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RESUMO

COSTA NETO, A. Proposta de protocolo de treinamento para controle de
doencas osteometabdlicas em mulheres pds menopausa. 62 p. Mestrado
Profissional em Saude e Educacéo, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto-SP, 2018.

Existem diversas indicacfes na literatura sobre exercicios de treinamento de
forca como a musculacdo para individuos com disfungbes osteometabdlicas,
porém, as recomendacdes ndo sdo claras e importantes variaveis do
treinamento sequer sao mencionadas nas diretrizes e guias de referéncia, como
densidade do treinamento, tempo de trabalho efetivo, cadéncia, amplitude e
namero de exercicios por grupo muscular. As doencas osteometabdlicas, como
a osteopenia e a osteoporose tém forte influéncia sobre o decréscimo de
qualidade de vida dos portadores, sendo assim, elaborar uma proposta de
treinamento com o maximo de variaveis possivel sob controle de prescricdo para
que possa ser avaliado o seu efeito € de grande valor. O objetivo do presente
trabalho foi elaborar uma proposta de protocolo de treinamento de forca e
aptiddo cardiorrespiratéria com duracdo de dezesseis semanas com
acompanhamento pré e poés intervencdo dos marcadores sanguineos e
densitométricos relacionados a doencas osteometabdlicas. Foram submetidas a
avaliacao laboratorial, densitometria 6ssea e avaliacéo fisica e funcional duas
mulheres com 56 e 57 anos de idade com histdrico de pouco exercicio fisico,
menopausa e altera¢des densitométricas. Um grupo focal com 11 profissionais
de educacéo fisica foi consultado no intuito de realizar uma validagcao em pares,
onde foi discutida a proposta e as possibilidades de intervencdo extra
treinamento foram sugeridas, resultando em parecer favoravel a proposta do
protocolo por atender as diretrizes. Os resultados demonstram que apesar das
evidéncias da literatura, somente os exercicios fisicos ndo sdo a melhor
estratégia para controle das consequéncias osteometabdlicas dessas
patologias. Conclui-se que o protocolo proposto deve ser validado em novos
estudos gue levem em consideragdo aspectos nutricionais, medicamentosos e
psicolégicos além do exercicio fisico, assim como proposto pelo grupo focal.

Palavras chave: Densitometria 6ssea, Musculacédo, Menopausa.



ABSTRACT

COSTA NETO, A. Proposal of practicing protocol for osteometabolic diseases’
control in post menopausal women. 62 p. Mestrado Profissional em Saude e
Educacao, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2018.

There are several indications in the literature about strength training exercises
such as weight training for individuals with osteometabolic disorders, but the
recommendations are not clear and important training variables are not even
mentioned in the guidelines and reference guides, such as training density,
working time exercise, cadence, amplitude and number of exercises per muscle
group. Osteometabolic diseases, such as osteopenia and osteoporosis, have a
strong influence on the decrease in the quality of life of the patients, thereby, to
prepare a training proposal with the maximum number of variables possible under
prescription control about its effect can be evaluated of great value. The objective
of the present work was to elaborate a proposal of protocol of strength training
and cardiorespiratory fitness with duration of sixteen weeks with pre and post
intervention monitoring of the blood markers and densitometric related to
osteometabolic diseases. Two patients with 56 and 57 years of age with history
of low physical exercise, menopause and densitometric alterations were
submitted to laboratory evaluation, bone densitometry and physical and
functional evaluation. A focus group with 11 physical education professionals was
consulted in order to carry out a validation in pairs, where the proposal was
discussed and the possibilities of extra training intervention were suggested,
resulting in a favorable opinion to the protocol proposal for meeting the
guidelines. The results demonstrate that despite the evidence in the literature,
only physical exercises are not the best strategy to control the osteometabolic
consequences of these pathologies. It is concluded that the proposed protocol
should be validated in new studies that take into account nutritional, medicinal
and psychological aspects besides physical exercise, as proposed by the focus

group.

Keywords: Bone densitometry, Strength, Menopause.
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1 INTRODUCAO

A menopausa representa uma particularidade do envelhecimento do sexo
feminino, conhecida no meio cientifico como a cessa¢édo permanente do periodo
menstrual ocorrida de maneira fisiologica ou induzida por cirurgia (DINIZ et al.,
2017).

O aumento da expectativa de vida resulta no aumento das taxas de
doencas crénico-degenerativas como a osteoporose, onde a inatividade fisica
leva a piora desta patologia (SANTOS; BORGES, 2010). Segundo os dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), 33% das mulheres brancas acima de 65
anos sdo portadoras de osteoporose. Do ponto de vista fisiologico e com
excecdo aos ossos em fase de crescimento, existe um equilibrio entre a
deposicdo Ossea (osteoblastos) e absorcdo 0ssea (osteoclastos), dependente
da area de atividade e estimulo a essas células. No caso da osteoporose existe
desproporcdo entre as atividades osteoblasticas e osteoclasticas, com
predominio da segunda (GALI, 2001).

O estresse fisico ou a auséncia do mesmo pode influenciar a remodelagem
dos ossos. A lei de Wolff ou o principio de Wolff explica que o osso sera
depositado ao longo das linhas de estresse, bem como, sera reabsorvido onde
houver auséncia ou pouco estresse. Clinicamente, os exercicios em cadeia
cinética fechada ou técnicas de aproximacéo articular (compressao) ajudaréo a
promover 0ssos mais saudaveis (LESH, 2005).

As recomendacfes de um dos principais 6rgaos que fornecem diretrizes
para a prescricdo de exercicios fisicos sdo escassas e subjetivas. Segundo o
American College of Sports Medicine (ACSM) (2014), a prescrigdo de exercicios
para individuos com osteoporose deve seguir o principio Frequéncia,
Intensidade, Tempo e Tipo (FITT). Para essa populacdo clinica sdo indicadas
atividades aerdbias com sustentacéo do peso corporal de 3 a 5 dias por semana
e exercicios de resisténcia (como a musculacdo) de 2 a 3 dias por semana; a
intensidade para a atividade aerébia é de 40 a <60% do VO:2R; a intensidade
para os exercicios de forca € de 60 a 80% de 1RM, de 8 a 12 repeticbes; e 0
tempo de atividade recomendado é de 30 a 60 minutos com combinacéao das
atividades aerdbias e exercicios de resisténcia. Todavia, ndo sdo fornecidos

dados como tempo de trabalho efetivo, quantidade de exercicios por grupo
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muscular, diferenciacdo entre exercicios de cadeia cinética aberta ou fechada,
tempo de intervalo entre as séries, tipo de treinamento aerdbio (continuo,
intervalado, intermitente, entre outros), densidade do treinamento de forca,
métodos de treinamento de forca ou ainda intervalo entre as sessfes de
exercicios.

O pressuposto deste trabalho visa elucidar uma proposta de intervencéao
nao medicamentosa de exercicios fisicos combinados (aerobios e resistidos)
sobre o0s marcadores sanguineos e densitométricos de mulheres com
osteoporose, afim de investigar as possiveis altera¢cdes do protocolo proposto
gue leva em consideracédo todas as brechas deixadas pelas diretrizes existentes

atualmente.

1.1 JUSTIFICATIVA

Existem diversas indica¢cdes na literatura sobre exercicios de treinamento
de forca como a musculacédo para individuos com disfun¢gdes osteometabdlicas,
porém, as recomendacdes ndo sao claras e importantes variaveis do
treinamento sequer sdo mencionadas nas diretrizes e guias de referéncia, como
densidade do treinamento, tempo de trabalho efetivo, cadéncia, amplitude e
namero de exercicios por grupo muscular. As doencas osteometabdlicas, como
a osteopenia e a osteoporose tém forte influéncia sobre o decréscimo de
qualidade de vida dos portadores, sendo assim, elaborar uma proposta de
treinamento fisico com o maximo de varidveis possivel sob controle de
prescricdo para que possa ser avaliado o seu efeito parece ser viavel para a

compreensao dos seus resultados e futuro combate a essas doencas.

1.2 HIPOTESE

O treinamento de for¢ca na musculacdo e o treinamento de resisténcia
cardiorrespiratoria podem gerar adaptacdes biopositivas nos marcadores
sanguineos e densitométricos em mulheres com doenga osteometabdlicas,
sendo capazes de reduzir quadros de osteopenia e osteoporose em dezesseis

semanas de intervencao.
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1.3 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de protocolo de treinamento para minimizar a

evolucdo de doencas osteometabodlicas em mulheres pés menopausa.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

¢ Verificar em mulheres no periodo de menopausa as respostas sistémicas
de marcadores: calcio, cortisol, fosfatase alcalina, magnésio, paratorménio,
TSH, 25-Hidroxivitamina D, apds dezesseis semanas de periodizagdo do
treinamento de forca;

e Verificar a influéncia de uma periodizacdo ondulatoria de dezesseis
semanas de treinamentos de forca e resisténcia cardiorrespiratoria no
Vozmax. em mulheres no periodo de menopausa;

eValidar com médicos quais sdo os exames especificos para avaliar
doencas osteometabdlicas e que podem sofrer interferéncia com o

treinamento proposto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo e os respectivos subtitulos descritos a seguir representam a
base consultada para elaboracdo da proposta de protocolo e as justificativas

para tal intervencao.

2.1 SEDENTARISMO, EXERCICIO FiSICO E SAUDE

Ainda que condi¢cdes crbnicas impossibilitem a pratica regular de
exercicios fisicos, as pessoas devem ser estimuladas a realizar atividades fisicas
possiveis, mesmo que nao atinjam as recomendac¢des minimas, combatendo o
sedentarismo (ACMS, 2014). A inatividade fisica é o problema mais importante
de saude publica do século XXI (BLAIR, 2009). O sedentarismo € associado com
diversos fatores de risco para o desenvolvimento de morbidades como as
doencas coronarianas, obesidade, diabetes mellitus, osteoporose e até alguns
tipos de cancer. Os municipios brasileiros possuem alta prevaléncia de pessoas
inativas (de 41,6% a 95,4% de sedentarios), indicando a grande importancia de
informar e modificar habitos do cotidiano dessa populacédo (VASQUES; LOPES,
2009).

Pessoas que ndo possuem o exercicio fisico inserido em seus habitos de
vida apresentam maior risco de desenvolver doencas crénicas como cardiopatia
coronariana, hipertensédo arterial, hipercolesterolemia, céancer, obesidade e
distarbios musculoesqueléticos (HEYWARD, 2013).

Embora o exercicio fisico desempenhe importante contribuicdo na
prevencdo de doencas crbnicas, grande parte da populacdo mundial ndo
participa de nenhuma atividade fisica na hora do lazer. Segundo o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2005), menos da metade dos adultos do
Estados Unidos atende a recomendacédo de praticar trinta minutos de atividade
fisica moderada regularmente de preferéncia diariamente.

Desde meados do ano 2000 a inatividade fisica vem sendo estudada e
relacionada fortemente com as morbidades adquiridas de habitos de vida
sedentarios. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2002), a
inatividade fisica ndo é um problema encontrado somente nos Estados Unidos,

mas sim, & uma questao de nivel mundial. No ano de 2002, aproximadamente
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60% da populacdo mundial ndo atendem ao minimo de trinta minutos de
atividade fisica de moderada intensidade por dia.

Com tantos fatores de risco, a atividade fisica apresenta-se de forma
relevante para o combate direto, tratamento e como estratégia preventiva em
relagdo as morbidades associadas ao sedentarismo. Quando aliada a um
programa de alimentacdo equilibrado e habitos saudaveis de vida trazem
beneficios extraordinarios a saude (LIOU; LIOU; CHANG, 2010).

Profissionais da saude e cientistas do exercicio afirmam e demonstram,
hé& varios anos, que a prética regular de atividade fisica constitui a melhor defesa
contra o desenvolvimento de muitas doencas, disturbios e indisposi¢des. Manter-
se ativo do ponto de vista fisico previne doencgas e morte prematura colaborando
com grande melhora e manutencdo da qualidade de vida. Desde 1995,
evidéncias cientificas aumentam a nossa compreensao sobre os beneficios do
combate ao sedentarismo com a pratica de atividade fisica regular (HEYWARD,
2006). A Tabela 1 demonstra as recomendacfes de atividade fisica para

individuos saudaveis entre 18-64 anos e idosos acima = 65 anos.

