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RESUMO

INTRODUGAO: A populagdo mundial estd envelhecendo. No processo
fisiologico do envelhecimento, a perda de massa (sarcopenia) e forca muscular nos
idosos é responsavel pela reducdo de mobilidade, aumento da incapacidade

funcional e dependéncia fisica nesta populagao.

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo comparar os ganhos de forca e
massa muscular em idosos independentes em um protocolo de resisténcia,

utilizando cintas elasticas (grupo 1) e pesos e caneleiras (grupo 2).

PACIENTES E METODOS: Estudo experimental com delineamento
longitudinal. A amostra do estudo foi constituida por 43 sujeitos. A aplicagédo do
protocolo foi executada na seguinte ordem: a) avaliagdo inicial (medidas
antropomeétricas, bioimpedancia, caracteristicas socio-demograficas, habitos de vida,
patologias, hereditariedade, medicacodes, testes de forga); b) periodo de adaptagao
neuromuscular; c) protocolos de resisténcia visando ganho de forca; d) avaliagao
final. A amostra foi estratificada, randomicamente, em dois grupos: grupo 1 — cintas
elasticas (n = 21) e grupo 2 — halteres e caneleiras (n = 22). Adotou-se um nivel de
significancia de 5%. As associagdes entre as variaveis categéricas e o grupo de
pesquisa foram analisadas por meio do Teste de Quadrado ou Exato de Fisher. As
variaveis quantitativas na condic¢édo inicial ou basal foram comparadas por meio do
Teste t de Student. A ANOVA com medidas repetidas foi utilizada para comparar os
resultados dos protocolos de resisténcia nos dois momentos da investigagao (inicial

e final) entre os dois grupos.

RESULTADOS: Os dois grupos foram homogéneos com relagao as variaveis
de interesse da pesquisa na condi¢cao basal. Houve diferencgas significativas (p<0,05)
entre os dois momentos do ensaio para as seguintes variaveis: didametro da coxa,
cintura, dobras cutaneas, percentagem de gordura, percentagem de massa livre de
gordura corporal, peso massa livre de gordura corporal, peso massa de gordura
corporal, agua corporal, teste de sentar e levantar e teste de forca de bragco. Nao

foram observadas diferencgas entre os resultados dos dois protocolos de resisténcia.



CONCLUSAO: Os exercicios de resisténcia, realizados com cintas elasticas e
pesos tradicionais, mostram-se eficazes na recuperacédo da perda de massa

muscular e no aumento da forga muscular em idosos independentes.

Palavras-chave: Idoso. Treinamento. Forca. Massa muscular.



ABSTRACT

ACKGROUND: The global population is aging. In the physiological process of
aging, weight loss (sarcopenia) and muscle strength in elderly people, is responsible
for the reduction of mobility, increased functional disability and physical dependence

in this population.

OBJECTIVE: This study aimed to compare the strength gains and muscle
mass in elderly independents in a protocol of resistance, using elastic straps (group

1) and weights and leggings (group 2).

PATIENTS AND METHODS: Experimental study with longitudinal design. The
study sample consisted of 43 subjects. The application of the whole protocol was
performed in the following order: a) initial assessment (anthropometric
measurements, bioelectrical impedance analysis, socio-demographic, lifestyle,
disease, heredity, medications, tests of strength); b) djustment period neuromuscular;
c) protocols in order to gain strength resistance; d) final evaluation. The sample was
stratified randomly into two groups. Group 1 - elastic straps (n = 21) and group 2 -
dumbbells and leggings (n = 22). We adopted a significance level of 5%.
Associations between categorical variables and the research group were analyzed
using the chi-square test or Fisher exact. Quantitative variables at baseline or
baseline were compared using the Student t test. ANOVA with repeated measures
was used to compare the results of the protocols of resistance in the two periods of

investigation (initial and final) between the two groups.

RESULTS: Both groups were homogeneous with respect to all variables of
interest to the survey at baseline. Significant differences (p <0.05) between the two
moments of the trial for the following variables: diameter of the thigh, waist, skinfolds,
fat percentage, percentage of body fat-free mass, weight, body fat-free mass, weight
body fat mass, body water test, chair stand and arm strength test. No differences

were observed between the results of the two protocols resisténcia.

CONCLUSION: Resistance exercise, performed with traditional elastic straps



and weights, proved to be effective in recovery of weight loss and increased muscle

strength in elderly independents.

Keywords: Elderly. Training. Elastic straps. Strength. Muscle mass.
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1 INTRODUGAO

O mundo esta envelhecendo. Estima-se que de 1996 a 2025 o percentual de
idosos aumentara, cerca de 200%, nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o
aumento da populacdo idosa segue a tendéncia mundial. Nos ultimos 60 anos
aumentou de 4% a 9%, correspondendo a um acréscimo de 15 milhdes de
individuos idosos. Estima-se que em 2025 ocorrera um aumento de 33 milhdes de
idosos, colocando o Brasil como sexto colocado entre os paises com populagao que
possui maior longevidade." %*

Na perspectiva de um mundo mais velho, a comunidade cientifica intensifica
os estudos sobre envelhecimento e traz informagdes para envelhecer com saude e
qualidade de vida.**® Uma das maiores preocupacdes com a populacéo idosa € a
preservacdo da autonomia e independéncia. " 89.

A modernizagédo da sociedade e a alta tecnologia trouxeram medicamentos
mais potentes, exames clinicos mais eficazes e precisos, promovendo uma medicina
mais eficiente e consequentemente, o prolongamento da vida. Paralelo a isso, a
mecanizag¢ao das atividades diarias, trouxeram-nos uma economia de movimentos e

as consequéncias de uma vida sedentaria ' "’

O sedentarismo é um dos grandes vildes da vida moderna e, um dos
incentivadores das patologias metabdlicas. O sedentarismo intensifica as perdas de

massas musculares, que na populagdo idosa recebe o nome de sarcopenia.'>'?

Sarcoponia € uma palavra de origem grega que significa perda de carne
(sax = carne e penia= perda). Com o avanc¢o da idade ocorre a diminuicao na area
seccional do musculo esquelético; também pode ser o resultado de uma redugéo no
tamanho e nimero de fibras musculares, ou uma combinacéo dos dois."* "> Ha um
decréscimo na forga voluntaria, com um declinio de 10 até 15% por década. Entre as

idades de 50 a 70 anos ocorrem perdas entre 24 e 36%. Chegando aos 70-80 anos
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essas perdas ocorrem em torno dos 30% podendo chegar até 50% nos mais

idosos.'®

Figura 1 - Sarcopenia. Corte de ressonancia magnética da coxa de um adulto de 21 anos, fisicamente
ativo (acima) e de um idoso de 63 anos, sedentario (abaixo). A Massa muscular (cinza) esta
diminuida no idoso; a gordura (branco) subcutanea e intramuscular esta aumentada. Adaptada de
Roubenoff R 5.

Fonte: Silva et al. Rev. Bras Reumatol, v. 46, n.6, p. 391-397, nov/dez, 2006

Os mecanismos pelos quais ocorrem essas perdas ainda nao estédo
totalmente explicados. Sabe-se que os niveis de decréscimo da produgao de varios
horménios (GH, IGF-1, SDHEA, etc.) que acontecem com o envelhecimento, a
ingestdo deficiente em algumas vitaminas, principalmente a D e a diminuigdo do
nivel de atividade fisica sdo muito significativos, e juntos, proporcionam um ambiente
metabdlico mais suscetivel a perdas musculares.' Somados a isso, outros fatores
também influenciam em tais perdas como: neurais, nutricionais e genéticos.'®"

Pouco se sabe sobre os efeitos de GH (horménio do crescimento) na
distribuicao do tipo de fibras musculares, mas achados nos remetem a pressupor
que o GH e o IGF1 (derivado do horménio de crescimento) podem alterar a sintese
protéica nos dois tipos de fibras musculares.?® Outro hormdnio importante neste
processo € o Dihidroepiandrosterona (DHEA) € um horménio esterdide secretado
pelo coértex adrenal e transformado na prépria glandula e no figado, em sulfato de
dihidroepiandrosterona (SDHEA). Os mecanismos de acdo da DHEA ainda nao
foram bem estabelecidos, entretanto sabe-se que seu comportamento fisiolégico é

de um androgeno de fraca ag¢ao, que provavelmente usa um receptor de estrogeno
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para sua acao e que, apesar de ser um dos hormoénios mais secretados, &€ também o

que mostra o maior declinio no processo de envelhecimento. *’

O horménio do crescimento (GH) é secretado pela glandula hipéfise anterior e
a partir dele ocorre uma estimulagdo da producéo e secrecao periférica de outros
horménios responsaveis pela sua acgado; também o GH éum dos principais
promotores da producédo de IGF1. A sintese de IGF1 é também estimulada pelos
hormoénios tireoidianos, esterdides sexuais, insulina e influenciada pelo estado

nutricional.?

A partir da década de 90 se intensificaram os estudos sobre envelhecimento.
Ha um consenso na comunidade cientifica quanto ao processo sarcopénico na fibra
muscular; sabe-se que diminui o tamanho e numero das fibras do tipo Il com o

avanco da idade, enquanto a fibra do tipo | permanece pouco alterada.?®

Estudos que vieram apdés a década de 90, confirmaram os conceitos
descobertos até esta data e ainda concluiram que ocorre um processo de
denervacgao seguido de reinervagdo, com as fibras musculares. Este processo de
reinervagao/denervagao € diminuido com o avangar da idade, resultando em um
crénico processo neurogénico. Este processo neurogénico, descontrolado, que é
continuo, resulta em um nUumero cada vez maior de fibras denervadas, e a

substituicdo das mesmas por tecido fibroso e gordura.?

As perdas destas fibras musculares geram, em diferentes graus,
descoordenagbes motora, perdas de forca e funcionalidade, desequilibrios e
instabilidades.? ?° Somado a isso, se observa que ha um ciclo vicioso pelo qual o
envelhecimento esta associado a uma reducdo da atividade fisica. Com o passar
dos anos a tendéncia é aumentar a inatividade, diminuindo as capacidades fisicas e
aumentando o descondicionamento, a fraqueza e a fadiga?’. Quando a doencga, a
incapacidade e a lesdo atuam conjuntamente a inatividade fisica, a tendéncia é
aumentar o declinio fisico, deteriorando o bem-estar e a auto-estima, gerando
ansiedade e fadiga. Assim, pouco motivados, os idosos reduzem ainda mais a

atividade fisica e o ciclo continua.?®2°
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Agachar e levantar, subir e descer escadas, levantar objetos muitas vezes
pesados, banhar-se, vestir-se sao exemplos de atividades do cotidiano muito
prejudicadas do ponto de vista biomecanico pela diminuicdo da forca e da
flexibilidade. Evitar quedas nas situagcdes de desequilibrio do corpo € outra fungéo
importante da forca e da flexibilidade, aspecto fundamental para a integridade fisica

dos idosos.*

Estudos longitudinais demonstraram que idosos aptos para a vida diaria, mas
com baixos niveis de forgca muscular, evoluem rapidamente para a inaptiddo, com

alto indice de quedas e suas consequéncias muitas vezes fatais.""

Apos varios estudos que visavam atenuar o processo de perda muscular,
verificou-se que o treinamento com pesos é a maneira mais eficiente para aumentar
a forga muscular e a densidade 0ssea. Neste tipo de treinamento a flexibilidade ira
aumentar, entretanto, este aumento de amplitude articular dependera de processos
degenerativos e limitacbes articulares, que a populagcdo idosa possa vir a
apresentar.3? *

O treinamento de forgca para os idosos proporciona uma qualidade de vida
melhor. Este tipo de treinamento & muito utilizado como suporte de atividades
fisicas, desportos em geral, com objetivos estéticos, reabilitagcbes de lesbes e para

uma melhor qualidade de vida fisica.**

A sobrecarga tensional dos exercicios com pesos estimula a sintese de
proteina contratil no musculo, o aporte de matriz calcificada no osso e a proliferagéo
do tecido conjuntivo do endomisio, aumentando assim as propriedades visco-
elastico do musculo. Além de propiciar os efeitos benéficos ja citados, este tipo de
atividade fisica tem a capacidade de prolongar esforcos, tanto de alta quanto de

baixa intensidade, apesar de ndo aumentar a capacidade aerébica das pessoas.>®

Estudos recentes demonstram que pessoas mais velhas, assim como em
jovens, os ganhos iniciais em forga, devido ao treinamento, resultam em adaptacées
neurais.>® %" Apos este periodo, os ganhos de forga sdo relacionados também ao
aumento da area transversa da musculatura.®® O treinamento de forca, além de seus

efeitos positivos na densidade 6ssea, metabolismo energético e condigéo funcional,
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também pode ser um modo importante de aumentar os niveis de atividade fisica no
idoso. Esta pode ser uma das maneiras mais efetivas, e de menor custo, para

preservar uma vida independente para um amplo segmento da populagé\o.39

Um estudo classico, na década de 90, provou que existem ganhos de forca,
até em pessoas mais debilitadas e dependentes, que podem chegar a 174% da
forga inicial, com protocolos simples, duas vezes na semana.*® A partir deste estudo
muitos outros vieram reforcando que o exercicio resistido pode combater a
sarcopenia e ajudar no processo de independéncia do idoso.*'#?%44 Estes
exercicios sao realizados com implementos que geram um estimulo de carga na
musculatura trabalhada, que podem ser halteres de diferentes pesos, aparelhos
convencionais de musculagdo, ou material que promova uma resisténcia ao ato
mecanico.*>*°

Existem alguns estudos, raros, que utilizam materiais alternativos para este
tipo de trabalho, como cintas elasticas e garrafas com areia ou chumbo,
principalmente para pessoas em reabilitacéo fisica, ou seja, idosos com algum tipo
de dependéncia fisica, mesmo que momentanea.*’ Entretanto, na literatura existe
uma lacuna onde nado se sabe predizer qual o resultado, em ganhos de forga, destes
materiais em idosos independentes e principalmente a comparagao destes materiais

com os tradicionais equipamentos utilizados em exercicios de resisténcia.

O impacto social e econdmico que o envelhecimento pode gerar na sociedade
como um todo, caso nao sejam encontradas maneiras distintas e fidedignas na
prevengcdo da independéncia, ja causam grandes preocupag¢des nos governos

mundiais.*®

Hoje a populacéo idosa é muito resistente a treinamentos de resisténcia com
materiais como pesos e caneleiras. A cinta elastica € um material de aceitacdo mais
ampla, com capacidade de progressao significativa do treinamento, capaz de colocar
uma sobrecarga de diferentes intensidades na musculatura trabalhada, custo muito
menor, de facil transporte, manuseio descomplicado e com muitas possibilidades de

diversificagcao de exercicios.
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2 OBJETIVO

Este trabalho teve por objetivo avaliar os ganhos de forga e massa muscular
em idosos submetidos a protocolos de resisténcia com cintas elasticas

comparativamente a protocolo similar utilizando pesos e caneleiras.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Ensaio clinico randomizado. Foram observadas as diretrizes de Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), com duracao de 16 semanas. Pesquisa
sob numero FR - 239642 e aprovada pelo comité de ética da Pontificia Universidade
Catdlica do RGS sob n0.09/04577.

A randomizacéo foi alternancia simples. As coletas de dados iniciais e finais
foram feitas pelo mesmo examinador, ndo houve cegagem do avaliador. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento e a pesquisa seguiu os aspectos
éticos da resolugao 196/96 da CONEP.

3.2 CONTEXTO

O estudo foi realizado no centro da longevidade, localizado no Centro
Municipal de Convivéncia da Longevidade Sao Camilo, na cidade de
Verano6polis/RS. Foram individuos em sua maioria da etnia italiana com habitos de

vida comuns entre si.

3.3 DEFINIGOES

Neste estudo para termos de definigao foram considerados:
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» Acao muscular concéntrica: quando um peso esta sendo levantado, os
musculos envolvidos normalmente estdo se encurtando. Isso € denominado uma
acdo muscular concéntrica. Durante uma agdo muscular concéntrica, ocorre o
encurtamento do musculo, e por isso, a palavra contracdo descreve, corretamente,

este tipo de acdo muscular.

» Individuo fisicamente independente: € capaz de realizar todas as
atividades de vida diaria. Realiza trabalhos fisicos leves; é capaz de cuidar da casa
e ter “hobbies” e atividades que demandem baixo gasto de energia (caminhadas,

jardinagem, danca social, viagens, dirigir automoveis, etc.).

» Forga muscular: é a quantidade maxima de forca que um musculo ou
grupo muscular pode gerar em um padrao especifico de movimento em uma

determinada velocidade de movimento.

> Repeticdo: uma repeticdo é um movimento completo de um exercicio.
Normalmente consiste de duas (02) fases: a agdo concéntrica do musculo, ou
levantamento da carga, e a parte de agao excéntrica, ou retorno da carga a posigao

inicial.

> Série: € um grupo de repeticbes desenvolvidas de forma continua, sem
interrupcbes. Embora uma série possa ser completa com qualquer numero de

repeticdes, as séries em geral sdo de uma (01) a quinze (15) repeticdes.

