios

aerobicos alta e baixa

intensidade e grupo controle

de exercicios de alongamento.

Avaliacao indireta da

capacidade aerdbica

3 wvezes por
semana

45 min.

16 semanas

TA

3 wvezes por
semana

60 min.

16 semanas
TA

TF

3 wvezes por
semana

4 meses

3 — 4 vezes
por semana

10 semanas
TA

AL

3 wvezes por
semana

50 minutos.

no grupo de exercicios tinham
significativamente menores
taxas de recidiva do que os
individuos do grupo de
medicamentos .

Os pacientes que recebem
tratamentos ativos tendem a ter
taxas de remissdo mais elevados

do que os controles placebo.

Superioridade da sertralina e
exercicio sobre os cuidados. Na
condicdo de exercicio
apresentaram melhores
resultados no funcionamento
fisico do que os individuos em
cuidados habituais.

Os resultados sugerem que a
pratica

regular de exercicio fisico
orientado com pardmetros
fisiologicos, pode contribuir na
reducdo dos escores para
depressdo e ansiedade em

individuos com mais de 60 anos.

Os resultados mostraram que os
participantes de todos os grupos
tiveram redugdes significativas
nos sintomas depressivos apos

10 semanas.

A participacao
do idoso no programa de

atividade fisica de longa duragdo
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depressivo
s € nio
depressivo

S.

12
pacientes
com
depressdo
moderada
a grave
80
pacientes,
com
depressao
leve a

moderada

38
pacientes

internados

23
individuos
com
sintomas
elevados
de
depressdo
19 1idosos,
saudaveis,
com ou
sem
depressao

maior,

+ CEAFI

Formagio completa em sadde

Andar na esteira

Estudo randomizado, quatro
grupos de tratamento de
exercicios aerobicos que
variaram gasto energético total
e freqiiéncia ou exercer

controle placebo

Estudo prospectivo,
randomizado e controlado.
Designados aleatoriamente
para exercicios (Caminhada =
20) ou placebo (baixa
intensidade alongamento e
relaxamento = 18)

Divididos aleatoriamente em
grupos: exercicio de baixa
frequéncia (controle),
exercicio de alta frequéncia, e
exercicios de alta frequéncia +

intervengdo em grupo

Divididos em 2 grupos: grupo
A exercicios aerobicos e grupo
B exercicios de flexibilidade e
equilibrio. Avaliou 0

equilibrio e Flexibilidade.

AL+ TF+
TCR + TP

Todos os dias
30 minutos
por dia

10 dias

TA
3 — 5 vezes
por semana

12 semanas

TA

Todos os dias
30 — 40 min.
10 dias

TR

3 — 5 vezes

por semana
8 semanas

TA

50 minutos

12 meses
Grupo A: TA;
Grupo B:Al +
TP

independente

do seu estado depressivo e do
sexo ndo proporcionou aumento
significativo dos escores. Mas
ndo permitiu o declinio natural
com o envelhecimento.

No final do programa de
treinamento, houve uma redugao
clinicamente relevante e
estatisticamente significativa nos

escores de depressdo

O exercicio aerdbico com uma
dose consistente com as
recomendagdes de saude publica
¢ um tratamento eficaz para
MDD de leve a moderada
gravidade. Uma dose mais baixa
¢ comparavel ao efeito placebo.
Apos 10 dias, a redugdo da
pontuacao de depressao do
grupo de exercicio foi
significativamente maior do que

no grupo placebo.

Exercicios aerdbicos de alta
frequéncia demonstrou escores
de depressdo mais baixos do que
os do grupo de baixa frequéncia
(controle) em 4 semanas e 8

s€manas.

Observou-se que idosos com

depressdo maior tiveram

melhora expressiva da
flexibilidade e do equilibrio,
assim como os nao deprimidos,

principalmente no grupo que
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sedentarios
55 1idosos,
com média
de 67,3

anos.

129

individuos,

126
individuos
com
depressao,

sedentarios

175
pessoas, 43
do sexo
masculino
e 132 do
sexo
feminino,
com idades
entre 18-27
anos.

18
Mulheres
em
tratamento
com
antidepress

ivos
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Formagio completa em sadde

Grupo Treinado (GT) com 27
participantes de atividades
fisicas durante 16 semanas,
Grupo Controle (GC) ndo
participaram de  nenhuma
atividade.

Distribuidos em grupo
controle e grupo com

exercicio fisico e avaliagdo.

Os participantes se
exercitaram em esteiras, ciclo
ergométrico, ou uma

combinagao.

Foi avaliado sintomas de

depressao.

Grupo experimental (GE) e
grupo controle (GC).

Trés vezes por
semana

60 minutos
16 semanas
TA

3 wvezes por
semana

30 minutos

5 semanas

TA

3 ou 2 vezes
por semana
132  minutos
por semana ou
60 minutos
por semana.

12 meses

TA

Cinco ou mais

dias da
semana
Recomendado

pelo menos 30

minutos

2 vezes por
semana
50 minutos de
hidroginastica
6 meses

TA + TR

realizou exercicio aerébico.
Mostraram que os idosos do GT
apresentaram melhor
desempenho nos testes motores.
Os sintomas depressivos ndo
sofreram alteragdes em ambos
0s grupos.

A intervengdo com exercicio foi
eficaz em diminuir os sintomas

depressivos comparado com o

grupo controle.

Houve uma tendéncia para as
taxas de remissdo mais elevados
no grupo de exercicio com dose
maior. Sugeriu que o exercicio
com dose maior pode ser melhor
para todos os homens ¢ para as
mulheres sem historia familiar
de doenga menta

Os resultados apontam para uma
correlagdo negativa entre o
exercicio fisico e a depressdo,
com significancia estatistica. O
grupo que ndo atinge a pratica
de exercicio fisico recomendado
médios de

apresenta valores

depressao superiores.

Apds 12 semanas houveram
diferencas significativas no GE e
ndo ocorreram diferengas no
GC. Apos 6

meses  nao

houveram diferencgas
significativas no GE e houve

regressdo no GC.

TA = Treino Aerébico, TR = Treino de resisténcia, TF = Treino de Forga, AL = Alongamento, TCR =

Treino Cardiorespiratorio, TP = Treino Proprioceptivo
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Nenhum dos estudos analisados comparou a eficacia de um programa de exercicio
fisico com a psicoterapia.

Relativamente ao tipo de exercicio, a maioria dos estudos analisados avaliaram
os efeitos do treino aerdbio e obtiveram resultados positivos na redugdo da
sintomatologia. Nos estudos em que um dos grupos era submetido apenas a exercicios
de flexibilidade, os resultados foram analogos, verificando-se no estudo de Chu (2008)
@7 em curto prazo, que padronizando o gasto caldrico, os efeitos sdo os mesmo entre
treino aerdbico e de alongamento. J4 Luannes et al. (2011)®® demonstrou que idosos
depressivos e ndo depressivos responderam positivamente semelhantes.

Apesar de apenas dois estudos terem utilizado o treino de forga, os resultados
por eles obtidos também foram satisfatorios. Brenes observou também que além da
diminui¢ao dos sintomas depressivos no grupo de exercicio € no grupo de sertralina, os
participantes no grupo de exercicio relataram uma diminui¢do na deficiéncia fisica,
enquanto participantes no grupo de sertralina relataram um aumento na
deficiéncia.Embora os dados relativos aos efeitos do treino de for¢a na depressao ainda
sejam escassos, este tipo de exercicio ¢ recomendado. A inclusdo de programas de
exercicio fisico nas intervencdes terapéuticas da depressao contribuiu para a diminui¢ao
dos sintomas depressivos e para a prevencdo de recaidas. Contudo, as doses mais
eficazes a prescrever, ainda ndo foram consistentemente determinadas.

A grande maioria dos estudos demonstrou que programas de longa duragdo sdo
benéficos na reducdo dos sintomas depressivos'” 2****9 Dois dos estudos analisados®
D também demonstraram beneficio da aplicagio de programas de exercicio de curta
duracdo na diminuicdo dos sintomas depressivos. Empregando um programa de apenas

G ¢ colaboradores

dez dias em pacientes hospitalizados com depressdo, Knubben
observaram uma redug¢o substancial dos niveis de depressao nos individuos submetidos
a exercicios aerobios em comparacao com os individuos do grupo controle submetidos a
exercicios de flexibilidade/alongamento. Este mesmo estudo observou que o tempo de

hospitalizag¢do foi menor para os individuos incluidos no programa de exercicio aerobio.

DISCUSSAO

94



-' = x CEAFI

| Fermagho completa em sside

EFVISTACLFTHOSICARALSE ECIFScas 1
- | at = £,

Com o inicio desse estudo existia a pretensdo, ndo somente de conferir os efeitos
do exercicio fisico na depressdao, mas igualmente de determinar, por meio de alguns dos
estudos existentes, que tipo de exercicio e que dose (frequéncia, intensidade e duracdo)
significariam mais eficientes. Mesmo se chegando a algumas conclusdes, alguns
entraves foram encontrados durante a constitui¢do desse estudo. No entanto, a maioria
dos estudos publicados tém deficiéncias metodologicas significativas. Mesmo com
varios estudos nesta drea, mais buscas sdo imprescindiveis, especialmente para se
determinar as doses mais eficazes. Os estudos encontrados ndo seguiram um mesmo
protocolo, tendo diversas combinagdes de frequéncias, intensidades e duragdes,
impedindo a distingdo dos efeitos de cada uma delas e, nao sendo possivel concluir qual
a dose minima mais eficaz. E também multiplicidade de diferentes escalas utilizadas na
avaliacdo da resposta do paciente atrapalhou relacionar os resultados.

Apesar do supracitado, todos os estudos foram consistentes em demonstrar o
efeito positivo da atividade fisica na depressdo e juntos enfatizam a diminui¢do do
estado depressivo tornando o individuo mais ativo, do mesmo modo que se exercitando
diminui a recorréncia de sintomas depressivos.