Tabela 1 - Recomendaces de atividade fisica do ACSM e da AHA

ATIVIDADE AEROBIA? ATIVIDADE DE FORTALECIMENTO Flexibilidade ou
MUSCULAR Equilibrio
Grupo Duragdo® Intensidade Frequéncia Séries Intensidade e Frequéncia
populacional (min/dia) (dias/sem) n. exercicios (dias/sem)
Adultos 30 Moderada Minimo 5 1 8-12 RM; 8-10 2> 2 dias nédo Sem
saudaveis 18-64 (3-6 METS) exercicios para consecutivos recomendagao
anos 0s principais especifica
grupos
20 Vigorosa (> Minimo 3 musculares
6 METs)
Idosos 2 65 anos 30 Moderada Minimo 5 1 10-15 RM; 8-10 2 dias nao Flexibilidade:
(5-6 em exercicios para consecutivos pelo menos 2
escala de 0s principais dias/sem por
10 pontos) grupos pelo menos 10
musculares min/dia,
incluindo

exercicios de
equilibrio para

20 Vigorosa (7- Minimo 3
8 em escala pessoas com
de 10 risco de queda
pontos

2 Combinagao de intensidades moderadas e vigorosas podem ser realizadas para atender & recomendagao (ex., 20 min de jogging
em 2 dias e caminhada rapida em 2 dias).
b Blocos mdltiplos de atividade de intensidade moderada, cada um com duragdo superior a 10 min, podem ser acumulados para
atender a duragdo minima de 30 min.

(adaptado de Heyward, 2013, p.23).
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2.2MENOPAUSA

Em decorréncia do aumento da expectativa de vida da populagédo mundial
nas ultimas décadas, as mulheres tém vivido pelo menos um terco de sua vida
no periodo de transicdo menopausal e pds menopausa (FARIA et al., 2013).

A expectativa de vida para mulheres no ano 2000 era de 70,4 anos e a
perspectiva para 2050 € de 81,3 anos. Com essa previsdo, as mulheres
passarao pelo menos metade da vida no periodo que compreende a menopausa
(GALHARDO et al., 2006).

Segundo a OMS (1990), menopausa € o evento bioldgico, espontaneo e
natural marcado pela cessacéo da atividade folicular ovariana. Este processo de
transicao do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo nao é agudo, passando
pela fase de pré-menopausa (por volta dos 35 anos de idade), seguido pela
perimenopausa caracterizado por ciclos irregulares de menstruacdo (com
duracdo média de 2 a 8 anos), e finalizado pela p6s-menopausa, marcado pela
auséncia da menstruagéo por mais de 12 meses (SOUZA; ALDRIGHI, 2001).

O climatério pode ser considerado uma sindrome de instalacdo paulatina e
de variada sintomatologia. Devido as alteracdes hormonais ovarianas desta fase,
principalmente devido ao decréscimo do hormdénio estrogénio, é comum
encontrar diversas alteracfes fisiopatolégicas como mudanca na distribuicdo
central da gordura corporal, aumento do risco de doenca cardiovascular,
osteoporose, doencas degenerativas do cérebro e diabetes mellitus tipo 1. No
decorrer das Ultimas décadas observamos a instalacao de algumas epidemias,
dentre elas, a deficiéncia de vitamina D, a obesidade e a diabetes tipo Il, todas
essas encontradas principalmente em mulheres na fase de pds-menopausa
(ATHAYDE, 2012 apud CLAPAUCH, 2012).

No estudo longitudinal com mulheres pods-menopausa de Gupta e
colaboradores (2011) citado por Santos et al. (2013), os valores de conteudo
mineral ésseo reduziram significativamente com o passar dos anos, concluindo-
se que a massa 0ssea é um dos principais fatores determinantes para risco de
fraturas.

Segundo os achados de Guerra et al. (2016), a queda nos niveis de 25-
hidroxivitamina D tem alta correlagdo com fratura proximal de fémur quando

comparado a pacientes sem fratura. Ainda, os marcadores séricos da vitamina
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D3 também estao inferiores em individuos idosos com fratura proximal de fémur
quando comparados ao grupo controle sem fraturas nesta fase da vida. Os
autores concluem que observar esses marcadores sanguineos € de suma
importancia para prevencdo de fraturas, e que as mulheres em periodo pos-
menopausal sdo o grupo de maior risco.

Segundo o estudo que correlaciona o déficit de vitamina D com
morbidades, os autores concluiram que existe grande evidéncia na literatura
sobre o decréscimo desta vitamina em individuos com predisposicéo a doencas
cardiovasculares, doencas osteometabdlicas e diabetes tipo Il. As perspectivas
deste estudo sugerem que é necessario aprofundar o conhecimento da
aplicabilidade sobre o uso de vitamina D em mulheres pdés menopausa e
diabéticas no intuito de maior controle metabdlico e reducao dos riscos cardiacos
(MACHADO; GOMES JUNIOR; MARINHEIRO, 2014).

2.3 FORCA MUSCULAR E SARCOPENIA

Assim como ocorre com todos o0s sistemas do organismo humano, o
neuromuscular sofre alteragdes tanto estruturais como funcionais relacionadas
ao processo fisiolégico de envelhecimento. Dentre essas alteracbes, a
sarcopenia é descrita como um processo multifatorial de reducdo da massa
muscular com significante influéncia nas modificag6es metabdlicas do individuo
idoso. Este processo é capaz de reduzir a capacidade funcional do individuo,
comprometendo as atividades de vida diaria e, consequentemente, a qualidade
de vida (SILVA et al., 2006).

Durante o envelhecimento, o processo de reducdo da massa muscular
também estd relacionado com decréscimos no dispéndio de energético em
repouso, onde aproximadamente 30% deste dispéndio advém da quantidade de
musculos no corpo; reducdo da oxidacdo de gordura corporal como substrato
energeético e reducgdo no nivel de atividade fisica espontanea (NAIR, 2004).

Ao longo da primeira década dos anos 2000, o termo sarcopenia foi
empregado para definir a perda de forca muscular relacionado ao avango da
idade e ao processo de envelhecimento. Tendo isso posto, alteragdes da massa
muscular sdo totalmente responsaveis por alteracdo da forca, o que ndo se
reproduz na pratica. De acordo com o estudo de Clark e Manini (2008), estudos

de longo prazo demonstram que o decréscimo de massa muscular relacionado
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aidade corresponde apenas a aproximadamente 5% de decréscimo da alteragcéo
da forca, evidenciando que a perda de massa magra e de forca ndo seguem o
mesmo decurso de tempo. Isso indica que fatores neurais como transformacdes
do tipo de fibras musculares e acoplamento das terminagcées nervosas podem
modular a perda de forga com a idade. Os autores sugerem que o termo correto
para esse evento seja dinapenia (para apontar a perda de forca relacionada a
idade).

O treinamento de forga proporciona uma maneira extremamente segura de
aumentar a sintese e a retencéo de proteinas contrateis tornando mais paulatina
a perda de forca e massa muscular em decorréncia do processo de
envelhecimento (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Além da hipertrofia muscular para ganhos de forca com o treinamento
contra resisténcia, as adaptacfes neurais também contribuem significativamente
para esse incremento, principalmente durante os estagios iniciais do treinamento
com pesos (HEYWARD, 2013). Segundo Sale (1988), o sistema nervoso
responde ao treinamento de forga aumentando a ativacao e o recrutamento das
unidades motoras. Este recrutamento de unidades motoras adicionais também
promove aumento da frequéncia do disparo neural, resultando em maior
producao de forca final.

Essa afirmacao é corroborada pelos achados dos autores Deschenes e
Kraemer (2002), sugerindo em seu estudo que a funcdo dos centros neurais
superiores, como o cortex motor, altera-se frente ao treinamento de forca, onde
as quantidades de neurotransmissores e de receptores pos-sinapticos na jungao
neuromuscular aumentam, facilitando o recrutamento e a ativagéo das unidades

motoras adicionais, aumentando assim, a producéo de forga.

2.4 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Uma baixa capacidade cardiorrespiratoria €& responsavel por
substancialmente mais mortes quando comparada a outros fatores de risco.
Dentre esses, 2-3% obesidade; 8-10% tabagismo; 2-4% colesterol elevado; 2-
4% diabetes e 8-16% hipertensdo arterial. A baixa aptidao cardiorrespiratoria
representa 16% (BLAIR, 2009).

Entre a média da populagdo, a variavel Voz2max reduz aproximadamente

10% a cada década de vida a partir dos 30 anos de idade. Os individuos
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sedentarios saudaveis do sexo masculino possuem, em média, 40 ml/Kg.min e
as mulheres 36 ml/Kg.min nesta faixa etaria de 20 a 30 anos de idade (POWERS;
HOWLEY, 2005).

As barreiras para a pratica de atividade fisica no tempo livre para
individuos com mais de 55 anos de idade se diferem entre mulheres e homens.
Em um estudo com 2.046 individuos desta faixa etaria visando investigar a
aptidao fisica associada ao processo de envelhecimento, 0s autores
identificaram que as mulheres estdo mais sujeitas a se depararem com fatores
limitantes a permanéncia em programas de exercicio fisico. Dentre os fatores
mais citados estéo: a falta de companhia para pratica; a falta de interesse; fadiga,
problemas de saude; e artrite (SATARIANO; HAIGHT; TAGER, 2000).

As mulheres atletas também estdo mais sujeitas ao decréscimo da
aptiddo cardiorrespiratéria quando comparadas as ativas e sedentarias.
Segundo o trabalho de Powers e Howley (2005), as mulheres atletas e com maior
valor de Vozmax tém reducdo mais abrupta desta variavel quando interrompem o
treinamento quando comparadas as mulheres ativas e sedentérias que
apresentam reducdo modesta do Vozmax. A tabela 2 mostra o nivel de aptiddo
cardiorrespiratdria esperado por faixa etaria de 10 em 10 anos.

Tabela 2 - Nivel de Aptiddo Cardiorrespiratéria médio por faixa etaria

NIVEL DE APTIDAO FISICA
MULHERES - ml/Kg.min

IDADE MUITO FRACA FRACA REGULAR BOA EXCELENTE
20-29 <24 24 - 30 31-37 38 -48 > 49
30-39 <20 20 - 27 28 -33 34 -44 > 45
40-49 <17 17 - 23 24 - 30 31-41 > 42
50-59 <15 15-20 21-27 28 -37 > 38
60-69 <13 13-17 18 -23 24 -34 > 35

(adaptado de ACSM, 2014).

Babcock, Paterson e Cunningham (1994) afirmam desde os anos 90 que
o treinamento de forga por 12 semanas € capaz de aumentar 0 VO2max em
aproximadamente 10% mesmo sem a realizacao de exercicios de carater ciclico
com predominancia aerébia como a caminhada, a corrida e atividades em
bicicleta. Isso ocorre devido as alteracbes metabdlicas induzidas pelo
treinamento de musculagdo como, por exemplo, o aumento do volume das

mitocOndrias, o aumento do numero de mitocdndrias, o aumento da
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capilarizagdo dos musculos exercitados e a maior diferenca artério-venosa de
02, 0 que demonstra melhor utilizacdo de oxigénio pelos musculos, uma das
variaveis que interfere diretamente sobre 0 Voomax. Esses resultados
permanecem com respaldo na literatura atual, como no trabalho proposto por
Lemke et al. (2017), que verificaram os efeitos do treinamento de forgca sobre
parametros fisiolégicos de homens saudaveis sedentarios. Apos 14 semanas de
treinamento, houve incremento de aproximadamente 7% no Voomax. médio
mesmo sem treinamento cardiorrespiratério em ergbmetros, somente com

beneficio secundario do treinamento de forca.

2.5 DOENCAS OSTEOMETABOLICAS

Segundo Vieira (2007), os o0ssos sao compostos de tecido
metabolicamente ativo com duas fun¢des basicas para o organismo (bioquimica
e mecanica). Passam por processo de renovacdo e remodelacdo seguindo
varios sistemas de controle sob acdo de dois tipos celulares principais: os
osteoblastos e osteoclastos. Esses sao antagonicos e dependem de hormonios
e de fatores locais para formar e reabsorver 0sso. Diversos fatores como a idade,
doencas osteometabdlicas, mobilidade diminuida, acéo de drogas, entre outros,
podem alterar esse equilibrio entre os processos de formacao e reabsorcao,
levando a dominancia de um sobre o outro e suas consequéncias.

Os principais testes laboratoriais disponiveis para as doencas
osteometabolicas séo: calcio sérico, calcio urinario, fésforo sérico e urinario,
dosagem do paratorménio (PTH), dosagem dos metabdlitos da vitamina D e os
ensaios para a medida da 250HD sérica. A Figura 1 demonstra a comparagao
entre a estrutura anatdbmica das tramas ésseas de um 0sso normal e um 0Sso

com osteoporose.