» Cintas elasticas: sdo um material similar a um elastico, que produz,

dependendo da sua cor, graus distintos de resisténcia.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4.1 Critérios de Inclusao:

a) Individuos com 60 anos ou mais;
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b) Sedentarios para exercicios de forgca e resisténcia muscular ou com mais

de seis meses sem a pratica de protocolos de resisténcia.

3.4.2 Exclusao

a) Individuos com problemas cardiacos como insuficiéncia cardiaca
congestiva; infarto do miocardio recente, miocardite ativa, angina pectoris que
piorava com o esfor¢co, estenose adrtica grave taquicardia ventricular e outras
arritmias graves;

b) Individuos que realizavam trabalho de forga como treinamento basico;

c) Individuos com problemas vasculares como: aneurisma dissecante,
trombo-flebite,

d) Individuos com embolia pulmonar recente;

e) Individuos com doencgas infecciosas agudas;

f)  Individuos com embolia sistémica recente;

g) Individuos com doengas musculo-esqueléticas: degenerativas que
poderiam piorar com exercicios submaximos;

h) Individuos que faltassem a quatro (04) aulas consecutivas

3.5 PROCEDIMENTOS

Este estudo foi dividido em trés periodos distintos de realizagdo. Periodo de
avaliacao inicial (dividido em dois tempos), periodo de adaptacdo musculo-
esquelética e periodo de avaliacao final, similar aos dois grupos. Aplicagdo do
protocolo de resisténcia, com caracteristicas especiais de cada grupo. Nesta ordem

de execucao:

* Periodo de avaliagao inicial primeira parte;
* Adaptacdo musculo-esquelética;

* Periodo de avaliagao inicial segunda parte;
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* Protocolos especificos pesos livres e cintas elasticas;

* Periodo de avaliagéo final.

O periodo de avaliagao foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa, foram
realizadas as medidas antropométricas (peso, estatura total, dobras cutaneas e
circunferéncias corporais), bioimpedancia e aplicagdo de um questionario. Na
segunda etapa, apdés o protocolo de resisténcia para adaptagdo, na 52 (quinta)

semana do ensaio, foram realizados os testes de afericdo de forga muscular.

O exame de avaliagao foi realizado em duas partes, devido as caracteristicas
da populacdo idosa. Para a realizacdo dos testes de forca muscular de membros
inferiores €& preciso certa habilidade de coordenacdo motora, que pode ser
prejudicada caso o individuo esteja tenso ou desconfortavel. Sabe-se que o
individuo idoso demora mais na sua adaptacao geral, assim pelo desconhecimento
dos materiais, local e procedimentos, poderiam influenciar, negativamente os testes

de forga, demonstrando valores abaixo dos valores reais.

A) Periodo de avaliagao parte A: Medidas antropométricas:

v Peso e Estatura total: medida dada, para peso, em quilogramas (kg) e
estatura total em centimetros (cm).

v' Material utilizado: balanga e estadidmetro - marcam MICROLIFE

v Dobras cutaneas: sdo dobras cutaneas sdo consideradas medidas
indiretas de adiposidade corporal. Trés delas representam as regides dos membros
superiores, tronco e regiao central. Conforme a literatura foi escolhida as dobras
cutaneas de triceps, subescapular e supra iliaca.

v' Material utilizado para dobras cutaneas: aplicometro que avalia a
gordura subcutanea numericamente.

v" Procedimentos de coleta: a dobra cutanea foi medida entre o polegar e o
indicador procurando-se definir o tecido celular subcutdneo do musculo subjacente,
sendo que cada dobra foi medida colocando a borda superior do compasso a um

centimetro abaixo do ponto de reparo, esperando-se aproximadamente 2 segundos
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antes de considerar o valor apontado. As medidas foram realizadas no hemicorpo
direito.

v" Dobra cutanea tricipital: com o individuo em pé, bragos relaxados ao
longo do corpo, foi medida a dobra na face posterior do brago, na distancia média
entre a borda supero-lateral do acrobmio e a borda inferior do olecrano, seguindo o
eixo longitudinal do membro.

v' Dobra cutanea subescapular: com o individuo em pé (com os ombros
descontraidos) e com os bragos ao longo do corpo determinamos a dobra
obliqguamente ao eixo longitudinal do corpo, seguindo a orientagc&o dos arcos costais,
dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula.

v' Dobra cutanea suprailiaca: com o individuo em pé medimos a dobra
cutanea cerca de dois centimetros acima da espinha iliaca antero-superior na altura
da linha axilar anterior, no sentido obliquo ao eixo longitudinal do corpo.

v"  Resultado: cada dobra foi medida trés vezes, considerando-se a média
das trés, em milimetros, como valor final para calculo. Como indicador de
adiposidade corporal sugeriu-se calcular a média das médias das trés dobras
cutaneas.

v' Circunferéncias Corporais: as circunferéncias corporais sdo medidas
relacionadas, indiretamente, com o ganho de peso corporal, seja de massa gorda ou
livre de gordura. Sendo a medida de circunferéncia de cintura e quadril, relacionadas
significativamente com a gordura intra-abdominal. Sdo medidas com a pele nua ou
roupa colada ao corpo, em regides muito frias. Neste estudo foram aferidas as
circunferéncias de brago, cintura, quadril e coxa.

v' Material utilizado para medida de circunferéncias corporais: fita
métrica.

v Procedimentos de coleta: a fita métrica foi passada ao redor do membro
ou regido onde for aferida a medida, tendo o cuidado de n&o apertar muito na juncéo
da fita.

v' Circunferéncia do brago: medida com o avaliado em pé, com o brago
relaxado ao longo do corpo, com o avaliador em posicao latero-lateral, foi medida a
maior circunferéncia do bracgo, estando a fita perpendicular ao eixo longitudinal do
braco.

v' Circunferéncia da coxa: foram medida com o avaliado em pé, com o peso

do seu corpo distribuido em ambas as pernas, ligeiramente afastadas. A fita foi
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colocada na parte de maior circunferéncia da coxa, de modo que a fita ficasse
perpendicular ao eixo longitudinal da coxa.

v' Circunferéncia de cintura: foi medida com o avaliado em pé, onde a parte
mais estreita do tronco, ou em caso de ndo poder visualizar tal ponto, pedir-se-ia o
ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca. Para realizar a
medida o avaliado estava em roupas intimas, no caso de nao sentir-se a vontade,
poderia levantar a camiseta na altura da borda inferior dos seios.

v' Circunferéncia do quadril: medida considerando o maior volume dos
gluteos estando o avaliado em posicao lateral em relagdo ao avaliador e com a calca
ou calcao abaixo dos gluteos. A medida foi realizada, eventualmente, sobre a roupa
intima.

v Precaugodes: foi realizada apenas uma medida de cada uma das

circunferéncias e o valor é expresso numericamente.

B) Periodo de avaliagao parte A: Bioimpedancia

A utilizacdo de seus procedimentos para analise de composi¢gao corporal
baseia-se nos diferentes niveis de condutibilidade elétrica nos tecidos biolégicos
expostos a varias frequéncias de corrente. Aqueles tecidos que apresentam elevado
conteudo de agua e de eletrdlitos apresentam elevada capacidade de conducéo de
corrente elétrica, enquanto os chamados tecidos secos sao altamente resistentes a
passagem da corrente elétrica. Logo, o componente liquido apresentado pelo
individuo, sobretudo a massa corporal isenta de gordura, devera apresentar estreita

relagdo com a capacidade de condugéo da corrente elétrica.*®

v" Procedimento de coleta: Consiste na fixacdo de dois eletrodos
emissores e dois eletrodos receptores. Os emissores séo colocados, distalmente, na
superficie dorsal da mao e do pé, no plano das cabegas do terceiro metacarpo e do
terceiro metatarso, respectivamente. Por sua vez, os receptores sao colocados
proximamente também na m&o e no pé. O primeiro no pulso, em um plano
imaginario de unido das duas apofises estildides; e o segundo, na regiao dorsal da
articulagao da tibia-tarsica, na linha imaginaria de unido da parte mais saliente de

dois maléolos. Por convencao, os quatro eletrodos sao colocados na mao e no pé
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esquerdo, com o avaliado colocado na posigdo de decubito dorsal. Neste estudo

foram observados e executados os cuidados acima descritos.

Apesar da relativa facilidade e rapidez de medida, a utilizagcdo da técnica de
bioimpedancia elétrica requer um conjunto de procedimentos prévios por parte do
avaliado, sem os quais poderia ocorrer prejuizo a qualidade das informagdes. Sao

elas:

* Nao fazer uso de medicamentos diuréticos nos ultimos 7 dias;

* Manter-se em jejum por pelo menos 4 horas antes do exame;

* N&o ter ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas;

* Ter-se abstido da pratica de atividades fisicas intensas nas ultimas 24 h;

* Urinar pelo menos 30 minutos antes da medida e se manter pelo menos de 5
a 10 minutos de repouso absoluto em posi¢cao de decubito dorsal antes de efetuar a

medida.

O nivel de desidratacdo e a temperatura ambiente podem apresentar alguma
influéncia na qualidade das informac¢des. Sendo a temperatura ambiente controlada

no estudo entre 15 e 19°C.

Os procedimentos para exame de bioimpedancia foram passados aos

participantes com 3 dias de antecedéncia ao exame.

v Material: aparelho de bioimpedancia marca MALTHRON: avalia
numericamente, dando o peso livre de gordura e massa gorda, em quilogramas (kg);
agua, em litros(L), metabolismo basal em quilo/calorias/por quilograma de peso

(kcal); respectivamente, os mesmos valores em percentuais numéricos (%).

C) Periodo de avaliagao parte A: Questionario

O questionario utilizado foi criado com o objetivo de conhecer as
caracteristicas de cada participante, habitos de vida, patologias, hereditariedade,
medicagcbes e demais informagdes que poderiam ser importantes no decorrer do

estudo.
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D) Periodo de avaliagao parte B: Testes de Forga
Realizado apods o periodo adaptativo neuromuscular.
Teste de Sentar e Levantar:

Teste de levantar e sentar da cadeira em. Avalia a forca dos membros

inferiores.

Este teste tem sido recomendado como uma alternativa pratica para medir
indiretamente a forga dos membros inferiores devido correlagdo moderadamente alta

com o teste de 1 RM no “leg press” em homens (0,78) e mulheres (0,71).%°

v' Material: crondmetro marca Dummont, cadeira com altura aproximada de
43cm, sem bragos. A cadeira deveria ser apoiada na parede ou estabiliza-la de
alguma forma para impedir que se movesse durante o teste.

v Procedimentos: o teste comegou com o avaliado sentado no meio da
cadeira, com as costas retas e os pés apoiados no chdo. Os bragos ficaram
cruzados contra o térax. Ao sinal “Atencdo! Ja“, o avaliado se levantou, ficando
totalmente em pé, entdo retornou a uma posicdo completamente sentada. O
avaliado foi encorajado a sentar-se completamente o maior numero possivel de
vezes em 30 segundos.

v Precaugodes: depois de uma demonstragdo realizada pelo avaliador, foi
realizada pelo avaliado uma tentativa com uma a trés repeticbes para conferir a
maneira de realizacdo. ApoOs esta tentativa foi realizada a tentativa final do teste em
30 segundos.

v" Resultado: o numero total de movimentos completos de se sentar
executados corretamente em 30 segundos. Caso o avaliado, perto de finalizar os 30
segundos, estivessem em mais da metade da execugcédo do movimento, contava-se

como um movimento completo.
Teste de Flexdo de Cotovelo ou Forga de Brago:

Avalia a forca dos membros superiores quando ndo se tem a disposi¢cao o

dinamdmetro manual.
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Material: cronbmetro marca Dummont, cadeira com encosto reto ou de
dobradicas (sem bracgos), peso de mao ou halteres de 2,27 kg para mulheres e 3,63
kg para homens. Devido a dificuldade em encontrar pesos com essa padronizagéo

em nosso estudo foram utilizados halteres de 2 kg e 4 kg, respectivamente.

v Procedimento: o avaliado sentado em uma cadeira, com as costas retas
no encosto e pés totalmente apoiados no chdo, com o lado dominante do corpo
perto da extremidade lateral da cadeira. O peso foi segurado de lado com a mao
dominante fechada. O teste comegou com o brago estendido para baixo ao lado da
cadeira, perpendicular ao chao. Ao sinal “Atencao! Ja!” o avaliado virou a palma da
mao para cima enquanto flexionava o brago, completando totalmente o angulo de
movimento, voltando depois a posi¢ao inicial com o cotovelo totalmente estendido.
Ao retornar a posigéo, o peso foi segurado com a méo fechada.

v Precaugoes: o avaliador estava ajoelhado (ou sentado em uma cadeira)
préximo ao avaliado, do lado do brago dominante, colocando os dedos no meio da
regiao biciptal do avaliado para impedir que o brago se movesse e, assim assegurar
que o movimento completo de flexdo fosse feito (o antebrago do avaliado deveria
apertar os dedos do avaliador). Era importante que a parte superior do bragco do
avaliado permanecesse estabilizada durante a realizagdo do teste. O avaliador
também poderia precisar colocar a outra mao atras do cotovelo do avaliado, de
forma que o mesmo saiba quando a extensao completa foi alcangada, assim como
também conseguiria prevenir que o brago realize movimentos oscilando para tras. O
avaliado foi encorajado a executar o maior numero possivel de flexdes dentro do
prazo de 30 segundos. Depois de uma demonstragéo realizada pelo avaliador, foi
realizada uma tentativa de uma ou duas repeticdbes para conferir a maneira
adequada de realizacdo, seguida por uma segunda tentativa de 30 segundos.

v" Resultado: foi o numero total de movimentos de flexdes feitos
corretamente dentro dos 30 segundos. Se o brago estivesse em mais da metade do

movimento ao final dos 30m segundos, contava-se como um movimento completo.
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E) Periodo de adaptagao neuromuscular

Este periodo se caracterizou por quatro (4) semanas de adaptagao,

principalmente, neuromuscular dos individuos.

A populagdo idosa tem um periodo maior para recuperagao geral que o
individuo jovem. Este periodo previne o organismo de lesGes musculares,
ligamentares e articulares; também prepara o idoso, de uma maneira geral, aos
equipamentos, ao local da execugcdo dos exercicios e aos materiais utilizados.

Visava tornar a rotina de exercicios resistidos conhecida por parte do idoso."

v' Materiais: cintas elasticas, Thera Band, de aproximadamente 1 m, nas
cores amarela e vermelha, halteres e caneleiras totalizando 1 e 2 kg, monitores
cardiacos marca POLAR. Monitora a frequéncia cardiaca em batimentos por minuto
(bpm). Cronémetro marca Dummont, Esfigmanémetro, afericdo da pressao arterial
pré e pos-treinamento adaptativo. Cadeira com ou sem bragos com altura

aproximada de 43 cm.

F) Protocolos de Exercicios Adaptativos:

Neste protocolo de adaptagdo foram realizadas, com caracteristicas de
resisténcia 8 sessdes em torno de 50 minutos cada, duas vezes na semana, durante
4 semanas, sendo nas duas primeiras semanas utilizadas no grupo com cintas (GC),
a cinta cor amarela clara, e grupo com pesos (GP), totalizando pesos de 1 kg; na 32

e 42 semanas no GC cinta elastica cor vermelha e no GP, totalizando pesos de 2 kg.
Membro superior: Puxar e Empurrar
Membro Inferior: Extenséo e flexao

A musculatura abdominal foi trabalhada nos intervalos entre as séries,
isometricamente. O idoso deveria sentar com a coluna lombar encostada na cadeira,
com os pés encostados no chao, caso alguma das situagdes anteriores naos fossem
possiveis, usariamos materiais alternativos de apoio, como colchonetes ou apoios

para os pés, visando deixar a posi¢ao de execugao similar a todos.
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As cintas elasticas foram de aproximadamente 1,0 m, tiveram uma marcagéo
central para a visualizag&o, por parte do idoso, da parte medial da borracha. Esta
marca medial deveria ser colocada atras das pernas dos idosos de modo que a
marcacao fosse vista por um observador que estivesse localizado a frente do idoso.
As pernas foram separadas entre si por aproximadamente 10 cm ou “‘uma méao”. Foi
feito um né com as pontas da borracha, sendo que a mesma ficaria esticada em seu
comprimento sem sofrer tensédo. Para exercicios de extensao e flexdao de pernas o
n6é mediano feito na borracha, deveria ficar embaixo do pé da perna contraria que foi

realizado o movimento.

G) Protocolos de Resisténcia visando ganho Forga:

Neste protocolo os exercicios foram similares em execu¢do ao periodo de
adaptacdo, com graduacgdes crescentes de intensidade de carga. Iniciou-se na 52

semana do ensaio clinico.

»  Materiais utilizados: cintas elasticas, Thera Band nas cores verde, azul,
preta, prata e dourada. Halteres e caneleiras totalizando, 03 a 11 kg conforme
caracteristicas individuais de evolug¢ao no treinamento. Cronometro marca Dummont;
EsfignamOmetro; cadeira com ou sem bragos, com altura aproximada de 43 cm.
Escala de percepcao do esforco segundo Borg. (Anexo 5). Nesta exata ordem de

carga, série e repeticoes.

