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RESUMO

O envelhecimento é um processo continuo, progressivo, dindmico e irreversivel cujas
alteragdes fisiolégicas, morfolégicas e bioquimicas promovem modificacdes no orga-
nismo resultando na ineficiéncia da capacidade funcional de tecidos e sistemas. A per-
da de massa muscular e da for¢a em funcdo do envelhecer influencia também na inde-
pendéncia e autonomia do individuo. Entretanto, acredita-se que o treinamento fisico
pode atenuar algumas dessas perdas e busca-se compreender melhor se esse efeito
benéfico do exercicio possa ou ndo ser dependente da modalidade praticada. Desta
forma testou-se a forca e a variabilidade do controle motor em preensdao manual de
idosos praticantes de diferentes modalidades de exercicios. Como controle, testou-se
também um grupo de jovens. No total, o estudo foi realizado com 47 voluntarios, divi-
didos em cinco grupos: jovens praticantes de uma modalidade de treinamento funcio-
nal conhecida por modalidade mista de treinamento (MMT) (GJO, n=11); idosos em
praticantes de MMT (GMMT, n=8), praticantes de vOlei adaptado e gindstica (GGin,
n=9), praticantes de Alongamento (GL, n=9), e de idosos sedentdrios (Gsede, n=11).
Todos os voluntdrios desempenharam 5 tarefas: forca maxima voluntdrio de pico
(MVCp) e constante (MVCc), tarefa de controle de forca constante (CFC), com e sem
feedback visual, tarefa de controle de forca senoidal (CFS) e tarefa orientada a alvo
(TOA). Os resultados demonstraram que os jovens obtiveram valores significativamen-
te maiores de MVCp e MVCc do que os idosos. Para CFC, os resultados indicam que os
grupos praticantes de MMT, ambos de jovens e idosos, tiveram um desempenho signi-
ficativamente melhor que os grupos de idosos praticantes de outras modalidade e se-
dentdrios. Essa diferenca foi observada para a tarefa com feedback visual. Para as tare-
fas CFS e TAO nao houve diferenca entre os grupos.

Palavras-chave: Envelhecimento; exercicio fisico; controle de for¢a; treinamento modal
misto; treinamento funcional de alta intensidade.



ANALYSIS OF THE CONTROL OF STRENGTH AND VARIABILITY OF MOTOR TASK
BY DYNAMOMETRY OF THE MANUAL PRESSURE OF ELDERLY SUBMITTED TO
DIFFERENT PROTOCOLS OF PHYSICAL EXERCISES
ABSTRACT

Aging is a continuous, progressive, dynamics and irreversible process. It is associated
to physiological, morphological, and biochemical changes causes alterations in the or-
ganism resulting in losses in functional capacity of tissues and systems. The loss of
muscle mass and strength due to aging also influences the individual’s independence
and autonomy. However, it is known that physical training can attenuate some of the-
se losses, so understanding which type of exercise is the most beneficial is granted. In
total, we evaluated 47 volunteers, divided in five groups: young practitioners of a func-
tional training modality known as Mixed Modality Training (MMT) (GJO, n=11), elderly
MMT practitioners (GMMT, n=8), elderly Adapted Volleyball and Gymnastics practi-
tioners (GGin, n=9), elderly stretching practitioners (GL, n=9) and 1 group of sedentary
elderly (GSede, n=11). All volunteers performed 5 tasks: peak (MVCp) and constant
(MVCc), constant strength (CFC), with visual feedback and without, sinusoidal strength
(CFS) and target-oriented (TOA). The results showed that the young group reached
significantly higher values than elderly in MVCp and MVCc. For the constant strength
control task, the results indicated that practitioners of the MMT groups, both young
and elderly, have had a significantly better performance than the elderly from other
modalities and elderly sedentary. This difference was observed for the task with visual
feedback. For the CFS and TAO tasks, there were no differences between groups.

Keywords: Aging, physical training, strength control, mixed modal training, high inten-
sity functional training



1.
2.

SUMARIO

13N (0T 01U o7 Yo Ju T 16
OBIETIVOS ... 18
D 0] oY1 4 AV Lo 1 CT=Y - | RS RR 18
2.2 ObjetivVos ESPECITICOS ..uuviiiiiiiiiiiiiii ettt ee e s e e s e e e s sabee e e s nanes 19
REVISAO DE LITERATURA........c.cotueiimiiiiieinieieinteie ettt 19
3.1 ENVEINECIMENTO . .eeiiiieieite ettt ettt ettt esb e bt e e sab e eaee 19
I N LT Toto 1T a ] o] (o =4 ot |-y SRR 20

3.2.1 Sistema CardioVasCUIAE ........eeeveieriieniie ettt ettt e s 20

3.2.2 Sistema ReSPIratOrio .....ueeeeecueeriiciiie ettt e e e 20

3.2.3 Sistema Urindrio @ Reprodutor .......ccoccuieieiiciieeecciiee et e e 20

3.2.4 SistemMa DigESTIVO «.ouuueiiieiieii ittt e e s aaae s 21

3.2.5 Sistema NEIVOSO......eiiiiiiiiiiiiiiiit e 21
3.3 Anatomia do Sistema MUSCUIAI......ccceiiiiiiiiieeeee et 22
3.4 Fisiologia do Sistema MUSCUIAT ......ccciciiiii it 23
3.5 Forga, ReSiStENCIa € POLENCIA ..ocecviieeceiiee ettt e e e 24
3.6 AtIVIAAAE FiSICa.ceuietieieiiiie ettt ettt st et 26

3.6.1 Treinamento de Modalidades Mistas (MMT) ....cccccceevveeeienieeeeenieee e 27

3.6.2 Voleibol Adaptado.......c.ueeeiciiieiiciiee ettt e e 27
3.7 Anatomia e Fisiologia da IME0 .....ceeeiiiieciiiiieee et e e 28
3.8 Avaliacdo da Preensao Manual .........oocceiiiiiiei it 29
IMETODO ..ottt 30
4.1 Caracterizagao da AMOSIIa......ccccuiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e s snnaeeeeeaeeean 30
4.2 Critérios de Inclusdo e EXclusao da AMOSEra.......ccceerierieenieeneenee e 31
4.3 Descricdo das Atividades Realizadas pelos GruposS.......cc.eeeevcvieeeercieeeeccieeeeecieee e 31
4.4 Instrumentos de Coleta de Dados .......c.ceeveeieeriieniiiieeeeeesee e 33

= o T 1T e Y= 1 U= 0 o 1= 33



Ny Yy (<1t 34

4.5 Procedimentos para a Coleta dos Dados ......c.ueeeeecvieeeieiiiie e 41
4.6 ANGIISE (OS DAUODS.....uuuteiriiiiieietiieerieeeererteerrerareereree—r—————————————e—arera——————————————rererre..... 42
4.7 ASPECLOS ELICOS....uuiuieieiieiiieieeeeeeetete e eeeteaeteaeaessesssesas s s s s sssssssssssessstesesesesesesesennns 42
B RESULTADOS ...ttt et e et s e e et e e e et e e e s sba e e esbaseeesaneans 43
6. DISCUSSAD ..ottt ettt ettt sttt st et e ae et et et ene e sa e e etenenanas 47
7. CONCLUSOES.........cooeieiieeieieeeeeeeee ettt sttt ettt ene e anas 50
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesessessesseseseeenes 51
1N\ 1, (0 I I = o Y=1 = LR 56

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e ESclarescido ......oovveeveveveveverennnn, 62



FIGURA 1:

FIGURA 2:

FIGURA 3:

FIGURA 4:

FIGURA 5:

FIGURA 6:

FIGURA 7:

FIGURA 8:

TABELA 1:

TABELA 2:

LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Possibilidades de Preensdo Manual...........cooeevieriiiiienieeneeneeeeeeeee e 29
Organograma dos Grupos de Estudo e as Atividades Realizadas............ccocc........ 33
Diagrama do Equipamento de Coleta e Andlise dos Dados.........cccceeeeevveeeennneenn. 34
llustracdo do Teste de Forca Maxima Voluntdria de Pico (MVCP) .....ccccvveeennnenn. 35
llustracdo do Teste de Forca Maxima Voluntaria Constante (MVCc)........ccuu..... 36
llustracdo do Teste Controle de Forga Constante (CFC) ......cccveeeevciieeeecciveeeeenneenn, 38
llustracdo do Teste Controle de Forga Senoidal (CFS) .......ccoecvieeeiiieeeicieee e, 39
llustracdo do Teste de Tarefa Orientada a AIVO (TOA) .....oeeeeiveeeeciieeeecieee e, 40
Resultados de Forga Maxima (MVCP € MVCC).....cccuueeeeiiieeeeiiieeeeciieee e 43
Resultados do Teste de Controle de Forgca Constante........cccceeeevvieeeecciieeeeecnnenn. 43



GRAFICOS

GRAFICO 1: Resposta com e sem Feedback SD_MVC

GRAFICO 2: Resposta com e sem Feedback CV_MVC

GRAFICO 1: Resposta com e sem Feedback RMSE_MVC .........oovovrriereeerieeeeeeeeeeseseessesesesesesesesenns



LISTA DE ABREVIATURAS

ANOVA - Analise de Variancia

ATP — Adenosina Trifosfato

CFC - Teste de Controle de Forca Constante

CFS - Teste de Controle de Forga Senoidal

CV — Coeficiente de variacado

GJO — Grupo de Jovens

GMMT — Grupo de idosos praticantes de MMT

GGin — Grupo de idosos praticantes de Ginastica e Voleibol
GL — Grupo de idosos praticantes de atividades Leves
GSede — Grupo de idosos sedentdrios

Metcon — Condicionamento metabdlico

MMT — Mixed Modalities Training

MVCp - Maxima Forga Voluntaria de Pico

MVCc - Maxima forca voluntaria constante

OMS — Organizacdao Mundial da Saude

RMSE — Erro de média quadratica

TCLE — Termo de Livre Consentimento e Esclarecimento

TOA — Teste de Forga Orientada ao Alvo



LISTA DE SiMBOLOS

< -Menor

=-lgual a

* - Mais ou menos

Hz - Hetz

K — Média (+ desvio padrao)

N — Newton (unidade de medida)



16

1. INTRODUGAO

O envelhecer é parte dinamica e irreversivel da vida e tem caracteristicas da perda da
eficiéncia metabdlica e funcional do organismo. Em 2019, o nimero de pessoas acima
dos 65 anos em todo o mundo era de cerca de 705 milhdes contra aproximadamente
605 milhdes de criancas entre 0 a 4 anos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), 2018, e a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), 2018, o percentual da
populacdo de idosos no mundo que em 2015 era de 15% pode chegar a 30% em 2050.
O estatuto brasileiro do idoso considera idosa, as pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos (Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003), consonante com o que estabelece a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) na resolucdo 39/125 que define idoso, em pai-

ses de desenvolvimento, as pessoas com idade de 60 anos ou mais (SANTOS, 2010).