Figura 1 - Diferenca entre um 0sso normal e um 0Sso com osteoporose

Fonte: Brasil, 2014.
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Para Souza (2010), existe diferenca entre fatores de risco para
osteoporose e risco de fraturas osteoporaticas. O primeiro remete a necessidade
de exames para identificar a presenca ou nao da patologia; no segundo caso
estuda-se a possibilidade de o paciente vir a sofrer uma fratura por fragilidade
0ssea, sendo assim, a osteoporose seria um fator de risco.

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde -
DATASUS (2005), a doenca osteometabdlica mais comum no Brasil é a
osteoporose. A tabela 3 mostra a classificacdo do T-Score no exame de
densitometria 6ssea, 0 mais utilizado para identificar alteragfes estruturais em

doencas osteometabdlicas.

Tabela 3 - Classificagdo do T-Score na Densitometria Ossea

Critérios Densitométricos da Organizacao Mundial da Salde

CATEGORIA T-SCORE
Normal >-1
Osteopenia Entre-1e-2,5
Osteoporose <-2,5
Osteoporose estabelecida <-2,5, associado a fratura prévia

(adaptado de Brasil, 2014)

Nos anos 90, a atividade fisica como prevencdo e tratamento da
osteoporose ja era investigada como o meio mais barato de intervencdo que se
pode encontrar. Exercicios contra resisténcia como a musculacdo e o0s
exercicios de velocidade sédo os mais eficazes para o ganho de massa 6ssea. O
efeito piezo elétrico da atividade fisica estimula os ostedcitos, via osteoblastos,
na formacdo de osso novo. A figura 2 sugere a capacidade de adaptacéo e
remodelamento 6sseo através do principio da Lei de Wolff. Quando comparados
idosos sedentarios com idosos ativos, a incidéncia de fratura de quadril no grupo
de sedentarios é significativamente maior (FORSEN et al., 1994). Esses achados
séo reforcados em trabalhos atuais como o de Watson et al. (2018), que propdem
exercicios contra resisténcia de alta intensidade para promover adaptacao 0ssea
em mulheres com doencas osteometabdlicas, evidenciando bons resultados em
momentos pré e pos intervencgao.

Segundo o trabalho de Fernandes (2012), a ferramenta FRAX® é um
instrumento validado para avaliacdo prévia do risco de desenvolvimento de

osteoporose. Seu arcaboucgo leva em consideragdo a maioria das principais
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causas e fatores de pré-disposicdo para desenvolvimento da patologia em
questao, e é recomendado que seja aplicado como pré-requisito a solicitacdo de
exames especificos como a densitometria 0ssea.

Ainda nao existem diretrizes estabelecidas sobre as contraindicagbes de
exercicios fisicos para pessoas com osteoporose (ACSM, 2014). O consenso é
prescrever exercicios sem alto impacto e que ndo causem ou exacerbem as
dores articulares.

Segundo o presidente da Associacdo Brasileira Ortopédica de
Osteometabolismo - ABOOM (SOUZA, 2010), sao multiplas as causas para o
aparecimento de osteoporose. A osteoporose primaria é a classificacao referente
as causas naturais, como menopausa e senilidade; a secundaria quando existe
fator primario desencadeante, como alguns medicamentos, doencas prévias,
sedentarismo, entre outros. Quando as causas de osteoporose Ss&o
desconhecidas, o termo indicado é osteoporose idiopatica.

A classificacdo de perda 6ssea também conta com o termo osteopenia,
que antecede o processo de osteoporose. E considerada normal a perda de até
10% da massa 6ssea referente & média das mulheres com 30 anos de idade. A
reducdo de 10 a 25% de massa Ossea é denominada osteopenia e qualquer
valor acima deste, osteoporose (RENA, 2003).

Partindo do principio que 0 0sso possui a capacidade piezo elétrica de
transformar uma energia mecanica em energia elétrica, como descrito na Lei de
Wolff, &€ esperado que no decorrer do tempo, a carga aplicada sobre 0 0sso vivo
(como no treinamento com pesos) tem capacidade de interferir sobre a
composicdo do mesmo, influenciando na adaptacdo e remodelacdo da sua
arquitetura. “Cada mudanca na funcdo é seguida por certas mudancas na
arquitetura interna e conformagao externa do osso” (FUKADA, 1968).

Alguns cristais organicos que compfdem o tecido ésseo (cristais de
hidroxiapatita) podem gerar um potencial elétrico quando deformados. A
aplicacao de cargas externas gera a producdo de potenciais elétricos e como
consequéncia estimula a formagao ossea (BASSETT, 1965). Lima et al. (2017)
ressalta a importancia da imposicdo de estresse para a reparacado tecidual
bioldgica do corpo humano. Como descrito ha mais de um século pela Lei de
Wolff, a mecanotransducdo é reconhecida para a reparacédo e construcao de

tecido 6sseo, muscular e tendinoso. Os autores sugerem que longos periodos
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de repouso, como nos casos de aconselhamento médico apos traumas e
eventos cirdrgicos, principalmente em lesdes desportivas, podem ser
extremamente negativos para a reparacdo tecidual do tecido bioldgico
acometido, propondo que lesbes de ordem musculoesqueléticas devem ter
critérios de avaliagdo levando em consideracdo se o periodo de repouso
prolongado deve ou ndo ser proposto, tendo em vista que esse aconselhamento
pode atrapalhar a reparacdo tecidual e o prognostico de melhora dessas

patologias.

Figura 2 - Lei de Wolff

(Bassett, 1965. Pg 20)
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3 CAUSUISTICA E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, prospectivo, transversal
com abordagem quanti qualitativa. A abordagem quantitativa relata os valores
absolutos obtidos antes e apds a intervencdo, como: ganho de forca em
porcentagem, ganho de aptiddo cardiorrespiratdria em porcentagem, valores
obtidos nas avaliagcdes densitométricas. A abordagem qualitativa descreve o
resultado da validacdo em pares, bem como a categorizacdo das respostas,

como proposto por Bardin (2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Studio F3 — Corpo
Inteligente, um centro de treinamento multiprofissional da cidade de Ribeirdo
Preto dotado de uma academia tradicional com equipamentos da marca Life
Fitness, desde a linha de trabalho ciclico (esteiras, bicicletas ergométricas e
elipticos) bem como os aparelhos de musculacéo tradicionais de academia para
trabalho com pesos. O espac¢o conta com profissionais das areas de fisioterapia,
nutricdo e educacdo fisica.

A metodologia de trabalho é exclusivamente personalizada, sendo assim,
o acompanhamento dos clientes ¢é individualizado, respeitando as
particularidades de cada aluno.

O processo de avaliacao fisica € minucioso. Inicia-se com anamnese geral
e especifica — quando existe necessidade de investigacdo aprofundada devido
a patologias especificas — até as etapas de antropometria, avaliacdo postural,
avaliacdo de encurtamentos musculares, avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria e avaliacdo da fo¢ca muscular, sendo essas duas ultimas
responsaveis pela classificacédo funcional dos alunos.

A equipe de profissionais possui a expertise em gerar protocolos de
treinamento especificos para grupos especiais. Conta com grupo de estudos
frequente com estudos de caso e discussdo técnica para elaboracdo de
programas de exercicios baseados em evidéncia.

Os programas de treinamento ja desenvolvidos pela equipe foram

elaborados para: aptidao fisica de pessoas sedentérias; portadores de diabetes
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melito; portadores de hipertensao arterial sistémica; pessoas idosas acima de 60
anos de idade; e criancas e adolescentes entre 8 e 17 anos de idade. Todos
estes grupos necessitam de atencdo especial para intervencdo de exercicios
fisicos, conhecimento técnico aprimorado em relacdo as doses e efeitos do
exercicio fisico sobre a estrutura corporal (muasculos, ossos, cartilagens) e
variaveis metabdlicas (nivel de glicemia, nivel pressorico, frequéncia cardiaca)

pois possuem particularidades frente ao estresse fisico.

3.3 AMOSTRA

3.3.1 Amostra de profissionais

Participaram do grupo focal de discusséao sobre a proposta de protocolo
de treinamento, 11 profissionais de educacdo fisica registrados como
professores do Studio F3 — Corpo Inteligente. A média da idade em anos do
grupo era de 28,8 * 4,3; o tempo de formacdo médio em anos era de 5,1 + 4,3,

e o tempo de atuacdo médio em anos era de 5,0 £ 4,1.

3.3.2 Amostra de pacientes

Participaram da pesquisa duas mulheres sedentarias de 56 e 57 anos de
idade (identificadas como individuos A e B, respectivamente) com as
caracteristicas descritas a seguir:

. A: mulher branca, sedentaria ha mais de 5 anos, menopausa,
osteopenia de colo femoral (descoberta em 2017), diabetes tipo II, hipertensao
arterial sistémica, com histoérico familiar de osteopenia e osteoporose;

o B: mulher branca, pouco ativa, menopausa, osteopenia de colo
femoral e fémur total, osteoporose de coluna lombar (descoberta em 2006), com
histérico familiar de osteopenia e osteoporose.

A classificacao de sedentarismo segue a recomendacéo do ACSM (2014),
onde para ser considerado ativo o individuo deve praticar ao menos 150 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa (26 METs) por semana. Sendo assim,
as duas participantes foram classificadas como sedentarias antes da

intervencao.
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

3.4.1 Médicos especialistas

Com a premissa de identificar quais exames sSdo importantes para
acompanhamento de doencas osteometabodlicas como a osteopenia e a
osteoporose, 0s médicos responsaveis pelo acompanhamento do estado de
saude das voluntarias foram consultados e informados sobre a pretensdo do
trabalho. Foi agendada uma visita ao consultério de um dos médicos e houve
comunicacao somente via e-mail com a outra médica.

Em ambos os casos, foi enviada previamente por e-mail uma carta de
apresentacdo e intencdo de pesquisa cientifica para contextualizacdo da
proposta (ANEXO E).

Houve consenso na solicitacdo dos exames especificos dos marcadores
que poderiam sofrer influéncia pelo treinamento proposto, o qual as voluntérias
foram impostas. Os exames definidos para acompanhamento dos marcadores

sanguineos e 0sseos foram:

. Calcio;

o Cortisol;

o Fosfatase Alcalina;

. Magnésio;

o Paratormonio;

° TSH;

o 25-Hidroxivitamina D
. Densitometria Ossea.

As coletas de sangue e o0s exames de densitometria O0ssea foram
realizados na primeira semana pré intervencdo e na Uultima semana, pés

intervencao com o protocolo de treinamento proposto.

3.4.2 Pacientes

O protocolo de avaliacéo fisica e funcional levou em consideracao o nivel
de forga e o nivel de aptidao cardiorrespiratoria inicial das voluntarias; anamnese
geral e especifica para osteoporose (avaliacado de risco de fratura); perimetria;

adipometria; preenchimento do Questionario FRAX® (instrumento de avaliacédo
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do risco de fratura) (APENDICE). A tabela 4 demonstra a avaliacio

antropomeétrica pré e poés intervencao dos individuos A e B.

Tabela 4 - Avaliagdo Antropomeétrica Pré e Pés intervencado dos individuos A e B.

A PRE POS

PESO (KG) 65,4 65,6
ALTURA (M) 1,62 1,62
IMC 24,9 25,0

% GORDURA 32,3 29,5
PESO GORDO (KG) 21,1 19,4
PESO MAGRO (KG) 44,2 46,1
B PRE POS

PESO (KG) 50,5 50,5
ALTURA (M) 1,59 1,59
IMC 20,0 20,0

% GORDURA 19,6 20,2
PESO GORDO (KG) 9,9 10,2
PESO MAGRO (KG) 40,5 40,2

Fonte: autoria propria.

3.4.3 Profissionais de educacéao fisica

O grupo focal de discussado sobre os resultados da proposta de protocolo
de treinamento foi reunido no dia 14/03/2018, das 11h0Omin as 12h00min, no
horério destinado ao grupo de estudo da equipe. A entrevista foi realizada na
sala de avaliacéo fisica e os comentarios foram gravados com autorizacdo dos
presentes e, posteriormente, ouvidos para as consideracdes do relatorio. Para a
entrevista, utilizou-se a metodologia descrita por Yin (2016), onde néo foi
proposto um questionario contendo uma lista de perguntas a serem propostas
aos participantes, pois 0 autor sugere que para pesquisas gualitativas ndo se
deve utilizar questionérios prontos.