Dos estudos que analisaram o exercicio fisico com o objetivo de efeito protetor
sobre a incidéncia da depressdo, minimizando a intensidade dos sintomas depressivos,
evidenciaram uma relagdo inversamente proporcional entre atividade fisica e sintomas
depressivos. Minghelli B et al, avaliou idosos, que foram divididos em 2 grupos: idosos
sedentérios e grupo fisicamente ativos. No grupo dos sedentdrios apresentaram niveis de
ansiedade e depressdo maiores que o grupo fisicamente ativo apenas ©®).

Antes et al., pesquisou em uma amostra de 77 idosos que demonstrou uma
relagdo inversamente proporcional, ou seja, idosos com melhor IAFG apresentaram
menor incidéncia de sintomas depressivos ©”).

Benedetti et al. avaliou 875 idosos. Avaliou-se depressao e deméncia e pratica
de atividade fisica. Verificou-se associacdo significativa e inversamente de deméncia e
depressio com atividade fisica total e atividade fisica no lazer “?. Reichert et al.
observou 379 idosos da comunidade da cidade de Novo Hamburgo-RS. Foi realizada a
estimativa de atividade fisica e os sintomas depressivos. Foi observada menor
prevaléncia de sintomas depressivos em individuos com niveis mais altos de atividade

fisica na amostra como um todo e entre os homens, porém nio entre as mulheres “".

95



Formagio completa em t=dde

EFVIETA tlm'.':m'.u.mtum v ; e R

Souza et al. avaliou 15 idosas com idade média de 65,33 anos, com historico de
atividade fisica presente nos meses antecedentes, praticantes de um programa de
treinamento resistido e aerébio em academia, frequéncia de trés vezes por semana. Os
resultados mostraram uma possivel afirmagdo de que a pratica de exercicios fisicos
regulares contribui de forma positiva para reduzir os niveis de depressdo em idosas “%.

Ja os estudos que utilizaram a atividade fisica como intervengdo terapéutica
apresentaram divergéncias. Girdwood et al, em um artigo de revisdo bibliografica
relatou que os resultados apontam que a atividade fisica pode reduzir os sintomas da
depressdo, promovendo mudangas positivas, como a melhora do estilo de vida, aumento
da for¢a de vontade, sensagcdo de bem-estar ¢ autoeficacia, além de trazer beneficios
psicoldgicos e sociais, como a melhora da autoestima e do convivio social, prevencao
de depressio e estresse 2.

Blumenthal et al. 1999 avaliou 156 homens e mulheres, idade acima de 50 anos,
com depressao maior, comparando Exercicio aerdbico, Zoloft e Exercicio aerdbico +
Zoloft. Eles se exercitaram 3 vezes por semana durante 45 minutos por 16 semanas.
Encontrou que o exercicio e a combinacdo de exercicios e medicagdo anti-depressiva
foram superiores & medicacdo anti-depressivo sozinho em melhorar o funcionamento
fisico.

Barbanti, EJ. Avaliou 141 pacientes dependentes quimicos (DQ) e depressivos
(DP). Foram medidas as alteracdes da qualidade de vida no pré, apds 2 meses e apos 4
meses. Foi visto diferenca entre os 2 grupos na fase pré, porém nas outras fases nao
apresentaram diferencas. Houve melhora na qualidade de vida dos dois grupos nos

.o, . .. . , ., . 4
individuos que realizaram atividade fisica apos 2 e 4 meses do inicio do tratamento “*.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias sugerem uma relacdo bidirecional entre atividade fisica e
depressdo. Neste sentido, a motivacdo dos individuos para a pratica regular de exercicio,
integrando-a como um habito de vida, ¢ uma estratégia que contribui para a reversdo da
atual sociedade deprimida. E uma modalidade terapéutica acessivel, tem poucos efeitos
adversos, tem um custo reduzido e pode ser mantida por um longo periodo de tempo

trazendo beneficios psicologicos, fisicos, na melhoria dos padrdes de sono, aumento da
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forca muscular, melhora controle da hipertensdo, condi¢des frequentemente encontradas
no doente depressivo.

Assim, e considerando a maioria dos estudos analisados, se destaca os seguintes
pontos: o exercicio pode ser usado na depressdo como complemento da terapéutica
médica habitual, o treino aerdbico pela sua maior evidéncia deve ser recomendado, as

doses minimas recomendadas devem ser preferidas para ndo dificultar o efeito.
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TREINAMENTO DE FORCA APLICADO A INDIVIDUOS COM
OSTEOPOROSE

Samyra N. Machado, Artur E. F.Souza, LaysaG.da Silva ,Victor G. A. de Souza ,
Wanessa B. dos Santos ,Uister P. Bessa
Universidade Salgado de Oliveira — UNIVERSO
Artur.eduardoef@gmail.com

RESUMO: Introducio: Osteoporose ¢ uma doenca metabolica sistémica, tendo inicio,
geralmente, na terceira década de vida, caracterizando a deterioracdo do tecido Osseo
com consequente aumento da sua fragilidade e maior suscetibilidade ao
desenvolvimento de fraturas. Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento resistido
aplicado a individuos com osteoporose. Metodologia: Pesquisa do tipo revisdo de
literatura onde foram selecionados artigos cientificos publicados entre 1994 ¢ 2012,
disponiveis em varios meios cientificos de publicagdo, entre eles: jornais, revistas e
sites, sobre treinamento de for¢a e osteoporose. Conclusido: O exercicio resistido
demonstra ser eficiente na prevengdo e no tratamento da osteoporose acompanhados de
melhora da for¢a muscular e da massa 6ssea, independente da idade, também observa-se
que, se tratando de idoso, as respostas sdo extremamente positivas quando se trabalha
com progressao de carga e intensidades elevadas.

PALAVRAS — CHAVE: Osteoporose , treinamento resistido, densidade dssea.

INTRODUCAO

A osteoporose pode ser definida, segundo Gali (2001), como a queda da
densidade mineral 6ssea, acometendo as pessoas por volta da terceira década de vida. A
deterioracdo do tecido dsseo provoca consequente aumento na sua fragilidade e maior
suscetibilidade para a ocorréncia de fraturas, tudo isso leva a uma maior dificuldade por
parte dos idosos para exercerem suas atividades da vida diaria, mais evidente em
mulheres.

Trata-se de uma doenga Ossea metabolica comum na populacdo de idosos e a
principal causa de fraturas por fragilidade esquelética. E considerada também um grave
problema de saude publica em todo o mundo. Nos Estados Unidos, mais de 25 milhdes
de pessoas estdo predispostas a 1,3 milhdo de fraturas ao ano, com um custo provavel da

ordem de 10 bilhdes de dolares para o tratamento, equiparando-se ao montante relativo
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a outras importantes doengas cronicas, como as cardiovasculares ¢ asma, enquanto a
diminui¢do de aproximadamente 15% na esperanca de vida assemelha-se aos indices
observados nos pacientes com doencgas coronarianas (CHAN.K.M; apud JOVINE et al.,
2006).

Dentre os declinios funcionais do processo de envelhecimento, a reducdo da
densidade mineral o6ssea (DMO) assume particular importancia pelo potencial
desenvolvimento da osteoporose e por elevar o risco de fraturas em ambos 0s sexos,
sobretudo nas mulheres. Essa diminuicdo da massa Ossea esta associada nao sé ao
processo de envelhecimento, mas também a genética, ao estado hormonal e nutricional,
habitos e estilo de vida, ao nivel de atividade fisica, ao uso de medicamentos € a
presenca de algumas doengas. Alguns desses fatores interferem direta ou indiretamente
no processo do metabolismo 6sseo, podendo ocorrer um desequilibrio na remodelagao
do tecido 6sseo, no qual a reabsor¢ao dssea € significativamente maior que a formagao.
(SIMAO, 2005).

Segundo Ferreira e colaboradores (2011), diferentemente do que se observava ha
alguns anos atras, atualmente se vé que os i1dosos procuram a musculagdo com o intuito
de minimizar os problemas de saude que surgem com o passar do tempo, logo, seria
importante buscar subsidios que confirmemos resultados desta atividade orientada para

os portadores de osteoporose.

METODOLOGIA

Segundo Echer (2011), a pesquisa bibliografica surge do confronto a opinido de
diferentes autores onde, nasce uma posi¢ao a respeito de um determinado assunto; com
isso, abandonam-se algumas idéias, acrescentam-se novas, reformulam-se outras
contribuindo para o desenvolvimento cientifico.

A pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica que levantou dados
sobre treinamento de forca aplicado a individuos com osteoporose e suas implicacdes,
através de livros, artigos on-line, e impressos publicados em datas compreendidas entre
1993 e 2011. Houve utilizagdo de meios eletronicos, incluindo as bases de dados
LILACS ¢ PubMed. Para a busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

osteoporose , treinamento resistido e densidade dssea.
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CAUSAS DA OSTEOPOROSE

O pico de massa 6ssea ¢ atingido por volta dos 20-30 anos e, no envelhecimento
causa uma série de mudancas no organismo como o declinio na producdo dos
hormoénios, um dos fatores que causam a osteoporose. A osteoporose tornou-se uma
doenga com grande foco por parte dos estudiosos desde o0 momento em que passou a
contribuir para a morbidade e mortalidade em pessoas da terceira idade, diminuindo a

expectativa de vida dessa populacao (FERREIRA et al.,2011).

DIAGNOSTICO

O raio X ndo ¢ um exame eficiente para diagnosticar precocemente a
osteoporose, pois detecta a doenga quando a perda Ossea se encontra por volta de 30 a
50% ou mais.

O exame mais indicado para diagnosticar a doenga ¢ a densitometria dssea, o
DEXA, pois 0 mesmo apresenta alta sensibilidade e precisdo, detectando alteragdes de
massa 6ssea na ordem de 5%o0 que ¢ de importancia fundamental para o diagnostico
precoce da osteoporose e também para a continuidade do tratamento.Além disso, o
exame ¢ rapido, dura em torno de 5 a 20 minutos, e oferece baixa radiacdo ao paciente.
A ultrassonografia e a tomografia computadorizada apesar de detectarem bem a perda
de massa Ossea, apresentam alta radiacdo, deixando de ser tdo interessante quanto o

DEXA. (DONATTI et al., 2011)

OSTEOPOROSE E PRATICA DE EXERCICIOS

Estudos comprovam que se tratando da prevencdo da osteoporose, podemos
enfatizar os exercicios fisicos de alta intensidade, exercicios aerobios, exercicios de alto
impacto e atividade fisica habitual. Segundo Shirazi K.K et al 2007 os exercicios
citados anteriormente e a atividade fisica habitual contribuem para a prevengdo da perda
da massa dssea apresentando resultados muito eficientes, principalmente os exercicios
de alta intensidade.