A diminuicdao da capacidade mental e fisica € uma das consequéncias do envelheci-
mento e ndo é um padrdo entre os individuos, isso porque fatores como habitos de
vida, cuidados com a saude, atividades cotidianas e exercicios fisicos influenciam tanto
na qualidade quanto na velocidade do envelhecer. Dentre as capacidades fisicas a for-
¢a muscular, definida como a quantidade de tensdo que um musculo ou agrupamento
muscular pode gerar para executar um movimento especifico ou se opor a uma resis-
téncia aplicada ao corpo ou, ao segmento acionado, pode sofrer reducdo ao longo dos

anos.

As maos sdo importantes estruturas do corpo humano, sendo uma das principais vias
de relacionamento com o meio externo e uma das mais importantes “ferramentas” na
execucdo de nossas atividades diarias (CAPUTO et al.., 2014; DIAS et al.., 2010). A for-
ma como é constituida, considerando o paralelo entre os dedos e seus comprimentos,
os polegares opositores, a versatilidade de movimentos diferentes e a enorme quanti-
dade de terminagcdes nervosas presentes permite que possamos, por meio do tato,
manusear objetos, determinar temperaturas, texturas e até o nivel de rigidez daquilo
gue tocamos. O conjunto de articulagdes, musculos e células sensoriais presentes na

mao permite a realizagdo de movimentos suaves e absolutamente precisos como o de



17

tocar um instrumento ou a montagem de componentes em um relégio de pulso. Da
mesma forma, a capacidade contratil destes musculos e o trabalho com demais estru-
turas do braco permite acdes tao violentas como empunhar uma marreta com firmeza

ao golpea-la em uma demoligao.

A medida da forca muscular através da preensdao manual é usada tanto para avaliar o
desempenho desportivo, a aptidao fisica quanto em estudos para compreender o con-
trole motor e relaciona-la a riscos de doencas cardiorrespiratérias, neuromusculares e
degenerativas causadas, em especial, pelo envelhecimento (SHAUGHNESSY et al..,
2019; LABOTT et al..,2019). Doengas como a osteoporose, o diabetes e a hipertensao,
por exemplo, podem influenciar na forca muscular geral e consequentemente na forca
de preensdo manual. Estudos como o de SANTOS, et al. (2018) e CONFORTIN, et al.
(2018) fazem essa relagdo entre o desempenho da for¢a de preensdao com comorbida-

des existentes em popula¢do mais velha.

A perda de massa muscular e da forca em consequéncia do processo do envelhecimen-
to influencia também na independéncia e na autonomia do individuo, na execucao de
suas tarefas didrias, tendo relacdo direta na velocidade e do controle das a¢des manu-
ais (MACETO et al..,2014; TEIXEIRA, 2016). A reducdo da forca muscular tem relacdo
com a manutenc¢ao do equilibrio, o que pode aumentar o risco de quedas e de possi-
veis acidentes. Isso gera maior preocupacdo por conta do individuo e cuidados de seus
familiares e pares, refletindo na restricdo da liberdade de a¢des ou atividades que pos-
sa executar livremente por si sé e consequentemente aumentando a sua dependéncia
de outros para suas ac¢Oes cotidianas. Por outro lado, doencas degenerativas como
Parkinson, Alzheimer, esclerose, doencgas cardiovasculares ou osteoarticulares tem a
perda da forca relacionada com o quadro de sinais e sintomas da doenca e uma vez
detectada, também reflete na diminuicdo autonomia dos acometidos com a lentidao
para a execucdo de algumas tarefas, dificuldade em suportar uma carga ou manter
uma forga por dado um tempo, como por exemplo segurar firmemente uma travessa e

transporta-la até a mesa sem derruba-la ou pegar uma caneca cheia e leva-la até a
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boca, para um gole de uma bebida qualquer, sem que deixe-a cair ou erre na precisdo

do alvo.

Nesse sentido, a atividade fisica contribui ndo somente para a preservagdao da capaci-
dade cognitiva e motora, mas também para amenizar as perdas de for¢ca e massa mus-
culares provocadas pelo avancar da idade (SANTOS et al., 2009) além dos beneficios
socioambientais, embora a especificidade da atividade possa contemplar um pouco

mais o desenvolvimento de determinada capacidade.

Desta forma, o estudo tem como hipdteses: de que idosos que praticam exercicios
fisicos regulares devem apresentar diferencas em relagdo a idosos sedentarios no to-
cante a forca e controle desta na realizacdo das tarefas de preensdo manual maxima;
de que modalidades de exercicios que desenvolvam forca e poténcia muscular como é
o caso do treinamento de modalidades mistas (0 MMT — modalidade mista de treina-
mento ou mixed modality training no inglés) apresentam diferencas positivas no de-
sempenho dos testes em relagao a atividades leves, atividades coletivas ou dinamicas
como ginastica e volei adaptado e principalmente em relacdo aos individuos sedenta-

rios.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais:

Investigar se ha diferencas na forca e no controle motor entre grupos de idosos, prati-
cantes de diferentes modalidades de exercicios fisicos e jovens praticantes de modali-

dades mistas de treinamento (MMT).

2.2 Objetivos Especificos:

a) Investigar se ha diferencas na forca entre os grupos de idosos, praticantes de dife-

rentes modalidades de exercicios fisicos e jovens praticantes de MMT por meio dos
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testes de forca maxima voluntaria de pico (MVCp) e forca maxima voluntdria constante

(MVCc).

b) Investigar se ha diferengas no controle de forga através da variabilidade da tarefa
motora entre os grupos descritos por meio dos testes de controle de for¢a constante

(CFC) e controle de forca senoidal (CFS).

c) Investigar se ha diferencas na forca e na variabilidade da forca entre os grupos des-

critos por meio do teste de forca orientada ao alvo (TOA).

d) Comparar o desempenho dos testes (CFC, CFS e TOA) entre as diferentes classes de

idade do estudo (jovens de MMT e idosos).

e) Identificar possiveis adapta¢des musculares relacionadas aos testes realizados.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo continuo, progressivo, dinamico e irreversivel cujas
alteragdes fisiolégicas, morfoldgicas e bioquimicas promovem modificacdes no orga-
nismo resultando na ineficiéncia da capacidade funcional de tecidos e sistemas (FER-
REIRA et al., 2012; CHAGAS & ROCHA, 2012; MCARDLE, KATCH & KATCH, 2002). O
somatodrio de alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas resultantes do envelheci-
mento normal recebe o conceito de senescéncia, enquanto para as afec¢Ges que po-
dem ocorrem em virtude do avancar da idade é chamado de senilidade (MERLIN, KURA

& BERTOLIN, 2013).

Embora mais visiveis, alteracdes anatébmicas como cabelos brancos, perda de pelos
corporais, diminuicdo da tonicidade da pele e surgimento de rugas, por exemplo, re-
presentem as primeiras manifestacdes de maturidade e do envelhecer, sdo as altera-
¢Oes fisioldgicas que mais influenciam na vida de no cotidiano e ndo segue um padrao,

dependendo também de fatores genéticos, ambientais, habitos e qualidade de vida.
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3.2 Alteragoes Fisioldgicas.

3.2.1 Sistema Cardiovascular

As principais alteragdes no sistema cardiovascular estdo relacionadas ao miocardio
com a possibilidade do aumento de tecido conjuntivo em lugar ao tecido muscular e
espessamento do tecido fibroso. O aumento de coldgeno também pode ocorrer no
pericardio e no endocdrdio, o qual ainda pode sofrer acimulo de lipidios e cdlcio

(CARDOSO, 2009; FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Valvas, artérias e vasos sanguineos podem sofrer perda de elasticidade e redugdo do
calibre por consequéncia, além de estarem sujeitas ao acumulo de gorduras e colage-
no. Isso pode influenciar no aumento da pressao arterial e do risco da ocorréncia de

uma patologia cardiovascular (VIEIRA & GLASCHAN, 1996; BIANCHI, 2015).

3.2.2 Sistema Respiratorio

O envelhecimento interfere nas estruturas pulmonares provocando a reducdo da elas-
ticidade dos alvéolos, reducdao da capacidade de difusdao do oxigénio, reducao dos flu-
X0s expiratorios, elevacdo da complacéncia pulmonar e fecho das pequenas vias aé-

reas.

Estruturas extrapulmonares tais como o enfraquecimento da musculatura toracica, a
calcificacdo das cartilagens e articula¢des intercostais, a reducdo dos espacos interver-
tebrais e a rigidez da cavidade tordcica interferem nas pressdes inspiratdrias e expira-
térias dificultando a dinamica respiratdria, reduzindo o fluxo e a pressao do oxigénio

circulante (CARDOSO, 2009; FECHINE & TROMPIERI, 2012).

3.2.3 Sistema Urinario e Reprodutor

Apds a quarta década de vida o rim, principal 6rgdo do sistema, pode iniciar a diminui-

¢do da filtragem glomerular e a apresentar maior quantidade de tecido fibroso. O en-
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fraguecimento da musculatura pélvica, e o desequilibrio entre o sistema muscular e
nervoso nos neuroreceptores da bexiga, além de uma atrofia da uretra podem contri-

buir para a ocorréncia de incontinéncia urinaria (CARDOSO, 2009).