A entrevista seguiu um modo conversacional, onde o pesquisador expos
a unidade de analise e, constantemente, norteava a tematica de discussdes
envolvendo a proposta de protocolo e o parecer de cada profissional envolvido,
posteriormente, identificando as categorias de analises, segundo as

recomendagdes de analise de entrevista de Bardin (2011).
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3.5 SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS

A ordem cronoldgica das etapas do projeto em relacdo ao protocolo é
apresentada na descricdo a seguir: 1- convite para participacdo voluntaria na
pesquisa e assinatura do TCLE; 2- contato com os médicos (apresentacdo do
projeto e solicitagdo dos exames); 3- agendamento e realizagdo dos exames
laboratoriais, de imagem, avaliacao fisica e funcional, testes (semana 1); 4- fase
introdutoria (semanas 2 a 5); 5- fase basica (semanas 6 a 9); 6- fase especifica
| (semanas 10 a 13); 7- fase especifica Il (semanas 14 a 17); 8- agendamento e
realizacdo dos exames laboratoriais, de imagem, reavaliacdo fisica e funcional,
retestes (semana 18); 9- grupo focal com profissionais; 10- devolutiva aos

médicos e voluntarias.

A proposta de protocolo foi dividida em quatro fases: Fase Introdutéria;
Fase Bésica; Fase Especifica I; e Fase Especifica Il.

Semanas 1 a 5: A Fase Introdutoria compreendeu todos 0s exames
laboratoriais realizados na semana 1. Com os pedidos de exames em maos,
foram realizados os exames laboratoriais (sanguineos e densitometria 6ssea)
nos dois primeiros dias da semana. A avaliagdo fisica e funcional ocorreu em
dois dias distintos. Neste prazo foram realizados o0s procedimentos:
preenchimento da anamnese, questionario Frax®, antropometria (peso, altura,
perimetria e adipometria) e teste de aptiddo cardiorrespiratéria. Entre as
semanas 2 e 5 do protocolo foi inserido o treinamento de forga com o carater de
aprendizado dos exercicios de for¢ca escolhidos para o programa de treinamento.
As séries eram realizadas entre 1°30” e 2, onde 0 peso selecionado permitia
esse tempo de duracdo das séries e era ajustado sempre com base no tempo,
para cumprir o tempo estipulado no protocolo.

Semanas 6 a 17: Fase Basica. No primeiro dia da semana 6 foram
realizados os testes de Repeticbes Maximas (RM) nos 12 exercicios de
musculacdo que foram inseridos na Fase Introdutoria. A sequéncia respeitada
foi: um exercicio de agachar, um exercicio de puxar e um exercicio de empurrar.
Com a finalizacao dos testes de RM encerrou-se a sessao. O protocolo seguiu a
ondulacdo de cargas expressas na tabela 6.

Semana 18: os exames laboratoriais foram refeitos nos dois primeiros dias

da semana. A reavaliacao fisica e funcional ocorreu em dois dias distintos. No



32

primeiro dia foram reavaliados: antropometria (peso, altura, perimetros e
adipometria) e teste de aptiddo cardiorrespiratoria. No segundo dia de
reavaliacéo foi realizado o teste de RM nos mesmos 12 exercicios do protocolo,

respeitando a mesma ordem da semana 6.

3.6 TESTE DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Testes de Esforgcos Progressivos (TEP) sao aplicados para identificacéo
do VO2max. de individuos saudaveis tanto em ambiente clinico (direto) quanto
em ambiente de treinamento (indireto), onde os dados fornecem indicativo de
condicionamento cardiorrespiratorio e servem de base para prescricdo de
treinamento, e os resultados sdo expressos em MET ou Vo2méx. (HEYWARD,
2013).

Medir o consumo de oxigénio durante o exercicio € dispendioso do ponto
de vista financeiro. Por este motivo, 0 ACMS (2010) desenvolveu equacdes para
estimar o custo metabdlico do exercicio (VO2max). Uma das diretrizes para
adultos saudéaveis e sem riscos coronarianos é realizar um TEP em esteira
ergométrica com incrementos de 0,5 a 1,0 MET a cada 2/3’, sempre
acompanhado de ferramenta subjetiva para estimar o esforco realizado. As
escalas mais utilizadas sdo as com pontuacdo de 0 a 10 e de 6 a 20.

Segundo Marins e Giannichi (2003), uma das ferramentas que
acompanha um TEP é a percepcéao subjetiva de esforco (PSE), que consiste no
avaliado quantificar a sensacéao de intensidade de trabalho fisico que esta sendo
imposto durante a realizacdo do TEP, sendo um dos parametros de interrupcao
do teste.

O teste de esforco progressivo utilizado neste trabalho foi de caminhada
com rampa e segue a descricdo: afere-se a pressédo arterial e a frequéncia
cardiaca ap6s 5 minutos de repouso deitado; escolhe-se a velocidade padréao do
teste de acordo com as caracteristicas do avaliado (pessoas mais altas
conseguem caminhar mais rapidamente); insere-se 0 peso corporal do avaliado
no ergbmetro (esteira) para calculo estimado do Vo2max através dos MET's;
inicia-se o teste com 1% de inclinacdo e incrementa-se 2% de inclinagcéo a cada
2 minutos; acompanha-se a escala de percepcédo de esforco de Borg e a

s

frequéncia cardiaca de minuto em minuto; o teste é interrompido quando o
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avaliado acredita que chegou no esforgco maximo com nota a nota mais alta da
percepcao subjetiva de esfor¢o; realiza-se 3 minutos de caminhada a 5.0 Km/h
com inclinacdo 0% para volta a calma. Anota-se a frequéncia cardiaca maxima
atingida, a velocidade e a inclinacdo maxima utilizada, o MET referente aquele
esforco fisico (velocidade + inclinacdo= esfor¢o), estimando-se assim o Vo2max.

Protocolos de rampa sao os testes que aumentam a taxa de trabalho de
modo constante e continuo com inclinacdo da esteira. Estes sdo uma abordagem
alternativa para o teste de esforgo incremental. O ACSM (2014) prevé que 1 MET
é igual a 3,5 ml/Kg.min de consumo de oxigénio. A Figura 3 € um exemplo de
identificacdo das zonas de trabalho cardiorrespiratério apds a realizacdo de um
teste de esforco progressivo em esteira ergométrica. Apos a discriminacdo das
zonas, os treinamentos séo elaborados com as intensidades das mesmas, afim

de atingir os beneficios de cada faixa de treinamento.

Figura 3 - Exemplo de identificagdo de zonas de trabalho apds um teste de esforgo progressivo
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(adaptado de Powers e Howley, 2005)

3.7 TESTE DE REPETICOES MAXIMAS

O teste de carga por repeticbes maximas possibilita a identificacdo da
forca maxima sem a necessidade de sobrecarga excessiva quando comparado
ao teste de uma repeticdo maxima (1LRM), fazendo uso de apenas uma técnica
matematica de regra de trés. Esse teste deve ser aplicado aos alunos que nao

possuam muita experiéncia em atividades contra resisténcia. A realizacdo do
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teste RM’s consiste na inversdo do teste de 1RM executando um numero
maximo de movimentos com a carga nao variavel. Esse método de avaliacéo é
utilizado sempre que nao for possivel ou indicado a execucédo do teste de peso
maximo (MCARDLE; KATCH, 2003).

O teste seguiu a seguinte descricdo: com o auxilio de um metrénomo
equalizado para a cadéncia 2010 (dois segundos de fase excéntrica, zero de
transicdo, um segundo de fase concéntrica, zero de transicdo) que oferecia o
ritmo padrdo de execucdo do teste, utilizou-se um peso pré-selecionado,
estimulando o avaliado a realizar o nUmero méaximo de repeticdes no padrédo
motor correto com aquela sobrecarga, anotando-se o peso utilizado e o numero
de repeticdes completadas antes da falha mecéanica. Apds, realiza-se a regra de
trés para identificar o peso maximo que pode ser levantado em uma Unica
repeticdo (LRM) e as suas fragcOes para prescricao do treinamento de forca. Para
um teste mais fidedigno, os pesos foram equalizados para nunca ultrapassarem
20 repeticdes maximas durante a avaliacdo da forca, e seguiram a sequéncia:
um exercicio de puxar, um exercicio de empurrar e um exercicio de agachar.
Apés cada exercicio testado, o avaliado descansava pelo menos 2 minutos para

realizacdo do proximo exercicio de outro grupo muscular.

3.8 BASE PARA ELABORACAO DO PROTOCOLO DE TREINAMENTO

A proposta de protocolo de treinamento parte das prescricées do ACSM
(2014) descritas a seguir, com base no modelo FITT:

. Frequéncia: atividades aerdbias com sustentacdo do peso corporal
de 3-5 dias por semana e exercicio de resisténcia de 2-3 dias por semana;

o Intensidade: moderada (40% a <60% da VO2R) para atividades
aerdbias com sustentacdo do peso corporal e intensidade moderada (60%-80%
de 1RM, 8 a 12 repeti¢cbes para o exercicio de resisténcia) em termos de forcas
das cargas suportadas pelo 0sso, embora alguns individuos possam ser capazes
de tolerar um exercicio mais intenso;

o Tempo: 30-60 minutos por dia de uma combinacdo de atividades
aeroObias com sustentacdo do peso corporal e de resisténcia;

o Tipo: Subida/descida de escada, caminhada e outras atividades

conforme toleradas; exercicios de resisténcia como levantamento de pesos.
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3.9 ANALISE DE DADOS

Para os resultados quantitativos foi utilizada a estatistica descritiva. Para
0s resultados qualitativos, a analise de conteudo.

3.10 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa foi classificado como
sem risco, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012, do Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a conducdo de pesquisa
envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido preservou a protecao dos
sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e psicoldgicos, respeitou a dignidade
humana com o direito de participacdo ou ndo neste estudo e garantiu o direito
de privacidade, através do sigilo de suas identidades.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Ribeiréo Preto sob o nimero 2.606.173, em 18 de
abril de 2018 (ANEXO D).

3.11 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Como previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
B), os participantes poderiam rever seu consentimento a qualquer momento para
deixar de participar deste estudo, sem que isto trouxesse prejuizo ou penalizacao
ao individuo pesquisado.

Todas as etapas propostas no estudo ocorreram, pois, as situacoes
pontuadas no TCLE foram respeitadas e ndo limitaram a pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados quantitativos, qualitativos e a proposta de treinamento
estdo descritos a seguir.

4.1PROTOCOLO DE TREINAMENTO

A proposta de protocolo de treinamento esta apresentada na Tabela 7.

Os treinamentos de forca (TF) e treinamentos aerdbios (TA) tiveram as
seguintes caracteristicas, magnitudes de volume, intensidade e densidade:

Semana 1: realizacdo dos exames laboratoriais, densitometria 6ssea,
avaliacao fisica e funcional, teste de aptidao cardiorrespiratéria;

Semanas 2 a 5 (FASE INTRODUTORIA): TF= 2 exercicios por gesto de
empurrar e puxar, 4 exercicios de agachar (total de 8 exercicios), prioridade
exercicios multiarticulares, cadéncia 2010, tempo efetivo de trabalho entre 24 e
30" com pesos equalizados para cumprir entre 1°30” e 2’ por série, tempo de
pausa total de 12 a 157, amplitude proxima da maxima, densidade 2:1; TA= 30’
de treinamento em esteira em limiar anaerobio;

Semanas 6 a 9 (FASE BASICA): realizacdo do teste de repeticbes
maximas; TF= 2 exercicios por gesto de empurrar e puxar, 4 exercicios de
agachar (total de 8 exercicios), prioridade para exercicios multiarticulares,
cadéncia 2010, tempo efetivo de trabalho entre 14 e 20", tempo de pausa total
de 7 a 10, amplitude proxima da maxima, densidade 2:1; TA= 15’ de treinamento
em esteira em limiar anaerobio e 15° em zona 3 baixa;

Semanas 10 a 13 (FASE ESPECIFICA 1): TF= 4 exercicios por gesto de
empurrar, puxar e agachar (total de 12 exercicios), prioridade para exercicios
multiarticulares, cadéncia 2010, tempo efetivo de trabalho entre 20 e 24", tempo
de pausa total de 20 e 24", amplitude proxima da maxima, densidade 1:1; TA=
10’ de treinamento em esteira em limiar anaerdbio e 20" em zona 3 alta;

Semanas 14 a 17 (FASE ESPECIFICA Il): TF= 4 exercicios por gesto de
empurrar, puxar e agachar (total de 12 exercicios), prioridade para exercicios
multiarticulares, cadéncia 2010, tempo efetivo de trabalho entre 16 e 20", tempo
de pausa total de 16 e 20", amplitude proxima da maxima, densidade 1:1; TA=

15’ de treinamento em esteira em limiar anaerébio e 15" em zona 4;
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Semana 18: realizacdo dos exames laboratoriais, densitometria 6ssea,

reavaliacéo fisica e funcional, testes de aptidédo cardiorrespiratéria e repeticbes

maximas.