Aloia et al., 1995; Hughes et al., 1995; Nichols et al., 1995 apud Fleck &

Kraemer; 2006 apoiam a afirmacdo de que o treinamento de for¢a pode aumentar a
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densidade Ossea. Refor¢ando essa afirmacdo Kemmler et al. (2005) avaliaram48
mulheres (55,1 + / - 3,3 ano) que foram divididas em dois grupos: um que realizou
exercicio fisico de alta intensidade e outro que serviu como referencia de grupo
controle.Depois de 38 meses, foram observadas diferencas significativas entre os dois
grupos para a DMO da coluna lombar (0,7% vs -3,0%, respectivamente) e do colo do
féemur (-0,7% vs -2,6%, respectivamente). Além disso, os resultados da composi¢do
corporal (circunferéncia da cintura, cintura relagdo de quadril), dos lipidios no sangue
(colesterol total, triglicérides), e os sintomas da menopausa (insOnia, enxaquecas,
alteragdes de humor) observados nos dois grupos justificam a importancia da pratica de
exercicios para a saude.

Outro estudo conduzido por Swanenburg (2007) reforca a afirmacdo do estudo
citado anteriormente sobre intensidade no treinamento onde um grupo de vinte e quatro
mulheres idosas com 65 anos ou mais com osteopenia ou osteoporose foi submetido a
um programa de trés meses que consistiu em exercicio fisico incluindo o
desenvolvimento da forca muscular , da coordenagdo, e do equilibrio entretanto a
ingestdo de célcio e vitamina D foi complementada em todos os participantes por um
periodo de 12 meses .

As avaliagdes dos individuos foram realizadas apos os trés meses e foram
observadas reducdes da ordem de 89% das quedas no grupo experimental em
comparagdo com o grupo de controle, um aumento na for¢ca muscular e um aumento no
nivel de atividade.

Em um estudo conduzido por Hatori apud Pontes Jr. (2003) no qual o objetivo
era avaliar a densidade 6ssea da coluna lombar de mulheres entre 45 e 67 anos, durante
7 meses de exercicio aerobio de alta intensidade, e encontraram um aumento de 1,1 +/-
2,9% na densidade Ossea naquelas que se exercitaram a 110% do limiar anaerodbio,
enquanto que aquelas que se exercitam a 80% do limiar anaerdbio a densidade mineral
ossea houve um decréscimo de 1,0 +/- 3,1%. Em concordancia, Martin e Notelovitz
(1993) apud Pontes Jr. (2003) ndo encontraram diferengas significantes na densidade
Ossea em individuos que treinaram exercicio aerobico numa intensidade de 70 a 85% da
frequéncia cardiaca maxima em relagdo ao grupo controle. Os autores argumentaram
que a intensidade do exercicio ndo foi suficiente para provocar alteragdes na densidade
mineral Ossea.

O fator intensidade deve sempre ser levado em consideracdo para prescri¢do do
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treinamento. Kerr e colaboradores, (1996) apud Cunha (2007), estudaram 56 mulheres,
com idade entre 51- 62 anos, durante um ano, verificando as respostas ¢sseas e de forca
muscular usando10 exercicios de forca, realizados cada um com 3 séries de 8 repetigdes
maximas (RM), comparado ao treino com 3 séries de 20 repeticdes méaximas (RM).
Observaram que os ganhos de forca foram similares nos dois grupos, +75% e +69%,
com menor ¢ maior margem de repeti¢des, respectivamente. Com relagdo a DMO, nao
foram observadas mudangas significativas nos valores na regido do colo do fémur, para
os dois grupos, mas verificaram diminui¢cdo dos valores no grupo de controle, nao
houveram mudangcas significativas dos valores medidos para o grupo de endurance e foi
verificado aumento da DMO no: trocanter (+1,7%), intertrocanter (+1,5%), triangulo de
W ard’s (+2,3%), radio distal (+2,4%) e radio medial (+0,1%), somentepara o grupo

com exercicios de forga.

O TREINAMENTO DE FORCA E OSTEOPOROSE

Para Fleck & Kraemer (2006) a for¢a ¢ um fator importante para as capacidades
funcionais do individuo, e a fraqueza muscular pode limitar a capacidade de um
individuo para realizar as atividades da vida diaria, tais como: levantar-se de uma
cadeira, varrer o chao ou jogar o lixo fora.

O mais recente posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) de 2002, reforca que o treino de forca € importante e que a sua pratica regular
desenvolve e mantém as estruturas musculares e dsseas.

O ACSM (1998) sugere que o programa de treinamento com exercicios
resistidos para os adultos saudédveis seja 0 mesmo, ndo importa a idade, mas a carga
deve ser aumentada de forma gradativa, considerando que, se tratando de idosos, a
adaptacdo musculoesquelética tem um tempo maior para acontecer na recuperagao do
estimulo imposto, evitando assim dores articulares, traumas (fraturas) e até a
interrupgao das atividades.

Com a continuidade do treinamento o individuo vai cada vez ficando mais forte
e gradativamente acrescenta-se carga cerca de 10% por semana, sendo que aumentos
extremos poderd causar riscos de traumas o nome desse principio do treinamento e
conhecido como sobrecarga (CUNHA, 2007).

Segundo Nelson (1994), uma boa execugdo dos movimentos ¢ fundamental e
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ndo se pode sacrifica-la para aumentar cada vez mais carga, o movimento com a carga
deve ser lentamente realizado para maximizar a for¢a muscular e minimizar os riscos de
traumas. Ao que tudo indica o treinamento de for¢a com menor niimero de
repeticdes (cerca de 8 a 10) e aproximadamente 80% do peso maximo possivel para a
realizacdo da mesma, resulta em melhorias mais notaveis na densidade mineral do osso
do que exercicios com pesos mais leves e com grande nimero de repeticdes (BEMBEN;

FETTERS, apud FLECK, 2006).
CONCLUSAO

Os estudos com exercicios resistidos demonstraram ser eficientes na prevengao e
tratamento da osteoporose acompanhados de melhora da forca muscular, independente
da idade, também observa-se que se tratando de idoso as respostas sdo extremamente
positivas quando se trabalha com progressdo de carga e intensidades elevadas, onde as
referéncias estudadas nos direciona a uma porcentagem satisfatoria para melhora na
densidade mineral 6ssea entre 70% e 80% de 1RM.

O fator intensidade deve ser levado em consideracdo e, baseado nos estudos
citados no presente, indica-se que esse fator ¢ parte integrante do treinamento do
individuo, porém nao se deve seguir um modelo Unico como um parametro para a
melhora da DMO, mas poderd servir como base para um provavel programa de
treinamento resistido.

Conforme indicam as pesquisas sobre treinamento, o exercicio resistido prescrito
a um individuo saudavel pode ser executado por um individuo com osteoporose, porém
monitorados e executado sem volume e intensidade individuais respeitando o tempo de

recuperacdo e a duragao suficiente para apresentar o aumento da DMO.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACSM - American College Of Sports Medicine position stand.Exercise and Physical
Activity for Older Adults.Medicine and Science in Sports and Exercise.1998; 30: 992-
1008.

ACSM — AMERICAN COLLEGE OF SPORT MEDICINE.Position Stand on

Progression Models in Resistence Training of Healthy Adults.Med. Sci. Sport Exerc.
34(2):364-380,2002

107



! Az | Formagio completa sm sside

CUNHA,C.E.W;JUNIOR,F.L.P;BACURAU,R.F.P; NAVARRO, F; OS EXERCICIOS
RESISTIDOS E A OSTEOPOROSE EM IDOSOS.RevistaBrasileira de Prescricdo e
Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.1, n.1, p.18-28, jan./fev. 2007. ISSN 1981-9900.

DONATTI T.L., KOCH V.HK. TAKAYAMA L.; PEREIRA R.M.R. Os
glicocorticoides e seus efeitos no crescimento e na mineralizagdo Ossea. Jornal de
Pediatria - Vol. 87, N° 1, 2011.

ECHER I. C.A REVISAO DE LITERATURA NA CONSTRUCAO DO TRABALHO
CIENTIFICO. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v.22,n.2, p.5-20, jul. 2001.

FERREIRA.E.P;MARINHO.I.A;SOUZA.M.J.S;SANTOS.S.M;BORRAGINE.S.O.F;C
ontribui¢gdes da pratica da musculagdo para a saude 0ssea e prevencao da osteoporose
dos idosos. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Afio 16, N° 155, Abril de
2011.

FLECK, S. J; KRAEMER,W.J ;Fundamentos do treinamento de for¢a muscular ;
tradugao JerriLuizRibeiro — 3. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2006.

GALILJ.C; Osteoporose;ACTA ORTOP BRAS 9(2) - ABR/JUN, 2001

JOVINE. M.S; BUCHALLA.C.M; SANTAREM.EM.M; SANTAREM. IM;
ALDRIGHI.J.M;Efeito do treinamento resistido sobre a osteoporose apds a menopausa:
estudo de atualizacdo. RevBrasEpidemiol 2006; 9(4): 493-505

KARAM. F.C, MEYER.F, SOUZA.A.C.A, Esporte como prevengdo de osteoporose:
um estudo da massa Ossea de mulherespés-menopausicasqueforamatletas de
voleibol.Rev. Bras. Med. Esporte — Vol.5,N 3 — Maio/Junho , 1999.
Kemmler.W,Von.S.S,Weineck.J,Lauber.D,Kalender. W,Engelke.K.Exercise
effectsonmenopausalrisk fator sofearly post menopausalwomen: 3-yr Erlangen fitness
osteoporosispreventionstudyresults. Med Sci Sports Exerc. 2005;37(2):194-203.