Quanto ao sistema reprodutor masculino, a fertilidade é preservada, porém a produ-
¢do de espermatozoides reduz em 50% e o tecido erétil pode sofrer alteracdes com
perda da eficiéncia de vascularizagao dos corpos cavernosos e possibilidade de dificul-
dade de erecdo. A prostata pode aumentar em tamanho ao redor da uretra, resultan-

do em dificuldade na micgao.

Nas mulheres, a acdo implacdvel do tempo resulta na atrofia de utero, trompas, ova-
rio, da vagina e genitdlia externa; na diminuicdo da lubrificacdo e do fluxo sanguineo,

alteracdo do pH, perda da libido e enfraquecimento da muscula do assoalho pélvico.

3.2.4 Sistema Digestivo

Analogamente aos demais sistemas, o envelhecimento interfere na parte digestéria da
boca ao reto. Nota-se uma ligeira reducao no paladar e no padrdao de mastigacdo, uma
reducdo da inerva¢do do es6fago, reducao da secregdo de insulina e da eficiéncia do
figado em metabolizar medicamentos, pequena reducdo na capacidade de absorcdo
de nutrientes no célon (SILVA, et al., 2015). O enfraguecimento muscular no sistema
influencia na acdo peristaltica e capacidade de retencdo do volume fecal (BIANCHI,

2014).

3.2.5 Sistema Nervoso

E o sistema biolégico que mais sofre com as consequéncias do envelhecimento, mar-
cado por duas caracteristicas principais: a diminuicdo do peso total do encéfalo, que
pode chegar na ordem de 80% préoximo aos 80 anos e a reducdo na camada cortical em

funcdo da diminuicdo do volume dos giros em virtude de uma atrofia cortical. Também
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ocorre o espessamento das meninges, reducdo do nimero de neurbnios e diminuicdo

de neurotransmissores. (MEIRELES et al., 2008; BIANCHI, 2014).

Tanto sistema nervoso central (SNC) quanto sistema nervoso periférico (SNP) apresen-
tam reducdo na velocidade de conducdo nervosa, reducao da intensidade dos reflexos,
influenciando na velocidade das respostas motoras e na capacidade de a¢des coorde-

nativas (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Andreis, et al. (2018) relataram ser gradativa a perda nas dreas motoras ao longo dos
anos influenciado pela deterioracdo da capacidade de processamento das informacdes
sensoriais por parte do sistema nervoso central, diminui¢cdo das respostas propriocep-
tivas e sensoriais (sistema visual, sistema vestibular e sistema somatossensorial) em
funcdo da queda da eficiéncia das ligagdes sindpticas (MACEDO et al., 2014). Essas al-
teragdes tém como consequéncia a diminui¢do da capacidade funcional, tornando o
individuo mais suscetivel a quedas, fragilidade, institucionalizacdo, depressdo e outras

comorbidades.

3.3 Anatomia do Sistema Muscular

O sistema muscular é composto por cerca de 600 musculos, o que corresponde a algo
entre 40 a 50% do peso corporal total e tem como principal caracteristica a conversao
da energia quimica e elétrica produzida pelo corpo, em especial pelo sistema nervoso
central, em energia mecanica resultando em contracdo e movimento (SPENCE, 1991;

SHAFFER & NEBLETT, 2010). Tem como principais func¢des:

a) Producdo de movimentos corporais: ndo somente a conhecida locomocgao e in-
teracdo com o meio ambiente como o andar, o correr, o saltar e o gesticular de
pernas e bracos, mas também a acdo da musculatura lisa presente nas paredes
de drgdos internos e vasos, favorecendo a movimentacao de alimentos, urina,
fezes, fluidos corporais e o retorno do sangue venoso ao sangue (MARIEB &

HOEHN, 2009).
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b) Estabilizacdo postural: a acdo conjunta com tecidos ligamentares, tenddes, arti-
culagdes e sistema esquelético permite a manutencao do corpo em diferentes
posturas.

c) Protecdo: o sistema muscular protege o sistema esquelético e érgdos internos
de impactos mecanicos com o meio externo. Manutencao térmica, quando em
conjunto com tecidos epiteliais e adiposos, mantendo a temperatura corporal

guando exposta ao ambiente externo.

S3do muitas as classificagbes dos musculos. Em relacdo a sua localizagdo podem ser cu-
taneos quando presentes ou inseridos logo abaixo da pele, ou profundos, quando inse-
ridos em comada profunda da derme ou nos o0ssos. Em rela¢do a sua forma, podem ser

curto, longos ou largos (SPENCE, 1991; MARIEB & HOEHN, 2009).

Sobre os tipos de fibras, a musculatura pode ser estriada esquelética, composta pela
grande maioria dos musculos de contracdo voluntaria; pode ser lisa, de a¢do involunta-
ria ou estriado cardiaco, com uma estrutura com caracteristica contratil de ambas,

presente apenas no musculo do coracdo (SPENCE, 1991).

Quanto a sua fungao, podem ser agonistas quando contraem ativamente para a pro-
ducdao do movimento; antagonistas, quando a contracao oferece oposicdo ao segmen-
to em movimento ou a for¢a aplicada ou sinergista, quando ndo atua como responsa-
vel pelo movimento, mas auxilia a musculatura ou segmento envolvido. Ainda, quando
atuando em um segmento para que possa ocorrer um movimento especifico em uma
articulacdo adjacente tem a funcdo de estabilizadores ou, quando se contrai para anu-
lar uma acdo articular indesejavel de outro musculo tem a funcdao dada como neutrali-

zador. (SPENCE, 1991; HAMILL, et al., 2012).

3.4 Fisiologia do Sistema Muscular

Os musculos esqueléticos do corpo humano sao compostos de células alongadas, mul-
tinucleadas chamadas fibras musculares. Cada fibra possui as proteinas contrateis mio-

sina e actina, que compde os filamentos grossos e finos respectivamente, que estdo
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dispostos paralelamente nas miofibrilas, constituindo as fibras. As miofibrilas estao
também paralelamente arranjadas e apresentam um padrdao de bandas escuras e cla-

ras dispostas em série, que dao o carater de estrias as fibras de tais musculos.

O estimulo para a contracdo voluntdria é enviado através de terminacdes nervosas que
entram em contato com o musculo esquelético em regides denominadas de placa mo-
tora ou jun¢dao mioneural. Essas terminagGes langam substancias que alteram as cargas
elétricas da membrana, provocando a liberacdo de ions cdlcio armazenadas no interior
do reticulo endoplasmatico. Os ions calcio permitem a unido da miosina e da actina, e
moléculas de adenosina trifosfato (ATP), fruto da quebra metabdlica de glicogénio no
interior das células, fazem com que a miosina atraia a actina, fazendo-a deslizar, resul-
tando em contracdo da fibra (MCARDLE, KATCH & KATCH, 2002; MARIEB & HOEHN,
2009).

3.5 Forga, Resisténcia e Poténcia

O conceito de forca esta relacionado com a capacidade de tensdo ou de contracdo que
um musculo ou grupo muscular consegue exercer ou de se opor a uma determinada
carga. O quanto se consegue manter essa contra¢do seja por tempo ou por nimero de

repeticoes se entende com resisténcia muscular (MOURA, et al., 2010).

A poténcia, analogo a fisica se refere a capacidade de trabalho ou a eficiéncia dessa
acao muscular, cabendo a definicdo de poténcia muscular ou forga explosiva ou forca
rapida ou forca de velocidade como a capacidade do sistema muscular de exercer con-
tracdo maxima ou préxima do maximo no menor tempo possivel, ou ainda, a capaci-

dade de contrair sucessivas vezes o mais rapido possivel.

Essas capacidades sdo bastante desejdveis e treinadas no ambiente esportivo, mas
permeiam a vida de qualquer pessoa, presente nas acoes instrumentais da vida diaria
(AIVD) ter forca para segurar uma crianga no colo, para carregar sacolas de compra do
mercado ao carro ou para casa, varrer a calcada ou realizar um trabalho. Poténcia e

resisténcia também sdo uteis em acoes basicas da vida diaria (AVBD) como sentar-se e
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levantar-se ou locomover-se. Estas atividades correspondem a capacidade funcional e
quando mantidas no envelhecimento garante a autonomia do individuo (ALEXANDRE,

2013).

A diminuicdo do comprimento, da elasticidade e do niumero das fibras musculares sdo
indicativos da influéncia do envelhecer na forca muscular, o que resulta diretamente
na diminui¢gdao da amplitude dos movimentos, na queda do desempenho ou lentidao
para a execucdo de movimento e aumento do tempo de resposta para uma atividade

motora (AUYEUNG, et al., 2008; MERLIN, et al., 2013).

Também é notavel a perda de massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos
(tecidos conectivos) e da viscosidade dos fluidos sinoviais. Esse processo natural é de-
finido como sarcopenia e a perda da for¢ca muscular definida como dinapenia, inician-
do lentamente apds os 30 anos, podendo ser um pouco mais acelerado apds os 60
anos (SHAUGHNESSY et al.., 2019; MCARDLE, KATCH & KATCH, 2002). Picolli et al.
(2011) menciona que dos 30 aos 50 anos é possivel a preservagao da condicdo da forga
muscular e que apds os 50 anos ocorram perdas. Nessa faixa de idade ainda é possivel
que acontegam perdas entre 0,7% a 1% massa muscular. A partir dos 70 anos ha a pos-
sibilidade de queda nessa forca entre 8 a 10% e apds os 70 anos, perdas entre 20 a

40%.

Com o avancar da idade a autonomia recebe maior importancia na qualidade de vida e
na autoestima por refletir na liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia, relacio-
nadas a prépria vida e a independéncia. Mais ainda, na capacidade de realizar ativida-
des sem a ajuda de outra pessoa, necessitando para isso de capacidades motoras e
cognitivas preservadas o suficiente para o bom desempenho das atividades cotidianas

(ALEXANDRE, 2013).