12 e 22 semanas: GC: Cinta elastica cor verde — GP: pesos totalizando 3,0 kg com

12 repeticdes em intervalos de 1 min. entre as séries, trés séries de exercicios.

32 e 42 semanas: GC: Cinta elastica cor azul — GP: pesos totalizando 4,0 kg que
possibilitassem 10 repeticdes em intervalos de 1 min. entre as séries, trés séries de

exercicios.

52 e 62 semanas: GC: Cinta elastica cor preta — GP: pesos totalizando 5,0 kg que
possibilitassem 08 repeticbes com intervalos de 1 min. entre as séries, quatro séries

de exercicios;
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72, 82 e 92 semanas GC: Cinta elastica prata — GP: pesos totalizando 8,0 kg que
possibilitassem 06 repetigdes com intervalos de 1 min. a 2 min. entre as séries, trés

séries de exercicios;

102 112 e 122 semanas GC: Cinta elastica cor dourada — GP: pesos totalizando 11 kg
que possibilitassem 04 repeticdes com intervalos de 2 min. ou mais entre as séries,

quatro séries de exercicios.

As cintas elasticas e os pesos livres foram reajustados, individualmente, para
que estivessem de acordo aos critérios acima propostos, sendo a ultima repeticao de
cada série ter efeito de muito forte. Todas as sessdes de treinamento com membros
superiores e inferiores foram realizadas em contragdes concéntricas. Exercicios
abdominais foram realizados entre a execugdo dos membros inferiores e superiores,
como forma de intervalo ativo, de forma isométrica para a maioria dos individuos.
Foram realizadas sessbes de treinamento de duas vezes na semana de
comparecimento, em torno de 50 min cada sesséo, em dias alternados. No inicio e
no final de cada sesséo de treinamento foram precedidas de aquecimento corporal.
Foi monitorada a pressao arterial no inicio e no final de cada sessao de treino. Foi
solicitado ao idoso que pontue a intensidade do exercicio realizado apds o final de

cada sesséo de treino, pela escala de Borg.

Para otimizar os resultados de um treinamento de for¢ca as variaveis de
alimentagdo e repouso sao de muita importancia.’? Este estudo teve um controle,
indireto destas variaveis através de fichas relatorios sobre a forma de alimentacéo e

o repouso de cada idoso.

No final de cada semana de treinamento, era solicitado aos idosos que
fossem retornados o diario alimentar e o diario de repouso que foram dados a todos

no inicio de cada semana de treinamento, durante todo o periodo do estudo.
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3.6 VARIAVEIS ESTUDADAS

Forca

Massa livre de gordura
Massa gorda

Medidas Antropométricas
IMC

Repouso

Alimentacéao

Percepc¢éao de Esforgo
Presséo Arterial
Metabolismo Basal

Agua Corporal.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando-se o SPSS verséao 17.0. Adotou-se um
nivel de significancia de 5%. As associa¢des entre as variaveis categoricas e o
grupo de pesquisa foram analisadas por meio do Teste de Qui-Quadrado ou Exato
de Fisher. As variaveis quantitativas na condicao inicial ou basal foram comparadas
por meio do Teste t de Student. A ANOVA com medidas repetidas, seguidas do teste
de Bonferroni, foi utilizada para comparar os resultados dos protocolos de resisténcia

nos dois momentos da investigacao (inicial e final) entre os dois grupos.



34

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Apéndice desta dissertacdo se encontram todos os resultados do

tratamento estatistico realizado com o software SPSS.

O protocolo desta pesquisa em relagdo a intensidade de carga, frequéncia
semanal e duracdo da sessdo de treinamento, estd em concordancia com
Willoughby (2003),%® que em artigo de revisdo sugere cargas de trabalho de 65% a
85% de 1 RM, entre 6 e 14 repeticbes por série, com 1 a 3 séries por exercicio.
Frequéncia ideal de 2 vezes na semana, visto que, no estudo de Stadler et al
(1996),°* os valores encontrados de 28,5% e 27% para sessbes de 2 a 3 sessbes
por semana, foram similares, ndo indicando a necessidade de mais dias, de

treinamentos na semana.

A amostra inicial (antes da randomizacéao) foi composta por 43 sujeitos sendo
81,4% (35) do sexo feminino com a idade variando entre 60 e 80 anos com uma
média de 67,56, desvio padrao de 5,15 anos. Quanto ao estado civil, 62,8% (27)
eram casados, 79,1% (34) se auto declararam de etnia italiana, 86,0% (37) eram
aposentados, 79,1% (34) possuiam plano de saude, 93,0% (40) residiam em
moradia proépria, 88,4% (38) nédo fumantes, 81,4% (34) realizavam atividades fisicas.
A ingestéo diaria de carboidratos, verduras e frutas foram declaradas por 97,7% (42)
dos idosos e todos afirmaram que consumiam diariamente proteinas e gorduras em

geral, conforme relatérios semanais.

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) foi encontrada na
comparagao entre os dois grupos no momento inicial do estudo apontando para a
homogeneidade dos mesmos quanto as variaveis de interesse investigadas e as

condi¢cbes sbcio-demograficas.

Resultados da ANOVA mostraram auséncia de interagéo entre grupo x ensaio
(p > 0,05). Foram observadas diferencas significativas, tabela 01, da fase inicial
comparada com a fase final (p < 0,05), das seguintes variaveis que sao relevantes

para ganho de massa e forga muscular em idosos:
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Circunferéncia de coxa esquerda, medida no maior didmetro de coxa
(aumentou)

Circunferéncia de cintura medida entre a ultima vértebra toracica e a parte
mais alta da crista iliaca (reduziu)

Dobra cutanea escapular em mm. (reduziu)

Dobra cutanea tricipital, em mm. (reduziu)

Porcentagem de massa gorda corporal (%). (reduziu)

Porcentagem de massa livre de gordura corporal (%). (aumentou)

Peso massa livre de gordura corporal, em kg. (aumentou)

Peso massa gorda corporal em kg. (reduziu)

Porcentagem de agua corporal (%). (aumentou)

Agua corporal, em litros. (aumentou)

Teste de sentar e levantar. (aumentou)

Teste de forca de brago

Tabela 1 — Comparacéo entre periodo Inicial e Final

das variaveis relevantes para ganho de for¢a muscular

Variavel Ensaio Média Variacao %

% gordura

grupol 1 34,15 - 19,03
2 27,65

grupo?2 1 33,01 -8,78
2 30,11

% musculatura

grupol 1 65,9 +8,94
2 71,8

grupo?2 1 67,03 +4,01
2 69,72

peso gordura (kg)

grupol 1 25,35 -23,32
2 19,44

grupo?2 1 25,48 - 8,47
2 23,32

peso livre gordo.(kg)

grupol 1 43,91 + 12,67
2 49,47

grupo2 1 46,1 + 4,06
2 47,98

agua corporal
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grupo 1 1 32,82 + 4,24
2 34,21

grupo?2 1 33,78 + 3,74
2 35,05

teste sentar/levantar

grupol 1 12,88 +21,92
2 15,70

grupo2 1 11,89 + 37,17
2 16,31

Teste forca braco

grupo 1 1 15,94 +38,01
2 22,00

grupo2 1 15,47 +39,11
2 21,52

Grupo 1 = cintas elasticas Grupo 2 = pesos e caneleiras p 0,05

Ensaio 1= valores médios iniciais Ensaio 2= valores médios finais

Os resultados deste estudo mostraram que apdés o ensaio os dois grupos
reduziram o percentual de gordura corporal, figura 2. Estes resultados podem ter
relacéo direta com o controle da dieta alimentar, feita no estudo. Os intervalos ativos
durante as sessbes de treinamento acabaram aumentando o tempo de cada sesséo
de treino, assim promovendo um gasto cal6rico maior. Estes fatores combinados e a
alta aderéncia ao plano de exercicios por parte dos idosos foram fatores decisivos

para perda de gordura corporal.

Estimativa Média Inicial e Final Gordura
Grupo

1=cintas elAsticas
2=halteres e caneleiras

Estimativa Média de Gordura

Ensaio

figura 2 Reducgéo de % gordura corporal ( p 0,05)

No percentual muscular os dois grupos apresentaram ganhos, sendo que o

grupo 1, 8,94 % e o grupo 2, 4,01%, de massa muscular, figuras 3 e 4. Provando
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que a estimulagdo muscular através de protocolos apropriados em resisténcia e
forgca muscular apresentam ganhos significativos, mesmo com 2 sessbes semanais,
e com materiais alternativos, desde que promovam uma sobrecarga na musculatura,
para sedentarios em forca. Atletas e individuos ndo sedentarios para protocolos de

forca podem nao ter a mesma resposta encontrada em nosso estudo.

Estimativa Inicial e Final Média Mig

72 — Grup
- 1=cintas

—— 2=halteres e caneleiras

Estimativa Média M Ig

Ensai

figura 3 Incrementos de % de massa livre de gordura/ (p 0,05)

Estimativa Inicial e Final Média

Grup
—1=cintas

v 2=halteres e caneleiras

Estimativa Média Pmig
\
\

Ensai

figura 4 Incrementos do peso da massa livre de gordura/ (p 0,05)

Com relacdo ao peso de massa gorda, conforme figura 5, houve um

decréscimo no grupo 2 de 23,32% e de 8,47% no grupo 1. Como esta variavel &
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diretamente relacionada a gordura corporal, todos os argumentos usados para a

variavel gordura corporal sao validos também para esta variavel.

Estimativa Inicial e Final Média

s | a Grupo

# —1=cintas

% ——2=halteres e caneleiras

Estimativa Média Pmg

Ensai

figura 5 redugdo de peso de massa gorda/ (p 0,05)

Na variavel agua corporal tivemos incrementos de 4,24 no grupo 1 e 3,74
grupo 2, como demonstrado na figura 6. Estes dados confirmam o ganho muscular
pela explicacao fisioldgica do nosso organismo a um estimulo em carga, onde ocorre

uma maior retengao de agua corporal (edema), por parte da musculatura trabalhada.

Estimativa inicial e Final Média Ac

5 Grup
—1=cintas

‘7 2 ___2=halteres e caneleiras

Estimativa Média Ac
N\
N\

Ensai

figura 6 Incrementos de agua corporal/ (p 0,05)

Nos testes de sentar e levantar os dois grupos aumentaram o numero de
repeticbes de execucdo perfeita do movimento, sendo que o grupo 1 obteve um

aumento de 21,92% e o grupo 2 de 37,17%, figura 7.



Estimativa Média Tsl

Estimativa Inicial e Final Média

Grup
——1=cintas

[ 2=halteres e caneleiras
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No teste de forca de braco os dois grupos apresentaram ganhos sendo que

no grupo 1 ocorreu um aumento de 38,01% e no grupo 2 de 39,11%, como pode ser

visualizado na figura 8.

Estes resultados s&o confirmados pela literatura atual. Rogers et al, 2002;

Melov et al, 2007, Alexander et al, 2006 onde a estimulagdo muscular foi realizada

por materiais que estimularam a contragdo muscular, com predominéncia de fibras

brancas, como fator principal de movimento. Este tipo de estimulagdo muscular

acaba gerando um ganho de forgca e resisténcia muscular, assim melhorando a

qualidade de vida do idoso, preservando sua forca e retardando as perdas

relacionadas as fibras musculares brancas, ou de contragéo rapida.

Estimativa Média T f

Estimativa Inicial e Final Média Tf

Grup
~1=cintas
—2=halteres e

Ensai

figura 8 Valores iniciais e finais do teste de forga de brago (p 0,05)
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Neste estudo nao houve diferencgas significativas quanto ao IMC, figura 9, de
ambos os grupos quando comparados os estados iniciais e finais do estudo,
tampouco entre os grupos no final do ensaio. Em um estudo de Pedro et al.(2008)*°
foram comparadas idosas praticantes e nao praticantes de musculagéo nas variaveis
massa, forca muscular e equilibrio. Selecionado a amostra, submeteu-a a uma
analise de composigéo corporal, aplicando testes para as devidas valéncias fisicas.
Observaram que todas as variaveis apresentaram resultados diferentes e
significativos para forca e massa muscular. Entretanto o IMC era inalterado para

ativos e sedentarios.

Esta variavel é influenciada diretamente pela gordura corporal e massa magra
corporal; sendo necessaria mudanga em uma das variaveis que a compde, € a nao
modificacdo da outra variavel. Em nosso estudo o percentual de gordura corporal
diminuiu, mas o percentual de musculatura aumentou, explica assim a imutabilidade

desta variavel.

Estimativa Inicial e Final Média IMC

Grupo

750  —

1=cintas

nas | —— 2=halteres e caneleiras
-

675  —

Estimativa Média

IMC

265  — e

Ensai

figura 9. Valores iniciais e finais de IMC ( p 0,05)

Cortes e colaboradores, em um estudo de manutencéo da forca e autonomia
que durou 12 semanas em mulheres idosas, com um protocolo de resisténcia de
baixa a moderada utilizacdo de cargas em aparelhos tradicionais de musculagao, 2
vezes na semana, obteve ganhos entre 13,10% e 14,40% para membros superiores
e de 25,90% a 43,50% para membros inferiores.’® Rogers et. al (2002),°” com idosas

afro-americanas, de 62 a 94 anos, com duracdo de 4 semanas e 3 sessdes
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semanais, em um treinamento que consistia em exercicios para membros inferiores
(bandas elasticas) e membros superiores (halteres e bandas elasticas) concluiu que
0 grupo que treinou com faixas elasticas, para membros inferiores, aumentou 20%
seu percentual de forca e a combinagcdo de faixas e halteres para membros
superiores em 24%, em relagao ao controle. Ambos os trabalhos apresentaram
resultados similares aos nossos, sendo que em nosso estudo obteve-se um ganho
mais significativo, em valores médios, que pode ser atribuido a um numero maior de
sessOes totais, pois os outros estudos tiveram a duracédo de 12 e 4 semanas. Em
nosso estudo, o grupo que utilizou cintas elasticas ndo usou outro material, sendo
atribuido seu ganho exclusivamente as cintas elasticas, enquanto o estudo de
Rogers et al. nos membros superiores, houve o incremento de halteres e no estudo

de Cortes os ganhos séo atribuidos a aparelhos tradicionais.

Candeloro et al,(2007)°® realizou um estudo com idosas entre 65 e 70 anos,
em um treinamento de hidroterapia com duracédo de 16 semanas com 2 sessdes
semanais com cerca de 60 minutos cada sessdo, com protocolos de baixa
intensidade, e encontrou melhoras significativas na flexibilidade e na forga.
Entretanto as melhorias relativas a for¢a, foram concluidas pelo proprio autor como
“parciais”. Esses achados estdo de acordo com a literatura vigente que afirma que
efeitos significativos de ganhos forgca muscular acontecem com um protocolo de
treinamento que apresente média ou forte intensidade de estimulacdo muscular.
Exercicios com cargas baixas tém seus resultados similares a outros estudos que
utilizam protocolos de caracteristicas cardiovasculares, ndo muito indicado para
ganhos de forga, principalmente em idosos independentes. Engelss et al (1977)
realizou um estudo com cargas baixas e moderadas, durante 10 semanas, 3 vezes
por semana, com sessdes de 60 min de duracéo. Os autores tinham como objetivo a
melhoria da qualidade de vida, do perfil psicolégico, da forgca muscular, do VO2 max,
da flexibilidade e do equilibrio dos idosos. Apds as sessdes de treinamento
observaram ganhos de VO2 max, pequenos ganhos de for¢ca de perna e melhoria do

perfil psicolégico, ndo tendo modificado as demais valéncias fisicas.5®

Raso et al, (2000), que realizou um estudo com 19 idosas em um ciclo
ergdbmetro, durante 40 min, a 60% frequéncia cardiaca, durante 5 semanas, 3 vezes
por semana, relataram melhoras funcionais em andar e amarrar sapatos, mas nao

em for¢ca muscular, caracterizando a diferenciagédo do exercicio e seus reflexos no
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cotidiano do paciente idoso.60 Os resultados de outro estudo de Vale et al. (2009),
comparou idosos, divididos em 3 grupos onde um grupo treinou exercicios
aquaticos, com caracteristicas aerobicas, um grupo com exercicios de forca e um
terceiro como controle, com o objetivo de avaliar mudangas na producgéo de IGF1 e
cortisol.%" Os autores verificaram que o grupo que treinou protocolos em forca de 75
a 85% de 1 RM obteve valores maiores de forga muscular, e uma grande alteracao
na producdo de IGF1. O grupo que realizou exercicios aquaticos 3 e 4, na escala de
Borg, na fase final do protocolo melhorou também a for¢ca, mas em niveis menores,
sem alterar a producéo de IGF1. O grupo controle que nao praticou nenhum tipo de
atividade, teve suas dosagens hormonais estaveis. Isto sugere que os protocolos de
exercicios de forca podem estimular o ganho de forga muscular, por meios da
producédo de horménios anabolizantes, como o IGF1. Também sugere que, em
idosos sedentarios, os ganhos iniciais em forgca sao obtidos também pela
estimulacdo de um metabolismo que antes estava em desuso. Entretanto para
estimular a produgcdo hormonal que normalmente, decai com a idade, existe a
necessidade da estimulagcéo da producdo hormonal anabdlica do organismo, que é

obtida, também, por meios de exercicios com intensidades mais elevadas.