Nelson, M.E.; Fiatarone, M.A.; Morganti, C.M.; Trice, L.; Greenberf, R.A.; Evans, W.J.
Effects of high-intensity strength training on multiple risk factors for osteoporotic
fractures. A randomized controlled trial. JAMA.1994; 272: 1909-14.

PONTES JR,L;CHARRO, M.A;BACURAU,R.F;MUTARELLILM.C; NAVARRO,F;
Osteoporose : causas, consequéncias e o papel do exercicio fisico na integridade Ossea.
Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, ano 1, n2, jul./dez. 2003

SANTOS, M.L;BORGES,G.F;Exerciciofisico no tratamento e prevencao de idosos com
osteoporose: uma revisaosistematica .Fisioter Mov. 2010 abr/jun;23(2):289-99

Shirazi KK, Wallace LM, Niknami S, Hidarnia A, Torkaman G, Gilchrist M, et al. A
home-based, transtheoreticalchangemodeldesignedstrength training
interventiontoincreaseexercisetopreventosteoporosis in Iranianwomenaged 40-65 years:
a randomizedcontrolledtrial. Health Educ Res. 2007;22(3):305-17.

108



% CEAF

Fermacdo completa em a=ide

EFVISTA DL THOS CARALTHE | 1My

Phorte, 2004.

Swanenburg J, De Bruin E.D, Stauffacher. M, Mulder T., Uebelhart D. Effects of
exercise and nutrition on postural balance and risk of falling in elderly people with
decreased bone mineral density: randomized controlled trial pilot study. ClinRehabil.
2007;21(6):523-34.

109



Formagio completa em t=dde

EFVIETA tlm'.':m'.u.mtum : ; e R

TREINAMENTO DE FORCA E EMAGRECIMENTO

Strength training and weight loss

. . . 2
Hugo Pereira da silva Macedo, Flavia Rasmussen

Resumo: Introducao O treinamento de for¢a vem sendo cada vez mais utilizado na
intervengdo do processo de emagrecimento, haja vistoque o0 mesmo promove alteragdes
agudas como: gasto energético elevado, consumo de oxigénio pds exercicio (EPOC),
alem de promover alteragdes cronicas, tais como: aumento da massa muscular,
alteracdes metabolicas e aumento da taxa metabdlica de repouso (TMR).Objetivo Este
estudo tem a finalidade de investigar qual o melhor tipo de exercicio fisco na promogao
do emagrecimento, entre eles o treino aerd6bio e treinamento de
forca.Metodologia:Trata se de um estudo narrativo que teve como base de dados
artigos retirados dos principais sites cientificos (Medline,Scielo,PubMed) sobre satde e
treinamento fisico,alem de livros de fisiologia do exercicio e treinamento .Conclusao:
O exercicio fisico ¢ uma poderosa ferramenta no auxilio do processo de emagrecimento,
entretanto o modelo aerébio de longa duragdo e baixa intensidade,é o modelo mais
utilizado para essa finalidade. Em contra partida o treinamento de for¢a que consiste em
treinos de curta duragdo e alta intensidade mostrou diversas evidencias que ¢é tao
eficiente quanto o modelo mais tradicional no auxilio do emagrecimento.

DESCRITORES: Treinamento de forga, treinamento aerdébio, emagrecimento

INTRODUCAO

A obesidade e o excesso de peso estdo sendo considerados por muitos uma
verdadeira epidemia, esse fato ocorre devido ao estilo de vida moderno, em que os maus
habitos alimentares e o sedentarismo, fazem parte da rotina de adultos e de criancas.
Com isso o emagrecimento vem sendo discutido e estudado cada vez mais, na tentativa
de frear este fenomeno' .

Sabe se que uma dieta com déficit calorico aliado a exercicio fisico ¢ a melhor
maneira para promog¢do do emagrecimento'2. Mas o que ainda ndo ¢ um consenso entre
os treinadores e principalmente entre os praticantes de exercicio fisico que buscam este

fim, ¢ qual o melhor método a ser utilizado para que esses resultados sejam otimizados

e perpetuados.
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O método mais utilizado nas academias, parques e pistas de caminhadas ¢ o
método aerobio, que tem como fundamento aumentar o gasto calorico diario, fazendo
com que as calorias gastas no dia seja maior do que as consumidas, alem de trabalhar
em uma freqiiéncia cardiaca mais baixa sendo de ate 70% da VO2 max, ficando entdo
dentro da zona de queima de gordura. De acordo com o ACSM".Se o objetivo principal
do programa de treinamento for a redug¢do de peso, esquemas de maior freqiiéncia
semanal, maior duracio da sessdo e intensidade baixa a moderada sio os ideais™®

Podemos dizer que o treinamento de for¢a trabalha em uma via oposta ao
treinamento aerobio. Ele consiste em exercicios de curta duragdo ¢ alta intensidade,
alem de proporcionarem um gasto calérico menor e sem mencionar que sao realizados
fora da zona de queima de gordura. Mas em contra partida o treinamento de forga ¢
responsavel por aumentar a taxa metabodlica basal (TMR), proporciona um Exercise post
oxygen consumption (EPOC) de maior duragdo, alem de promover alteragdes
metabolicas e celulares gerando efeitos positivos no controle e na prevencao dos fatores
de riscos relacionados a sindrome metabdlica, tais como diminui¢do do peso corporal,
aumento da sensibilidade a insulina, aumento da tolerdncia a glicose, diminui¢dao dos
niveis pressoricos de repouso e melhoria do perfil lipidico™*”**

O objetivo do seguinte estudo ¢ analisar e identificar qual o método mais
eficiente. Entre eles o método aerdbio de longa duragdo e baixa intensidade versus o

treinamento de forca de alta intensidade e curta duragao.
Gasto energético e exercicio fisico

O gasto energético total (GET) é composto de trés componentes: taxa metabolica
de repouso (TMR), efeito térmico da dieta (ETD) e atividade fisica (AF). O TMR ¢
afetado pelo sexo, idade, estado nutricional, enddcrino, e pela composi¢do
corporal 12348

A TMR ¢ considerada o maior componente do GET, podendo representar
aproximadamente 70% deste. A atividade fisica (AF) ¢ o componente mais variavel em
termos de contribui¢do ao GET,em virtude do envolvimento da pessoa com essa
pratica.*®
Programas de exercicios tém sido utilizados na tentativa de aumentar o GET,

para auxiliar no processo de emagrecimento e na manutencdo da satide, juntamente com
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o controle da dieta. Nesses programas, o exercicio aerdbio tem sido empregado com o
objetivo de diminuir os estoques de gordura corporal e o exercicio de for¢a tem sido
aplicado na tentativa de preservar ou aumentar amassa magra’"’.

Alem do dispéndio energético promovido pelo exercicio fisico e necessario
considerar um aumento no consumo de oxigénio pds exercicio (EPOC do inglés excess
post-exercise oxygen consumption). O EPOC tem sido dividido em dois
componentes:(a)rapido — queda acentuada em um periodo de aproximadamente de uma
hora e (b) prolongado— queda mono-exponencial com durag¢io de algumas horas '~

No caso dos exercicios aerdbios, a magnitude e a duracdo do EPOC parecem
depender diretamente da intensidade e da duragdo do exercicio. Para o exercicio de
forca alguns pesquisadores relatam que os mesmos proporcionam um EPOC entre
30minutos e 38horas. Além disso, esses autores observaram que o exercicio de forca
realizado isoladamente proporcionou EPOC por maior periodo de tempo (25minutos)
em relacdo ao exercicio aerobio™*

No entanto, diferencas metodologicas observadas em alguns estudos dificultam a
determinagdo da magnitude desses beneficios. Por exemplo, no que diz respeito ao
efeito desse modelo de exercicio sobre a composi¢do corporal, ainda existem
controvérsias, uma vez que alguns pesquisadores advogam que o treinamento
predominantemente aerdbio seria o mais adequado, sobretudo quando se objetiva a
reducdo no percentual de gordura corporal. O TF, por sua vez, caracterizado como
atividade de alta intensidade, estd intimamente relacionado com ganhos na massa
muscular e, por isso, parece acarretar uma redu¢do na gordura corporal, em virtude do
aumento no gasto energ.;ético3 a

Para o controle de peso, a varidvel mais importante a ser considerada ¢ a
intensidade, visto sua importancia na oxida¢do lipidica em repouso, o que resultara em
melhor composi¢do corporal, através de uma melhor relagdo entre a massa magra e a
massa adiposa. Paradoxalmente, o ACMS preconiza que seja aplicado maior volume de

treinamento. Para isso ¢ necessario maior numero de pesquisas para estabelecer qual

., . .. . . 3.4
variavel do treinamento deve ser prioritariamente enfatizada™

Emagrecimento e exercicio aerdbio

112



RESC ii -3   ;mmm

EFVINTA CEETHOSSEARALIHE EDIENCRY

O exercicio ﬁswo mais praticado, por individuos que buscam emagrecimento,
sdo os exercicios aerdbios de baixa intensidade e de longa duragdo, uma vez que o
mesmo promove um elevado gasto caldrico alem de utilizar como principal via
metabolica os lipidios. Durante anos, e se estendendo aos dias atuais, essa pratica ainda

J4

¢ a mais utilizada por aqueles que buscam o emagrecimento através da atividade
fisica®'”.