A forca pode ser avaliada através de protocolos de carga maxima e submdaxima dentro
de um exercicio especifico, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) re-
comenda o exercicio de supino e leg-press como indicativos da forca, onde o resultado
pode ser expresso em forga relativa, dividindo o valor da maxima carga em uma repe-

ticdo pelo peso corporal do avaliado. Testes de repeticdo maxima sdo utilizados para a
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avaliacdo da resisténcia muscular. Avaliar a forca ao longo do tempo serve como indi-

cativo de possiveis perdas durante o envelhecimento.

3.6 Atividade Fisica

A atividade fisica é considerada uma poderosa ferramenta no auxilio da preservagao
tanto de massa quanto de forca muscular, além de estimular o cognitivo e assim o sis-
tema neuromuscular. A pratica regular de atividades fisicas e de exercicios regulares é
recomendada pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) contribuindo para o retardo
dos processos do envelhecimento, reduzindo ainda os riscos de doengas como diabe-
tes, doencas cardiovasculares, hipertensdo, além de auxiliar no controle de peso e da

manutenc¢do da densidade éssea (MATSUDO, 2001; MARCHINI, 2015).

A atividade fisica aerébia combinada com treinamento de for¢a individualizado contri-
bui para a longevidade do idoso, atuando no controle e prevencdo de doencas do sis-
tema cardiorrespiratério, diminuindo os efeitos da reducao da frequéncia cardiaca e
do volume de ejecao cardiaco, que sao limitantes da eficiéncia circulatéria. Embora a
capacidade aerdbia decresca com a idade, idosos fisicamente ativos conseguem man-
ter tal capacidade semelhante a jovens ativos, com niveis superiores a idosos inativos e

jovens sedentarios (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Além das atividades tradicionais, exercicios tidos como funcionais tem ganhado popu-
laridade e aumento de procura por diferentes faixas etarias, incluindo idosos. Embora
ndo haja uma definicdo clara para “exercicios funcionais” estes se diferenciam por uti-
lizarem métodos ou protocolos variados dentro de uma mesma sessao de treinamen-
to, combinados com exercicios multiarticulares ou integrados visando o ganho de for-
¢a, resisténcia e potencia. Usualmente ainda incluem sessdes ou parte de uma sessao
para atividades com mais intensidade (MARCHINI, 2015; LITTBRANDT et al., 2011,
GOMES E 1992).

Da Silva, et al. (2015) mencionam que exercicios funcionais, que envolvem movimen-

tos proximos as atividades cotidianas ou com transferéncia em sua rotina desafiam os
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diversos componentes do sistema nervoso, contribuem para capacidade funcional e a
manutenc¢do geral da saude do individuo. Assim, idosos que se mantém ativo e fre-
guentes com exercicios ao longo da vida obtém ganhos em salde, maior autonomia e

independéncia na condugao de sua prdépria vida.

3.6.1 Treinamento de Modalidades Mistas (MMT)

O MMT tem crescido em popularidade e procura, adotado por muitos profissionais
como ferramenta de treinamento e preparacao fisica geral. O MMT origina da combi-
nacao de diversos movimentos de diferentes modalidades com programas de treina-
mento fisico, tendo como o principal objetivo a melhoria do condicionamento geral de
seus praticantes, independente da idade, nivel de condicionamento e provavel limita-
¢do. Visa desenvolver niveis adequados de for¢ca muscular, resisténcia e mobilidade
para conseguir desempenho satisfatdrio no trabalho, nas atividades recreativas e na
rotina cotidiana. Visando melhorar o condicionamento fisico geral o treinamento de
MMT mistura exercicios pliométricos e calisténicos, além de movimentos de esportes
como: levantamento de peso olimpico (weightlifting), levantamento de peso basico
(powerlifting), ginastica olimpica, atletismo, strongman, entre outros, os quais sdo
prescritos usando diferentes protocolos e periodizagdes comuns ao treinamento inter-
valado e de alta intensidade, treinamento de forca e de poténcia entre outros (Machini

etal., 2017).

3.6.2 Voleibol Adaptado

O voleibol adaptado surgiu na Alemanha no ano 1956, como alternativa a pratica de
atividade fisica aos soldados da segunda guerra mundial que ficaram com alguma se-
guela de batalha e queriam praticar algum jogo, mesmo com a dificuldade em movi-
mentar-se. Inicialmente, o Sitzball era jogado sentado no chdao, mas este era um jogo
muito passivo e entdo combinaram com a dinamica do voleibol. Embora criado para a

comunidade de deficientes, o voleibol adaptado é uma das atividades mais praticadas



28

por atingir publico de varias idades. Além da aplicacdo para a iniciacdo esportiva na
modalidade, tem grande aceita¢dao e procura pelo publico da terceira idade, pois de-
senvolve o raciocinio, o tempo de resposta, a velocidade e a agilidade, além de aspec-

tos sociais (NETO & NOGUEIRA, 2012).

A dinamica é bem semelhante a do voleibol tradicional com ajustes referentes ao sa-
que, onde a bola pode ser simplesmente langada com as maos e a forma de passe, que
permite segurar a bola, mas sem que se locomova com posse da mesma (PEDRA, et al.

2014, COELHO, et al., 2018).

3.7 Anatomia e Fisiologia da Mao

A estrutura da mdo é composta por 27 ossos, 17 articulacdes e 19 musculos, que per-
mite 23 graus de liberdade (4 para cada dedo, 5 para o polegar e 2 para toda a mao). A
sustentacdo da mao é feita pelo antebraco, que além de conectar a mdo ao restante
do corpo recebe as inser¢des de grande parte dos musculos extrinsecos, responsaveis
pela flexdao, extensdo, aducdo, abducdo e rotacdo dos dedos (Cruz, 2017). Pequenos
musculos intrinsecos e profundos ligam as falanges e possibilitam movimentos entre

os dedos (SANTQOS, 2019).

A posicao do polegar, em oposi¢cao aos demais dedos é considerada um grande dife-
rencial evolutivo em comprado aos demais seres, sem contar a pele que envolve as
maos a qual possui numerosas termina¢cdes nervosas e uma textura diferenciada. Se-
gundo Kapandji (in Cruz, 2017; in Paschoarelli & Menezes, 2019), os movimentos das

maos sdo classificados como preensdes digitais, palmares e centradas.

As preensOes digitais: podem ser bidigitais ou pluridigitais (descritas abaixo e ilustradas

na figura 1).

- Bidigitais: quando executadas por dois dedos, possivel por quatro formas distin-

tas, sendo trés delas em forma de pinga.
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i) preensdo por oposi¢do terminal — polegar oposto ao dedo, bem em suas

extremidades.

ii) preensao polpa a polpa — polegar e dedo em oposi¢dao, porém com conta-

to feito entre as polpas dos dedos.
iii) preensdo pulpo-lateral — polegar em oposicao a lateral de um dos dedos

iv) preensdo interdigital lateral — quando realizada com a lateral de dois de-

dos.
- Preensdes Pluridigitais: quando o polegar se opde a mais de um dos dedos.

II) Preensdes Palmares: quando o objeto é agarrado com toda a mao.

D - Tridigital E - Pulpo-lateral F - Pentadigital

Figura 1 — Possibilidades de preensdo manual

3.8 Avalia¢ao da Preensdo Manual

O teste de preensdao manual por dinambémetro é utilizado tanto como avaliacdo da
resisténcia muscular geral como para a avaliacdo da forca maxima. A medida da forca
de preensdo é uma das mais utilizadas na avaliagdo de casos clinicos de patologias nos

membros superiores, possibilitando informacgdes praticas sobre desordens musculares,
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nervosas ou articulares. E uma medida rapida, de baixo custo e de muita simplicidade

em sua aplicagcdo (Caputo, 2014).

Diversos estudos utilizaram o teste de preensao manual para a avaliacao da forga geral
e a relacionar com os riscos de desenvolver doencgas do envelhecimento, da capacida-
de funcional do individuo e do controle motor. Xue et al.. (2011) relataram riscos mai-
ores de doencas vasculares em mulheres com perda de forga manual, relacionando a
perda de forca com a possibilidade de reducdo de massa muscular e do aumento de
peso e perda de mobilidade. Labott et al.. (2019) mencionaram o teste de for¢ga manu-
al como um indicador de qualidade de vida em idosos, relacionando com a perda de
forca nas maos e da possibilidade de reducdo da independéncia na execucdo de tare-

fas diarias.

Estudos sobre controle de for¢ca e de forga manual indicam que adultos mais velhos
apresentam maior variabilidade na execucdo de uma tarefa, o que significa que podem
apresentar variagdes ndo intencionais ao executar uma tarefa ou tentar manter a forga
aplicada (CHRISTOU, 2010, KORNATZ et al.., 2005). Assim, a adaptabilidade motora
reduzida com o envelhecimento resulta de uma maior demanda na reorganiza¢ao da
producdo motora relacionada a tarefa (HONG, et al., 2008) o que reforca a hipdtese de
gue a perda de for¢a no envelhecimento contribui para a perda de eficiéncia e destre-

za na execucao de tarefas.

4. METODO
4.1 Caracterizacdao da Amostra:

O estudo fora desenvolvido com a participacdo de 47 voluntarios (n=47), destes 15
homens e 32 mulheres, os quais foram classificados como jovens aqueles com idade
compreendida entre 18 e 35 anos e classificados como idosos aqueles com idade entre

60 e 85 anos (ilustrado na figura 2).
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O grupo de jovens (GJO) foi composto por 11 voluntérios (n=11), com idade média de
28,34 + 4,44 anos, todos praticantes de MMT (Modalidade Mista de Treinamento) ha
pelo menos um ano. O grupo de idosos, formado por 36 voluntarios (n=36) com idade
média de 66,86 * 8,19 anos, foi dividido em 4 subgrupos: Grupo MMT (GMMT), com-
posto por 8 voluntarios; Grupo Ginastica (GGin), composto por 9 voluntarios; Grupo
Leve (GL) composto por 9 voluntdrios e Grupo Sedentario (GSede), composto por 10

voluntarios.

4.2 Critérios de Inclusdo e Exclusdo da Amostra:

Participaram da pesquisa os voluntdrios que atendiam a faixa de idade estabelecida
para os grupos, que gozavam de boa saude fisica e mental, que apds tomarem ciéncia
do experimento concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido (TCLE).