Tabela 5 - Protocolo final de ondulagéo de cargas de treino de forca e intensidade de treino

cardiorrespiratorio

Semanas Segunda

Terca

Quarta Quinta

Sexta

Séabado

Domingo

1 Avaliacdes, exames e testes

2 40% (2)) Z2 40% (2')
3 50% (1'30") Z2 40% (2')
4 40% (2)) Z2 50% (1'30")
5 50% (1'30”) z2 50% (1'30")
6 TESTERM'S Z2+Z3 50% Z2+73

7 50% Z2+73 60% Z2+73

8 60% Z2+73 50% Z2+73

9 50% Z2+73 70% Z2+73
10 60% Z23+72 50% Z3+Z2 70%

11 70% Z23+72 50% Z3+Z2 60%

12 50% Z23+72 60% Z3+Z2 70%

13 70% Z3+2722 50% Z3+72 70%

14 80% 22+74 40% 22+74 70%

15 70% 22+74 40% Z22+74 80%

16 80% Z2+74  70%  Z2+Z4 60%

17 80% Z2+74  60%  Z2+Z4 80%

18 Reavaliacfes, exames e testes

Fonte: autoria propria.

4.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Em relagdo ao protocolo proposto, o grupo focal chegou ao consenso

(100%) de que atende as recomendacdes e diretrizes estipuladas pelo ACSM

(2014) em relacdo a intervencado ideal para exercicios fisicos, pois leva em

consideracéo todos os itens do arcabouco FITT. Além disso, explora e sugere

variaveis de treinamento que ndo sao citadas pelo orgdo, como densidade,

namero de exercicios por grupo muscular, tempo de trabalho efetivo, cadéncia

de execucdo, tempo de pausa e ondulacéo de cargas.

Citaram para aprimoramento do protocolo as seguintes sugestoes:
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o Todos sugeriram que 0 acompanhamento multiprofissional seria a
melhor maneira de complemento para o protocolo proposto, onde avaliagbes
nutricional, médica e psicologica, juntamente a assisténcia regular durante a
intervencao, sdo imprescindiveis para potencializar os beneficios da proposta;

o Nove dos profissionais sugeriram que uma avaliacdo nutricional
deve ser inserida nos critérios de avaliagcdo bem como o acompanhamento da
dieta afim de garantir que déficits nutricionais ndo impecam a biodisponibilidade
energética para as respostas fisioldgicas esperadas;

o Quatro dos profissionais sugeriram que o levantamento de habitos
alimentares e sociais deve ser inserido para associar 0os beneficios e maleficios
aos resultados da intervencédo, como: uso de cafeina, uso de alcool, balanco
energético, quantidade de calcio ingerida, quantidade de proteinas ingeridas,
entre outros;

o Todos sugeriram que a avaliacdo médica deve levar em
consideragcdo a necessidade ou ndo de intervengdo medicamentosa com a
finalidade de potencializar os efeitos benéficos do treinamento, bem como
identificar uma lista de medicacBes que podem interferir negativamente na
deposicao 6ssea;

. Dois profissionais sugeriram que deve ser levado em conta o tempo
de exposicao semanal aos raios solares, fator este que pode interferir em alguns
marcadores de saude como a quantidade de 25-hidroxivitamina D;

. Todos os professores concordaram que fatores de habitos e rotina
diaria devem ser levados em consideracao para justificativas pés intervencao,
como por exemplo a quantidade de sono dos individuos envolvidos na pesquisa
e o nivel de estresse;

o Houve uma sugestdo de divisdo dos treinamentos em A e B,
aumentando um dia de sessao de treinamento de forgca na semana na fase
especifica (de trés para quatro dias). Essa divisdo promoveria maior tempo de
descanso entre os grupos musculares exercitados, permitindo-se aumentar a
intensidade e o volume de treino para esses gestos. A contrapartida seria que
na fase especifica de treinamento ao inves de trés estimulos por semana para o
mesmo grupo muscular, seriam oferecidos dois dias com maior intensidade e

volume;
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o Todos concordaram que dentre as possibilidades de intervencao
(treinamento, alimentacdo, medicamento e fator psicoldgico), o treinamento é o
mais importante por impor cargas compressivas ao 0SSO que necessita de
estimulo para adaptacéo, resultado que o0s outros meios de intervencdo néo
oferecem ao corpo. Todavia, olhar para todos esses fatores ao invés de somente
0 exercicio fisico provavelmente potencializaria os resultados;

A conclusdo do grupo focal foi que o protocolo proposto atende as
recomendacdes atuais para individuos com osteopenia e osteoporose, levando
em conta as mindcias das variaveis de treinamento que ndo sdo apresentadas
nas ultimas diretrizes do ACSM (2014). Apesar de atender as recomendacdes,
ndo € somente o exercicio fisico que combate as doencas osteometabdlicas.
Desta forma, devem ser levados em consideracdo os fatores nutricionais,
medicamentosos e psicologicos-emocionais para intervencdo integral quando

este protocolo for aplicado.

4.3 RESULTADOS QUANTITATIVOS

A Tabela 8 exibe os resultados dos marcadores sanguineos pré e pos
intervencdo. Os valores dos exames permaneceram praticamente inalterados

com o protocolo executado.

Tabela 6 - Resultados dos exames pré e pés intervencdo dos individuos A e B.

Exame A B VanE de_
Referéncia
PRE POS PRE POS
Célcio 9,2mg/dl  8,8mg/dl 9,5mg/dl 9,2 mg/dI 8,6 a 10 mg/dI
Cortisol 14,1 15,6 19,5 19,9 6,7a22,6
mcg/dl mcg/dl mcg/dl mcg/dl mcg/dl
Fosfatase Alcalina 63 U/L 56 U/L 24 U/L 41 U/L 50 a 136 U/L
- 1,64 2,08
Magnésio 1,8 mg/dl 1,9 mg/dl mg/dl mg/dl 1,6 a 2,6 mg/di
. 23,3 23,3
Paratorménio 28 pg/ml 56 pg/mi pg/ml pg/ml 12 a 65 pg/ml
TSH 2,29 2,99 3,31 3,16 0,27 a 4,50
uUl/ml uUl/ml uUl/ml uUl/ml uul/ml
Suficiéncia :
25._Hidroxivitamina D 24,2 26,3 35,86 32,04 Iggal ou
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml superior a 30,0
ng/ml

Fonte: autoria propria.
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O dnico marcador sanguineo alterado no individuo A era a 25-
hidroxivitamina D (24,2 ng/ml) e permaneceu abaixo do esperado (26,3 ng/ml).
O individuo B tinha somente a fosfatase alcalina baixa (24 U/L), permanecendo
baixa pos intervencao (41 U/L).

A Tabela 9 exibe os resultados de densitometria 0ssea pré e pos
intervencao do individuo A, com destaque para a regido do colo femoral que
tinha osteopenia (densidade de 0,905 g/cm?, t-score= -1,0) e retornou aos
valores de normalidade (0,945 g/cm?,t-score= -0,7), com aumento da densidade
0ssea nesta regidao de 4,5%. A regido da coluna lombar permaneceu inalterada

e a regido fémur total teve aumento da densidade 6ssea em 6,5% (0,061 g/cm?).

Tabela 7 - Resultado dos exames de densitometria 6ssea pré e pos intervencéo do individuo A.

A PRE POS
ANATOMICA  OSsEA(glom)  TSCORE  G3gEa(giemy  T-SCORE
Coluna LLo4mbar L1- 1,069 0.9 1,070 0,9
Colo Femoral 0,905 -1,0 0,945 -0,7
Fémur Total 0,947 -0,5 1,008 0,0

Fonte: autoria propria.

A Tabela 10 demonstra os resultados de densitometria 6ssea pré e pés
intervencao do individuo B. Houve reducdo da densidade 6ssea em todas as

regides (coluna lombar= -3,3%; colo femoral= -4,4%; fémur total= -9,0%);

Tabela 8 - Resultado dos exames de densitometria 6ssea pré e pos intervencao do individuo B.

B PRE POS
W0, PISPRE rscone  JENORCE rscore
Coluna LL04mbar L1- 0,798 32 0772 3.4
Colo Femoral 0,821 -1,6 0,766 -2,0
Fémur Total 0,799 -1,7 0,727 -2,2

Fonte: autoria propria.
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A seguir sdo apresentados os resultados das avaliagbes pré e poés
intervencao das variaveis forca muscular e aptidao cardiorrespiratéria (Tabela
11). Os individuos A e B tiveram melhora dos niveis de forca no teste de
repeticdes maximas (RM’s) em todos 0s exercicios propostos pelo protocolo de
treinamento. Aumento da for¢ca nos exercicios de puxar (A= 18,3%; B= 9,3%),
nos exercicios de empurrar (A= 22,8%; B= 17,8%) e nos exercicios de agachar
(A=17,3%; B= 25,2%).

Tabela 9 - Comparacéo do testes de RM’s pré e p6s intervencdo dos individuos A e B .

TESTE RM'S
LISTA DE EXERCICIOS A=' 100% " B=' 100% "
PRE POS PRE POS

PUXAR: PUXADOR ANTERIOR 62 75 20,97% 47 57 21,28%
REMADA SUPINADA 50 67 34,00% 40 46 15,00%
REMADA DAP 75 93 24,00% 69 77 11,59%
PUXADOR POWER RACK SENTADO 38,3 43,1 1253% 33,8 41,7 23,37%
Média 22,88% 17,81%
EMPURRAR: SUPINO RETO FECHADO 23 27 17,39% 27 31 14,81%
SUPINO RETO MAQUINA 23 29 26,09% 31 33 6,45%
SUPINO INCLINADO MAQUINA 23 25 8,70% 23 25 8,70%
CRUCIFIXO KEISER 7,1 86 21,13% 71 7,7 8,45%
Média 18,33% 9,60%
AGACHAR: AGACHAMENTO SUMO 50 60 20,00% 40 53 32,50%
LEG PRESS 71 77 8,45% 77 92 19,48%
EXTENSORA 50 62 24,00% 38 50 31,58%
PANTURRILHA LEG PRESS 100 117 17,00% 92 108 17,39%
Média 17,36% 25,24%

Fonte: autoria propria.

A Figura 4 demonstra o0 resultado da evolugdo da aptidao
cardiorrespiratéria do individuo A. E considerado sedentario o individuo entre 50
e 59 anos de idade que esta com os valores de Vo2max na classificacédo regular
(entre 21 e 27 ml/Kg.min), segundo as diretrizes do ACSM (2014) apresentadas
na tabela 2. A avaliagédo inicial teve como resultado 7,7 METs= 26,9 ml/Kg.min
(classificacdo sedentario) e a reavaliacdo 9,6 METs= 33.6 ml/Kg.min
(classificacdo boa aptiddo). Houve incremento de 24,68% da aptidao

cardiorrespiratoria do individuo A.
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Figura 4 - Resultado da avaliagdo e reavaliacdo da aptidédo cardiorrespiratéria do individuo A.
Vo2max pré= 7,7 MET’s; Vo2méax pos= 9,6 MET’s.
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Fonte: autoria propria.

A Figura 5 exibe o resultado das avaliacdes de aptidao cardiorrespiratéria
do individuo B. O primeiro teste foi realizado a 5,5 Km/h e, devido a interrupgéo
no dltimo estagio possivel do teste, foi incrementado 0,5 Km/h para a reavaliacéo
(6,0 Km/h). A avaliacao inicial teve como resultado 10,5 METs= 36,7 mI/Kg.min
(classificacdo boa aptiddo) e a reavaliacdo 11,4 METs= 39,9 ml/Kg.min
(classificacdo boa excelente). Houve incremento de 8,57% da aptiddo

cardiorrespiratéria do individuo B.
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Figura 5 - Resultado da avaliagdo e reavaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria do individuo B.
Vo2max pré= 10,5 MET’s; Vo2max pos= 11,4 MET's.
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Fonte: autoria prépria.
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5 DISCUSSAO

O acompanhamento da evolucdo da osteoporose por densitometria 6ssea
do individuo B é realizado ha mais de 10 anos. A Figura 6 demonstra que a
densidade 6ssea vem decrescendo sem melhora ha 3 anos, porém, desde o ano
de 2008 (47 anos de idade) ja havia o diagnostico da patologia. Os momentos
de melhora da densidade 0ssea foram coincidentes, segundo relato da propria
participante do estudo, com momentos de atividade fisica ativos (entre 2008 e
2010 praticava corrida de rua sem orientagcdo profissional; em 2013 iniciou
treinamento resistido com acompanhamento profissional). Nos dois eventos
houve melhora da densidade 6ssea, porém, sem regressao para osteopenia ou
normalidade. Os achados sugerem que a evolugcdo da doenca esta elevada
devido a precocidade do periodo da menopausa deste individuo (identificada aos
43 anos de idade) e a falta de controle medicamentoso e nutricional, tendo em
vista que o IMC deste individuo é de 20 e a massa magra decaiu durante a

intervengdo mesmo com a melhora dos indices de forga muscular.