Alguns pesquisadores, como conclui Rogers et al, em 2002, acreditam que a
utilizacdo de materiais que colocam um sobrepeso na musculatura corporal, com
intensidade moderada a alta, e que sejam de facil aceitacao pelo idoso, evidenciam
ganhos de forgca, promovendo assim uma melhora na autonomia e na qualidade de

vida desta populagéo.

Evans (2002)%? enfatizou que os processos pelos quais o treinamento com
cargas estimulam a hipertrofia muscular ainda ndo estdo bem estabelecidos. Porém,
alguns processos metabdlicos observados evidenciam que levantar uma resisténcia
requer do musculo a producao de forgca (contracdes concéntricas e excéntricas).
Este trabalho muscular tem sido indicado por produzir dano estrutural que pode
estimular o aumento do metabolismo protéico muscular. Este dano muscular, por
sua vez, desencadeia uma cascata de eventos metabdlicos similares a fase aguda
da resposta inflamatoéria, que inclui a ativacdo do sistema complemento, a
mobilizagdo de neutrofilos, o aumento de IL-1 na circulagédo, o acumulo de

macrofago muscular e o aumento da sintese e degradacéo da proteina muscular.
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Os ganhos iniciais em forga, na populagao idosa, ndo se deve somente a
hipertrofia muscular. Estudos evidenciam ganhos de for¢a na populagéo idosa sem a
presenca de hipertrofia muscular, pois é decorrente da adaptacdo neural ao
protocolo de treinamento. Os resultados de estudos com treinamento com cargas
nos apresentam conclusdées nos dois sentidos, demonstrando hipertrofia € melhora

na ativacdo neuromuscular.

Trevisan et al (2007)% em artigo original, aplicou um protocolo de treinamento
com pesos, durante 16 semanas, com uma frequéncia de 3 vezes por semana. Ao
final do estudo, o grupo de treinamento apresentou um ganho médio de pmlg, de 2,0
kg, representando 10% de aumento do pmlg quando comprado ao grupo controle.
N&o houve alteragbes nos depdsitos de gordura corporal. Entretanto n&o houve
controle da dieta alimentar no estudo e, talvez por este motivo, nosso estudo que
aplicou o controle da dieta alimentar tenha apresentado uma reducdo da massa

gorda corporal.

Silva et al (2006),%* em um estudo realizado em 12 semanas, com 3 sessdes
semanais e 2 séries com 10-12 repeticbes maximas, ndo encontrou diferengas
significativas nos percentuais de pmlg e pmg. Encontrou uma redugdo na massa
corporal total de 0,9 kg, que apresenta minimo impacto em termos morfofuncionais,
sendo responsavel também por uma reducgéo do IMC (-0,4 kg/m?), sendo que esta

alteragao pode ser resultado da redugao do pmlg e da gordura corporal absoluta.

Nos fundamentos de exercicios com pesos da atualidade, tem-se
demonstrado uma tendéncia a um maior periodo de recuperacao (anabolismo) entre
as sessbes de treinamento. Alguns autores afirmam que mulheres idosas
podem apresentar melhores respostas as hipertrofias, até mesmo quando
compradas com homens, em programas de treinamentos com pesos, conduzidos
com maiores intervalos entre as sessées de treinamento.®® Sessées com intervalos
de tempo maiores, teriam uma melhor resposta hipertrofica quando comparadas com
sessdes onde o tempo de recuperacao € menor. Acreditam também que sessdes de
2 vezes na semana com intervalos grandes de tempo, como nosso estudo, seriam
mais eficientes para hipertrofia do que sessdes com 3 vezes na semana, como no
estudo realizado por Silva et al, onde os intervalos eram de curto periodo de

recuperagcéo metabdlica.
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Campbell et al,?® em um estudo realizado durante 14 semanas, de
treinamento com pesos com 29 idosos, com ingestdo controlada para as
recomendacgdes protéicas de 0,8 g proteina/kg de massa corporal/dia, concluiram
que esta quantidade protéica pode ser inadequada quando se tem como objetivo um
aumento do pmlg. Os autores também ressaltaram que o controle das demais
variaveis do treinamento com pesos como volume, intensidade, duracdo do
programa, frequéncia semanal, quantidade de massa corporal envolvida,
alimentacgao, fatores hormonais e qualidade do sono, podem influenciar o ganho de
pmlg. Assim, quando as demais variaveis estao controladas, a quantidade diaria e o
tempo de ingestdo das proteinas podem ter um papel fundamental na composigéao
corporal, quando o objetivo é a hipertrofia. Em nosso estudo, ao contrario de
Campbell, a ingestéo protéica ficou em torno de 1,5g/por kg de massa corporal/dia, e
0s nossos ganhos de pmlg podem ser explicados também por uma ingestao protéica

um pouco maior do que o recomendado por Campbell e colaboradores.

Existem evidéncias de que o aumento de massa magra, pode aumentar o
gasto energético de repouso. Estudos indicam que a elevagdo do gasto energético
de repouso pode ser estimada pelo aumento aproximado de 100 a 150 kcal/dia no

gasto energético diario.

Neste estudo, os resultados ndo apresentaram diferengas, quando os grupos
comparados entre si. Estes dados indicam que o ganho de forgca muscular, com
protocolos que utilizem bandas elasticas como material estimulatério sao eficientes
para idosos debilitados e idosos independentes, porém idosos bem condicionados
ou atletas podem n&o potencializar seus ganhos em forga com este tipo de material,
sendo necessarios mais estudos para esclarecer a manutengao ou ganho de forga

nestes individuos.

Neste estudo tivemos um grande predominio da etnia italiana em nossos
grupos, devido a localizagdo dos centros de pesquisa. Este fator pode ser

considerado um limitador pela auséncia de diferentes etnias.

Sugerimos a realizagdo de estudos com idosos bem condicionados e testes

mais precisos como tomografia computadorizada, imagem de ressonancia
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magnética, bidépsia muscular, eletromiografia ou a combinagéo destes exames para

uma medida mais efetiva e fidedigna destas variaveis.
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5 CONCLUSAO

O uso de cintas elasticas foi tdo efetivo quanto o de materiais tradicionais no

ganho de massa e forca muscular em idosos independentes.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario adaptado

1 Dados de Identificacio:

Data:

Nome: Natural de:

Enderecgo: Tel.:

Estado Civil: Tempo moradia em Verandpolis:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Etnia (origem): Aposentado: ( )sim ( )ndo

At. Anterior:

At. Atual:

Tem convénio saude (plano de saude): Sim ( ) ( )nao
Escolaridade: ( ) primario ( )secundario ( ) superior incompleto ( ) superior
Moradia: () propria ( )alugada ( ) mora com outros

Renda (salarios minimos): ( )semrenda( )1a3 ( )+de3
Numero de filhos: () 1 ()2a3 ( )+de3

Numero de filhos vivos: ( )1 ( ) 2a3 ( )+de3

Com quem convive: () conjuge ( )filhos ( )parentes ( )sozinho ( ) outros
Fuma: sim( ) nao ( )

Medicacbes e dosagens: () Anti- hipertensivos ( ) Anticoagulantes
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() Problemas cardiacos /Dosagens em mg

2 Avaliacao atividade fisica:

2.1. Atividade fisica diaria ( )sim () néo

2.2 Se nao, por qué: ( )faltatempo ( ) falta orientacdo ( ) problema fisico
2.3. Por que faz atividade fisica:

() recomendacdo médica ( )saude ( ) manteraforma ( ) estética

() fisioterapia ( )influéncia de pessoas ( ) fez palestras/ cursos

() tratamento médico ( ) outro

2.4. Qual tipo de atividade fisica que costuma fazer:

( )caminhada ( )ginastica ( ) musculagdo ( )natagcdo ( )danca

() futebol ( ) outro

2.5 Quanto tempo de atividade dia/semana: ( ) 30 minutos ( )+ 30 minutos
2.6 Quanto tempo pratica? ( ) 1-3meses ( ) 3-6 meses ( )6-12 meses
( )1-2anos ( )ha+ 3anos

2.7. Qual periodicidade semanal? ( )1 ( )2 ( )3 ( )4

2.8 Classificagdo: ( )sedentaria ( ) moderada ( ) ativa

3 Perfil Laboratorial:

Data: LDL: Acido félico:
Glicose Triglicerideos: Vit B12:
Colesterol total: Hemoglobina: TSH :

HDL: Hematocrito: Outro:



4 Antropometria:

Data:
4.1 PAS: /PAD: 4.6 Coxa Direita:
4.2. Peso: 4.7. Coxa Esquerda:
4.3. Altura 4.8 Cintura:
4.4. Circunferéncia braco d: 4.9. Quadril:

4.5 Circunferéncia. Bracgo e:

5 Dobras Cutaneas:

5.1 Escapular: 5.3 lliaca: 5.5.Coxa:

5.2. Tricpital 5.4. Abdominal

6 Bioimpedancia:

6.1. % gordura: 6.4. Peso massa livre de gordura:
6.2. % musculatura: 6.5. Peso massa de gordura: kg
6.3. Metabolismo basal Kcal.: 6.6. Agua corporal: L

7 Avaliaciao Genética Familiar: Doencas

8 Avaliacao Alimentar: Alimentacao diaria (nutrientes)

9 Reposicao Hormonal:

( )sim ( )néo
9.1.Sesim: ( ) estrébgeno ( ) progesterona ( )Hg

( )testosterona ( ) outros

10

kg



10 Repouso:

10.1. Vocé dorme quantas horas por noite: (

( )8horas ( )+ 8horas

10.2. Como vocé classifica seu sono: (

) tranquilo  (

) até 4 horas ( )6 horas

) inquieto
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ANEXO B — Testes e tabelas

Teste de levantar da cadeira em 30 segundos: Valores de referéncia
(repeticbes) para a populacdo americana RIKLI and JONES (1999), em média e
desvio padrao, do teste de levantar cadeira em 30 segundos de acordo com 0 sexo

e a idade cronologica:

Idade 60-64 65-69 10-74 15-19 80-84 85-89 90-94
Mulher b 145 13,5 12 12,5 11,3 10,3 8
S 4 35 3,6 38 4,2 40 51
Homem u 164 15,2 145 14 12,4 11 9,7
) 43 4,5 4,2 43 3 4,6 38
M =média S=desvio padrao

Teste de Flexao de Cotovelo: Valores de referéncia (repeticdes) para a
populacédo America (RIKLI e JONES, 1999), em média e desvio padrao, do teste de

flexdo do brago, de acordo com sexo e a idade cronologica.

Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Mulher
M 16,1 15,2 14,5 14,0 13,0 12,2 10,9
S 4.6 4.3 4.4 4.4 4.1 3,8 3,8
Homem
M 19,0 18,4 17,4 16,2 16,0 13,6 12,0
S 4,7 5,3 5,0 4,6 4,3 4,3 3,5

M = média

S= desvio padrao
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ANEXO C - Scala de Borg: escala de Borg

Borg, GA. Perceivedexertions a note on history and methods. Med. Sci Sports,

5:90, 1977

6

7 extremamente leve
8

9 muito leve

10

11 razoavelmente leve
12

13 pouco intenso

14

15 intenso

16

17 muito intenso

18

19 extremamente intenso

20




56

ANEXO D — Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Efeitos de um programa de resisténcia, com cintas elasticas, na forgca e massa muscular de idosos.

A populacéo idosa perde consideravelmente massa muscular no processo de envelhecimento. A este
processo da-se o nome de sarcopenia. A perda de massa muscular torna o movimento mais lento e
descoordenado, ocasionando por esta fraqueza, o aumento do indice de quedas nessa populagdo. Sabe-se
cientificamente que os exercicios de forga sdo capazes de combater significativamente esta perda muscular,

ajudando o idoso a desenvolver com mais independéncia suas atividades diarias.

Este trabalho tem por objetivo mensurar os efeitos de um programa de resisténcia muscular, na forga e

na massa muscular de idosos acima de 60 anos.

Este estudo tera a duragdo de 16 semanas. Sera executado duas vezes na semana, com duragdo de
30 a 45 minutos e tera um protocolo basico, com progressdo de cargas neste periodo. Serdo trabalhados

grandes grupo musculares que sdo utilizados na execugdo das atividades diarias de um idoso.

No decorrer deste estudo poderdo os participantes vivenciar pequenos incbmodos musculares que
deverdo ser atenuados apds o periodo de adaptagdo muscular. Estes incdmodos, entretanto, fazem parte do
processo de recuperagdo da forga, e desaparecem rapidamente. Existe o risco minimo de lesdo que pela lei

atual deve ser relatada.

U, (paciente ou responsavel) fui informado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacao a respeito do tratamento recebido e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo se
assim eu o desejar. A educadora fisica, Ana Ruzzarin, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
referentes ao meu processo de treino serdo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento de

participagdo na pesquisa, face a estas informagdes.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a Educadora Ana Ruzzarin, no telefone
(54) 91181419, para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso que
fui prejudicado pela minha participagdo, posso chamar .........c.cccocceevienennenn. (outra pessoa, ndo o pesquisador,

orientador, Chefe de servigo).

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.
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Assinatura do Paciente Nome Data
/ /
Assinatura do pesquisador Nome Data
Este formulario foi lidO para .........coooeiiiiiiiiieeee e (nome do paciente) em
......... [eveveviidunenoo. (data) pelo ... (NOMe do pesquisador) enquanto eu estava presente.
/ /

Assinatura de testemunha Nome: Data
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ANEXO E - Quadro comparativo entre bandas elasticas e pesos convencionais

The Thera-Band® System of Progressive Resistance consists of 8 color-

coded resistance levels. The color of the band or tubing denotes its resistance level.

== =
=ZThera-Band=
System of Progressive Resistance

Pounds/Kilograms of Force at 100% Elongation

4 4 4 L 4 4 =3 -
GOLD 26/11.8)
- . - —
SILVER 199 6]
BLACK

BLUE

GHREEN
RED
YELLOW

TAN

In general, tan and yellow are used for early rehabilitation or very frail individuals. The most common

resistances are red, green & blue. Black, silver and gold are typically used by athletes.

Equivaléncia Cintas Elasticas e Pesos Tradicionais

Cores equivaléncia libras e kg
Dourada (Gold) 25-11,8
Prata (Silver) 19-8,6
Preta (black) 11-4,9
Azul (Blue) 9,6-43
Verde (Green) 7,0-3,1
Vermelho (Red) 40-1,8
Amarelo (yellow) 25- 1,1

Fonte empresa Thera Band
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ANEXO F - Diario alimentar e orientagao alimentar

Orientacao Alimentar:

Carboidratos (paes/cereais):

1 porgédo: 1 fatia de pao de forma, integral, centeio ou preto, (2 fatias se o pao for
light — 30 cal a fatia), 1/2 pao francés, 1 fatia média de p&o italiano ou ciabata,
Y2 croissant, 1 péo sirio pequeno, 2 pdo de hamburguer, 3 bolachas tipo cracker, 3
torradas, 2 cookies, 5 unidades de biscoito de polvilho, %2 xicara de cha de cereal
matinal, 2 colheres de sopa de arroz cozido, 3 colheres de sopa de macarrao cozido,
1 batata média, 1 2 colher de sopa de puré de batata, 1 pedaco grande de
mandioca cozida, 1 mandioquinha média, 1 panqueca média, 2 xicaras de cha de
pipoca, 5 colheres de sopa de milho ou 1 espiga média, 1 fatia pequena de bolo sem
cobertura ou recheio, 1 fatia grande de torta salgada ou doce, 1 fatia pequena de
pizza, 1 barra de cereais, 1 Y2 barra de cereais dietética, 1 2 colher de sopa de

maisena ou qualquer tipo de farinha.
Hortalicas (verduras e legumes):

1 porgao: 3 colheres de sopa de vegetais crus ou cozidos, 1 prato de sobremesa de
vegetais folhosos crus, Y2 xicara de cha de molho de tomate, % de xicara de cha de

suco de vegetais e legumes, 1 tomate, 1 alcachofra.

Frutas:

1 porgao: 1 fruta média (laranja, banana, péra, goiaba, magéa ou péssego), 2 manga
média, 1 ameixa grande, 1 kiwi grande, 1 fatia média de abacaxi, meldao ou
melancia, 2 mamao papaia, /2 xicara de cha de morango, cereja, uva ou jabuticaba,
Y2 xicara de cha de frutas secas, % de xicara de cha de suco de fruta natural, V2

xicara de cha de frutas frescas picadas ou salada de frutas.