Estabeleceu-se como critério de inclusdo aos grupos praticantes de exercicios com a
pratica da modalidade de exercicios fisicos por pelo menos 3 meses regularmente.
Participantes do grupo GSede, deveriam ter uma rotina normal diaria, porém sem a
pratica dos exercicios fisicos regulares. Ter a disponibilidade para participar dos testes

independentes do grupo de classificacao.

Voluntarios que apresentaram problemas de saude crbénicos, lesGes neuromusculares

ou articulares que impedissem a realizacao dos testes foram excluidos do estudo.

4.3 Descrigao das Atividades Realizadas pelos Grupos:

O grupo GJO praticou o MMT com frequéncia de treinos entre 3 a 5 dias na semana,
em sessbGes com duracdo de 1 a 2 horas. O grupo GMMT praticou o MMT com fre-
quéncia de 2 a 3 vezes na semana em sessdes de 1 hora de duragdo. O grupo GGin
praticou o voleibol adaptado a melhor idade por 1 a 2 vezes na semana, em aulas de

50 minutos, e aulas de ginastica localizada por 2 a 3 vezes na semana, com duragao de
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cerca de 1 hora. Parte dos voluntdrios desse grupo praticavam uma aula seguida da
outra e uma outra parte, em dias alternados, dependendo dos horarios de suas turmas

e da disponibilidade dentro do ginasio que praticavam.

O grupo GL participou de aulas de alongamento 2 vezes por semana, com duracdo de 1
hora e o grupo GSede foi formado por voluntarios sedentdrios que ndo praticavam
nenhum exercicio fisico regular ou frequente, tendo como atividade somente a da ro-

tina didria, na maior parte, comum a rotina dos voluntarios dos demais grupos.

a) MMT: as sessdes de treinamento do grupo GMMT consistiram de 5 a 10 min de ati-
vidades para o aquecimento articular, alongamento e preparagao do movimento, se-
guido de uma parte destinada ao aprendizado e/ou corre¢cdo de um movimento em
especifico e entdo um exercicio que contemple o desenvolvimento de forca ou potén-
cia através de pesos livres ou combinac¢do de exercicios com pesos livres e do préprio

peso corporal.

Na sequéncia, realizaram cerca de 10 a 15 minutos de exercicios combinando forga,
agilidade, coordenacao, resisténcia cardiorrespiratdria e resisténcia muscular em uma
combinacdo de exercicios pré-estabelecidos. Entdo, para finalizar a sessdo, cerca de 5

min de exercicios que contribuam para o controle da respiracao e o alongamento.

b) Volei Adaptado a Melhor Idade e Ginastica: as aulas de volei adaptado a melhor
idade consistiram de 5 minutos de aquecimento articular e preparacdo de membros
superiores e inferiores para os movimentos do volei, seguido de exercicios combinan-
do deslocamento em diferentes dire¢des e exercicios para o desenvolvimento dos fun-

damentos do voleibol, com duragdo aproximada de 15 minutos.

Entdo o grupo era em dividido em times de 6 pessoas cada para cerca de 5 minutos de
treinamento de jogadas e na sequéncia, cerca de 20 minutos de jogo. Apds as partidas,

o grupo realizou exercicios de alongamento respiragao e alongamento.

As aulas de ginastica consistiram de um aquecimento geral, variando entre as sessdes
de treino com movimentos gerais, atividades recreativas, caminhadas, exercicios de

coordenacdo e alongamento. Na continuidade, realizaram exercicios localizados para
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acdo em grupos musculares especificos, exercicios posturais e de resisténcia cardio-

respiratoria. Ao final, novamente tem-se o alongamento e o relaxamento.

c) Alongamento: as sessGes de alongamento contemplavam atividades recreativas e
caminhada no inicio, para aquecimento musculo-articular e preparacdao para o movi-
mento. Em sua parte principal, combinou diferentes técnicas e exercicios de alonga-
mento, relaxamento, exercicios de correcdo postural e isometria, técnicas de Pilates

em solo.

Voluntarios
Totais
(n=47)
Grupo de Idosos
(n=36)
. ’ . . \
MMT MMT (GMMT) ClreBies & VO'|EI Alongamento (GL) Sedentarios (GSede)
(n=11) (n=8) Adaptado (GGin) (n=9) (n=11)
(n=9) y

Figura 2: Organograma dos grupos do estudo e as atividades realizadas

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados:
4.4.1 Equipamentos:

Os dados de forca foram coletados por um dinamoémetro digital de preensdo manual
(modelo HD-BTA, Vernier Software & Technology, EUA), conectado a um canal da in-

terface LabQuest Mini (Vernier Software & Technology, EUA) para a visualizacdo do
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sinal e armazenamento dos dados através do software Logger Pro 3.8.6 (Vernier Sof-

tware & Technology, EUA), conforme ilustra a figura 3.

Interface Labquest

Dinamémetro Digital

Figura 3 — Diagrama do equipamento de coleta e analise dos dados

4.4.2 Testes:

a) Teste de Forga Maxima Voluntaria de Pico (MVCp)

O voluntario se posicionava sentado em uma cadeira, mantendo-se de frente para um

monitor posicionado a cerca de 1,5 metros de distancia, com os pés paralelos e no

chdo, joelhos flexionados aproximadamente 90°, confortavelmente encostado man-

tendo a coluna reta, bracos relaxados lateralmente ao corpo, com os cotovelos flexio-

nados de forma a manter o angulo préximo de 90° no lado dominante de modo que a

mao fique a frente do corpo e o lado oposto, com a mao e antebraco relaxado sobre as

pernas.

Uma vez nesta posi¢gdo o voluntario entao, empunhava o dinamdmetro digital em sua

mado dominante, e ao sinal do pesquisador, deveria imprimir o maximo de forca de
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preensdo manual por meio da flexdo dos dedos possivel no equipamento, apertando-o
na mao, em movimento Unico (um pulso) e relaxar, repetindo sequencialmente mais
duas vezes, também ao sinal do pesquisador, totalizando 3 tentativas seguidas. O sinal
resultante de suas tentativas pode ser acompanhado pelo voluntdrio em tempo real,
com escala ajustada em tempo real pelo software e medidas expressas em Newtons
(N). Para a coleta foi programado um tempo de 25 segundos e taxa de amostragem de

50 amostras por segundo.

Figura 4 — llustracdo do Teste de Forca Maxima Voluntaria de Pico (MVCp)

b) Teste de Forca Maxima Voluntaria de Constante (MVCp)

O voluntario se posicionava sentado em uma cadeira, mantendo-se de frente para um
monitor posicionado a cerca de 1,5 metros de distancia, com os pés paralelos e no
chdo, joelhos flexionados aproximadamente 90°, confortavelmente encostado man-
tendo a coluna reta, bracos relaxados lateralmente ao corpo, com os cotovelos flexio-
nados de forma a manter o angulo préximo de 90° no lado dominante de modo que a
mao fique a frente do corpo e o lado oposto, com a mao e antebraco relaxado sobre as

pernas.
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Uma vez nesta posi¢do o voluntario entao, empunhava o dinamdémetro digital em sua
mdo dominante, e ao sinal do pesquisador, deveria imprimir o maximo de forca de
preensdo manual por meio da flexdo dos dedos possivel no equipamento, o apertando
na mdo, em movimento Unico e segurando por 3 segundos (na contagem do pesquisa-
dor) tentando manter por esse tempo a forca o mais constante possivel e relaxar em
seguida, repetindo sequencialmente mais duas vezes, também ao sinal do pesquisa-
dor, totalizando 3 tentativas seguidas. O sinal resultante de suas tentativas pode ser
acompanhado pelo voluntario em tempo real, com escala ajustada em tempo real pelo
software e medidas expressas em Newtons (N). Para a coleta foi programado um tem-

po de 25 segundos e taxa de amostragem de 50 amostras por segundo.

Figura 5 — llustracdo do Teste de Forga Maxima Voluntaria Constante (MVCc)

c) Teste de Controle de Forga Constante (CFC)

O voluntdrio se posicionava sentado em uma cadeira, mantendo-se de frente para um
monitor posicionado a cerca de 1,5 metros de distancia, com os pés paralelos e no
chao, joelhos flexionados aproximadamente 90°, confortavelmente encostado man-

tendo a coluna reta, bracos relaxados lateralmente ao corpo, com os cotovelos flexio-
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nados de forma a manter o angulo préximo de 90° no lado dominante de modo que a
mao fique a frente do corpo e o lado oposto, com a mao e antebraco relaxado sobre as

pernas.

Com o uso do software foi programado para que, ao inicio da coleta, se tracasse uma
linha horizontal constante automaticamente no monitor, na altura do valor correspon-
dente a 20% do resultado obtido no teste MVCc do voluntdrio, a qual percorreria a tela
por todo o periodo de coleta, fixado em 25 segundos. Para que o voluntario pudesse
ver tal linha com plena clareza e ao centro da tela, foi ajustada a escala grafica para a
exibicdo, com unidade de medida em Newtons (N). Para a coleta foi programado um

tempo de 25 segundos e taxa de amostragem de 50 amostras por segundo.

Um anteparo foi colocado para tampar o monitor, de modo que ocultasse a porgao
direita a partir do centro, de forma que o voluntario pudesse ver somente do inicio até

a metade do sinal produzido.