Segundo Paulo Gentil® essa abordagem parte-se do pressuposto que o excesso
de peso ¢ devido ao aumento na ingestdo alimentar associada a diminui¢do do gasto
caldrico, levando a um balango energético positivo. Assim, para se reduzir a gordura
corporal seria necessario um balango energético negativo, condicdo da qual o gasto
superaria 0 consumo e proporcionaria a utilizacdo de gordura como fonte prioritaria de
energia para sustentar os processos metabolicos

Em uma pesquisa realizada por TREMBLAY? ele constatou que exercicios
aerobios de baixa intensidade ndo sdo os mais eficientes para perda de gordura. A
amostra era composta por individuos destreinados divididos em dois grupos. Um deles
se exercitou por 20 semanas, iniciando os treinos a 65% da freqiiéncia cardiaca méxima
(FCM) e progredindo para 85%, cada treino durava entre 30 a 45 minutos e era
realizado de 3 a 4 vezes por semana. O segundo grupo se exercitou por 15 semanas,
executando aquecimento e em seguida 10 a 15 tiros de 15 até 30 segundos ou 4 a 5 tiros
de 60 até 90 segundos. Os intervalos ocorriam até que a freqiiéncia cardiaca chegasse a
120-130 bpm. De acordo com os resultados, o grupo 1 (menos intenso) gastou mais que
o dobro de calorias que o grupo 2 (120,4 MJ em comparacdo com 57,9MJ), porém os
individuos do segundo grupo obtiveram uma redugdo no percentual de gordura bem
maior que o primeiro. Segundo os autores da pesquisa, "quando calculamos a
quantidade de gordura perdida por caloria, o grupo 2 obteve um resultado nove vezes
melhor". A conclusdo do autor: "para um dado nivel de dispéndio energético, exercicios
vigorosos favorecem balango calorico e balanco de lipidios negativos em proporgdes
maiores que exercicios de intensidade moderada a média. Além disso as adaptacdes da
musculatura esquelética ocorridas como resposta ao treinamento intervalado intenso
parecem favorecer o processo metabolico dos lipidios."?

O treino aerdbio ndo e tao eficiente quanto se acredita em reduzir a massa
corporal, nem em promover alteragdes na composi¢do corporal. No entanto, ¢ muito

dificil conceber estes resultados dentro de uma concepcio linear®. E algo paradoxal
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pensar que uma atividade que aumenta o gasto energético e a queima de gordura durante
sua pratica ndo seja eficiente no emagrecimento. Uma das explicagdes possiveis para
estes efeitos ¢ que o corpo altere seu funcionamento de modo a compensar os efeitos
agudos do exercicio e manter constantes suas reservas de gordura®.

Em um estudo de 1984 Gaesser e Rich (1984) compararam os efeitos de treinos
de alta e baixa intensidade em 17 homens sedentarios. Ambos os grupos pedalaram em
50 rpm trés vezes por semana durante 18 semanas. O grupo de alta intensidade se
exercitava por 25 minutos a 80-85% do VO2 max. Os treinos de baixa intensidade eram
feitos a 45% do VO2 max durante 50 minutos. O gasto caldrico para as sessdes foi
estimado em 300kcal no inicio do estudo, progredindo pra 350 ao término de
experimento. Nenhum dos grupos obteve redu¢do no peso corporal. A avaliagdo por
pesagem hidrostatica revelou que a perda de gordura foi similar entre os grupos™*

Enfim ¢ dificil aceitar que uma atividade que queime calorias na forma de
gordura ndo emagreca. Tal fato ndo vai contra somente as teorias de Educacdo Fisica,
vai de encontro a nossa propria logica. No entanto, o emprego de um raciocinio simples
e bastante conhecido pode nos ajudar a ver a situac¢do sob outra perspectiva. Poderiamos
fazer um paralelo com o principio da supercompensagdo, tdo conhecido de todos nos.
Quando noés realizamos um treino intervalado intenso, recorremos as nossas reservas de
glicogénio de modo que elas se encontrardo amplamente degradadas ao final do treino.
No entanto, apds o treino, a tendéncia natural repor as reservas de glicogénio e
armazenar um pouco mais de combustivel para o caso de o estresse ser repetido.
Quando realizamos um treino de musculagao intenso, hd grande exigéncia estrutural nos
tecidos protéicos muitas vezes ocorrendo uma quantidade significativa de microlesoes
com conseqiiente degradacdo da proteina muscular. No entanto a tendéncia do nosso
corpo apds o treino ¢ restaurar o tecido protéico e deixd-lo ainda volumoso para
prevenir o impacto de um futuro estresse. Quando fazemos atividades aerdbia, o tecido
prioritario ¢ o tecido adiposo, devido a supercompensacao o tecido a ser restituido € o

mesmo que foi utilizado durante a atividade®.
Treinamento de forca

O treinamento de for¢ca (TF), também conhecido como treinamento contra

resisténcia (TR) ou treinamento com pesos(TP), tornou-se uma das formas mais
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populares de exerc.icios para melhorar a aptiddo fisica de um1 individuo e para o
condicionamento de atletas. A alteragdo da composi¢ao corporal também ¢ o objetivo de
muitos entusiastas da aptiddo fisica e atletas engajados em programas de treinamento de
forca. Normalmente as altera¢des desejadas sdo a diminui¢do da quantidade de gordura
corporal € o aumento na massa magra. Entretanto, alguns individuos também desejam
um ganho ou perda de massa corporal total. Todas essas alteragdes podem ser obtidas
em um programa de treinamento de for¢a adequadamente elaborado e desenvolvido."

Nos tltimos anos, o TF assumiu uma importancia significativa em programas de
intervengdo direcionados a individuos com excesso de peso e/ou obesos’. Isso se deve
pelo fato de que o TF promove alteragdes agudas tais como: gasto energético decorrente
da atividade,alem do EPOC que repercute decisivamente na balanca energética
diaria.*”*

Segundo Thornton et al. (2002), durante a atividade contra-resisténcia gasta-se
de 64 a 534 Kcal. No periodo de recuperagdo,o gasto energético representado pelo
EPOC varia de 6 a 114 Kcal, durando de 1 a 15 horas apds o término da atividade.
Burlesonet al., realizaram um estudo para verificar por quanto tempo o EPOC se
prolongava apos uma atividade aerébica e outra anaerobica (TF) a 44% do VO, por 27
minutos. Apds a atividade aerdbica, o EPOC durou cerca de 30 minutos e, apos a
atividade anaerdbica, em torno de 90 minutos.

As alteragdes cronicas promovidas pelo treinamento de for¢a sdo: aumento da
massa muscular.® e alteragdes metabolicas, tais como diminui¢io do peso corporal,
aumento da sensibilidade a insulina, aumento da tolerancia a glicose, diminui¢ao dos
niveis pressoricos de repouso, melhoria do perfil lipidico, alem da manutengdo ou
aumento da taxa metabdlica repouso (TMR)*

Em um estudo de 1994,Goldberg. et al compararam os efeitos de 16 semanas de
corrida ou treinamento resistido na composi¢do corporal de homens jovens. A corrida
foi realizada entre 70% a 85% da FC maxima durante, no minimo, 45 minutos. O
treinamento com pesos tinha uma duracdo similar, constituido pro oito exercicios
basicos, realizados em 3 series de 3 a 8 repeticdes maximas e intervalo de 2 minutos.
Ao final do estudo, ambos os grupos reduziram o percentual de gordura de forma
similar, no entanto, o ganho de massa magra s6 foi significativo para o grupo treinado

com pesos>.
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Em um outro estudo realizado com mulheres moderadamente obesas dividas em
trés grupos: 1) dieta+treinamento de forga, 2) dieta+treinamento aerdbio, e 3) somente
dieta. O treino resistido foi realizado em trés séries sub-maximas, com contra¢des
lentas, de 5 segundos em cada fase. O treino aerdbio foi realizado com ergémetros de
membros inferiores e superiores, em freqiiéncias cardiacas acima de 70% do maximo.
Para a dieta, todos receberam uma formula com o contetido calérico equivalente a 70%
da TMR. Os resultados revelaram que todos os grupos tiveram uma perda de peso
similar de aproximadamente 9 quilos, no entanto, quem realizou treinamento de forga
obteve as menores perdas de massa magra. O que pode ser uma vantagem em longo
prazo a manutengdo da TMR®.

Enfim o a elevacdo do metabolismo corrigido pela massa magra pode ter
diversas causas, como aumento do turnover protéico, aumento na quantidade total e
relativa de proteina muscular, reabastecimento das reservas de glicogénio, reparo das
lesdes musculares, retorno dos ions aos seus compartimentos e mudanca nas
concentragdes hormonais, enquanto a realizagdo de atividade aerdbia leva a uma queda

significativa da TMR™”

Conclusao

De acordo com este estudo o treinamento de forga mostrou diversas evidencias,
a respeito da sua eficiéncia na promocdo do emagrecimento. Apesar de ir contra ao
método de treinamento aerobio, o mais utilizado para esse fim.

Os motivos pelo qual o treinamento aerdbio é o mais indicado para o
emagrecimento sdo questionaveis uma vez que exercicio de longa duragdo e baixa
intensidade promove gasto energético durante o exercicio similar ao de curta duragdo e
alta intensidade, alem de promover um menor EPOC.

Alem das alteragdes cronicas que o treinamento de forca promove tais como:
ganho de massa muscular, alteragdes hormonais e principalmente a manutengdo ou
aumento da TMR, que ao contrario do treinamento aerdbio tem uma diminui¢do,

refletindo entdo no GET.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ caracterizado pela diminui¢do das fungdes biopsicossociais
que atingem o homem e a sociedade, manifestando-se em todos os dominios da vida,
sendo considerado atualmente um marco estatistico e uma preocupagao para politicas de
saude neste século (1). Em paises desenvolvidos sdo considerados idosos pessoas com
idade acima de 65 anos ou mais, ja no Brasil a referéncia € a partir dos 60 anos (2).

Considera-se que o envelhecimento ¢ o resultado da interagdo de multiplos
fatores enddgenos e exdgenos que caracterizam uma resposta bioldgica adaptativa com
caracteristicas individuais (3). Para Carvalhaes (4), o envelhecimento ¢ um marco
individual e social que promove um conjunto de alteragdes na vida adulta, mas nem
sempre reduz a condi¢do funcional do idoso, apesar de que na maioria dos processos de
envelhecimento ocorre a diminuicdo das condi¢des funcionais trazendo consigo a
necessidade de intervengdes de alto custo e cuidados adequados e personalizados (5).

Neste contexto, as questdes referentes ao processo de envelhecimento e a velhice
tem despertado cada vez mais interesse da sociedade devido ao acelerado processo de
envelhecimento populacional que vem ocorrendo (6). O Envelhecimento faz parte da
vida do ser humano, ¢ um processo natural, comega-se a envelhecer desde a concepgao
(7). Porém, este processo de envelhecimento ¢ acompanhado por diversas alteragdes que
geram danos aos diferentes sistemas do organismo (8).