Figura 6 - Acompanhamento longitudinal da Densitometria Ossea do individuo B dos dltimos 10
anos.
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Diversos estudos ao redor do mundo procuram investigar os fatores que
interferem diretamente sobre os marcadores sanguineos e densitométricos
relacionados a deposicdo 6ssea, bem como as intervencdes medicamentosa,
exercicio fisico, tempo de exposi¢do ao sol, alimentacao.

As alteracdes fisicas e metabdlicas advindas do periodo de menopausa

podem ser a maior causa de risco de fratura em mulheres. Na tentativa de
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verificar a influéncia do evento menopausa em mulheres, Ibeneme et al. (2018)
observaram marcadores de 51 mulheres pré-menopausicas (35,7 £ 1,52) e 50
pos-menopausicas (53,2 £ 2,28) sobre o risco de quedas durante o ato de
caminhar e do equilibrio estético. As avaliagbes realizadas nos dois grupos
foram: testes de equilibrio estético e de equilibrio durante a marcha, forca de
preensdo manual, densidade Ossea, percentual de gordura, massa magra,
massa gorda e indice de massa corporal (IMC). Os resultados demonstraram
que as mulheres na menopausa possuem maior IMC, maior percentual de
gordura, maior massa gorda e menores forca de preensdo manual, densidade
O0ssea e massa magra. A concluséo do estudo € de que principalmente os fatores
forca muscular de densidade 0ssea, quando baixos, interferem e potencializam
o risco de quedas tanto na situacdo de equilibrio estatico quanto durante a
marcha.

O trabalho de Watson et al. (2015) teve como objetivo avaliar o protocolo
denominado Lifting Intervention For Training Muscle and Osteoporosis
Rehabilitation - LIFTMOR que consistiu em oferecer alta intensidade de
treinamento de forga supervisionado para um grupo de vinte e oito mulheres com
menopausa e osteoporose. O n foi dividido em dois grupos (=12 no grupo
LIFTMOR e n=16 no grupo controle com exercicios de baixa intensidade
realizados em casa). ApGs oito meses com sessdes de trinta minutos duas vezes
por semana, o protocolo LIFTMOR mostrou-se eficaz para as doze mulheres no
aumento da massa magra, reducdo do percentual de gordura e aumento da
densidade mineral 6ssea em comparacdo ao grupo controle. Nao houveram
feridos durante o trabalho. Os pesquisadores concluiram que a literatura oferece
diretrizes com pouca intensidade para a estrutura 6ssea de mulheres com
menopausa diagnosticadas com osteoporose, tendo em vista que o treinamento
com altas sobrecargas nao trouxe nenhuma fratura para o grupo testado, sendo
essa a principal preocupacédo das diretrizes. Os autores sugerem que as
recomendacdes sejam reestruturadas com a incluséo de treinamentos de forca
de alta intensidade sob a situacao supervisionada de profissionais.

Os marcadores de 25-hidroxivitamina D e a sua interagao com as doencas
osteobemabdlicas vém sendo estudados afim de buscar relagcdo com a
deposicao de calcio. Nurmi-Luthje et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo

com uma coorte de 12 anos na Finlandia, com o intuito de avaliar os niveis
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séricos de 25-hidroxivitamina D e a sua relagdo com o risco de fratura de quadril.
Por iniciativa do governo, a suplementacao de vitamina D tem sido integrada nas
politicas de saude do pais. O estudo compreendeu 245 pacientes brancos com
fratura de quadril que foram internados em dois hospitais em regides distintas do
pais. Como resultados do estudo, os autores concluiram que 0s niveis séricos
de 25-hidroxivitamina D estdo mais altos no ano de 2016 (> 50 nmol/L) onde 77%
dos individuos com fratura ndo tém essa deficiéncia, comparado com o ano de
2004, onde somente 22% dos pacientes possuiam suficiéncia desse marcador.
A concluséo do estudo nota que as reposi¢coes de vitamina D estdo amplamente
difundidas como intervencéo contra as doencas osteometabdlicas, porém, as
fraturas continuam ocorrendo por outros fatores desconhecidos até entéo.

Com o intuito de fornecer maiores e melhores recomendacgdes para 0
trabalho com individuos portadores de osteoporose, Beck et al. (2017)
realizaram uma revisdo de literatura sobre exercicios fisicos e medicamentos
para prevencao e manutencao dos quadros de osteoporose. Os autores afirmam
que “embora o exercicio vem sendo recomendado para prevencao e tratamento
da osteoporose, as diretrizes existentes ndo sao especificas e ndo contabilizam
diferencas individuais na saude 0ssea, risco de fratura e capacidade funcional”.
Os estudos levados em consideracdo nesta revisdo demonstram que 0S ensaios
com animais e humanos indicam que 0s 0ssos respondem positivamente as
atividades de impacto e a o treinamento de forca progressivo com alta
intensidade. Os autores sugerem que o0s ganhos de for¢ca muscular, o incremento
de equilibrio e de mobilidade minimiza o risco de quedas, e como consequéncia,
o risco de fraturas. Ha sugestao de que todo protocolo desenvolvido para este
grupo seja acompanhado de suplementacdo de calcio e de vitamina D para
potencializar os resultados. Como contraindicacdo da revisdo, ndo devem ser
realizados exercicios de flexdo com sobrecarga axial (como agachamento
associado a flexdo da coluna) e nos casos de comorbidades como osteoartrite e
fragilidade, os exercicios de alto impacto devem exigir modificacdes e maior
cuidado de aplicacéo.

Jovine et al. (2006) realizaram uma revisdo sistematica de ensaios
controlados randomizados na base do American College of Sports Medicine
compreendendo os anos de 1985 a 2005. Os autores encontraram 26 estudos

gue atendiam os critérios de inclusao, dividindo os dados em duas bases A e B
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(beneficios do treinamento resistido e beneficios para a densidade mineral
0ssea, respectivamente). Apesar da tentativa de divisdo, os estudos sobre o
treinamento de forca possuiam diversos métodos de treinamento (ex.:
treinamento resistido de baixa intensidade; treinamento resistido de moderada
intensidade; associagdo entre treinamento resistido e exercicios de calistenia;
associacdo entre exercicios resistidos e exercicios aerobios; treinamento
resistido de alta intensidade). A concluséo da revisao tange sobre a necessidade
da padronizagcdo de protocolos de intervencdo fisica (ndo levando em
consideracdo outros fatores como alimentacdo, medicacdo e marcadores
sanguineos). Todavia, os resultados dos estudos demonstram que o treinamento
resistido mostra-se capaz de aumentar tanto a forca muscular quanto a
densidade 6ssea em mulheres p6s menopausa.

Em outro estudo do grupo de Watson et al. (2017), 101 mulheres pos
periodo de menopausa foram submetidas ao programa de exercicios
denominado High-intensity resistance and impact training - HIRIT. Os autores
explicam que este ndo € o modelo normalmente recomendado pelas diretrizes
relacionadas ao programa de exercicios fisicos de pessoas com osteoporose,
porém, a linha de pesquisa dos mesmos vem demonstrando que 0s exercicios
com sobrecarga progressiva de alta intensidade sdo seguros e promovem
adaptacdes positivas nos 0ssos desse grupo. Os individuos foram submetidos a
duas sessdes de treinos por semana durante oito meses, com cinco séries de
cinco repeticdes maximas (>85% 1RM). O grupo controle era considerado nao
sedentario e realizava exercicios de baixa intensidade no mesmo periodo. Os
resultados demonstram que houve implemento da massa 6ssea avaliada por
densitometria (+2,9% para a coluna lombar; +0,3% para o colo femoral) enquanto
0 grupo controle teve perda de massa 6ssea nas duas regides. Somente um
evento adverso foi identificado durante toda a pesquisa (uma mulher do grupo
HIRIT teve espasmo muscular em musculos das costas e ficou de fora de dois
dos setenta treinos do estudo). Os autores concluem que apesar de as diretrizes
atuais recomendarem exercicios de moderada intensidade e sem uma dose
correta de exercicios e tempo de trabalho, as evidéncias atuais da literatura
demonstram que exercicios de alta intensidade sédo seguros e eficazes contra 0s

efeitos da osteoporose.
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Outras estratégias para intervencdo contra a osteoporose vém sendo
adotadas além das tradicionais. Rubin et al. (2009) verificaram em 56 mulheres
com menopausa a influéncia do uso de plataforma vibratéria durante um ano
com um ensaio prospectivo, duplo-cego, com grupos intervengao, controle e
placebo. Todos os dias, a metade dos individuos foi exposta a curta duragédo
(dois tratamentos de 10 minutos / dia), baixa magnitude (2,0 m / s2 pico a pico),
aceleracdes verticais de 30 Hz (vibragédo), enquanto a outra metade representou
0 mesmo periodo em dispositivos placebo. A densitometria 6ssea foi utilizada
para avaliar a densidade da coluna vertebral e do quadril a cada trés meses. Os
resultados demonstram que houve a perda éssea dos grupos placebo e controle,
enguanto o grupo intervencéo teve que ser subdividido em dois grupos levando
em conta a massa corporal total. Os autores concluiram que as mulheres mais
leves (<65 Kg) obtiveram maiores beneficios com diferenca significativa no
protocolo adotado (p=0,004), sugerindo que a quantidade de massa total
corporal deve ser levada em conta para o recurso nao invasivo de plataforma
vibratoria. Apesar de as mulheres acima de 65 Kg terem tido melhora na
deposicao 6ssea, os valores para este grupo ndo foram significativos (p=0,009).

Sabendo que a vitamina D é uma peca fundamental no papel de fixacao
do calcio nos ossos, Uenishi et al. (2017) pesquisaram sobre a estimulagcédo de
absorcao intestinal de calcio por compostos de vitamina D3 administrados por
via oral. Quarenta e cinco pacientes com osteoporose participaram do estudo
prospectivo, randomizado e aberto, divididos em quatro grupos que tomaram 0s
seguintes medicamentos: eldecalcitol (ELD, 0,75 ug / dia), 1a hidroxil calcidiol
(ALF, 1 pg / dia), vitamina D3 simples (800 Ul / dia) e controle. Os exames de
sangue foram acompanhados durante um periodo de 4 semanas. ApOs 0
tratamento, a absorcdo de calcio fracionado intestinal aumentou
significativamente em 59,5% (IC 95%, 41,6 a 77,4%) no grupo ELD e em 45,9%
(27,9% a 63,8%) no grupo ALF, enquanto que nenhuma alteracdo significativa
no grupo simples de vitamina D3 foi encontrada. Esses achados sugerem que a
administracéo oral de analogos de vitamina D3 (ALF e ELD) estimula a absorcéo
de célcio fracionado intestinal, mas a vitamina D3 simples ndo. Os efeitos dos
compostos de vitamina D3 na FCA foram independentes da concentracdo sérica
de calcitriol, sugerindo que ALF e ELD podem estimular diretamente os

receptores intestinais de vitamina D.
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O Ministério da Saude (2014) esclarece diversos fatores de agravo para
a osteoporose, dentre eles: doencas endocrinas (hipogonadismo,
hiperparatireoidismo, hipertireoidismo, hipercortisolismo, hiperprolactinemia);
doencas gastrointestinais (doencas inflamatérias intestinais, doenca celiaca,
cirrose biliar primaria, cirurgias de bypass gastrico, gastrectomias); doencas
cronicas (artrite reumatoide, espondilite anquilosante, IUpus eritematoso
sistémico, doenca pulmonar obstrutiva cronica, acidose tubular renal,
hipercalciuria idiopatica, mieloma multiplo, doenga metastatica, mastocitose
sistémica, desordens hereditarias do tecido conjuntivo, osteogénese imperfeita,
sindrome de imunodeficiéncia adquirida); desordens nutricionais (deficiéncia ou
insuficiéncia de vitamina D, deficiéncia de calcio, ingestdo excessiva de alcool,
anorexia nervosa, nutricdo parenteral); e ainda transplante de 6rgéos e uso de
determinados medicamentos.

Tendo em vista este conjunto de fatores que podem interferir de maneira
direta ou secundaria sobre a osteopenia e osteoporose, o acompanhamento
multiprofissional para intervencao sobre essas patologias torna-se mais do que
necessario, mas imprescindivel para minimizar os efeitos deletérios das doencas

osteometabolicas.
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6 CONCLUSAO

Concluimos no presente estudo que o protocolo proposto pode minimizar
a evolucdo de doencas osteometabdlicas em mulheres p6s menopausa, pois
trouxe resultados positivos correlacionados com a saude e a qualidade de vida.