Proteinas (leite e derivados):
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1 porgao: 1 xicara de cha de leite ou iogurte, 2 fatias finas de queijo amarelo (209g),
1 fatia grossa de queijo branco ou 2 de queijo branco light , Y2 xicara de cha de
coalhada ou de ricota, 2 colheres de sopa de requeijao ou pasta de queijo, 2

colheres de sopa de queijo ralado, 1 xicara de cha de sorvete de iogurte (frozen

yogurt).
Proteinas (carnes e graos):

1 porgao: 1 filé pequeno de carne vermelha, porco, carneiro ou vitela cozida, assada
ou grelhada, sem gordura e sem 0sso, 3 colheres de sopa de carne moida, 1 filé ou
pedaco médio de frango cozido, assado ou grelhado, sem pele e sem osso, 1 posta
meédia de peixe cozido, assado ou grelhado, 7 filés de sashimi, 8 unidades de kani-
kama, 1 ovo, 4 colheres de sopa de feijao, ervilha ou lentilha, 2 colheres de sopa de
grao-de-bico, 13 de xicara de cha de nozes, améndoas, castanhas ou amendoins, 3
fatias finas de peito de peru, 2 fatias finas de presunto magro, 2 fatias finas de
mortadela, 3 fatias finas de salame ou copa, 2 salsichas, 1 linguiga, V2 de xicara de

cha de camarao ou lagosta, V2 lata de atum.

Obs.: Oleos (milho, soja, girassol, canola, azeite), manteiga, margarinas, gordura
vegetal hidrogenada, bacon, cremes gordurosos, agucares e doces de todos os tipo,
conservas, cremes, caldas, sorvetes, chocolates, refrigerantes sdo consumidas em
pequenas quantidades (2 colheres de cha 2x ao dia os 6leos; 1 colher de cha

margarina e manteiga 2x ao dia, doces e chocolates 1 por¢cao 1x na semana).



Diario Alimentar Semanal

Quinta-

Sexta-

Sabado
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Domingo

Dias\
semana

Segunda-

Domingo feira

Tercga-
feira

Quarta-
feira

feira

feira

Carboi-

dratos
Café
Manha

Almocgo

Jantar

Lanches

Protei-
nas

Café
Manha

Almocgo

Jantar

Lanche

Verduras
e

legumes
Café
manha

Almocgo

Jantar

Lanches

Frutas

Café

manha

Almocgo

Jantar

Lanches

Outros\
doces e

gorduras
Café

manha
Almogo

Jantar

Lanches

Diario Alimentar:

Fonte: Adaptacao Piramide Alimentar. Depto Agropecuaria EUA, 1992.
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ANEXO G - Ficha de relatério de repouso semana

Ficha relatorio de repouso semanal

Padréo
Repouso Segunda Terga Quarta Quinta  Sexta Sabado Domingo Porqué

Dormi bem

Dormi razoavelmente Bem

Nao dormi bem

Fonte: Body For Life - Em Plena Forma A Vida. Bill Phillips. Manole
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ANEXO H - Resultados do tratamento estatistico realizado expresso por meio
de saida (output) do software SPSS.

Caracterizagcdao da amostra e comparagdo entre os dois grupos de

tratamento
Report
[dade
Grupo Mean N Std. Deviation | Minimum | Maximum
1=cintas elasticas 66.90 21 5.234 60 80
2=halteres e caneleiras 68.18 22 5.105 61 81
Total 67.56 43 5147 60 81
Género * Grupo (Fisher: p = 0,410; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
genero  1=M  Count 2 5 7
% within genero 28.6% 71.4% 100.0%
2=F Count 19 16 35
% within genero 54.3% 45.7% 100.0%
Total Count 21 21 42
% within genero 50.0% 50.0% 100.0%
Estado civil * Grupo (Fisher: p = 0,059; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
estado 1-solteiro (a) Count 1 3 4
civil % within estado civil 25.0% 75.0% 100.0%
2=casado Count 11 16 27
% within estado civil 40.7 % 59 3% 100.0%
3-viuvo (a) Count 7 2 9
% within estado civil 77 8% 222% 100.0%
4-separado ou Count 2 1 3
divorciado (a) % within estado civil 66.7% 33.3% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within estado civil 48.8% 51.2% 100.0%




Etnia * Grupo (Fisher: p = 0,578; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halteres e

elasticas caneleiras Total
etnia  1-italiana Count 18 16 34
% within etnia 52.9% 47 1% 100.0%
2-brasileira Count 1 5 6
% within etnia 16.7% 83.3% 100.0%
3-caucasiana  Count 2 0 2
% within etnia 100.0% 0% 100.0%
6=alema Count 0 1 1
% within etnia 0% 100.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within etnia 48.8% 51.2% 100.0%

Atividade atual * Grupo (Fisher: p = 0,377; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
Atividade  1-aposentado  Count 20 17 37
atual % within Atividade atual 541% 459% 100.0%
2-trabalhador  Count 0 4 4
% within Atividade atual 0% 100.0% 100.0%
3- outro Count 1 1 2
% within Atividade atual 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Atividade atual 48.8% 51.2% 100.0%
Plano de saade * Grupo (Fisher: p = 0,721; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
Plano saide 1=sim Count 16 18 34
% within Plano saude A7 1% 52.9% 100.0%
2=ndo Count 5 4 9
% within Plano salde 556% 44 4% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Plano saude 48.8% 51.2% 100.0%
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Escolaridade * Grupo (Fisher: p = 0,350; NS).
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Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
Escolaridade  1=primario Count 16 16 3
% within Escolaridade 50.0% 50.0% 100.0¢
2=secundario Count 3 2
% within Escolaridade 60.0% 40.0% 100.0¢
3=superior incompleto  Count 2 0
% within Escolaridade 100.0% 0% 100.0¢
A=superior Count 0 4
% within Escolaridade 0% 100.0% 100.0¢
Total Count 21 22 4
% within Escolaridade 48.8% 51.2% 100.0¢
Moradia * Grupo (Fisher: p = 1,000; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
Moradia  1=prépria Count 20 20 40
% within Moradia 50.0% 50.0% 100.0%
2=alugada Count 0 1 1
% within Moradia 0% 100.0% 100.0%
3=mora com os outros  Count 1 1 2
% within Moradia 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Moradia 48.8% 51.2% 100.0%

Renda (salarios min) * Grupo (Fisher: p = 0,774; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
Renda(salarios 1=sem renda Count 1 1 2
) zoevr\:gzl(r;alérios min) 50.0% 50.0% 100.0%
2=1a3 Count 14 16 30
oI?A)e\:\lnt}';l(galérios min) 46.7% 53.3% 100.0%
3=+de3sm. Count 6 5 1
% within 545% 455% | 100.0%
Renda(salarios min)
Total Count 21 22 43
% within 48.8% 51.2% | 100.0%
Renda(salarios min)




N° Filhos * Grupo (Fisher: p = 0,482; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e

elasticas caneleiras Total
N ° 1 Count 2 1 3
Filhos % within N © Filhos 66.7% 33.3% 100.0%
2 Count 6 8 14
% within N © Filhos 42 9% 57 1% 100.0%
3 oumais Count 11 7 18
% within N © Filhos 61.1% 38.9% 100.0%
nenhum Count 2 6 8
% within N © Filhos 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within N © Filhos 48 .8% 51.2% 100.0%

N ¢ filhos vivos * Grupo (Fisher: p = 0,150; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e

elasticas caneleiras Total
N ° filhos 1 Count 2 0 2
vivos % within N © filhos vivos 100.0% 0% 100.0%
2 Count 7 8 15
% within N © filhos vivos A6.7 % 53.3% 100.0%
3 ou mais Count 10 7 17
% within N © filhos vivos 58.8% 41 2% 100.0%
nenhum Count 2 7 9
% within N © filhos vivos 222% 77 8% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within N © filhos vivos 48.8% 51.2% 100.0%
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Com quem convive * Grupo (Fisher: p = 0,431; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
Com 1=cdnjuge Count 10 12 22
quem % within Com
convive: quem convive: 455% 54 5% 100.0%
2=filhos Count 6 1 7
% within Com
quem convive: 85.7% 14.3% 100.0%
3=parentes Count 1 4 5
% within Com
quem convive: 20.0% 80.0% 100.0%
4=so0zinho Count 4 2 6
% within Com
quem convive: 66.7 % 33.3% 100.0%
6=cdnjuge e filhos Count 0 3 3
% within Com
quem convive: 0% 100.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Com
quem convive: 48.8% 51.2% 100.0%
Fuma * Grupo (Fisher: p = 0,664; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
fuma 1=sim Count 3 2 5
% within fuma 60.0% 40.0% 100.0%
2=nido Count 18 20 38
% within fuma 47 4% 52.6% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within fuma 48.8% 512% 100.0%
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Medicacgoes utilizadas * Grupo (Fisher: p = 0,590; NS).
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Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
eldsticas caneleiras Total
medicacées  1=anti-hipertensivos  Count 2 4 6
utilizadas % within medicagdes
utilizadas 33.3% 66.7% 100.0%
A=anti-hipertensivo e Count 1 0 1
betabloqueadores % within medicacdes
utilizadas 100.0% 0% 100.0%
7=nenhuma Count 4 1 5
% within medicagées 80.0% 20.0% 100.0%
utilizadas = =7 =
8=antip hip +outra Count ) 1 6
% within medicacdes
utilizadas 83.3% 16.7% 100.0%
11=outras Count 9 16 25
% within medicacdes
utilizadas 36.0% 64.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within medicacdes
utilizadas 48.8% 51.2% 100.0%
Atividade Fisica * Grupo (Fisher: p = 0,457; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halteres e
eldsticas caneleiras Total
Atividade  1=sim  Count 16 19 35
Fisica % within Atividade Fisica 457% 543% | 100.0%
2=ndo Count 5 3 8
% within Atividade Fisica 62.5% 37.5% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Atividade Fisica 48.8% 51.2% 100.0%




Por que faz atividades * Grupo (Fisher: p = 0,747; NS).
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Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
Por 1=recomendacdo médica  Count 6 9 15
que % within Por que faz ativ 40.0% 60.0% 100.0%
faz TH=catde Count 8 7 15
atv % within Por que faz ativ 53.3% 467% | 100.0%
3=manter a forma Count 1 0 1
% within Por que faz ativ 100.0% 0% 100.0%
H=fisioterapia Count 1 0 1
% within Por que faz ativ 100.0% 0% 100.0%
6=influéncia de pessoas Count 1 1 2
% within Por que faz ativ 50.0% 50.0% 100.0%
8=outro Count 0 2 2
% within Por que faz ativ 0% 100.0% 100.0%
9=njo faz Count 4 3 7
% within Por que faz ativ 57 1% 42.9% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Por que faz ativ 48.8% 512% 100.0%
Minimo de atividade dia * Grupo (Fisher: p = 0,480; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
min atividade 1= n3o pratica Count 6 3 9
dia % within min atividade dia 66.7% 33.3% 100.0%
2=30 minutos Count 3 5 8
% within min atividade dia 37.5% 62.5% 100.0%
3=+30 minutos  Count 12 14 26
% within min atividade dia 46.2% 53.8% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within min atividade dia 48.8% 51.2% 100.0%




Qual tipo atividade fisica * Grupo (Fisher: p = 0,076; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
qual 1=nenhum Count 6 3 9
tipo % within qual . . o
""Iti‘,’ tipo ativ fisica 66.7% 33.3% 100.0%
fisica 2=caminhada Count 2 9 1"
% within qual 18.2% 818% | 1000%
tipo ativ fisica : : :
4=dang¢a +caminhada Count 7 3 10
%o within qual 70.0% 300% | 1000%
tipo ativ fisica : : :
5=musculagéo Count 1 0 1
7o within qual 451 0% | 100.0%
tipo ativ fisica ‘ ‘ :
8=outro Count 3 2 5
% within qual 60.0% 400% | 100.0%
tipo ativ fisica : ‘ :
9=outras combinacdes  Count 2 5 7
% within qual 28.6% 714% | 100.0%
tipo ativ fisica ' ' '
Total Count 21 22 43
% within qual
. N qu 48.8% 512% 100.0%
tipo ativ fisica ' ' '
Temp. de pratica * Grupo (Fisher: p = 0,478; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
temp 1=nenhum Count 5 3 8
de % within temp de prat 62.5% 37.5% 100.0%
prat 2=1-3 meses Count 4 2 6
% within temp de prat 66.7% 33.3% 100.0%
3=3-6 meses Count 1 1 2
% within temp de prat 50.0% 50.0% 100.0%
4=6-12 meses Count 1 0 1
% within temp de prat 100.0% 0% 100.0%
5=1-2 anos Count 5 5 10
% within temp de prat 50.0% 50.0% 100.0%
6= +de 3 anos Count 5 1 16
% within temp de prat 31.3% 68.8% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within temp de prat 48.8% 512% 100.0%
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Freqiiéncia semanal * Grupo (Fisher: p = 0,659; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
Frequéncia  1=nenhuma  Count 8 4 12
semanal % within Frequéncia
semanal 66.7% 33.3% 100.0%
2=1vez Count 4 5 9
% within Frequéncia
semanal 44 4% 55.6% 100.0%
3=2 vezes Count 3 5 8
% within Frequéncia
semanal 37.5% 62.5% 100.0%
4=3 vezes Count 2 4 6
% within Frequéncia
semanal 33.3% 66.7% 100.0%
5=4 +vezes Count 4 4 8
% within Frequéncia
semanal 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Frequéncia
semanal 48.8% 51.2% 100.0%
Classificagdo atividade fisica * Grupo (Fisher: p = 0,246; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halteres e
eldsticas caneleiras Total
classificacdo  1=sedentaria  Count 11 7 18
ativ fisica % within classificagdo
ativ fisica 61.1% 38.9% 100.0%
2=moderada  Count 9 1 20
% within classificagdo
ativ fisica 45.0% 55.0% 100.0%
3=ativa Count 1 4 5
% within classificagdo
ativ fisica 20.0% 80.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within classificagdo 18.8% 51 99 100.0%
ativ fisica o7 e’ =7
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Reposicao hormonal * Grupo (Fisher: p = 0,652; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese

elasticas caneleiras Total
Rp/hormonal  1=ndo Count 18 16 34
% within Rp/hormonal 52.9% 47 1% 100.0%
2=estrogeno  Count 2 3 5
% within Rp/hormonal 40.0% 60.0% 100.0%
6=outros Count 1 3 4
% within Rp/hormonal 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Rp/hormonal 48.8% 51.2% 100.0%

Horas de sono por noite * Grupo (Fisher: p = 0,976; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese

elasticas caneleiras Total
h/sono/noite  1=até 4 h Count 2 2 4
% within h/sono/noite 50.0% 50.0% 100.0%
2=6nh Count 5 6 1
% within h/sono/noite 455% 54 5% 100.0%
3=8 h Count 7 6 13
% within h/sono/noite 53.8% 46.2% 100.0%
4=+8 h Count 7 8 15
% within h/sono/noite 46.7% 53.3% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within h/sono/noite 48.8% 51.2% 100.0%

Qualidade Sono * Grupo (Qui-Quadrado: p = 0,835; NS).




Crosstab

Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
Qualidade  1=tranquilo  Count 14 14 28
Sono % within Qualidade Sono 50.0% 50.0% 100.0%
2=inquieto  Count 7 8 15
% within Qualidade Sono 46.7% 53.3% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Qualidade Sono 48.8% 51.2% 100.0%
Obesidade * Grupo (Fisher: p = 0,084; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total

G. 1=ndo Count 12 18 30

Obesi % within G. Obesi 40.0% 60.0% 100.0%

2=pai Count 2 0 2

% within G. Obesi 100.0% 0% 100.0%

3=mée Count 5 1 6

% within G. Obesi 83.3% 16.7% 100.0%

4=irméos Count 0 1 1

% within G. Obesi 0% 100.0% 100.0%

B=avés Count 0 1 1

% within G. Obesi 0% 100.0% 100.0%

6=n3o sabe Count 1 0 1

% within G. Obesi 100.0% 0% 100.0%

9=mie e irmdos  Count 1 1 2

% within G. Obesi 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 21 22 43

% within G. Obesi 48.8% 51.2% 100.0%

Dislipidemia * Grupo (Fisher: p = 0,237; NS).




75

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
G.dislipidemia  1=ndo Count 16 18 34
% within G.dislipidemia 47 1% 52.9% 100.0%
2=pai Count 0 1 1
% within G.dislipidemia 0% 100.0% 100.0%
3=mie Count 3 0 3
% within G.dislipidemia 100.0% 0% 100.0%
4=irméos Count 0 1 1
% within G.dislipidemia 0% 100.0% 100.0%
B=avis Count 0 1 1
% within G.dislipidemia 0% 100.0% 100.0%
6=néo sabe Count 1 1 2
% within G.dislipidemia 50.0% 50.0% 100.0%
9=mie e irmdos  Count 1 0 1
% within G.dislipidemia 100.0% 0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G.dislipidemia 48.8% 51.2% 100.0%
Cancer de mama * Grupo (Fisher: p = 0,359; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total

G.Ca 1=ndo Count 19 17 36

mama % within G. Ca mama 52.8% 47 2% 100.0%

2=mae Count 1 0 1

% within G. Ca mama 100.0% 0% 100.0%

4=irmés Count 0 3 3

% within G. Ca mama 0% 100.0% 100.0%

6=ndo0 sabe  Count 1 2 3

% within G. Ca mama 33.3% 66.7% 100.0%

Total Count 21 22 43

% within G. Ca mama 48.8% 51.2% 100.0%

Cancer de prostata * Grupo (Fisher: p = 0,231; NS).




Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halteres e

eldsticas caneleiras Total
G. Ca 1=ndo Count 19 17 36
prostata % within G. Ca préstata 52.8% 47 2% 100.0%
2=pai Count 1 1 2
% within G. Ca préstata 50.0% 50.0% 100.0%
4=irméos Count 0 3 3
% within G. Ca prostata 0% 100.0% 100.0%
B=avis Count 0 1 1
% within G. Ca préstata 0% 100.0% 100.0%
6=ndo sabe Count 1 0 1
% within G. Ca préstata 100.0% 0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G. Ca préstata 48.8% 51.2% 100.0%
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Cancer de pulmao * Grupo (Fisher: p = 0,157; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halteres e

elasticas caneleiras Total
G.Ca 1=n3o0 Count 14 19 33
pulméo % within G.Ca pulmao 42 4% 576% | 100.0%
2=pai Count 2 0 2
% within G.Ca pulm&o 100.0% 0% 100.0%
3=mie Count 0 1 1
% within G.Ca pulm&o 0% 100.0% 100.0%
4=irm3os Count 3 1 4
% within G.Ca pulmio 75.0% 25.0% 100.0%
6=ndo sabe Count 1 0 1
% within G.Ca pulmio 100.0% 0% 100.0%
7=pai e mie Count 0 1 1
% within G.Ca pulmio 0% 100.0% 100.0%
8=pai e irmdos  Count 1 0 1
% within G.Ca pulmio 100.0% 0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G.Ca pulmio 48.8% 51.2% 100.0%

Cancer sistema digestivo * Grupo (Fisher: p = 0,410; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese

elasticas caneleiras Total
G.Ca 1=n3o Count 18 15 33
digestivo % within G. Ca digestivo 54.5% 455% | 100.0%
2=pai Count 0 2 2
% within G. Ca digestivo 0% 100.0% 100.0%
4=irmios Count 2 2 4
% within G. Ca digestivo 50.0% 50.0% 100.0%
6=ndo sabe Count 1 3 4
% within G. Ca digestivo 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G. Ca digestivo 48.8% 51.2% 100.0%




Cancer outros * Grupo (Fisher: p = 0,646; NS).
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Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total

G.Ca 1=nio Count 13 17 30

outros % within G. Ca outros 43.3% 56.7% 100.0%

2=pai Count 1 0 1

% within G. Ca outros 100.0% 0% 100.0%

3=mée Count 1 2 3

% within G. Ca outros 33.3% 66.7% 100.0%

4=irmios Count 4 1 5

% within G. Ca outros 80.0% 20.0% 100.0%

6=n3o sabe  Count 1 1 2

% within G. Ca outros 50.0% 50.0% 100.0%

7=paie mde Count 1 1 2

% within G. Ca outros 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 21 22 43

% within G. Ca outros 48.8% 512% 100.0%

Osteoporose * Grupo (Fisher: p = 0,441; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total

G. osteoporoso  1=ndo Count 17 12 29
% within G. osteoporoso 58.6% 41.4% 100.0%
2=pai Count 0 1 1
% within G. osteoporoso 0% 100.0% 100.0%
3=miée Count 1 4 5
% within G. osteoporoso 20.0% 80.0% 100.0%
4=irm3os Count 2 3 5
% within G. osteoporoso 40.0% 60.0% 100.0%
6=ndo0 sabe Count 1 2 3
% within G. osteoporoso 33.3% 66.7 % 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G. osteoporoso 48.8% 512% 100.0%




Hipertensao * Grupo (Fisher: p = 0,565; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total

G. 1=ndo Count 16 12 28
Hipertencdo % within G. Hipertencio 57.1% 429% | 100.0%
2=pai Count 1 0 1

% within G. Hipertencéo 100.0% 0% 100.0%

3=miée Count 1 3 4

% within G. Hipertencéo 25.0% 75.0% 100.0%

4=irméos Count 1 2 3

% within G. Hipertencéo 33.3% 66.7% 100.0%

bE=avis Count 0 1 1

% within G. Hipertencéo 0% 100.0% 100.0%

6=ndo sabe Count 1 2 3

% within G. Hipertencéo 33.3% 66.7% 100.0%

7=pai e mie Count 0 1 1

% within G. Hipertencéo 0% 100.0% 100.0%

8=pai e irméos Count 0 1 1

% within G. Hipertencéo 0% 100.0% 100.0%

11=avds e irmdos  Count 1 0 1

% within G. Hipertencéo 100.0% 0% 100.0%

Total Count 21 22 43
% within G. Hipertencéo 48.8% 51.2% 100.0%

Doencas cardiolégicas * Grupo (Fisher: p = 0,664; NS).
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Crosstab

Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
G.cardioldgicas  1=ndo Count 10 15 25
% within G.cardioldgicas 40.0% 60.0% 100.0%
2=pai Count 2 2 4
% within G.cardiolégicas 50.0% 50.0% 100.0%
3=mée Count 4 2 6
% within G.cardioldgicas 66.7 % 33.3% 100.0%
4=irmios Count 1 1 2
% within G.cardioldgicas 50.0% 50.0% 100.0%
BE=avis Count 0 1 1
% within G.cardioldgicas 0% 100.0% 100.0%
6=néo sabe Count 1 1 2
% within G.cardioldgicas 50.0% 50.0% 100.0%
7=pai e mie Count 2 0 2
% within G.cardioldgicas 100.0% 0% 100.0%
12=maioria familia  Count 1 0 1
% within G.cardioldgicas 100.0% 0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G.cardioldgicas 48.8% 51.2% 100.0%
Diabetes * Grupo (Fisher: p = 0,486; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total

G. 1=ndo Count 19 15 34

Diabetes % within G. Diabetes 55.9% 441% | 100.0%

3=mée Count 1 2 3

% within G. Diabetes 33.3% 66.7% 100.0%

4=irmé&os Count 0 2 2

% within G. Diabetes 0% 100.0% 100.0%

b=avés Count 0 1 1

% within G. Diabetes 0% 100.0% 100.0%

6=ndo sabe Count 1 2 3

% within G. Diabetes 33.3% 66.7% 100.0%

Total Count 21 22 43

% within G. Diabetes 48.8% 51.2% 100.0%

Deméncia * Grupo (Fisher: p =1,000; NS).




Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese

elasticas caneleiras Total
G. 1=ndo Count 19 18 37
Deméncia % within G.Deméncia 51.4% 486% | 100.0%
2=pai Count 1 1 2
% within G.Deméncia 50.0% 50.0% 100.0%
3=mée Count 0 1 1
% within G.Deméncia 0% 100.0% 100.0%
b5=avis Count 0 1 1
% within G.Deméncia 0% 100.0% 100.0%
6=ndo sabe Count 1 1 2
% within G.Deméncia 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G.Deméncia 48.8% 51.2% 100.0%
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Depressiao * Grupo (Fisher: p = 0,305; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
G. 1=ndo Count 17 15 32
Depresséo % within G.Depressio 53.1% 46.9% 100.0%
3=mie Count 0 3 3
% within G.Depresséo 0% 100.0% 100.0%
4=irméos Count 3 1 4
% within G.Depresséo 75.0% 25.0% 100.0%
6=néo sabe Count 1 2 3
% within G.Depresséo 33.3% 66.7 % 100.0%
10=avds e pais  Count 0 1 1
% within G.Depresséo 0% 100.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within G.Depresséo 48.8% 51.2% 100.0%
Angina * Grupo (Fisher: p =1,000; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
p.angina  Néo Count 20 21 4
% within p.angina 48.8% 51.2% 100.0%
Sim Count 1 1 2
% within p.angina 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within p.angina 48.8% 51.2% 100.0%
Asma * Grupo (Fisher: p =1,000; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
p.asma Néo Count 20 21 41
% within p.asma 48.8% 51.2% 100.0%
Sim Count 1 1 2
% within p.asma 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within p.asma 48.8% 51.2% 100.0%
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Doencas reumaticas * Grupo (Fisher: p = 0,420; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
P. doengas  Nao Count 15 18 33
reum % within P.
doengas reum 45.5% 54.5% 100.0%
Sim Count 6 N 10
% within P.
doengas reum 60.0% 40.0% 100.0%
Total Count 21 o) 13
% within P.
doengas reum 48.8% 51.2% 100.0%

DPOC * Grupo (Fisher: todas as respostas sdo nao; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
DPOC Nao Count 21 22 43
% within DPOC 48.8% 51.2% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within DPOC 48.8% 51.2% 100.0%

Hérnias de disco * Grupo (Fisher: p = 0,185; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
Hérnias de Nao Count 17 21 38
disco % within Hérnias
de disco 44.7% 55 3% 100.0%
Sim Count 4 1 5
% within Hérnias
de disco 80.0% 20.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Hérnias
de disco 48.8% 51.2% 100.0%




Fraturas - um ano * Grupo (Fisher: p =1,000; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese

elasticas caneleiras Total
fraturas  Nio Count 20 21 41
-1 ano % within fraturas - 1 ano 48.8% 51.2% 100.0%
Sim Count 1 1 2
% within fraturas - 1 ano 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within fraturas - 1 ano 48.8% 512% 100.0%

Ingestiao de carboidratos diaria * Grupo (Fisher: p = 0,488; NS).
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Crosstab
Grupo
1=cintas | 2=halterese
elasticas caneleiras Total
Ingestdo de carboidratos  Nao Count 1 0 1
diaria % within Ingestdo de
carboidratos diaria 100.0% 0% 100.0%
Sim Count 20 22 42
% within Ingestdo de
carboidratos diaria 47 6% 52.4% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Ingestdo de
carboidratos diaria 48.8% 51.2% 100.0%
Ingestio de verduras diaria * Grupo (Fisher: p =1,000; NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
Ingestdo de verduras  Nao Count 0 1 1
diaria % within Ingestdo
de verduras diaria 0% 100.0% 100.0%
Sim Count 21 21 42
% within Ingestdo
de verduras diaria 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within Ingestéo
de verduras diaria 48.8% 512% 100.0%
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Ingestdo de gorduras em geral, diaria * Grupo (Fisher: todas as respostas
sdo nao; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
ingestdo de gorduras  Sim Count 21 22 43
em geral, diaria % within ingestdo de
gorduras em geral, diaria 48.8% 51.2% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within ingestio de
gorduras em geral, diaria 48.8% 51.2% 100.0%

Ingestao de frutas, diaria * Grupo (Fisher: p =1,000; NS).

Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
ingestdo de frutas, Néo Count 0 1 1
diaria % within ingestdo
de frutas, diaria 0% 100.0% 100.0%
Sim Count 21 21 42
% within ingestio
de frutas, diaria 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within ingestdo
de frutas. diaria 48.8% 51.2% 100.0%

Ingestio de proteinas, diaria * Grupo (Fisher: todas as respostas sdao sim;

NS).
Crosstab
Grupo
1=cintas 2=halteres e
elasticas caneleiras Total
ingestao de Sim Count 21 22 43
proteinas, diaria % within ingestio
de proteinas, diaria 48.8% 51.2% 100.0%
Total Count 21 22 43
% within ingestio
de proteinas, didria 48.8% 51.2% 100.0%
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A amostra inicial (antes da randomizacao) foi composta por 43 sujeitos sendo
81,4% (35) do sexo feminino com a idade variando entre 60 e 80 anos com uma
média de 67,56 [] 5,15 anos. Quanto ao estado civil, 62,8 % (27) eram casados,
79,1% (34) se auto declararam de etnia italiana, 86,0% (37) eram aposentados,
79,1% (34) possuiam plano de saude, 93,0% (40) residiam em moradia prépria,
88,4% (38) ndo fumantes, 81,4% (34) realizavam atividades fisicas. A ingestéo diaria
de carboidratos, verduras e frutas foram declaradas por 97,7% (42) dos idosos e

todos afirmaram que consumiam diariamente proteinas e gorduras em geral.

Nenhuma diferenga estatisticamente significante (p>0,05) foi encontrada na
comparagao entre os dois grupos no momento inicial do estudo apontando para a
homogeneidade dos mesmos quanto as variaveis de interesse investigadas e as

condigbes sbcio-demograficas.

Sinteses da comparagdo entre os grupos (Homogeneidade com a
randomizagcdo — controle de variaveis): género * Grupo (Fisher: p = 0,410; NS);
estado civil * Grupo (Fisher: p = 0,059; NS); etnia * Grupo (Fisher: p = 0,578; NS);
atividade atual * Grupo (Fisher: p = 0,377; NS); plano de saude * Grupo (Fisher: p =
0,721; NS); escolaridade * Grupo (Fisher: p = 0,350; NS); moradia * Grupo (Fisher: p
= 1,000; NS); renda (salarios min) * Grupo (Fisher: p = 0,774; NS); n ° filhos * Grupo
(Fisher: p = 0,482; NS); n ° filhos vivos * Grupo (Fisher: p = 0,150; NS); com quem
convive: * Grupo (Fisher: p = 0,431; NS); fuma * Grupo (Fisher: p = 0,664; NS);
medicagdes utilizadas * Grupo (Fisher: p = 0,590; NS); atividade fisica * Grupo
(Fisher: p = 0,457; NS); por que faz atividade fisica * Grupo (Fisher: p = 0,747; NS);
minimo de atividade dia * Grupo (Fisher: p = 0,480; NS); qual tipo atividade fisica *
Grupo (Fisher: p = 0,076; NS); tempo de pratica * Grupo (Fisher: p = 0,478; NS;
frequéncia semanal * Grupo (Fisher: p = 0,659; NS); classificagdo atividade fisica *
Grupo (Fisher: p = 0,246; NS); reposi¢cao hormonal * Grupo (Fisher: p = 0,652; NS);
horas de sono por noite * Grupo (Fisher: p = 0,976; NS); qualidade do Sono * Grupo
(Qui-Quadrado: p = 0,835; NS); obesidade * Grupo (Fisher: p = 0,084; NS);
dislipidemia * Grupo (Fisher: p = 0,237; NS); cancer de mama * Grupo (Fisher: p =
0,359; NS); cancer de proéstata * Grupo (Fisher: p = 0,231; NS); cancer de pulméao *
Grupo (Fisher: p = 0,157; NS); cancer sistema digestivo * Grupo (Fisher: p = 0,410;
NS); cancer outros * Grupo (Fisher: p = 0,646; NS); osteoporose * Grupo (Fisher: p =
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0,441; NS); hipertensdo * Grupo (Fisher: p = 0,565; NS); doengas cardiologicas *
Grupo (Fisher: p = 0,664; NS); diabetes * Grupo (Fisher: p = 0,486; NS); deméncia *
Grupo (Fisher: p =1,000; NS); depressao * Grupo (Fisher: p = 0,305; NS); angina *
Grupo (Fisher: p =1,000; NS); asma * Grupo (Fisher: p =1,000; NS); doencas
reumaticas * Grupo (Fisher: p = 0,420; NS); DPOC * Grupo (Fisher: todas as
respostas foram ndo; NS); hérnias de disco * Grupo (Fisher: p = 0,185; NS); fraturas
- um ano * Grupo (Fisher: p =1,000; NS); ingestdo de carboidratos diaria * Grupo
(Fisher: p = 0,488; NS); ingestao de verduras diaria * Grupo (Fisher: p =1,000; NS);
ingestao de gorduras em geral, diaria * Grupo (Fisher: todas as respostas foram nao;
NS); ingestao de frutas, diaria * Grupo (Fisher: p =1,000; NS); ingestdo de proteinas,

diaria * Grupo (Fisher: todas as respostas séo sim; NS).

Resultados da ANOVA mostraram auséncia de interagéo entre grupo x ensaio
(p > 0,05). Foram observadas diferencas significativas de fase inicial para final (p <
0,05), como mostra a tabela 01, das seguintes variaveis que séo relevantes para

ganho de massa e for¢a muscular em idosos:

Teste t — condicdo basal — os dois grupos nao apresentaram diferengas

significativas entre as médias para nenhuma das variaveis observadas.