Segundo Ribeiro et al, (9), o envelhecimento ¢ acompanhado por diversos
problemas de satde fisica e mental, que sd@o provocados frequentemente por doencas
cronicas ou quedas. Entre as doengas cronicas podemos destacar: doenga cardiaca
coronariana, cancer, hipertensao arterial, diabete, osteoporose, osteoartrite. A presenca
destas doencas pode limitar as atividades da vida diaria (AVDs) do idoso, o que diminui

a sua qualidade de vida (10).
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Os dados estatisticos revelam que no Brasil, em 2025, o indice de
envelhecimento serd provavelmente trés vezes maior do que o observado no ano de
2000. Havera, entdo, mais de 50 adultos com 65 anos ou mais, por cada conjunto de 100
jovens menores de 15 anos, e em 2045 o nimero de idosos passara o numero de
criangas, assim em termos absolutos o Brasil tera a sexta maior populagao de idosos do
mundo (11).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE, 2002), revela também
que a populacdo em 1980 era composta de 15,9% de idosos na populacao total, o que
caracterizava cerca de 16 idosos para cada 100 criangas. Ja em 1991, o porcentual de
idosos aumentou para 21,0%. Em 2000, existiam cerca de 30 idosos para cada 100
criangas, representando uma percentagem de 28,9% na populagdo total. Estima-se que
em 2050 essa diferenca reduza ainda mais, ou seja, para cada cinco pessoas, umal sera
idoso. No Brasil, os idosos representam 8,6% do total dapopulagdo, com maior
incidéncia de mulheres, que no geral vivem cerca de 8 anos a mais que os homens.

Estudos revelam ainda que o aumento no nimero de idosos esta relacionado ao
aumento na expectativa de vida que estd associada a baixa taxa de mortalidade devido
aos avangos tecnoldgicos causados pelo aumento no numero de vacinas, antibidticos,
remédios, a evolugdo nos equipamentos médicos, a industrializagdo e o
desenvolvimento urbano, facilidades na aderéncia a programas educativos, acesso a
satde e associado também a migracdo para centros urbanos em busca de emprego (12).

No Brasil, além do processo de envelhecer os idosos enfrentam problemas como
abandono e incapacidade funcional, ficando & margem da sociedade, sendo abrigados
em instituicdes religiosas e filantropicas, chamadas de instituigdes de longa
permanéncia para pessoa idosa (ILPI). As ILPI sdo instituigdes de assisténcia publica ou
privada ao idoso, de carater social, sem fins lucrativos, que abrigam em regime de
internato, por tempo indeterminado pessoascom semi-dependéncia em diferentes areas
com objetivo de satisfazer as necessidade de moradia, alimentagao, satide e convivéncia
social (13).

O envelhecimento ¢ acompanhado por diversas alteragdes anatomofisiologicas
que causam danos aos diferentes sistemas do organismo (8), estas alteragdes acontecem
em niveis antropométricos, neuromusculares, cardiovasculares, pulmonares ¢ neurais
(3), elevam ao declinio funcional dos sistemas sensorio motor, visual e vestibular dos

idosos, tendo como consequéncias a instabilidade postural que pode leva-los a queda.
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A queda ¢ deﬁmda como diminuicdo da capacidade de corrigir o deslocamento
do corpo durante seu movimento no espago. E um evento comum entre os idosos e
acarreta um dos principais problemas clinicos e de satide publica com complicagdes que
podem leva-lo a morte, além de sérios custos assistenciais (14).

Neto e Guimaraes (15), relatam que as quedas sdo acometimentos presentes na
vida da maioria dos idosos. Este acometimento implica em grande inseguranga nestes

1dosos, além de ser uma das causas de morbidade ¢ mortalidade.
Alteracoes Cardiovasculares

O envelhecimento ¢ o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares
devido as proprias alteragdes anatomo-funcionais. O enrijecimento arterial ¢ um
processo proprio do envelhecimento, decorrente do desgaste imposto ao longo dos anos
levando a ruptura das fibras de elastina na parede das artérias e sua substitui¢do por
colageno menos distensiveis, resultando na redu¢do da complacéncia arterial. Ocorre a
modificacdo das fun¢des autondmicas, levando a uma progressiva dessensibilizagdo dos
receptores beta-adrenérgicos, diminuindo a resposta vasodilatadora, o que contribui para
o aumento da pos carga, € uma diminui¢ao da resposta cronotrdpica e inotropica (16).

Ainda segundo Wajngarten (16), a estenose aortica e a valvopatia sdo comuns
no envelhecimento e tém como principal etiologia a degeneracdo valvar por um
processo de calcificagdo progressivo a partir da sexta década de vida, apresentando
dispneia, fibrilagdo, angina e sincope. Os idosos podem apresentar ainda, insuficiéncia
aortica cronica e degeneracgao valvar e estdo mais propensos a apresentar calcificagdo e
fibrose da valva mitral, earritmias atriais em virtude das alteragdes estruturais no
miocérdio atrial, consequentemente, o coragdo do idoso tem comprometimento da
adaptacado as situagdes de sobrecarga.

O processo de envelhecimento pode apresentar ainda a diminuicdo do débito
cardiaco, da frequéncia cardiaca, do volume sistélico, do VO, maximo, aumento da
pressdo arterial, da concentracdo de 4cido lactico, do débito de O,, o que resulta numa
menor capacidade de adaptacdo e recuperagdo ao exercicio (3). Acentuando estas
alteragdes pode ocorrer ainda uma diminui¢cdo no oxigénio para a massa cardiaca.

Consequentemente ha um declinio das capacidades cardiovasculares (7).
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Alteracoes Pulmonares

O envelhecimento atinge os bronquiolos tornando-os menos resistentes e
facilitando o colapso expiratdrio. Devido a diminui¢do do nimero de alvéolos, causada
pela ruptura dos septos interalveolares e consequente fusdo alveolar, ¢ também evidente
a diminui¢do da superficie total respiratoria e o aumento do volume residual (17).

Ocorre ainda, a diminuicdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume
respiratdrio, o que ocasiona aumenta do espaco morto anatdmico, menor mobilidade da
parede toracica e declinio do numero de alvéolos, dificultando a tolerancia ao esforco
(3).

A capacidade vital quanto ao volume expiratorio forcado diminuem ao
passar dos anos. Ocorre aumento dovolume residual e a capacidade pulmonar total
permanece sem alteracdo, resultando na diminui¢do da troca gasosa em cada
respiragdo (18). Todas as alteracdes pulmonares que acontecem com 0O processo
do envelhecimento sdo causadas essencialmente pela perda de elasticidade do
tecido pulmonar e da parede toracica. No entanto, as pessoas mais velhas apresentam
somente uma discreta diminuicao da capacidade pulmonar total. O principal limitador
do VO,max parece ser a diminui¢do do transporte de oxigénio aos musculos causado

por anemia fisioldgica da propria idade (19).

Alteracoes Neurais

As alteragdes neurologicas sdo comuns entre as pessoas idosas. Dentre as varias
alteracdes podem ser relacionada a deficiéncia de vitamina B12, que atinge cerca de
20% destas pessoas. A deficiéncia de vitamina B12 pode causar anemia, parestesia das
extremidades e deterioragdo mental irreversivel, fraqueza muscular e dependéncia (20).

Além de todas as alteragdes causadas pelo déficit nutricional e de vitamina B12,
o proprio processo do envelhecimento diminui 0 nimero e o tamanho de neurénios, a
velocidade de conducdo nervosa, o fluxo sanguineo cerebral, o aumento do tecido
conectivo nos neurdnios, o que proporcionam menor tempo de reacdo, coordenagio,

equilibrio, flexibilidade e velocidade de movimento (3).

Alteracoes Musculoesqueléticas
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Com o envelhecimento, hda uma diminuicdo lenta e progressiva da massa
muscular, sendo esta substituida por coldgeno e gordura. A massa muscular tende a
diminuir cerca de 50% (dos 20 aos 90 anos) ou 40% (dos 30 aos 80 anos). Tal perda tem
sido demonstrada por exames, como por exemplo, a excre¢do da creatinina urindria, que
reflete o conteudo de creatina nos musculos e a massa muscular total, pela tomografia
computadorizada, em que se observa que, apos os 30 anos de idade diminui a sec¢do
transversal dos musculos, menor densidade muscular e maior conteido gorduroso
intramuscular (alteragdes que sdo mais pronunciadas na mulher do que no homem) (21).

Histologicamente, detecta-se uma atrofia muscular pela perda gradativa e
seletiva das fibras esqueléticas (o nimero de fibras musculares no idoso ¢
aproximadamente 20% menor do que no adulto, sendo o declinio mais acentuado em
fibras musculares do tipo II — anaerobicas, de contragdo rapida — que, de uma média de
60% em adultos sedentarios, vai para menos de 30% apds os 80 anos). As fibras
musculares do tipo I (aerdbias, de contracdo lenta) parecem sofrer menos atrofia
associada ao envelhecimento (22).

Ainda, segundo Rossi (22), este declinio estd diretamente relacionado com a
diminui¢do da for¢a muscular idade-relacionada. Observou-se ainda que a forga do
quadriceps aumenta progressivamente até os 30 anos, comeca a declinar apos os 50 e
diminui acentuadamente apds os 70. Dados longitudinais indicam que a forca muscular
diminui mais ou menos 15% por década, até a sexta e sétima década, e
aproximadamente 30% apds. Existe uma grande relacdo inversa entre a for¢a muscular
e a velocidade de deambulagdo em ambos os sexos. Ja a capacidade oxidativa do
aparelho musculoesquelético, pelo menos até a sétima década de vida, estd preservada.
E esse declinio muscular idade-relacionada que é designado de sarcopenia (perda de
carne), termo que denota o complexo processo do envelhecimento muscular associado a
diminui¢oes da massa, da forca e da velocidade de contragdo muscular.