A periodizacdo ondulatéria foi eficiente para implemento do Vo2max.
(aptiddo cardiorrespiratéria) e forca muscular dentro do prazo do protocolo,
fatores estes imprescindiveis para melhoria da saude.

Os marcadores sanguineos de célcio, cortisol, fosfatase alcalina,
magnésio, paratorménio, TSH, 25-Hidroxivitamina D ndo sofreram alteracdes
significativas durante as dezesseis semanas de intervencéo e a densitometria
O0ssea mostrou-se positiva no caso de osteopenia, regredindo o quadro para
normal, e negativa para a osteoporose, piorando o quadro geral, como nos
ultimos trés anos de acompanhamento longitudinal.

A proposta de protocolo atende as atuais diretrizes de treinamento
propostas, englobando outras variaveis do treinamento que ndo séo elucidadas
pela literatura atual, propondo uma dose de exercicios com mais precisdo e
quantidade de informacfes técnicas. Todavia, observar apenas 0s aspectos
advindos do exercicio fisico ndo parece ser a melhor estratégia para individuos
com doencas osteometabdlicas, principalmente em quadros avancados de
osteoporose. Deve ser levado em consideracédo o individuo como um todo, tendo
em vista que os fatores nutricionais tém interferéncia direta sobre o metabolismo
do ser humano, bem como fatores psicologicos e os medicamentosos que,
guando controlados, podem potencializar os beneficios quando associados ao
protocolo de treinamento. O trabalho multiprofissional é indicado como
complemento essencial para validagéo do protocolo no futuro, sugerindo que os
profissionais de medicina, nutricdo, farmacologia, fisioterapia e educacao fisica
facam parte desta equipe.

Sugerimos novos estudos com um n maior com o intuito de validar esta
proposta de protocolo e que levem em consideracdo outros fatores como: a
avaliacdo e o acompanhamento médico e medicamentoso; avaliagdo e
identificagcdo de necessidade ou ndo de acompanhamento psicolégico e;

avaliacdo e acompanhamento nutricional.



o1

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE - ACSM. Diretrizes do ACSM
para os testes de esforco e sua prescricao. 82 edicdo, Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

BABCOCK, M.; PATERSON, D. H.; CUNNINGHAM, D. A. Effects of aerobic
endurance training on gas exchange kinetics of older man. Medicine and
Science of Sports and Exercise, 1994.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Editora Edi¢cbes 70, 2011.
BASSETT, C. A. L. Eletrical effects in Bone. Sci Am, 1965.

BECK, B.R; DALY, R.M; SINGH, M.A; TAAFFE, D.R. Exercise and Sports
Science Australia (ESSA) position statement on exercise prescription for
the prevention and management of osteoporosis. Journal os Science and
Medicine in Sport, 2017.

BLAIR, S. N. Physical inactivity: The biggest public health problem of the
218t century. British Journal of Sports Medicine, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas — Osteoporose, 2014.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Adult
participation in recommended levels of physical activity. United States,
2001 and 2003. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2005. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5447a3.htm, Acesso:
17/08/2017

CLAPAUCH, R. Menopausa: a escolha da reposicédo hormonal.
Endocrinologia feminina e andrologia: manual pratico para
endocrinologistas, ginecologistas, urologistas e médicos com interesse
na area. S&o Paulo: A.C. Farmacéutica; 2012.

CLARK, B. C.; MANINI, T. M. Sarcopenia # dynapenia. Journal of
Gerontology, 2008.

DATASUS. Banco de dados (on-line). Disponivel
em:<http://www.datasus.gov.br>. Acesso: 11 junho 2017.

DESCHENES, M. R.; KRAEMER, W. J. Performance and physiologic
adaptations to resistence training. American Journal of Physical Medicine
and Rehabilitation, 2002.

DINIZ, T.A; ROSSI, F.E; BUONANI, C; MOTA, J; FREITAS JUNIOR, I.F.
Exercicio fisico como tratamento nao farmacologico para a melhora da
saude pés menopausa. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 2017.



52

FARIA, M. A. etal. Pés-menopausa e sistemaimune. Revista Reproducgéo e
Climatério. Elsevier, 2013.

FERNANDES, E. C. M. O FRAX® como instrument de avaliacdo de risco e
decisao terapéutica na osteoporose. Tese de Mestrado da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. Revista Acta Reumatoldgica Portuguesa,
2012.

FORSEN, L. et al. Interaction between current smoking, leanness, and
physical inactivity in the prediction of hip fracture. J Bone Miner Res, 1994.

FUKADA, E. Mechnical deformation and electrical polarization in biological
substances. Biorheology internation journal. [S.I.], 1968.

GALHARDO, C. L. et al. Estrogen effects on the vaginal pH, flora and
cytology in late post menopause after a long period without hormone
therapy. Clinical and Experimental Obstetrics and Gynecology, 2006.

GALLI, J. C. Osteoporose. Acta ortopédica brasileira. Volume 9, 2001.

GUERRA, M. T. E. et al. Idosos com fratura da extremidade proximal do
fémur apresentam niveis significativamente menores de 25-
hidroxivitamina D. Revista Brasileira de Ortopedia, 2016.

HEYWARD, V. Avaliacao fisica e prescri¢céo de exercicio: técnicas
avancadas. 62 ed., Porto Alegre: Artmed, 2013.

IBENEME, S.C; EKANEM, C; EZUMA, A; ILOANUSI, N; LASEBIKAN, N.N;
LASEBIKAN, O.A; OBOH, O.E. Walking balance is mediated by muscle
strength and bone mineral density in postmenopausal women: an
observational study. BMC Musculoskeletal Disorders. Volume 19, 2018.

JOVINE, M.S; BUCHALLA, C.M; SANTAREM, E.M.M; SANTAREM, J.M;
ALDRIGHI, J.M. Efeito do treinamento resistido sobre a osteoporose ap6s
a menopausa: estudo de atualizacdo. Revista Brasileira de Epidemiologia,
2006.

LEMKE, L; FERNANDES, D.Z; PERUSSOLO, L; WEBER, V; KIHN, A.L;
ELTCHENCHEN, C.L; ALMEIDA, P; MALFATTI, C.R.M; AUGUSTO DA SILVA,
L. Efeitos do treinamento com exercicios resistidos sobre os parametros
fisiolégicos em homens destreinados. Revista Brasileira de Prescri¢cao e
Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, 2017.

LESH, S. G. Ortopedia para o Fisioterapeuta. Revinter, 2005.

LIMA, L; JESUS, D; LIMA, A; ERMIDA, V; PACHECO, A; PACHECO, I,
CALDAS, J. Mechanotransduction: The Importance of Stress on Tissue
Repair. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitacéo, volume 29, 2017.



53

LIOU, Y.M.; LIOU, T.; CHANG, L. Obesity among adolescents: sedentary
leisure time and sleeping as determinants. Journal of Advanced Nursing.
2010. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2648.2010.05293.x/abstract;jsessionid=1AC
35B09AD55D2B5894DA8BE1648CFE4.f04103, Acesso: 13/08/2017.

MACHADO, M. R. C.; GOMES JR, S. C.; MARINHEIRO, L. P. F. Vitamina D e
diabetes mellitus, suas epidemias e o envelhecimento. O que ha de novo?
Revista Reproducéo e Climatério, 2014.

MARINS, J. C. B; GIANNICHI, R. S. Avaliacéo e Prescri¢cédo de Atividade
Fisica. 32 ed. Rio de Janeiro. Shape Editora, 2003.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. |.; KATCH, V. L. Fisiologia do Exercicio —
Energia, Nutricdo e Desempenho Humano — 52 ed, Guanabara Koogan, Rio
de Janeiro, 2003.

NAIR, K. S. Aging Muscle. The American Journal of Clinical Nutrition, 2004.

NURMI-LUTHJE, I; THHONEN, R; PAATTINIEMI, E.L; NABOULSI, H; PIGG, S;
SARKKINEN, H; KAUKONEN, J.P; TOIVANEN, A; SALMIO, K; KATAJA, M;
LUTHJE, P. Remarkable improvement in serum 25-hydroxyvitamin levels
among hip fracture patients over a 12-year period: a prospective study in
South-eastern Finland. Osteoporosis International, 2018.

OMS. World Health Organization. Reducing risks, promoting health life.
World Health Report 2002. Disponivel em:
http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf?ua=1, Acesso: 19/07/2017.

OMS. World Helth Organization. Research on the menopause in the report
of a WHO scientific group, 86. Geneva: WHO Technical Repost Series
number; 1990.

POWERS, S. K.; HOWLEY, E. T. Fisiologia do Exercicio: teoria e aplicacao
ao condicionamento. 52 ed, Barueri, Manole, 2005.

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas: volume 3 / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

RENA, R. J. A mulher e a osteoporose: como prevenir e tratar. Sado Paulo:
latria, 2003.

RUBIN, C; RECKER, R; CULLEN, D; RYABY, J; MCCABE, J; MCLEOD, K.
Prevention of Postmenopausal Bone Loss by a Low-Magnitude, High-
Frequency Mechanical Stimuli: A Clinical Trial Assessing Compliance,
Efficacy, and Safety. Journal of Bone and Mineral Research. Volume 19,
20009.

SALE, D. Neural adaptation to resistence training. Medicine & Science in
Sports & Exercise, 1988.



54

SANTOS, M. L.; BORGES, G. F. Exercicio fisico no tratamento e prevencao
de idosos com osteoporose: uma revisdo sisteméatica. Revista Fisioterapia
e Movimento, Curitiba, v. 23, 2010.

SANTOS, V. R. et al. Associacao entre massa 0ssea e capacidade
funcional de idosos com 80 anos ou mais. Revista Brasileira de Ortopedia,
n° 48, 2013.

SATARIANO, W. A.; HAIGHT, T. J.; TAGER, I. B. Reasons given by older
people for limitation or avoidance of leisure time physical activity. Journal
American Geriatric Society, 2000.

SILVA, C. M. et al. Efeito do treinamento com pesos, prescrito por zona de
repetic6es méximas, na forca muscular e na composi¢cao corporal em
idosas. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano,
2006.

SOUZA, C.L.; ALDRIGHI, J.M. Sono e climatério. Revista Reproducéo e
Climatério, 2001.

SOUZA, M. P. G. Diagnostico e tratamento da osteoporose. Revista
Brasileira de Ortopedia, 2010.

UENISHI, K; TOKIWA, M; KATO, S; SHIRAKI, M. Stimulation of intestinal
calcium absorption by orally administrated vitamin D3 compounds: a

prospective open-label randomized trial in osteoporosis. Osteoporosis
Internacional, Volume 29, 2017.

VASQUES, D. G.; LOPES, A. S. Fatores associados a atividade fisica e aos
comportamentos sedentarios em adolescentes. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, 2009.

VIEIRA, J. G. H. Diagnostico laboratorial e monitoramento das doencas
osteometabdlicas. J Bras Patol Med Lab, v. 43, 2007.

WATSON, S.L; WEEKS, B.K; WEIS, L.J; HORAN, S.A; BECK, B.R. Heavy
resistance training is safe and improves bone, function, and stature in
postmenopausal women with low to very low bone mass: novel early
findings from the LIFTMOR trial. Osteoporosis International. V. 26, 2015.

WATSON, S.L; WEEKS, B.K; WEIS, L.J; HORAN, S.A; BECK, B.R. High-
Intensity Resistance and Impact Training Improves Bone Mineral Density
and Physical Function in Postmenopausal Women With Osteopenia and
Osteoporosis: The LIFTMOR Randomized Controlled Trial. Journal of Bone
and Mineral Research. Volume 33, 2017.

YIN, R. K. Pesquisa Qualitativa do Inicio ao Fim. Porto Alegre: Penso, 2016.