Entdo, era solicitado que o voluntario, empunhando o dinamémetro em sua mao do-
minante, aplicasse uma for¢a de preensdao manual, flexionando os dedos e comprimin-
do o material em sua mado, de modo que a sua forga vista em tempo real através de
uma linha resultante no monitor fosse suficiente para acompanhar com precisao a
linha produzida que corria horizontalmente ao centro do monitor durante todo o peri-
odo da coleta, sendo que durante os 10 primeiros segundos, o voluntario receberia o
feedback visual, visualizando a linha automatica e a resultante de sua for¢a no dina-
mometro e, durante o restante do tempo deveria tentar manter a forca estimada, po-
rém “as cegas”, sem a observag¢ao nem da linha automatica, tampouco a produzida por

sua forga.
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Figura 6 — Illustracdo do Teste Controle de Forga Constante (CFC) com e sem feedback visual.

d) Teste de Controle de Forga Senoidal (CFS)

O voluntdrio se posicionava sentado em uma cadeira, mantendo-se de frente para um
monitor posicionado a cerca de 1,5 metros de distancia, com os pés paralelos e no
chdo, joelhos flexionados aproximadamente 90°, confortavelmente encostado man-
tendo a coluna reta, bracos relaxados lateralmente ao corpo, com os cotovelos flexio-
nados de forma a manter o angulo préximo de 90° no lado dominante de modo que a
mao fique a frente do corpo e o lado oposto, com a mao e antebraco relaxado sobre as

pernas.

Com o uso do software foi programado para que, ao inicio da coleta, se tracasse uma
linha horizontal senoidal automaticamente no monitor, variando nos picos positivos
em valor maximo correspondente a 30% do resultado obtido no teste MVCc do volun-
tario e, nos picos negativos em valor maximo correspondente a 10% do resultado do
teste MVCc, de modo que o valor médio fosse o correspondente a 20% do resultado

obtido no teste MVCc do voluntario.

Ao inicio da coleta foi gerada uma linha senoidal a qual percorreria a tela por todo o
periodo de coleta, fixado em 25 segundos. Para que o voluntario pudesse ver tal linha

com plena clareza e ao centro da tela, foi ajustada a escala grafica para a exibicdo, com
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unidade de medida em Newtons (N). Para a coleta foi programado um tempo de 25

segundos e taxa de amostragem de 50 amostras por segundo.

Entdo, era solicitado que o voluntdrio, empunhando o dinamoémetro em sua mao do-
minante, aplicasse uma forca de preensdo manual, flexionando os dedos e comprimin-
do o material em sua mao, de modo que a sua forga, vista em tempo real através de
uma linha resultante no monitor, fosse suficiente para acompanhar com precisdo a
linha produzida e que oscilava horizontalmente ao centro do monitor durante todo o

periodo da coleta.

Figura 7 — llustragdo do grafico produzido no Teste Controle de Forga Senoidal (CFS)

e) Teste de Tarefa Orientada a Alvo (TOA)

O voluntario se posicionava sentado em uma cadeira, mantendo-se de frente para um
monitor posicionado a cerca de 1,5 metros de distancia, com os pés paralelos e no
chdo, joelhos flexionados aproximadamente 90°, confortavelmente encostado man-
tendo a coluna reta, bracos relaxados lateralmente ao corpo, com os cotovelos flexio-
nados de forma a manter o angulo préximo de 90° no lado dominante de modo que a
mao fique a frente do corpo e o lado oposto, com a mao e antebraco relaxado sobre as

pernas.
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Com o uso do software foi programado para que, ao inicio da coleta, se tracasse uma
linha horizontal constante automaticamente no monitor, na altura do valor correspon-
dente a 20% do resultado obtido no teste MVCp do voluntdrio, sendo esta acionada no
primeiro instante de for¢a aplicada ao dinamometro, pelo voluntario, com duragdo de
0,5 segundos e um pequeno adesivo posto ao centro do monitor como referéncia de
alvo. Para que o voluntdrio pudesse ver tal linha com plena clareza e ao centro da tela,
foi ajustada a escala grafica para a exibicdo, com unidade de medida em Newtons (N).
Para a coleta foi programado um tempo de 0,5 segundos e taxa de amostragem de 50

amostras por segundo.

Para a tarefa, era solicitado que o voluntadrio, empunhando o dinamémetro em sua
mao dominante, aplicasse um pulso de forca de preensdo manual, flexionando os de-
dos e comprimindo o material em sua mado, em 250 milissegundos (POSTON et al.,
2010) de modo que a sua forga vista em tempo real através de uma linha resultante no
monitor fosse suficiente para alcangar a linha gerada automaticamente bem no centro
da tela, préxima do alvo e fazendo com que o pico maximo da sua forga produzida e

gerada na tela atingisse com precisdo a linha, no tempo e na intensidade corretas.
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Figura 8 — llustragdo do grafico produzido no Teste de Tarefa Orientada a Alvo (TOA), no
detalhe, a linha resultante da forga ultrapassando o alvo e ligeiramente adiantada em
relagdo ao centro.
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4.5 Procedimentos para a Coleta dos Dados:

Os voluntarios realizaram o mesmo protocolo de testes, ocorrido em uma Unica ses-
sao, de acordo com a data e hordrio agendados previamente, marcado conforme a
preferéncia e disponibilidade dos voluntarios, sendo atendido um unico voluntdrio por

Vez.

Os voluntdrios foram orientados a comparecer com roupa confortdvel e favordvel a
pratica de exercicio fisico. Ao chegar, foram recepcionados em sala pelo pesquisador
onde recebiam as informacdes sobre a pesquisa, dos procedimentos e da dindmica dos
testes realizados. Em seguida, ndo havendo duvidas e estando de acordo era lido o

TCLE e solicitada a assinatura.

Uma vez direcionados para o local de realizacao dos testes, o pesquisador explicava
qual seria a primeira tarefa e o seu objetivo, demostrava e permitia a pratica do volun-

tario para assegurar-se do entendimento sobre o teste, para entdo o aplicar.

Seguiu-se a seguinte ordem: realizacdo de 3 a¢des de MVCp seguido de 3 agdes de
MVCc na mesma coleta. Os valores maximos de MVCp e MVCc eram medidos através
de ferramenta do proprio software, anotado e entdo o arquivo era salvo e exportado.
Na sequéncia, eram ajustados os parametros no software e realizado o teste de CFC,
sendo permitida em média 3 tentativas para entendimento da tarefa e entao, coleta-
dos os dados. Foram realizadas 10 tentativa seguidas, sendo cada arquivo gerado salvo

e exportado ao final de cada tentativa.

Em seguiao, eram ajustados os parametros no software e realizado o teste de CFS,
sendo permitido em média 3 tentativas para entendimento da tarefa e entdo coletar
os dados. Foram realizadas 10 tentativa seguidas, sendo cada arquivo gerado salvo e

exportado ao final de cada tentativa.

Finalmente, eram ajustados os parametros no software e realizado o teste de TOA,
sendo permitida em média 3 tentativas para entendimento da tarefa e entao coletar
os dados. Foram realizadas também 10 tentativas seguidas, sendo cada arquivo gerado

salvo e exportado ao final de cada tentativa.
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4.6 Analise dos Dados:

Os dados coletados foram tabulados e organizados através do software Microsoft Ex-
cel. Um filtro passa-banda 0,1 a 15Hz (Butterworth, ordem 4) foi aplicado para a elimi-
nacao de ruidos do equipamento e posteriormente calculado as varidveis: média, des-
vio padrdo (SD), coeficiente de variacdo (CV) e erro médio quadrado (RMSE) por roti-
nas através do software MatlLab, versdo 2017 (Math Works, Natimite dck, MA), com
analise estatistica destas variaveis, analise de variancias e teste Post-Hoc efetuadas

pelo software SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Para as tarefas de oscilagao de forca isométricas, a variabilidade de forg¢a foi determi-
nada por 3 diferentes varidveis: o SD, o CV e o RMSE. Note que essa varidveis comu-
mente usadas em estatistica aqui tem outra aplicagcdo. O SD e o CV aqui referem-se a
oscilacdo dos valores de forca através do tempo em cada tentativa de cada sujeito de
manter uma forca constante em cima da linha. Sendo assim, o SD e o CV referem-se a
precisdao de cada sujeito, sendo o CV uma medida de precisao normalizada pela forga
exigida na tarefa por cada voluntario. Ja o RMSE leva em consideragao a distancia da
forca produzida pelo sujeito a cada instante do alvo, e assim determina a acuracia de

sujeito em cada tentativa.

A média foi calculada para analise dos valores médios de for¢a de cada individuo entre
as suas tentativas e da forca média de cada grupo. Da mesma forma, o desvio padrao,
para a analise da média do erro entre as tentativas para as tarefas CFC, CFS e TOA.
O célculo do CV para determinar a precisdo das tentativas e a precisdo em relacdo a
“linha meta”. Para a comparacado da acurdcia utilizou a normalizacao dos resultados

para a comparacao do desempenho entre os voluntarios e os grupos.

4.7 Aspectos Eticos:

O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
através da Plataforma Brasil, sob nimero CAAE 04228613.0.0000.5494. Antes do inicio

da pesquisa, todos os voluntarios participantes receberam explicacdes dos objetivos e
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dos testes que foram aplicados, concordando e assinando o TCLE (apéndice A) em duas

vias, ficando uma em sua posse e outra com o pesquisador responsavel.

5. RESULTADOS

Os resultados do estudo sao apresentados nas tabelas, a seguir:

Tabela 1: Resultados de For¢ga Méxima (MVCp e MVCc)
Valores expressos em Newton (N)

TAREFA

Forga Maxima Voluntaria de Pico (MVCp)

Forga Maxima Voluntaria Constante (MVCc)

Jovens

GJO

GMMT

GGin

GRUPOS

289,77 £ 96,20

171,45 + 43,68

190,06 + 54,25

141,24 £ 53,18

185,99+77,51

226,97 £110,84

124,35+ 47,55

143,66 £ 70,14

105,63 £ 50,56

123,83 £ 89,47

Tabela 2: Resultados do Teste de Controle de Forca Constante
Valores expressos em Newton (N)

Teste de Controle de Forga Constante (CFC)

Condigdo

Desvio
Padrado (SD)

Coeficiente de
Variagdo (CV)

Erro Médio
(RMSE)

GJO

¢/ Feedback

1,000 + 0,4340

0,0286 +0,0146

0,0207 +0,0147

s/ Feedback

0,8990 + 0,6068

0,0351+0,0230

0,0207 £ 0,0147

¢/ Feedback

0,5866 + 0,2408

0,0627 +0,0082

0,0151 +0,0053

GMMT

s/ Feedback

0,4991+0,3661

0,02662 +0,0080

0,0152 +0,0053

¢/ Feedback

0,7470+0,2482

0,0197 £0,0091

0,0127 £ 0,0077

GRUPOS

s/ Feedback

0,7105+0,3390

0,0242 +0,0163

0,0152 +0,0077

¢/ Feedback

1,6376 +0,7244

0,0623 +0,0732

0,0372 +0,0267

s/ Feedback

1,3809 £ 0,8664

0,0672 +0,0446

0,0127 £ 0,0267

¢/ Feedback

0,7388 +0,4223

0,0224 +0,0129

0,0155+0,0121

s/ Feedback

0,6144 +0,3529

0,0256 +0,0175

0,0155 +0,0122
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No teste de Forca Maxima Voluntaria de Pico (MVCp), os valores médios mostram,
como esperado, um valor maior no grupo de jovens. E entre estes, para a forca de pi-

co, de curta duragdo parece ndo haver diferenca a atividade ou a modalidade.