A sarcopenia ¢ multifatorial, envolve alteracdes no metabolismo do musculo,
alteracdes endocrinas, fatores nutricionais, mitocondriais e genéticos, influenciado
também em condigdes ambientais e problemas. O grau de sarcopenia nao ¢ o mesmo
para diferentes musculos e varia amplamente entre os individuos. E importante para o
equilibrio, a ortostase e a marcha dos idosos com um grande declinio muscular idade-

relacionada nos membros inferiores do que nos superiores. Estima-se que apds os 60
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anos, a prevaléncia da sarcopenia seja da ordem de 30%, aumentando progressivamente
com o passar dos anos. A partir dos 75 anos, o grau de sarcopenia ¢ um dos indicadores
da chance de sobrevivéncia do individuo (23-22).

Ainda para Alves et al. (23), a sarcopenia parece decorrer da interagdo complexa
de disturbios da inervacdo, diminuicdo de hormonios, aumento de mediadores
inflamatorios e alteragdes da ingestdo protéico-calérica que ocorrem durante o processo
de envelhecimento. A perda de massa e for¢ca muscular que ocorre no envelhecimento ¢
responsavel pela redu¢do da mobilidade e aumento da incapacidade funcional e
dependéncia, ¢ uma das varidveis utilizadas para defini¢do da sindrome de fragilidade,
que ¢ comum em idosos, 0 que gera maior risco para quedas, fraturas, incapacidade,
dependéncia, hospitalizagdo recorrente e mortalidade. Essa sindrome representa uma
vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade, resultado da deterioragdo da homeostase
biolédgica e da capacidade do organismo de se adaptar as novas situagdes de estresse.

Segundo Pierine, Nicola e Oliveira (21), a sarcopenia juntamente com o
envelhecimento ¢ um processo lento, progressivo e aparentemente inevitavel. Existem
varios fatores etioldgicos envolvidos na patogénese da sarcopenia, entre os principais
estdio diminuicdo de estimulos anabolicos e aumento de estimulos catabolicos
musculares, devido, principalmente, a elevacao das citocinas pro-inflamatorias.

Entre as principais alteragdes que surgem com o envelhecimento, estd o
decréscimo da fun¢do muscular, que afeta diretamente a capacidade de realizar tarefas
do dia-a-dia, diminuindo a independéncia funcional, o que reflete de forma negativa na
qualidade de vida do idoso (8).

Em torno dos 60 anos, percebe-se uma reducdo da forca maxima muscular entre
30 e 40%, o que corresponde a uma perda de forga de cerca de 6% por década dos 35
aos 50 anos de idade e, a partir dai, 10% por década (24). Para Tribess e Sindra, (3),
ocorre perda de 10-20% da massa muscular, diminuicdo da capacidade de manter a
forca semi-estatica e maior indice de fadiga muscular, o que leva a diminui¢dao da
mobilidade e capacidade funcional do idoso.

A incapacidade e a dependéncia funcional ¢ maior em idosos e estd associada a
reducdo da massa muscular, que também ocorre em individuos saudaveis. A falta de
pratica de atividade fisica ¢ um fator contributivo importante para a sarcopenia
relacionada ao envelhecimento. Homens e mulheres idosos com menor atividade fisica

tém menor massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisica. A pratica regular
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de exercicios, desde jovem, retardam a perda muscular do idoso. E a intervengdo mais

eficaz para prevengao e recuperagao da perda muscular sdo os exercicios de resisténcia.

Alteracoes do Sistema Osteoarticular

As alteragdes osteoarticulares no envelhecimento ndo ocorrem de forma
homogénea. Antes dos 50 anos perde-se o 0sso trabecular (principalmente trabéculas de
menor importancia estrutural) e, apds essa idade, principalmente, o osso cortical
(também aqui lamelas de menor importancia estrutural, localizadas na superficie
endosteal) desencadeando o processo de atrofia dssea.

Outro fator desencadeador do atrofia 6ssea € a hipovitaminose D. A vitamina D,
que pode ser considerada um hormoénio, ¢ obtida por meio de uma adequada
alimentagdo e pela producdo enddgena da pele sob exposicdo solar. Todavia, muitos
fatores contribuem para ndo termos tal rendimento na velhice, dentre eles a
institucionalizagcdo, a menor mobilidade, o uso de vérios agasalhos, menor exposi¢ao
voluntaria ao sol e maior tempo sobre a prote¢do solar. Além destes acontecimentos os
idosos sao potencialmente vulneraveis a um balango célcico negativo e as osteopenia e a
osteoporose em decorréncia da hipovitaminose D (22)

Ainda para Rossi (22), o envelhecimento da cartilagem traz consigo um menor
poder de agregacdo dos proteoglicanos, aliado a menor resisténcia mecanica da
cartilagem. O coldgeno adquire menor hidratagdo, maior resisténcia a colagenase e
maior afinidade pelo calcio. A cépsula articular tem uma capacidade reparadora
limitada, que mais ainda se estreita com o envelhecimento e/ou quando da eclosdo de
condi¢des degenerativas. Evidéncias mostram que a sintese e a degradacdo do coldgeno
tipo II se associa com a matriz pericelular e se mantém em um estado de equilibrio
dindmico ao longo dos anos, ndo apresentando as alteragdes moleculares comumente
associadas a osteoartrite. Ja os condrdcitos de idosos t€ém menor capacidade para manter
e reparar a capsula articular.

Diante do aumento no nimero de quedas em pessoas idosas, altos indices de
morbidade e sindromes pos quedas, faz-se necessario estudos na busca de intervengoes
para amenizar este risco e diminuir a vulnerabilidade causada pela idade e suas
consequéncias. Assim, o objetivo do presente estudo ¢ analisar a relacdo da atividade

fisica com a prevencao de quedas em idosos.
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METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho descritivo e
exploratdrio realizado por meio de pesquisa bibliografica, com levantamentos de dados
através artigos. A coleta de dados para este trabalho foi realizada em bibliotecas virtuais
de saude como BIREME (Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdao em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) no periodo dezembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros e
artigos cientificos dos anos de 2004 a 2014, provenientes de bibliotecas convencionais e
virtuais. Os DeSCs (Descritores em Ciéncias da Saude) utilizados para pesquisa foram:
Envelhecimento, Atividade fisica, idosos ¢ Quedas.

ApOs a pesquisa realizada nos artigos, foi realizada a leitura e a selecdo dos
materiais, a seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de conteudo.
Posteriormente, os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos,
provenientes de revistas cientificas e livros, para a constru¢do do artigo final e
publicagdo do trabalho no formato da (ABNT) Associagdo Brasileira de Normas

Técnicas.

DISCUSSAO

Segundo Safons et al., (25), os efeitos do envelhecimento estdo associados ao
desuso das fungdes fisiologicas, ma mobilidade e falta de adaptagdo, sendo necessaria a
pratica de atividade fisica para reduzir os déficits motores e sensoriais, além de
minimizar os efeitos dos medicamentos originados ao decorrer dos anos.

Para Guimaraes ef al., (14), o niimero de quedas pode reduzir com a pratica
de exercicios fisicos, pois a atividade fisica causa uma melhora na saude global dos
idosos promovendo autoconfianga e seguranca nas atividades de vida didria. Além da
prevencao de quedas, os exercicios fisicos ampliam a vida social do idoso,
minimizam os riscos de doengas cronicas, melhoram a autoestima e favorecem uma boa

condicao fisica e mental, além de promover maior independéncia.
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O envelhecimento diminui a capacidade do sistema neuromuscular de
detectar um estimulo e de processar informagdes para produzir respostas. A pratica de
exercicios ndo consegue interromper o processo natural de envelhecimento bioldgico,
mas pode reduziro seu impacto sobre o desempenho, pois exige um maior
recrutamento das fibras musculares, levando a ruptura das fibras de actina e miosina,
que em jungdo com os aminoacidos na fase de recuperacdo levam a regeneragao,
originando fibras maiores e mais fortes. A necessidade que a atividade fisica exerce
sobre a a¢do do musculo gera a condugdo de impulsos nervosos mais rapidos o que
leva a uma adaptacao e a manutencdo da fungdo neuromuscular. (18).

Os autores afirmam que o fator idade avancada e as perdas fisiologicas no
decorrer da vida estdo intimamente relacionadas as quedas em idosos e que a pratica de
atividade fisica regular e orientada ameniza as quedas entre as pessoas idosas.

Segundo Aragdo, Dantas e Dantas, as pessoas precisam ser ativas para serem
saudaveis, porém com o estilo de vida moderno e todas as suas conveniéncias
transformaram os individuos em sedentarios causando possiveis alteracdes nos efeitos
fisiologicos.

Para Pedrinelli, Garcez-leme e Serro (27), no processo de envelhecimento
bioldgico ocorrem alteragdes no aparelho locomotor, o que causa limitagdes das
atividades de vida diaria e compromete a qualidade de vida do idoso, levando as quedas
e consequentemente a fragilidade, ao imobilismo e mortalidade. Estes fatores tornam
evidente que a atividade fisica traz beneficios a saude do idoso, pois mantém a sua
independéncia funcional e melhora sua qualidade de vida.

Os efeitos fisiologicos promovidos pela atividade fisica no idoso sdo diversos,
dentre eles podemos destacar a regulagdo dos niveis de glicose sanguinea, melhoras na
quantidade e qualidade do sono, estimulacdao nos niveis de adrenalina e noradrenalina e
melhora em quase todos os aspectos do funcionamento cardiovascular. Além disso, os
treinamentos realizados com resisténcia podem ter um impacto importante na
manutencdo da independéncia da velhice, os exercicios que estimulam movimentos em
toda a amplitude articular ajudam a preservar e restaurar a flexibilidade, ha uma
melhora no equilibrio e na coordenagdo, sem os quais os fatores de risco de quedas sao
aumentados (28).

Ainda sobre os beneficios da atividade fisica Mahecha (29), revela que os

individuos ativos tem menor peso corporal, indice de massa corporal compativel,
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porcentagem da gordura corporal e relagdo cintura/quadril do que os individuos
sedentarios. Logo a atividade fisica ¢ fundamental no controle do peso ¢ da gordura
corporal no processo de envelhecimento, o que contribui para a prevengdo e o controle
de condigdes clinicas associadas a esses fatores. Outra alteracdo importante no processo
de envelhecimento que pode ser amenizada pelo efeito da atividade fisica ¢ a perda da
massa muscular, que consequentemente ocasiona a perda da for¢ca muscular, que ¢ a
principal responsavel pela deterioragdo na mobilidade e na capacidade funcional do
idoso.