Group Statistics

Std. Error

Grupo N Mean Std. Deviation Mean
Idade 1=cintas elasticas 21 66.90 5.234 1.142
2=halteres e caneleiras 22 68.18 5.105 1.088
peso corporal, em kg 1=cintas elasticas 21 69.900 12.2288 2.6685
2=halteres e caneleiras 22 72173 11.9441 25465
altura, em cm. 1=cintas elasticas 21 159.10 6.859 1.497
2=halteres e caneleiras 22 160.86 7.135 1.521
Indice de massa corporal  1=cintas elasticas 21 26.9476 3.82194 83402
2=halteres e caneleiras 20 27.3445 3.75327 83926
circunferéncia de brago 1=cintas elasticas 21 31.93 3.359 733
dijEiTOL melditlia maior 2=halteres e caneleiras 21 31.81 2.759 602
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Idade Equal variances
assumed 178 675 -810 4 423 -1.277 1.577 -4.461 1.907
Equal variances
not assumed -809 40.786 423 -1.277 1578 -4.464 1.910
peso corporal, em kg Equal variances
assumed 001 978 -616 4 Y -2.2727 3.6865 -9.7178 51724
Equal variances
not assumed -616 40.793 Yy -2.2727 3.6886 -9.7231 5777
altura, em cm. Equal variances
assumed 817 371 -828 4 413 -1.768 2136 -6.082 2545
Equal variances
not assumed -829 40997 412 -1.768 2.134 -6.078 2541
Indice de massa corporal - Equal variances 182 72| -3% 39 739 | -39688 | 118373 | 279119 | 199743
assumed
Equal variances
not assumed -335 38.960 739 -.39688 118319 | -2.79018 1.99642
circunferéncia de brago Equal variances
direito, medida maior assumed 319 576 126 40 901 119 949 -1.798 2.036
didmetro do braco Equal variances
not assumed 126 38546 901 119 949 -1.800 2.038
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
circunferéncia de brago 1=cintas elasticas 21 3169 3311 722
esquerdo, medida maior 2=halt lei
didmetro do brago =halteres e caneleiras 21 31.55 2.881 629
circunferéncia de coxa 1=cintas elasticas 20 58.58 6.292 1.407
direita, medida no maior J2=halteres e caneleiras
didmetro da coxa 20 5623 4 497 1.006
circunferéncia de coxa 1=cintas elasticas 20 58.03 6.317 1.413
esquerda, medida no 2=halteres e caneleiras 19 55.47 4554 1.045
circunferéncia de cintura 1=cintas elasticas 21 86.93 11.091 2.420
medida entre a Ultima 2=halteres e caneleiras 21 91.01 12.821 2.798
circunferéncia de quadri,  1=cintas elasticas 21 104.12 9.414 2.054
medida no maior 2=halteres e caneleiras 21 102.79 7.397 1614
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
circunferéncia de brago Equal variances
esquerdo, medida maior  assumed 124 726 149 40 882 143 958 -1.793 2078
didmetro do brago Equal variances
not assumed 149 39.249 882 143 958 -1.794 2.080
circunferéncia de coxa Equal variances
direita. medida no maior  assumed 939 339 1.359 38 182 2.350 1.729 -1.151 5.851
didmetro da coxa Equal variances
not assumed 1.359 34395 183 2.350 1729 -1.163 5.863
circunferéncia de coxa Equal variances
esquerda, medida no assumed 1.728 197 1.440 37 158 2551 1.772 -1.038 6.141
maior didmetro da coxa Equal variances
not assumed 1.452 34556 155 2551 1.757 -1.017 6.120
circunferéncia de cintura  Equal variances
medida entre a ltima assumed 327 570 -1.104 40 276 -4.086 3699 -11.562 3391
vértebra toréxica e a parte  Equal variances
mais alta da cristailiaca ot assumed 1104 | 33188 276 -4.086 3699 | -11.567 33%
circunferéncia de quadri,  Equal variances
medida no maior assumed 1.337 254 510 40 613 1.333 2613 -3.947 6.614
didmetro do quadril Equal variances
not assumed 510 37.880 613 1.333 2613 -3.956 6623
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
dobra cutanea 1=cintas elasticas 21 20.25 5546 1.210
escpular, em mm 2=halteres e caneleiras 21 21.61 8.067 1.760
dobra cutdnea 1=cintas elasticas 21 22.40 6.732 1.469
triciptal, em mm 2=halteres e caneleiras
21 23.25 8.763 1.912
dobra cutdnea 1=cintas elasticas 20 16.97 5.478 1.225
iliaca, em mm 2=halteres e caneleiras 21 20.39 10.515 2.295
dobra cutdnea 1=cintas elasticas 21 2963 10.689 2332
abdominal,emmm  2=halteres e caneleiras 21 30.31 15.141 3.304
gl:porcentagem de  1=cintas elasticas 21 34.429 8.2830 1.8075
massa gorda 2=halteres e caneleiras 22 33.545 9.0930 1.9386




Independent Samples Test
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Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
dobra cutanea Equal variances
escpular, em mm assumed 1319 258 -637 40 527 -1.362 2136 -5.680 2956
Equal variances
not assumed -B37 35.453 528 -1.362 2136 -5.697 2973
dobra cutanea Equal variances
triciptal, em mm assumed 019 890 -.351 40 727 -.848 2411 5721 4.026
Equal variances
not assumed -.351 37.510 727 -.848 2411 -5.731 4.036
dobra cutdnea Equal variances
iliaca, em mm assumed 1.301 261 -1.296 39 202 -3.420 2639 -8.758 1917
Equal variances
not assumed -1.315 30.424 198 -3.420 2.601 -8.730 1.889
dobra cutdnea Equal variances
abdominal emmm  assumed 1.570 218 -167 40 868 -676 4.044 -8.850 7.498
Equal variances
not assumed -.167 35.969 868 -676 4.044 -8.879 7526
gl:porcentagem de  Equal variances
massa gorda Jssumed 554 461 332 4 741 8831 26564 -4.4816 6.2479
corporal (%) Equal variances
not assumed 333 40915 T4 8831 2.6505 -4.4701 6.2363
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
musci:porcentagem 1=cintas elasticas 2 65619 83126 18139
de massa livre de =halt lei
gordura corporal (%) —halleres e caneleiras 21 66.324 9.3154 2.0328
metabolismo basal, 1=cintas elasticas 21 1456.29 181.160 39,5632
em kcal 2=halteres e caneleiras
20 1497 .95 222109 49.665
Pmlg1:peso massa 1=cintas elasticas 21 43.79 8.536 1.863
livre de gordural 2=halteres e caneleiras 21 4591 11.467 2502
Pmg1:peso massa 1=cintas elasticas 21 25.14 9.681 2113
gorda corporal emkg  2=halteres e caneleiras 21 26.06 9.544 2.083
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Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
muscl:porcentagem Equal variances
de massa livre de assumed 754 390 -259 40 797 -.7048 27245 62111 48016
gordura corporal (%) Equal variances
not assumed -259 39.492 797 -.7048 27245 | 62133 48038
metabolismo basal, Equal variances
om keal assumed 2107 155 -.660 39 513 -41.664 63.159 | -169.416 86.088
Equal variances
not assumed - 656 36.705 516 -41.664 63.478 | -170.318 86.989
Pmig1:peso massa Equal variances
livre de gordural Jssumed 1333 255 -680 40 500 2121 3.120 -8.426 4.183
corporal , emkg Equal variances
not assumed -680 36.958 501 2121 3.120 -8.442 4.200
Pmg1:peso massa Equal variances
gorda corporalem kg assumed 035 853 -.309 40 759 -917 2967 6.912 5079
Equal variances
not assumed -.309 39.992 759 -917 2967 6.912 5.079
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
porcentagem de agua 1=cintas elasticas 21 46.319 4.9895 1.0888
corporal (%) 2=halteres e caneleiras 21 48.086 6.4744 1.4128
agua coproral, emlitros,  1=cintas elasticas 21 32.48 5.997 1.309
2=halteres e caneleiras 21 33.33 6.909 1.508
teste de sentar e levantar  1=cintas elasticas 20 12.85 2.601 582
2=halteres e caneleiras 19 11.89 3.604 827
teste de forga de brago 1=cintas elasticas 19 16.16 3.387 q77
2=halteres e caneleiras 19 15.47 4730 1.085
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

porcentagem de agua Equal variances
corporal (%) assumed 1.074 306 -990 40 328 -1.7667 1.7837 | -53716 1.8383

Equal variances

not assumed -990 37.561 328 -1.7667 17837 | -53790 1.8456
agua coproral, em litros,  Equal variances

assumed 1.442 237 -429 40 670 - 857 1.996 -4.892 3178

Equal variances

not assumed -429 39.224 670 -.857 1.996 -4.894 3.180
teste de sentar e levantar  Equal variances

assumed 196 661 953 37 347 955 1.003 -1.076 2,987

Equal variances

not assumed 945 32,649 352 955 1.011 -1.102 3013
teste de forga de brago  Equal variances

assumed 2122 154 513 36 611 684 1335 -2.023 3.391

Equal variances

not assumed 513 32617 612 684 1335 -2.033 3.401

ANOVA com medidas repetidas

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos, mas ha
diferenga entre o momento inicial (basal) e o final do experimento (ensaio) para
algumas variaveis.

Ensaio 1 = basal e ensaio 2 = final

GLM
IMC1 IMC2 cbdl cbd2 cbel cbe2 coxadl coxad2 coxael coxae?
cintural
cintura?2 quadrll quadrl2 Dcescpl Dcescp2 Dctricpl Dctricp?2
DcIliacl
DcIliac2 Dcabdl Dcabd2 gl g2 muscl musc2 MB1 MB2 Pmlgl Pmlg2
Pmgl Pmg2 acl ac2 acll acl2 TSL1 TSL2 TFB1 TFB2 BY Grupo.
/WSFACTOR = Ensaio 2 Polynomial
/MEASURE = IMC Cbd Cbe Coxa d coxa e Cintura Quadril Dcescp
Dctricp
Dclliac Dcabd Gordura Musc Metabolismo basal Pmlg Pmg Ac Acl
Tsl Tfb
/METHOD = SSTYPE (3)
/PLOT = PROFILE (Ensaio*Grupo)



/EMMEANS = TABLES (Grupo) COMPARE ADJ (BONFERRONI)
/EMMEANS = TABLES (Ensaio) COMPARE ADJ (BONFERRONTI)
/EMMEANS = TABLES (Grupo*Ensaio)

/PRINT = ETASQ HOMOGENEITY
/CRITERIA = ALPHA (.05)

/WSDESIGN = Ensaio
/DESIGN = Grupo.

Between-Subjects Factors

93

Value Label N
Grupo 1 1=cintas
L 15
elasticas
2 2=halteres
e 16
caneleiras
Multivariate Test§
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig. Squared
Between Intercept Pillai's Trace 1.000 |11758.7812 20.000 10.000 .000 1.000
Subjects Wilks' Lambda 000 |11758.7812 20.000 10.000 000 1.000
Hotelling's Trace  |23517.563 |11758.7812 20.000 10.000 .000 1.000
Roy's Largest Root |23517.563 |11758.7812 20.000 10.000 .000 1.000
Grupo Pillai's Trace 555 6232 20.000 10.000 824 555
Wilks' Lambda 445 6232 20.000 10.000 824 555
Hotelling's Trace 1.245 6232 20.000 10.000 824 555
Roy's Largest Root 1.245 6232 20.000 10.000 824 555
Within Subjects  Ensaio Pillai's Trace 939 76792 20.000 10.000 .001 939
Wilks' Lambda .061 76792 20.000 10.000 .001 939
Hotelling's Trace 15.359 76792 20.000 10.000 .001 939
Roy's Largest Root 15.359 76792 20.000 10.000 .001 939
Ensaio * Grupo  Pillai's Trace 615 8002 20.000 10.000 673 615
Wilks' Lambda 385 8002 20.000 10.000 679 615
Hotelling's Trace 1.600 .8002 20.000 10.000 679 615
Roy's Largest Root 1.600 8002 20.000 10.000 679 615

a.
b.

Exact statistic

Design: Intercept+Grupo
Within Subjects Design: Ensaio



Within-Subjects Factors

Dependent

Measure Ensaio Variable
IMC 1 IMC1

2 IMC2
Chd 1 chd1

2 cbd2
Che 1 chel

2 che2
Coxa_d 1 coxad1

2 coxad2
coxa_e 1 coxael

2 coxae?2
Cintura 1 cintura1

2 cintura?
Quadril 1 quadrl

2 quadrl2
Dcescp 1 Dcescp

2 Dcescp2
Dctricp 1 Dctricp 1

2 Dctricp2
Dclliac 1 Dclliact

2 Dclliac2
Dcabd 1 Dcabd1

2 Dcabd2
Gordura 1 g1

2 g2
Musc 1 musc

2 musc2
Metabolismo_basal 1 MB1

2 MB2
Pmlg 1 Pmig1

2 Pmlg2
Pmg 1 Pmg1

2 Pmg2
Ac 1 act

2 ac2
Acl 1 acl

2 acl?
Tsl 1 TSL1

2 TSL2
Tfb 1 TFB1

2

TFB2
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Transformed Variable: Average

Tests of Between-Subjects Effects
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Type Il Sum Partial Eta
Source Measure of Squares df Mean Square F Sig. Squared
Intercept IMC 44976.560 1 44976.560 1698.875 .000 983
Chd 62853.409 1 62853.409 3459.875 .000 992
Che 61384.375 1 61384.375 3712.728 .000 992
Coxa_d 202871.858 1 202871.858 3567.063 .000 992
coxa_e 200511.929 1 200511.929 3168.759 .000 991
Cintura 481856.517 1 481856.517 1735.909 .000 .984
Quadril 655957 .635 1 655957 .635 4424621 .000 993
Dcescp 25266.682 1 25266.682 327.229 .000 919
Dctricp 28437 .472 1 28437 .472 294.882 .000 910
Dclliac 19362.908 1 19362.908 143.867 .000 .832
Dcabd 47162.882 1 47162.882 202.567 .000 875
Gordura 61605.556 1 61605.556 454 .351 .000 940
Musc 288801.495 1 288801.495 2082.405 .000 .986
Metabolismo_basal 132932792 1 132932791.9 1243.999 .000 977
Pmlg 133428.452 1 133428.452 943.274 .000 970
Pmg 31536.844 1 31536.844 242.018 .000 .893
Ac 145379.008 1 145379.008 2991.283 .000 990
Acl 69351.614 1 69351.614 1009.672 .000 972
Tsl 12595.168 1 12595.168 557.188 .000 951
Tfb 21815.342 1 21815.342 830.967 .000 966
Grupo IMC 11.089 1 11.089 419 523 .014
Chd 5.344 1 5344 294 592 .010
Che 11.714 1 11.714 709 407 .024
Coxa_d 130.407 1 130.407 2.293 141 .073
coxa_e 113.139 1 113.139 1.788 192 .058
Cintura 333.601 1 333.601 1.202 .282 .040
Quadril 66.668 1 66.668 450 .508 .015
Dcescp 99 552 1 99.652 1.289 .265 .043
Dectricp 513 1 513 .005 942 .000
Dclliac 267.448 1 267.448 1.987 169 .064
Dcabd 49612 1 49.612 213 648 .007
Gordura 19.315 1 19.315 142 .709 .005
Musc 12.969 1 12.969 .094 762 .003
Metabolismo_basal 83230.594 1 83230.594 779 .385 .026
Pmig 96.452 1 96.452 682 416 .023
Pmg 17.302 1 17.302 133 718 .005
Ac 36.144 1 36.144 744 .396 .025
Acl 62.828 1 62.828 915 347 .031
Tsl 329 1 329 .015 905 .001
Tfb 5536 1 5536 21 .650 .007
Error IMC 767.755 29 26.474
Chd 526.825 29 18.166
Che 479.471 29 16.533
Coxa_d 1649.335 29 56.874
coxa_e 1835.055 29 63.278
Cintura 8049.867 29 277 .582
Quadril 4299.300 29 148.252
Dcescp 2239.205 29 77.214
Dctricp 2796.663 29 96.437
Dclliac 3903.067 29 134.589
Dcabd 6751.972 29 232.827
Gordura 3932.113 29 135.590
Musc 4021.908 29 138.686
Metabolismo_basal | 3098916.954 29 106859.205
Pmlg 4102.122 29 141.452
Pmg 3778.923 29 130.308
Ac 1409.426 29 48.601
Acl 1991.931 29 68.687
Tsl 655.542 29 22.605
Tfb 761.335 29 26.253




96

Estimates
95% Confidence Interval
Measure Grupo Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
IMC 1=cintas elasticas 26.525 939 24.603 28.446
2=halteres e caneleiras 27.371 910 25511 29.231
Chd 1=cintas elasticas 32.150 778 30.558 33.742
2=halteres e caneleiras 31.563 753 30.022 33.103
Che 1=cintas elasticas 31.917 742 30.398 33.435
2=halteres e caneleiras 31.047 719 29577 32517
Coxa_d 1=cintas elasticas 58.683 1.377 55.867 61.493
2=halteres e caneleiras 55.781 1.333 53.055 58.508
coxa_e 1=cintas elasticas 58.250 1.452 55.280 61.220
2=halteres e caneleiras 55547 1.406 52.671 58.423
Cintura 1=cintas elasticas 85.883 3.042 79.662 92.105
2=halteres e caneleiras 90.525 2.945 84.501 96.549
Quadril 1=cintas elasticas 103.950 2.223 99.403 108.497
2=halteres e caneleiras 101.875 2.152 97 473 106.277
Dcescp 1=cintas elasticas 18.930 1.604 15.649 22211
2=halteres e caneleiras 21.466 1553 18.289 24643
Dctricp 1=cintas elasticas 21.337 1.793 17.670 25.004
2=halteres e caneleiras 21519 1.736 17.968 25.069
Dclliac 1=cintas elasticas 15.603 2.118 11.271 19.935
2=halteres e caneleiras 19.759 2.051 15.565 23.954
Dcabd 1=cintas elasticas 28.490 2.786 22.792 34.188
2=halteres e caneleiras 26.700 2697 21.183 32.217
Gordura 1=cintas elasticas 30.980 2.126 26.632 35.328
2=halteres e caneleiras 32.097 2.058 27.887 36.307
Musc 1=cintas elasticas 68.743 2.150 64.346 73.141
2=halteres e caneleiras 67.828 2.082 63.570 72.086
Metabolismo_basal  1=cintas elasticas 1428.371 59.682 1306.307 1550.435
2=halteres e caneleiras | 1501.688 57.787 1383.500 1619.875
Pmlg 1=cintas elasticas 45167 2171 40.726 43.608
2=halteres e caneleiras 47 662 2.102 43.362 51.963
Pmg 1=cintas elasticas 22.037 2.084 17.774 26.293
2=halteres e caneleiras 23.094 2.018 18.967 27.221
Ac 1=cintas elasticas 47 685 1.273 45.081 50.288
2=halteres e caneleiras 49.212 1.232 46.692 51.733
Acl 1=cintas elasticas 32.455 1513 29.361 35.550
2=halteres e caneleiras 34.470 1.465 31.473 37.466
Tsl 1=cintas elasticas 14.333 .868 12.558 16.109
2=halteres e caneleiras 14.188 840 12.469 15.906
Tfb 1=cintas elasticas 19.067 935 17153 20.980
2=halteres e caneleiras 18.469 906 16.616 20.321