No teste de Forga Maxima Voluntdria Constante (MVCc), os valores médios também
mostram ligeira queda da forga, na tentativa de manter a preensdo. Novamente a pra-
tica de exercicios de forca ou intensidade mais elevada parece nao ser tao determinan-

te.

Para o Teste de Controle de For¢ca Constante (CFC), os resultados obtidos pelo teste
ANOVA para o desvio padrdo sugerem que ndo existe diferenca significativa entre os
grupos (F14,=1,10; P = 0,365). Entretanto, obtivemos uma diferenca significativa para
o fator feedback (F4,42 = 131,15; P < 0,001) . O efeito significativo indicou que para
todos os grupos o valor de desvio padrao é significativamente maior na condi¢dao sem

feedback (pegin = 0,7105 * 0,3390; pejo = 0,8990 + 0,6068; pe. = 1,3809 * 0,8664; Hommr

= 0,4991 * 0,3661; Pseqge = 0,6144 £ 0,3529) que na condicdo com feedback (Ugain
0,7470 + 0,2482; pgio = 1,000 = 0,4340; pe. = 1,6376 + 0,7244; psmmr = 0,5866

I+

0,2408; psede = 0,7388 £ 0,4223).

Nao houve diferenca efetiva entre um grupo, idoso ou ndo, que determine melhor
desempenho de um grupo, mas em geral, os voluntarios executaram melhor a tarefa
guando guiados somente pelo controle manual do que quando visualizando a sua a¢ao

(grafico 1).
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Grafico 1 — Resposta com e sem Feedback SD_MVC.

Em relagdo ao acerto, ou o quanto se variou em proximidade do alvo entre as tentati-
vas, o desempenho entre os grupos foi muito parecido, ndo havendo diferencas esta-
tisticas entre eles (F4 4, = 0,883; P = 0,482)., contudo o fator feedback (F4 42 = 5,140; P =
0,002) pareceu fazer diferenca para os individuos, com uma variabilidade maior quan-
do observando o que executavam. Os grupos GJO e GMMT (F, 4, = 0,883; P = 0,482)

apresentaram resultados mais préximos, com uma variagdo menor.
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Grafico 2 — Resposta com e sem Feedback CV_MVC.

Os resultados obtidos para o erro médio quadratico (RMSE) sugerem que estatistica-
mente ndo houve diferencas significativas entre eles (F442 = 0,674; P = 0,614). Confor-
me obtido para o desvio padrdo, obtivemos uma diferencia significativa para quando
consideramos o feedback visual, com uma interagcdo entre os grupos GJO e GMMT os

guais apresentaram errar menos ao receber o feedback.
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Grafico 3 — Resposta com e sem Feedback RMSE_MVC

Os resultados para o Teste de Controle de Forca Senoidal (CFS) e para o Teste de Tare-

fa Orientada a Alvo (TAO) ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos.

5. DISCUSSAO:

O estudo teve o propdsito de investigar se ha diferencas na forca e na variabilidade da
forca entre grupos de idosos praticantes de diferentes modalidades esportivas, seden-
tdrios e jovens praticantes de MMT, utilizando de testes de forga manual da mao do-
minante. Cinco testes de preensdo foram realizados: forca maxima voluntaria de pico

(MVCp), forca maxima voluntaria constante (MVCc), controle de forca constante (CFC)
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com e sem feedback visual, controle de forca senoidal (CFS) e tarefa orientada a alvo

(TOA).

Nos testes de MVCp e MVCc ndo houve diferengas entre os valores dos grupos de ido-
sos, embora o esperado fosse que os grupos treinados tivessem valores maiores em
relacdo aos sedentdrios. Como esperado, os jovens treinados tiveram os valores signi-
ficativamente maiores para ambos os testes, porém a diferenca foi menor que a espe-
rada.

Para o teste CFC, considerando o desvio padrao, ndo houve diferenca significativa en-
tres os grupos e o desempenho sem o feedback visual foi melhor em relagdo a obser-
vacdo da tarefa. Nas andlises de CV e RMSE, notou-se o melhor desempenho dos gru-
pos para a condicdo sem feedback visual. Contudo, notou-se que nos grupos de prati-
cantes de MMT, tanto jovens quanto idosos, obtiveram melhor desempenho da tarefa.

Nenhuma diferenga significativa foi notada no desempenho dos testes CFS e TOA.

Os resultados de MVCp e MVCc vao de acordo com as afirmacdes da perda gradativa
da forca muscular com o passar do anos, em especial apds os 50 e 60 anos (MERLIN, et

al., 2013; SANTOS & BIANCHI, 2014; ESQUENAZI, 2014).

Esperava-se que idosos sedentarios apresentassem os menores valores baseado nos
beneficios do exercicio e da atividade fisica (FECHINE & TROMPIERI, 2012). Contudo as
atividades basicas da vida diaria (ABVD) e a as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) ndo foram consideradas previamente. Assim um idoso ativo em suas tarefas
diadrias pode ter um condicionamento em especial de preensdo um pouco maior que

um praticante de uma atividade leve.

Interessante que os valores obtidos neste estudo, tenham saido um pouco abaixo das
poucas tabelas de referéncia de forca manual, como as apresentadas por Graciano et
al. (2012) e Nascimento, et al. (2010). Entretanto os protocolos e equipamentos utili-

zados diferem deste estudo.
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No teste de forca CFC, a avaliacdo do desempenho da tarefa ndo mostrou diferenca
significativa entre os grupos, embora todos tivessem apresentado melhoria na condi-

¢do de feedback visual.

Schimidt e Wrisberg (2001), ao definir feedback explica que este pode ser extrinseco,
guando o reforco ou a informacdo que auxilia a tarefa ou o executor parte do meio
externo (um video, um apito, uma correcao etc.) e intrinseco originado por conse-
guéncia natural da producdo de movimento, onde os individuos percebem aspectos do
movimento pelos drgaos sensoriais durante ou apds a sua realiza¢do, de uma maneira
mais ou menos direta, sem o auxilio de outras fontes. Assim, supGe-se que durante a
realizacdo de um movimento, ocorra o surgimento natural de um feedback intrinseco
no individuo, e este mentalizando na tarefa ou no empunhar o equipamento nesse
caso, estimule seu sensorial na busca de perceber qual devera ser o melhor procedi-

mento a ser adotado para que o resultado seja o melhor possivel.

Estudos semelhantes Christou & Carlton (2012) e Christou (2010) mencionam haver
pouca precisdo no controle em acompanhar valores de for¢ca mais baixos. Ainda, para
adultos mais velhos o ajuste fino do nivel de forca no equipamento e a sincronia com o
tempo de ajuste do feedback visual podem ser justificativas para a dificuldade com a

ajuda da visdo na tarefa.

Em relacdo a andlise de da variacdo (CV), o quanto os voluntdrios e os grupos conse-
guiram ser precisos nas tentativas em manter o controle e acompanhar a linha. Nesse
caso, o grupo GMMT conseguiu manter, ou controlar melhor a forca, sendo mais cons-
tante na tarefa. Marchini et al. (2015) e Ranganathan et al. relatam a possibilidade de
ganhos de forca associados ao treinamento de alta intensidade, provocando melhora
na funcdo dos membros, como o observado para as maos, sem mudanca significativa
no indice de sinergias durante tarefas isométricas submaximas. Da Silva, et al. (2015)
também relatam os beneficios do treinamento funcional. Contudo Christou (2010)

constatou que o treino de movimentos de pinca refletia em aumento de forga manual.

Quando normalizado o sinal (RMSE) para analisar o quanto préximos e constantes esti-

veram da meta, a orientagdo intrinseca novamente parece ser mais precisa, concen-
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trando na tarefa e na sensibilidade da pressdo no equipamento do que a orientacao

pelo visual, como apontados por Schmidt & Wrisberg (2001).

O cérebro mais velho se mantendo em treinamento permanece pldstico, com poten-
cial de desenvolver estratégias alternativas para minimizar os danos do tempo no con-
trole motor (CHRISTOU, 2010). Para uma tarefa de curta duracdo manter uma baixa
contragdo sem variagdo nessa intensidade parece exigir mais de concentragao, de sen-
sibilidade que forgca muscular simplesmente, sendo uma justificativa plausivel para se

equipararem a jovens e, entre os diferentes grupos mais velhos, ativos ou nao.

Para a tarefa de controle de for¢a senoidal, esperava-se que tanto jovens quanto os
grupos treinados, em especial GMMT apresentassem diferenca no desempenho da
tarefa em relagdo a pouco treinados e sedentarios. Possivelmente o resultado pouco
significativo possa estar relacionado a dificuldade da tarefa, em oscilar a forga aplica-
da, ao tempo dessa oscilacdo que pudesse ser mais lento, havendo a necessidade tam-
bém de uma melhor investigacdo na relacdo de tempo de resposta a estimulos visuais.
Ainda, uma nova investigacdo com maior numero de tentativas para permitir a assimi-
lacdo da tarefa possa apresentar resultados diferentes, como os dados apresentados

por Enoka, et al. (2002).