55

APENDICE

Questionario FRAX® Instrumento de avaliacéo do risco de fratura
Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10 anos com DMO

Pais: Brasil Nome/ID:
. £
Questlonarlo- 10. Ost=oporose secundéria ® 3o O sim
1. Idade ( entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia ® nio O sim
Idade: Data de nascimento: .
12. Densidade dssea do colo do
Ax M: D: famur (g/m?)
2. Género O Femini 5
) Masculino - Feminino Selecionar densidade éssea ¥
3. Peso (kg)
| Limpar || Calcuar |
4. Altura (cm)
5. Fratura prévia ® Nzo O sim
6. Pais com Fratura de quadril ® 3o O sim
7. Tabagismo atual ®Ngo O sim
8. Glicocorticdides ®ngo O sim
9. Artrite reumatdide ® Nsgo O sim

Fatores de risco

Para os fatores de risco dinicos & necessario responder sim ou ndo. Se o campo & deixado em branco, assume-se que a resposia seja nao.
Veja também notas sobre fatores de risco.
Os fatores de risco uiilizados s30 os seguintes:

ade Q mi:-dn_zl_u aceita idades entre 40 a 80 anes. Se a idade for abaixo de 40 ou acima de B0, o programa calculara a
probabilidade aos 40 e 80 anos, respectivaments

genero Masculino ou ferminine. Entre como apropriado.

peso Este deve ser fomecido em kg

altura Este deve ser fomecido em cm

Fratura prévia reflete mais acuradamente fratura prévia que ocome spontanaaments durante a vida adulta, ou uma
Fratura prévia fratura decorrente de trauma, que em ndividuos saudaveis, ndo resultaria em fratura. Entre sim ou ndo | veja tambem

notas sobre fatores de risco).
Fais com
fratura de Esta pergunta & para historia de fratura de quadril na m3e ou pai do paciente. Entre com sim ou nao.
quadil
Tabagismo . = . - . .
tual Entre com sim ou nao dependendo se paciente fuma atualmente | veja tambem notas sobre fatores de risco).

Entre sim s& o paciente estiver usando atualmente glicocorticdide oral ou foi exposto a glicocorticdide oral por mais de
Glicocorticdides | 3 meses, com uma dose de prednisolona de 5 myg diaria ou mais | ou equivalente doses de outros glicocorticoides)
{veja também notas sobre fatores de risco).

Artrite Entre sim quando o paciente tiver o diagnostico confirnade de artrite reumatoide. Caso contrario entre ndo | veja
reumatdide também as ohservagdes em fatores de risco)
a : Entre sim, se o paciente tiver uma doenga fortemente associada 3 osteoporose. Isto inclui diabete tipo | [ nsulina
dl iria dependente), osteogénese imperfecta em adulto, hipertroidismo ndo tratado, hipegonadismo ou mencpausa
secun prematura { < 45 anos), ma nutrigao crinica ou ma absorgdo e doenga hepatica oronica.
Aleool 3 ou Entre sim, se o pacients toma 3 unidades de alcool ou mais por dia. Uma unidade de dkcool varia pouco entre os
miaiz dosesidia | Sierentes paises e estd entre B-10 g de akeool. Isso equivale a um copoe padrio de cerveja (285 ml), uma medida de
drinque {30 ml}), um copo médio de vinho | 120 ml) ou uma medida de apertivo (60 ml).
Densidade DMO. Por favor selecione o equipamento de DXA que foi realizada a vamedura utilizada e entio entre com a DMO

mineral & atual do colo do fémur | em glem2). Outra forma, entre com o T-escore baseado nos dados de referéncia de mulheres
{DMO) do NHANES Ill. Em pacientes sem DMO, o campo deve ficar em branco ( veja também cbservagdes sobre os fatores
de risco) | fomecidos pele Centro de Osteoponose de Cregon).
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Eu, Marcio Vicente de Almeida Ferreira, R.G. n® 25.065.031-9, assino esse
termo com a finalidade de autorizar a realizacdo da pesquisa “EFEITOS DA
INTERFERENCIA DE DEZESSEIS SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORCA
SOBRE MARCADORES SANGUINEOS E DENSITOMETRICOS EM DUAS
MULHERES POS MENOPAUSICAS”, sob responsabilidade de “Aroldo Costa Neto”,
portador do RG 44.322.231-9, CPF 300.249.598-04, no “Studio F3 — Corpo Inteligente”
e afirmo que foram realizadas todas as explicacdes necessarias para eu tomar essa
decisdo de livre e espontanea vontade.

Tenho conhecimento que:

1 — A pesquisa vai ser realizada para avaliar a INTERFERENCIA DE
DEZESSEIS SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORCA SOBRE MARCADORES
SANGUINEOS E DENSITOMETRICOS EM DUAS MULHERES POS
MENOPAUSICAS;

2 — Os procedimentos que poderdo causar desconfortos sdo: os exames
laboratoriais, o teste de repeticbes maximas e as sessdes de treinamento resistido.

3 — Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia integral no
decorrer da pesquisa;

4 — Caso ocorra algum dano ao local de coleta, em razao da pesquisa,
0S pesquisadores serdo responsaveis por quaisquer despesas;

5 — Os pesquisadores manterdo sigilo sobre o local de realizagdo da
pesquisa,;

6 — Como a minha autorizagéo é voluntaria, tenho direito de interrompé-
la em qualquer momento, sem ser penalizado.

Assino as duas vias do Termo de Autorizacdo apds receber todas as
explicacdes, ler, entender e concordar. Receberei uma via deste Termo.

Ribeirado Preto, de de 2017.

Assinatura
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

RG , assino esse Termo de Consentimento com a
finalidade de autorizar a minha participacdo como sujeito da pesquisa “EFEITOS DA
INTERFERENCIA DE DEZESSEIS SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORCA
SOBRE MARCADORES SANGUINEOS E DENSITOMETRICOS EM DUAS
MULHERES POS MENOPAUSICAS”, sob responsabilidade de Aroldo Costa Neto,
portador do RG 44.322.231-9 e CPF 300.249.598-04, telefone (16)99223-6620 e Carlos
Alberto Giglio portador do RG 8.999.974-5 e CPF 071.538.108-38, telefone (16)99770-
2002 e afirmo que foram realizadas todas as explicacdes necessarias para eu tomar
essa decisdo de livre e espontdnea vontade. As sessfes de treinamento serdo
realizadas nas dependéncias do Studio F3 — Corpo Inteligente, na cidade de Ribeirdo
Preto — SP, de 3 a 5x na semana, por 16 semanas corridas.

Tenho conhecimento que:

1 — A pesquisa vai ser realizada para avaliar a INTERFERENCIA DE
DEZESSEIS SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORCA SOBRE MARCADORES
SANGUINEOS E DENSITOMETRICOS EM DUAS MULHERES POS
MENOPAUSICAS;

2 — Os procedimentos que poderdo causar desconfortos sdo: os exames
laboratoriais, o teste de repeticbes maximas e as sessfes de treinamento resistido e
aerobio;

3 — Os pesquisadores acompanharam todo o desenvolvimento da
pesquisa de maneira individual, desde os testes ao treinamento em si, evitando qualquer
risco de lesdo aos individuos estudados.

4 — Os pesquisadores se comprometem a prestar assisténcia integral no
decorrer da pesquisa.

5 — Caso ocorra algum dano & minha saude, em razéo da participagdo na
pesquisa, 0s pesquisadores serdo responsaveis por quaisquer despesas.

6 — Os pesquisadores manterdo sigilo sobre a minha participagdo na
pesquisa.

7 — Como a minha participacao € voluntaria, tenho direito de interrompé-
la em qualquer momento, sem ser penalizado.

Assino as duas vias do Termo de Consentimento apds receber todas as
explicacoes, ler, entender e concordar. Receberei uma via deste Termo.

Ribeirdo Preto, de de 2017.




ANEXO C

Ana Beatriz Pereira Lima Stracieri
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ANEXO D

UNAERP - UNIVERSIDADE DE £~ Plabaforma
RIBEIRAO PRETO %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA INTERFERENCIA DE DEZESSEIS SEMANAS DE TREINAMENTO DE
FORGCA E RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA SOBRE MARCADORES
SANGUINEOS E DENSITOMETRICOS EM DUAS MULHERES POS

Pesquisador: Carlos Alberto Giglio

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 75005917.3.0000.5498

Instituicao Proponente: Universidade de Ribeirao Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.606.173

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo proposto no Programa de Mestrado em Salde e Educagdo. O arquivo submetido
referese

ao conteudo para Qualificagao do pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos de dezesseis semanas de treinamento de forca e resisténcia cardiorrespiratéria sobre os
marcadores de saude sanguineos e densitométricos relacionados a doengas osteometabdlicas
Especificos: Verificar as respostas sistémicas de marcadores como hidroxivitamina D, céalcio,magnésio,
densitometria 6ssea, entre outros, apds dezesseis semanas de periodizagao do treinamento de forga;
Verificar a influéncia de uma periodizacao ondulatéria de treinamentos de forga e resisténcia
cardiorrespiratéria no Vo2max.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios estao previstos no documento de qualificagao.

Endereco: Av.Costabile Romano n° 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6895 Fax: (16)3603-6815 E-mail: cetica@unaerp.br
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE £~ Plabaforma
RIBEIRAO PRETO %ﬂfi

Continuagéo do Parecer: 2.606.173

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O tema é atual e tem impacto social por envolver a andlise dos efeitos de treinamento de forga e resisténcia
cardiorrespiratoria sobre os marcadores de saude sanguineos e densitométricos relacionados a doencas
osteometabdlicas, em mulheres em menopausa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os pesquisadores nao apresentam um projeto de pesquisa, mas sim, um contetdo a ser apresentado na
Qualificagao, com deficiéncias de informagdes necessarias a um estudo cientifico.

Recomendagdes:

Esta anexo ao processo um documento dos pesquisadores quanto a resolugao das pendéncias pontuadas,
entretanto, observa-se que alguns documentos foram alterados/criados, porém nao foram anexados com as
devidas assinaturas dos responsaveis pelos eventos: - Providenciar assinatura da responsavel pela
Instituicdo proponente, na folha de Rosto;

- 0 TCLE nao esta assinado pelos pesquisadores;

- o termo de autorizagao da pesquisa foi alterado, contudo, esta anexo ao processo sem a assinatura do
responsavel do local.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas e obedecem a Resolugédo 466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 981998.pdf 06:35:42

Enderego: Av.Costabile Romano n°® 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6895 Fax: (16)3603-6815 E-mail: cetica@unaerp.br
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

Continuagéo do Parecer: 2.606.173

Qg

Declaragao de LocaldapesquisaFINAL.pdf 11/04/2018 [AROLDO COSTA Aceito

Instituicao e 06:35:14 |NETO

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLEFINAL.pdf 11/04/2018 |AROLDO COSTA Aceito

Assentimento / 06:34:26 |NETO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoFINAL.pdf 11/04/2018 |AROLDO COSTA Aceito
06:33:35 |NETO

Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido.pdf 30/11/2017 |AROLDO COSTA Aceito

Brochura 06:52:21 [NETO

Investigador

Parecer Anterior Carta_ao_CEP_UNAERP.pdf 30/11/2017 |AROLDO COSTA Aceito
06:47:55 |NETO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: RIBEIRANIA
UF: SP

Telefone:

Municipio:
(16)3603-6895

RIBEIRAO PRETO, 18 de Abril de 2018

Assinado por:

Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

Av.Costabile Romano n° 2201, sala 08, Bloco D

CEP:
RIBEIRAO PRETO
Fax: (16)3603-6815

14.096-380

E-mail:

cetica@unaerp.br
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ANEXO E

Prezado (a) Doutor (a)

Sou fisioterapeuta e profissional de educacéo fisica e estou junto ao meu
orientador Dr. Carlos Giglio em um projeto de mestrado com o intuito de
observar marcadores sanguineos e densitométricos antes e apos a intervencgao
de uma proposta de treinamento de for¢ca (musculacéo) seguindo as
referéncias do American College (ACSM) e da ABOOM, e a e
uma das voluntarias. A proposta é realizar 16 semanas de uma proposta de
treinamento de forca rigorosamente prescrito com avaliagao fisica e funcional,
além da manipulacéo de todas as variaveis de treinamento (% de peso
utilizado, cadéncia, amplitude, nUmero de séries e repeti¢cdes, tempo de
trabalho, densidade do treinamento, entre outras), além de atingir dois dias de
treinamento de aptidao cardiorrespiratoria na semana. Queremos observar e
discutir sobre os possiveis resultados desta intervencao, julgando ser de
grande importancia para o meio cientifico.

Como de nosso conhecimento, as doencas osteometabdlicas ocorrem
em decorréncia de diversos fatores, e as nossas duvidas sao em relacdo aos
exames gue sdo importantes e que podem sofrer alteracdes apos as
alteracdes biopositivas que o treinamento ir& proporcionar. Gostariamos dessa
orientacdo para que o trabalho tenha a maior quantidade de justificativas com
0s exames laboratoriais corretos, imprescindiveis para a discussao ap6s
intervencao.

Agradeco desde ja, estou a disposicao por este e-mail e nos telefones:
(16)99223-6620 e (16)3442-7161.

Obrigado, aguardo retorno,
Atenciosamente,

Aroldo Costa Neto
CREF: 042.260-G/SP
CREFITO: 228.346-F