Univariate Tests
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Sum of Partial Eta
Measure Squares df Mean Square F Sig. Squared
IMC Contrast 5545 1 5545 419 523 014
Error 383.878 29 13.237
Chd Contrast 2672 1 2.672 294 592 010
Error 263.412 29 9.083
Che Contrast 5.857 1 5.857 709 407 024
Error 239.736 29 8.267
Coxa_d Contrast 65.203 1 65.203 2.293 141 073
Error 824.668 29 28.437
coxa_e Contrast 56.569 1 56.569 1.788 192 058
Error 917 527 29 31.639
Cintura Contrast 166.801 1 166.801 1.202 282 040
Error 4024 933 29 138.791
Quadril Contrast 33.334 1 33.334 450 508 015
Error 2149.650 29 74.126
Dcescp Contrast 49.776 1 49.776 1.289 265 043
Error 1119.603 29 38.607
Dctricp Contrast 257 1 257 .005 942 .000
Error 1398.332 29 48.218
Dclliac Contrast 133.724 1 133.724 1.987 169 .064
Error 1951533 29 67.294
Dcabd Contrast 24.806 1 24.806 213 648 007
Error 3375.986 29 116.413
Gordura Contrast 9.657 1 9.657 142 709 005
Error 1966.056 29 67.795
Musc Contrast 6.485 1 6.485 094 762 003
Error 2010.954 29 69.343
Metabolismo_basal ~ Contrast |41615.297 1 41615297 779 385 026
Error 1549458 29 53429603
Pmlg Contrast 48.226 1 48.226 682 416 023
Error 2051.061 29 70.726
Pmg Contrast 8.651 1 8.651 133 718 .005
Error 1889.462 29 65.154
Ac Contrast 18.072 1 18.072 744 396 025
Error 704.713 29 24.300
Acl Contrast 31.414 1 31.414 915 347 031
Error 995.965 29 34.344
Tsl Contrast 165 1 165 015 905 001
Error 327.771 29 11.302
Tfb Contrast 2.768 1 2.768 211 B50 007
Error 380.668 29 13.126

The F tests the effect of Grupo. This test is based on the linearly independent pairwise comparisons among the
estimated marginal means.



Tests of Within-Subjects Effects

Multivariaté°
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Partial Eta

Within Subjects Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig. Squared
Ensaio Pillai's Trace 939 76792 20.000 10.000 .001 939
Wilks' Lambda 061 76792 20.000 10.000 .001 939
Hotelling's Trace 15.359 76792 20.000 10.000 .001 939
Roy's Largest Root 15.359 7.6792 20.000 10.000 .001 .939
Ensaio * Grupo Pillai's Trace 615 8002 20.000 10.000 679 615
Wilks' Lambda 385 .800? 20.000 10.000 679 615
Hotelling's Trace 1.600 8002 20.000 10.000 679 615
Roy's Largest Root 1.600 8002 20.000 10.000 679 615

a. Exact statistic
b.

Design: Intercept+Grupo
Within Subjects Design: Ensaio

C. Tests are based on averaged variables.



Estimates
95% Confidence Interval
Measure Ensaio Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
IMC 1 26.944 699 25515 28.373
2 26.952 628 25.667 28.236
Chd 1 31.768 596 30.548 32.987
2 31.945 531 30.860 33.030
Che 1 31.381 572 30.210 32.552
2 31.582 504 30.551 32.614
Coxa_d 1 57.044 1.049 54.899 59.188
2 57.421 914 55,552 59.289
coxa_e 1 56.377 1.057 54215 58.539
2 57.420 1.005 55.365 59.475
Cintura 1 88.847 2.149 84.451 93.243
2 87.561 2123 83.220 91.903
Quadril 1 102.936 1.631 99.600 106.273
2 102.889 1.507 99.807 105.971
Dcescp 1 20.909 1.253 18.345 23.472
2 19.487 1.054 17.332 21.642
Dctricp 1 22.710 1.587 19.464 25.957
2 20.145 1.083 17.929 22.361
Dclliac 1 18.254 1.677 14.825 21.683
2 17.109 1.401 14.244 19.974
Dcabd 1 28.424 2.373 23.571 33.278
2 26.766 1.631 23.430 30.101
Gordura 1 33.948 1.660 30.552 37.343
2 29.129 1.458 26.147 32111
Musc 1 66.111 1.668 62.700 69.521
2 70.461 1.477 67.440 73.482
Metabolismo_basal 1 1453.148 35.796 1379.936 1526.360
2 1476.911 60.657 1352.854 1600.968
Pmlg 1 44 573 1.626 41.248 47.898
2 48.256 1.587 45011 51.502
Pmg 1 24576 1.756 20.984 28.168
2 20.554 1.285 17.927 23.182
Ac 1 47.421 1.081 45.209 439.633
2 49.476 8939 47 637 51.315
Acl 1 32.708 1.114 30.430 34.987
2 34.217 1.094 31.979 36.455
Tsl 1 12.250 591 11.041 13.459
2 16.271 720 14.799 17.743
Tfb 1 15.571 T74 13.987 17.165
2 21.965 733 20.465 23.464
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Pairwise Comparisons
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Mean 95% Confidence Interval for
Difference Difference®
Measure (I) Ensaio  (J) Ensaio (I-J) Std. Error Sig.? Lower Bound | Upper Bound
IMC 1 2 -.008 236 974 -.490 A74
2 1 008 236 974 - 474 490
Chd 1 2 =177 317 581 -.826 A71
2 1 A77 317 581 - 471 826
Che 1 2 -.201 31 523 -.836 A34
2 1 201 31 523 -434 .836
Coxa_d 1 2 -.377 A42 400 -1.281 527
2 1 377 Ad2 400 - 527 1.281
coxa_e 1 2 -1.043* 408 016 -1.878 -.208
2 1 1.043* 408 016 208 1.878
Cintura 1 2 1.285* 569 032 122 2.449
2 1 -1.285* 569 032 -2.449 -122
Quadril 1 2 048 539 .930 -1.054 1.150
2 1 -.048 539 .930 -1.150 1.054
Dcescp 1 2 1.421* 614 028 166 2677
2 1 -1.421* 614 028 -2.677 -.166
Dctricp 1 2 2.565* 1.076 024 364 4.767
2 1 -2 565* 1.076 024 -4.767 -.364
Dclliac 1 2 1.146 925 225 -.746 3.037
2 1 -1.146 925 225 -3.037 746
Dcabd 1 2 1.659 1.243 192 -.883 4.200
2 1 -1.659 1.243 192 -4.200 883
Gordura 1 2 4.818* 1.004 .000 2.765 6.872
2 1 -4.818* 1.004 .000 -6.872 -2.765
Musc 1 2 -4.350* 984 .000 -6.362 -2.338
2 1 4.350* 984 .000 2.338 6.362
Metabolismo_basal 1 2 -23.763 54.954 669 -136.156 88.630
2 1 23.763 54.954 669 -88.630 136.156
Pmlg 1 2 -3.683* 1.090 .002 -5912 -1.455
2 1 3.683* 1.090 .002 1.455 5912
Pmg 1 2 4.022* 1.027 .001 1.921 6.123
2 1 -4.022* 1.027 .001 -6.123 -1.921
Ac 1 2 -2.055* 904 031 -3.903 -.207
2 1 2.055* 904 031 207 3.903
Acl 1 2 -1.508* 663 031 -2.865 -151
2 1 1.508* 663 031 151 2.865
Tsl 1 2 -4.021* 525 .000 -5.094 -2.948
2 1 4.021* 525 .000 2.948 5.094
Tfb 1 2 -6.394* 761 .000 -7.950 -4.837
2 1 6.394* 761 .000 4837 7.950

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the .05 level.

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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Estimated Marginal Means
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Estimated Marginal Means
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Estimated Marginal Means
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Estimated Marginal Means
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ANOVA COM MEDIDAS REPETIDAS - SOMENTE COM AS VARIAVEIS QUE
APRESENTARAM DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ESTATISTICAMENTE ENTRE
AS ETAPAS DO ENSAIO OU AVALICAO DOS RESULTADOS.

Between-Subjects Factors

Value Label N
Grupo 1 1=cintas
" 16
elasticas
2 2=halteres
e 17
caneleiras
Within-Subjects Factors
Dependent
Measure Ensaio Variable
Coxa 1 coxael
2 coxae2
Cintura 1 cintura
2 cintura2
Dcescp 1 Dcescp1
2 Dcescp2
Dctriep 1 Dctricp1
2 Dctricp22
Gordura 1 g1
2 g2
Musc 1 musci
2 musc2
Pmlg 1 Pmlg1
2 Pmlg2
Pmg 1 Pmg1
2 Pmg2
Ac 1 acil
2 ac22
Acl 1 acl1
2 acl2
Tsl 1 TSLA1
2 TSL2
Tfb 1 TFB1
2 TFEFB2




Multivariate Test§
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Noncent. Observed
Effect Value F Hypothesis df | Error df Sig. Parameter Power’
Between Intercept Pillai's Trace 1.000 [29729.2790 12.000 20.000 000 |356751.343 1.000
Subjects Wils' Lambda 000 (29729279 12.000 |  20.000 000 |356751.343 1.000
Hotelling's Trace 17837 567 [29729.279b 12.000 20.000 .000 |356751.343 1.000
Roy's Largest Root 17837567 [29729.279b 12.000 20.000 .000 |356751.343 1.000
Grupo Pillai's Trace 365 956" 12.000 20.000 517 11.472 371
Wilks' Lambda 635 956° 12.000 20.000 517 11.472 371
Hotelling's Trace 574 956" 12.000 20.000 517 11.472 371
Roy's Largest Root 574 956" 12.000 20.000 517 11.472 371
Within Subjects  Ensaio Pillai's Trace 860 10.280° 12.000 20.000 000 123.364 1.000
Wilks' Lambda 140 10.280° 12.000 20.000 .000 123.364 1.000
Hotelling's Trace 6.168 10.280° 12.000 20.000 000 123.364 1.000
Roy's Largest Root 6.168 10.280° 12.000 20.000 .000 123.364 1.000
Ensaio * Grupo  Pillai's Trace A 1315 12.000 20.000 284 15.784 512
Wilks' Lambda 559 1315b 12.000 20.000 284 15.784 512
Hotelling's Trace 789 1315 12.000 20.000 284 15.784 512
Roy's Largest Root 789 1315 12.000 20.000 284 15.784 512

a
b

[

- Computed using alpha = .05
- Exact statistic

Design: Intercept+Grupo
Within Subjects Design: Ensaio



Transformed Variable: Average

Tests of Between-Subjects Effects

Type Ill Sum Noncent. Observed
Source Measure of Squares df Mean Square F Sig. Parameter Power?
Intercept  Coxa 214807 .470 1 214807.470 | 3528.673 .000 3528.673 1.000
Cintura 506698.814 1 506698.814 | 1678.464 .000 1678.464 1.000
Dcescp 28051.750 1 28051.750 325.808 .000 325.808 1.000
Dctriep 30844.328 1 30844.328 335.745 .000 335.745 1.000
Gordura 65664.923 1 65664.923 493.360 .000 433.360 1.000
Musc 307403.016 1 307403.016 | 2263.307 .000 2263.307 1.000
Pmig 137347.301 1 137347.301 677.333 .000 677.333 1.000
Pmg 36149.184 1 36149.184 241.154 .000 241.154 1.000
Ac 153903.012 1 153903.012 | 3307.804 .000 3307.804 1.000
Acl 73011.803 1 73011.803 | 1078.304 .000 1078.304 1.000
Tsl 13350.120 1 13350.120 630.001 .000 630.001 1.000
Tfb 23220.471 1 23220.471 944.084 .000 944.084 1.000
Grupo Coxa 148.819 1 148.819 2.445 128 2.445 329
Cintura 122.559 1 122559 406 529 406 .095
Dcescp 37.465 1 37.465 A35 514 A35 .098
Dctriep 032 1 032 .000 985 .000 .050
Gordura 990 1 990 .007 932 .007 .051
Musc 052 1 052 .000 984 .000 .050
Pmig 221 1 221 .001 974 .001 .050
Pmg 46.078 1 46.078 307 583 307 .084
Ac 52.047 1 52.047 1.119 298 1.119 176
Acl 37.571 1 37.571 555 AB2 555 12
Tsl 181 1 181 .009 927 .009 .051
Tfb 4652 1 4.652 189 667 189 071
Error Coxa 1887.121 31 60.875
Cintura 9358.356 31 301.882
Dcescp 2669.070 31 86.099
Dctriep 2847.919 31 91.868
Gordura 4126.018 31 133.097
Musc 4210.429 31 135.820
Pmig 6286.073 31 202777
Pmg 4646.930 31 1439.901
Ac 1442345 31 46.527
Acl 203939.005 31 67.710
Tsl 656.910 31 21.191
Tfb 762.469 31 24.536

a. Computed using alpha= .05




Estimates
95% Confidence Interval
Measure  Ensaio Mean Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Coxa 1 56.571 1.005 54522 58.620
2 57 581 954 55635 59.527
Cintura 1 88.311 2.181 83.864 92.759
2 87.009 2132 82.660 91.358
Dcescp 1 21.356 1.276 18.752 23.959
2 19.896 1.073 17.707 22.084
Dctriep 1 22.901 1.500 19.841 25.960
2 20.355 1.026 18.262 22.448
Gordura 1 33.979 1.603 30.710 37.248
2 29.135 1.387 26.307 31.962
Musc 1 66.076 1.609 62.793 69.358
2 70.481 1.403 67.620 73.342
Pmlg 1 43.776 1.819 40.066 47 .487
2 47502 1.836 43.758 51.246
Pmg 1 25.467 1.772 21.853 29.081
2 21.361 1.373 18.562 24.161
Ac 1 47.269 1.027 45175 43.363
2 49.354 848 47 624 51.084
Acl 1 32.583 1.066 30.408 34.758
2 33.968 1.055 31.816 36.121
Tsl 1 12.261 563 11.113 13.409
2 16.197 680 14.809 17.584
Tfb 1 15.528 754 13.990 17.065
2 22.004 705 20.566 23.441
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Pairwise Comparisons
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Mean 95% Confidence Interval {
Difference Difference®

Measure () Ensaio  (J) Ensaio (I-J) Std. Error Sig.? Lower Bound | Upper Bot
Coxa 1 2 -1.010* 384 013 -1.792 -
2 1 1.010* 384 013 228 1.

Cintura 1 2 1.302* 540 022 201 2.4
2 1 -1.302* 540 022 -2.403 -z

Dcescp 1 2 1.460* 582 018 273 2.t
2 1 -1.460* 582 018 -2.647 -2

Dctriep 1 2 2.546* 1.017 018 A72 4t
2 1 -2.546* 1.017 018 -4.613 -.L

Gordura 1 2 4.845* 953 .000 2.301 6.
2 1 -4 .845* 953 .000 -6.783 2.1

Musc 1 2 -4 .405* 936 .000 -6.315 2.4
2 1 4.405* 936 .000 2.495 6.

Pmlg 1 2 -3.726* 1.028 .001 -5.823 1.8
2 1 3.726* 1.028 .001 1.628 5¢

Pmg 1 2 4.106* 976 .000 2115 6.
2 1 -4.106* 976 .000 -6.097 -2

Ac 1 2 -2.086* 851 .020 -3.822
2 1 2.086* 851 .020 343 3.t

Acl 1 2 -1.385* 628 035 -2.667
2 1 1.385* 628 035 104 2t

Tsl 1 2 -3.936* 523 .000 -5.002 2.8
2 1 3.936* 523 .000 2.863 5(

Tfb 1 2 -6.476* 798 .000 -8.104 -4.%
2 1 6.476* 798 .000 4.848 8.

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the .05 level.

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