Para Alves et al., (23), a maior aquisicdo do pico de massa muscular ¢
fundamental para identificar a perda decorrente do proprio envelhecimento e promover
impacto menor sobre a qualidade de vida dos idosos. Para atingir esses objetivos a
prevencdo € a estratégia mais importante e eficiente. Estudos com atividade fisica tém
0s mais promissores resultados, tanto na prevengao quanto no tratamento da sarcopenia.

A atividade fisica proporciona ao idoso ainda, melhora de bem-estar geral,
melhora na satde geral fisica e psicologica, ajuda a preservar o nivel independente,
ajuda a controlar condi¢des especificas como o estresse e a obesidade, doengas como
diabetes e hipercolesterolemia, reduz risco de doengas ndo-comunicaveis como doenca
corondria cardiaca, hipertensao e diabetes, ajuda a minimizar as consequéncias de certas
incapacidades e pode ajudar na administragdo de condi¢des dolorosas, e modificar
perspectivas estereotipadas da velhice (28).

Para a realizacdo de exercicios que promovem o aumento da for¢a muscular
podem ser utilizadas diversas técnicas, variando a frequéncia, o nimero de
exercicios, as séries, as repeticdes, 0s equipamentos ¢ as intensidades. Além da
prevencdo de diversas patologias como a osteoporose e a obesidade, uma melhora
na musculatura e sua manutencdo, preservam as integridades fisioldgicas do corpo
humano que ¢ responsavel pela postura e sustentabilidade do peso corporal as
adaptacdes impostas pelos diferentes tipos de ambientes e irregularidades predispostos.
E dificil delimitar um padrdo para realizagdo das atividades, cada caso apresenta sua
necessidade, a unica orientacdo ¢ cautela e utilizacdo de uma intensidade leve ou
moderada (15).

De acordo com Pedrosa et al., (30), o treinamento fisico também pode diminuir
os efeitos que o envelhecimento provoca sobre a fungcdo muscular, minimizando assim

as limitacdes funcionais e consequentemente melhorando a qualidade de vida da
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populacdo idosa. Logo a atividade fisica representa uma intervencdo importante para a

manuten¢do da saude e fun¢ao fisioldgica ao longo da vida (10).
CONCLUSAO

A atividade fisica traz muitos beneficios para a populacdo idosa e pode
contribuir para uma menor incidéncia de quedas. Existem muitos estudos que
comprovam que a pratica de atividade fisica minimiza os efeitos do envelhecimento
e perdas funcionais no idoso. Neste estudo foram observadas de maneira subjetiva uma
maior mobilidade e menor propensdo a quedas em idosos praticam atividade fisica.

Um programa de exercicios fisicos bem orientado e direcionado melhora a
capacidade fisica da pessoa idosa, promove o aumento da aptiddo fisica melhorando a
resisténcia cardiovascular, a forca, a flexibilidade, o equilibrio, o recrutamento de fibras
musculares e favorece a adaptagao fisioldgicas.

Podemos observar neste estudo uma diferenca entre os praticantes e os nao
praticantes de atividade fisica, demonstrando realmente a sua importancia, que foi

a diminui¢cdo da incidéncia de quedas em pessoas idosos.

REFERENCIAS

1.CHEIK, N.C.; REIS, I. T.; HEREDIA, R. A. G.; VENTURA, M.L.; TUFIK, S.;
ANTUNES, H. K. M.; MELLO, M. T. Efeitos do exercicio fisico e da atividade fisica
na depressido e ansiedadeem individuos idosos. R. bras. Ci. ¢ Mov. 2003; 1 1(3): 45-
52.

2.DIAS, J.A.; ARREGUY-SENA, C.; FERREIRA, P.P; CARNEVALE, L.S.. Ser idoso
e 0 processo do envelhecimento: satide percebida. Escola Anna Nery (impr.)2011 abr
—jun.

3. TRIBESS, S.; SINDRA, J. V., Prescricio de exercicios fisicos para idosos.
Rev.Saude.Com, Florianopolis- SC, 2005; 1(2): 163-17.

um estudo de dissertacdes de mestrado brasileiras (2000-2009). Ciéncia & Saude
Coletiva, vol. 17 n.§, pp. 2141-2150, 2012.

4. CARVALHAES, N. N. Envelhecimento bem-sucedido e envelhecimento com
fragilidade. In: Guia de Geriatria e Gerontologia 2° edi¢ao, 2011.

5.KALACHE, A.; VERAS, R. P.; RAMOS, L.R. O envelhecimento da populacio
mundial. Um desafio novo. Rev. Saude publ ., S. Paulo, 1987.

128



=« CEnAl

s 'i'ﬂ'lil';lnmrnpl:tu em sside

EESE r o -

6. HEIN, M.A, ARAGAKI, S.S. Satde e envelhecimento: Ciéncia & Saude Coletiva,
17(8):2141-2150, 2012

7. CAVALLIL L. F.; FREIBERGER, C.; KRAUSE, K. M.; NUNES, M.. Principais
alteracdes fisiolégicas que acontecem nos idosos: Uma revisdo bibliografica. 2010.

8. XAVIER, M. L.; LIMA, L. M.. Decréscimo da funcao muscular decorrente do
envelhecimento e a influéncia na qualidade de vida do idoso: uma revisdo de

literatura. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo,
114-121 - jan./jul. 2006.

9. RIBEIRO, A. P.; RAMOS, E. S.; ATIE, S.,.A influéncia das quedas na qualidade
de vida de idosos.Ciéncia & Satde Coletiva, vol. 13 n. 4, pp.1265-1273, jul- ago. 2008.

10.MASSAKO, L.U..A influéncia da atividade fisica na capacidade funcional:
Envelhecimento. Revista Brasileira atividade fisica e satude, v.4, n.1, 1999

11. WONG, L. L. R.;; CARVALHO J. A. O rapido processo de
envelhecimentopopulacional do Brasil: sérios desafios para as politicas publicas. R.
bras. Est. Pop., Sdo Paulo, v. 23, n. 1, p. 5-26, jan./jun. 2006

12. SANTOS, E.S. Santos et al. Atividade fisica, saude e envelhecimento.
EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires - Afio 16 - N° 157 - Junio de 2011.

13. BENEDETTI, T. R. B; PETROSKI, E. L. idosos asilados e a pratica de atividade
fisica revista atividade fisicae saade. 1999

14. GUIMARAES,LH.C.T. et al. Compara¢io da propensio de quedas entre
idosos que praticam atividade fisica e idosos sedentirios. Revista Neurociéncias.
Sao Paulo, vol 12, n-12, p.68-72, Abr/Jun de 2004.

15. NETO, A.F. L. N; GUIMARAES, R. F. Atividade fisica e incidéncia de quedas
em idosos. Revista satide e desenvolvimento, ano 1 n, 2/jul-dez 2012

16. WAINGARTEN, M. o coracio no idoso. Jornal Diagndsticos em Cardiologia. Ano
13N° 43 AGO/SET 2010.

17. RUIVO, Susana; VIANA, Paulo; MARTINS, Cristiana ¢ BAETA, Cristina. Efeito
do envelhecimento cronolégico na fun¢do pulmonar: Comparacio da funcio
respiratoria entre adultos e idosos saudaveis.RevPortPneumol [online]. 2009, vol.15,
n.4, pp. 629-653. ISSN 0873-2159.

18. WILMORE, J. H. Fisiologia do Esporte ¢ do Exercicio. 2. ed. Sdo Paulo: Manole,
2001.

19. REBELATTO,J. R;MORELLI, J. G.S. FisioterapiaGeriatrica: a pratica da
assisténcia ao idoso. 2 ed. Sdo Paulo: Manole, 2007.

129



Formagio completa em t=dde

EVISTA CIFTHOSICARALIRE ELRfwcas — TR

20. FUTTERLEIB A, Cherublm K Scientia Medica, Porto Alegre PUCRS v. 15,n. 1,
jan./mar. 2005.

21. PIERINE DT, NICOLA M, OLIVEIRA EP. Sarcopenia: alteracdes metabolicas e
consequéncias no envelhecimento. R. bras. Ci. eMov 2009;17(3):96-103.

22. ROSSI, E. Envelhecimento do sistema osteoarticular. einstein. 2008; 6 (Supl 1):S7-
S12 2008.

23. ALVES, T. A. S; FRISOLI, A. J.; MEDEIROS, M. P;ARAGAO, J. C. B;
DANTAS, E. H. M.; DANTAS, B. H.A. Efeitos da resisténcia muscular localizada
visando a autonomia funcional e a qualidade de vida do idoso. Fitness
&PerformanceJournal, v.1, n.3, p. 29-37, 2006.

24. NOBREGA, A. C. L.et al.Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia:
Atividade Fisica e Saide no Idoso. RevBrasMed Esporte, Niteroi ,v. 5, n.6 Nov/Dez,
1999.

25. SAFONS et al. Efeitos do ‘Programa Melhor Idade Brasil Telecom’ de
Condicionamento Fisico sobre a for¢ca dos membros inferiores de praticantes
idosos. RevistaDigital — Buenos Aires. Brasilia, n.98, Julho, 2008.

27. PEDRINELLI, A.; GARCEZ-LEME, L. E.; SERRO, R.A.N. O efeito da atividade
fisica no aparelho locomotor do idoso.Rev. bras. ortop.vol.44 no.2 Sao
Paulo Mar./Apr. 2009.

28. GOBBI, S.. Atividade fisica para pessoas idosas e recomendacdes da
organizacdo mundial de saude de 1996. Rev. Bras. de atividade fisica e Saude, v.2,
n.2, 1997.

29. MAHECHA, S.M..Envelhecimento, atividade fisica e satide. R. Min. Educ. Fis.,
Vigosa, v.10, n.1, p. 195-209, 2002.

30. PEDROSA, F.A.P; FONSECA, F.S., GAMA, O.T.; FARIA, C.S.A; FARNESE, et

al. Avalia¢do da qualidade de vida de aposentados com a utilizacdo do questionario
sf-36. Rev. Associ. Med. Bras, 2008; 55-60.

130