Da mesma forma, os resultados para a tarefa orientada ao alvo, com resultado sem
diferenca no desempenho entre os grupos, merecam a reflexdes no ajuste do tempo
do alvo ou ainda a percep¢do da diminuicdo da atencdo dos voluntarios, considerando

a coleta ser em sessdo Unica e este ter sido o Ultimo teste experimental.

7. CONCLUSOES

Pelos testes realizados é possivel afirmar que houve pouca diferenca no controle ma-
nual entre jovens e idosos. Em relacdo a MVCp e MVCc, ou forca maxima, os jovens
apresentaram valores significativamente maiores que os idosos, porém abaixo de valo-
res referenciados em tabelas de estudos semelhantes. Entre os idosos, nem todos os

grupos treinados se sobressairam em relagdo ao grupo menos ativo, sendo o estudo
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pouco suficiente para afirmar que uma modalidade se sobressaia a outra na questao

da tarefa de preensao manual.

Jovens e idosos praticantes de MMT apresentaram significativa diferenga na precisao e
acurdcia da tarefa de controle de forca constante (CFC). Na andlise da tarefa de forca
constante, considerando o desvio padrdo, os grupos pouco se diferenciaram para a
tarefa que requer um controle mais simples. Para CFS ndao houveram diferencas signifi-

cativas entre os grupos testados.

A variabilidade nas analises realizadas demonstra melhor desempenho para situacao
sem a presenca de feedback visual, possivelmente baseando na demora no ajuste da
intensidade da carga em resposta ao feedback dado, o que indica que para tarefas com
maior controle manual idosos tendem a executar mais lentamente e que atividade
fisica auxilia na reducdo do processo degenerativo, mantendo a plasticidade do siste-

ma Nnervoso.

Para a tarefa orientada ao alvo também ndo houve diferenca significativa entre os gru-
pos nem entre os sujeitos. Para estudos posteriores de TAO e relacionados as tarefas
de controle de forca senoidal e cabe a modelagem e o planejamento de novas investi-

gacgoes.

Ajustes no numero de repeticdes das tarefas, no numero de sessdes para aplicacdo dos

testes recomendados em estudos futuros.
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ANEXO | - TABELAS

Tabela 1 - Resultado estatistico para Feedback SD_MVC.
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Tests of Within-Subjects Effects

Source Type lll Sum of Df Mean Square F
Squares
Sphericity Assumed 19,386 1 19,386 131,152
Greenhouse-Geisser 19,386 1,000 19,386 131,152
Feddback
Huynh-Feldt 19,386 1,000 19,386 131,152
Lower-bound 19,386 1,000 19,386 131,152
Sphericity Assumed ,719 4 ,180 1,215
Greenhouse-Geisser ,719 4,000 ,180 1,215
Feddback * Grupo
Huynh-Feldt , 719 4,000 ,180 1,215
Lower-bound ,719 4,000 ,180 1,215
Sphericity Assumed 6,208 42 ,148
Greenhouse-Geisser 6,208 42,000 ,148
Error(Feddback)
Huynh-Feldt 6,208 42,000 ,148
Lower-bound 6,208 42,000 ,148
Tests of Within-Subjects Effects
Source Sig.
Sphericity Assumed ,000
Greenhouse-Geisser ,000
Feddback
Huynh-Feldt ,000
Lower-bound ,000
Sphericity Assumed ,319
Greenhouse-Geisser ,319
Feddback * Grupo
Huynh-Feldt 319
Lower-bound ,319
Sphericity Assumed
Greenhouse-Geisser
Error(Feddback)

Huynh-Feldt

Lower-bound




Tabela 2 - Resultado estatistico entre os grupos SD_MVC
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Tests of Between-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Transformed Variable: Average

Source Type Il Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares

Intercept 22,052 1 22,052 129,175 ,000

Grupo ,758 4 ,189 1,110 ,365

Error 7,170 42 171
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Tabela 3 — Resultado estatistico para Feedback CV_MVC.

CV -Tests of Within-Subjects Effects

Source Type lll Sum of Df Mean Square F
Squares
Sphericity Assumed ,008 1 ,008 64,288
Greenhouse-Geisser ,008 1,000 ,008 64,288
Feddback
Huynh-Feldt ,008 1,000 ,008 64,288
Lower-bound ,008 1,000 ,008 64,288
Sphericity Assumed ,003 4 ,001 5,140
Greenhouse-Geisser ,003 4,000 ,001 5,140
Feddback * Grupo
Huynh-Feldt ,003 4,000 ,001 5,140
Lower-bound ,003 4,000 ,001 5,140
Sphericity Assumed ,005 42 ,000
Greenhouse-Geisser ,005 42,000 ,000
Error(Feddback)
Huynh-Feldt ,005 42,000 ,000
Lower-bound ,005 42.000 ,000
Tests of Within-Subjects Effects
Source Sig.
Sphericity Assumed ,000
Greenhouse-Geisser ,000
Feddback
Huynh-Feldt ,000
Lower-bound ,000
Sphericity Assumed ,002
Greenhouse-Geisser ,002
Feddback * Grupo
Huynh-Feldt ,002
Lower-bound ,002
Sphericity Assumed
Greenhouse-Geisser
Error(Feddback)
Huynh-Feldt
Lower-bound




Tabela 4 — Resultado estatistico entre os grupos CV_MVC.

Tests of Between-Subjects Effects

Source Type Il Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares

Intercept ,067 1 ,067 59,580 ,000

Grupo ,004 4 ,001 ,883 ,482

Error ,047 42 ,001
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Tabela 5 — Resultado estatistico para Feedback RMSE_MVC.

Tests of Within-Subjects Effects
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Source Type lll Sum of Df Mean Square F
Squares
Sphericity Assumed ,003 1 ,003 52,990
Greenhouse-Geisser ,003 1,000 ,003 52,990
Feddback
Huynh-Feldt ,003 1,000 ,003 52,990
Lower-bound ,003 1,000 ,003 52,990
Sphericity Assumed ,001 4 ,000 3,157
Greenhouse-Geisser ,001 4,000 ,000 3,157
Feddback * Grupo
Huynh-Feldt ,001 4,000 ,000 3,157
Lower-bound ,001 4,000 ,000 3,157
Sphericity Assumed ,002 42 5,816E-005
Greenhouse-Geisser ,002 42,000 5,816E-005
Error(Feddback)
Huynh-Feldt ,002 42,000 5,816E-005
Lower-bound ,002 42,000 5,816E-005
Tests of Within-Subjects Effects
Source Sig.
Sphericity Assumed ,000
Greenhouse-Geisser ,000
Feddback
Huynh-Feldt ,000
Lower-bound ,000
Sphericity Assumed ,023
Greenhouse-Geisser ,023
Feddback * Grupo
Huynh-Feldt ,023
Lower-bound ,023
Sphericity Assumed
Greenhouse-Geisser
Error(Feddback)

Huynh-Feldt

Lower-bound




Tabela 6 — Resultado estatistico entre os grupos RMSE_MVC

Tests of Between-Subjects Effects

Source Type Il Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares

Intercept ,020 1 ,020 47,219 ,000

Grupo ,001 4 ,000 674 ,614

Error ,018 42 ,000
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Dados de identificacdo

Nome:

Data Nascimento: / / RG: Sexo: ( )M ()F
Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Telefone(s): () / () /

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do protocolo de pesquisa: Efeitos de diferentes programas de exercicios fisicos na esta-
bilidade de idosos.

Pesquisador: Osmar Pinto Neto

RG: 23805061-0 Sexo (X)M  ( )F

Cargo/Funcéo: Professor/Pesquisador

Departamento: Centro de Engenharia Biomédica da Faculdade: UNICASTELO

Colaborado-
res:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DECLARACAO

Declaro que consinto em participar como voluntario do projeto “Efeitos de diferentes programas
de exercicios fisicos na estabilidade de idosos”, sob responsabilidade do pesquisador Osmar
Pinto Neto. Declaro que concordo voluntariamente em participar desse estudo e fui satisfatori-
amente esclarecido que:
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A) este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UNICASTELO
através da Plataforma Brasil e registrado com o nimero do CAAE 04228613.0.0000.5494; B) o
objetivo da pesquisa é Verificar a eficacia de diferentes programas de exercicios funcionais
para melhorar o equilibrio de idosos saudaveis; C) esta pesquisa ndo apresenta riscos a minha
salide, e que qualquer davida que ocorrer durante a pesquisa sera esclarecida; D) posso con-
sultar os pesquisadores responsaveis em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, para
esclarecimento de qualquer ddvida no seguinte enderecgo: Centro de Engenharia Biomédica —
Universidade Camilo Castelo Branco (Unicastelo) - Rod. Presidente Dutra, km 138 - Distrito de
Eugénio de Melo - S&o José dos Campos - SP - 12247-004 - tel.: (12) 3905.4401 — email: os-
mar.pinto@unicastelo.br. Bem como poderei contactar o Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Camilo Castelo Branco (Unicastelo) localizado na Rua Carolina Fonseca, 584 — lIta-
quera — Sdo Paulo - SP - 08230-030 - tel.. (11) 2070-0092 - email: comi-
té.etica@unicastelo.br.; E) estou livre para, a qualquer momento deixar de participar da pesqui-
sa e que ndo preciso apresentar justificativas para isso; F) todas as informagfes por mim for-
necidas e obtidas serdo mantidas em sigilo e que, sé serdo utilizados para possiveis publica-
¢Bes em reunides e revistas cientificas sem a minha identificacdo, respeitando meus direitos;
G) serei informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de mudar meu
consentimento em participar da pesquisa; H) ndo terei quaisquer beneficios ou direitos financei-
ros sobre 0s eventuais resultados decorrentes da pesquisa; 1) Uma copia deste TCLE ficara
sob minha posse e outra cépia com o pesquisador, sendo que os dois assinardao na Ultima pa-
gina deste documento e todas as paginas serao rubricadas pelo pesquisador e voluntario.

Eu

, apo6s ser convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, declaro para os devidos fins que consinto em participar do presente Protocolo
de Pesquisa e que o mesmo podera ser usado em estudos retrospectivos, desde que mantidas
as condi¢des aqui apresentadas.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Identidade:

Assinatura do pesquisador

Identidade:
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