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CAMBIRIBA, AYANNE RODRIGUES. Efeitos de dois programas de exercicios resistidos
sob a aptid&o fisica relacionada a saude de mulheres obesas com sintomas de algia nos
joelhos. 2021.79f. Dissertacdo (Promocdo da saude) - Universidade Cesumar, Maringa; 2021.

RESUMO

O excesso de peso impacta negativamente em diferentes sistemas organicos, como o
cardiovascular e o osteomioarticular. Distintas estratégias tém sido aplicadas para se reduzir a
obesidade, com intervenc¢des no estilo de vida, mudancas de habitos e estimulo a prética de
exercicios fisicos. Destaca-se, negativamente, que o excesso de peso, mas sobretudo, a
obesidade, que tende a promover algia nas articulagdes dos membros inferiores. Isto posto, 0
objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de dois programas multidisciplinares de
intervencdo sob a aptiddo fisica relacionada & satide de mulheres obesas, com sintomas de algia
nos joelhos. Foi realizado um ensaio clinico randomizado de grupos paralelos, por meio de dois
programas de exercicios resistidos e reeducacdo alimentar, realizados durante 8 semanas, com
intervencdes 3/semanais, com duracao de 60 minutos. As participantes foram divididas em dois
grupos, sendo o grupo musculagdo (com a realizacdo do treinamento resistido em aparelhos de
musculacdo) e o grupo denominado como “treinamento funcional” (com a realizagdo de
exercicios utilizando o peso corporal e acessorios). Os exercicios dos dois grupos de
intervencdo foram equalizados pelo volume, intensidade e principais grupos musculares
utilizados, isto é, sempre que possivel os exercicios realizados em aparelhos na sala de
musculacao foram mimetizados e praticados com o peso corporal e acessorios no outro grupo.
As intervengdes nutricionais foram as mesmas para ambos os grupos. 59 mulheres entre 40 a
59 anos de idade com obesidade, foram randomizadas: musculacdo (n = 30) e treinamento
funcional (n =29). Foram incluidas nas analises finais, (n = 18) mulheres no grupo musculagdo
e (n = 10) mulheres no grupo treinamento funcional. Foram realizadas as seguintes medidas,
sendo, a antropometria com: mensuracao da massa corporal, estatura e indice de massa corporal
(IMC); composicdo corporal, via bioimpedancia elétrica, com a estimativa da: massa
musculoesquelética (MME), massa gorda (MG) e percentual de gordura corporal (PGC);
varidveis de aptiddo fisica, sendo: a forca isométrica maxima de preensdo manual direita e
esquerda (FIMPM-D e FIMPM-E), forca isométrica méxima de tragdo lombar (FIMTL),
abdominais em 60 segundos, flexdo e extensdo de cotovelos e consumo maximo de oxigénio
(VO2méx), via teste de caminhada de 6 min. Foram aplicados os questionarios Western Ontario
and McMaster Universities (WOMAC - visa identificar o nivel de incapacidade no joelho e
quadril) e 12-Item Short-Form Health Survey (SF12 — visa avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude). Os grupos e momentos foram avaliados via analise de variancia de dois
caminhos, com medidas repetidas. Assumiu-se um p<0,05 para todas as analises. Como
resultado, identificou-se um efeito de momento, com valores superiores para a FIMTL, ap6s o
periodo de intervencdo (p<0,05). Entretanto, para as outras variaveis: massa corporal, IMC,
MME, MG, PGC, FIMPM-D e FIMPM-E, abdominais em 60 segundos, flex&o e extensdo de
cotovelos, VO2max e questionarios (WOMAC e SF12), ndo foram identificadas diferencas
significativas (p>0,05). Conclui-se que os dois modelos de treinamento resistido apresentaram
melhorias para a FIMTL. As auséncias de diferencas para as demais variaveis podem ser
justificadas pela moderada aderéncia das participantes ao estudo (~59% a 66%), visto que 0
estudo foi conduzido durante o periodo de isolamento social mais restrito, frente a COVID-19.
Entretanto, acredita-se que os modelos de intervencdes foram positivos frente a manutencao
das variaveis estudadas.

Palavras-chave: Adiposidade. Osteoartrite. Promogéo da saude.



CAMBIRIBA, AYANNE RODRIGUES. Effects of two resistance exercise programs on health-
related fitness in obese women with symptoms of knee pain. 2021. 79f. Dissertation (Health
Promotion) - University Cesumar, Maringa; 2021.

ABSTRACT

Overweight negatively impacts different organ systems, such as the cardiovascular and
osteomioarticular systems. Different strategies have been applied to reduce obesity, with lifestyle
interventions, changes in habits, and encouragement of physical exercise. It is highlighted, negatively,
that overweight, but especially obesity tends to promote lower limb joint pain. The purpose of this study
was to investigate the effects of two multidisciplinary intervention programs on the health-related
physical fitness of obese women with symptoms of knee pain. A randomized clinical trial of parallel
groups was carried out, through two programs of resistance exercises and dietary re-education,
performed for 8 weeks, with interventions three times a week, with 60 minutes duration. The participants
were divided into two groups, being the strength training machine group (with the performance of
resistance training on machine equipment’s) and the group called "functional training” (with the
performance of exercises using body weight and accessories). The exercises in the two intervention
groups were equalized by volume, intensity, and main muscle groups used; whenever possible, the
exercises performed on apparatus in the weight room were mimicked and practiced with body weight
and accessories in the other group. The nutritional interventions were the same for both groups. 59
women aged 40 to 59 years with obesity were randomized: strength machine group (n= 30) and
functional training group (n = 29). The final analyses included (n = 18) women in the strength machine
training group and (n = 10) women in the functional training group. The following measurements were
performed being, anthropometry with measurement of body mass, height, and body mass index (BMI);
body composition, via electrical bioimpedance, with the estimation of musculoskeletal mass (MEM),
fat mass (FM), and body fat percentage (BFP); variables of physical fitness, being: maximum isometric
strength of right and left handgrip (MISHG-R and MISHG-L), maximum isometric strength of lumbar
traction (MISLT), abdominals in 60 seconds, flexion and extension of elbows and maximum oxygen
consumption (VO2max), via the 6 min walk test. The questionnaires Western Ontario and McMaster
Universities (WOMAC - were applied and aim to identify the level of knee and hip disability) and 12-
Item Short-Form Health Survey (SF12) to assess health-related quality of life) questionnaires were
applied. The groups and time points were evaluated via a two-way analysis of variance with repeated
measures. A p<0.05 was assumed for all analyses. As a result, a moment effect was identified, with
higher values for FIMTL after the intervention period (p<0.05). However, for the other variables: body
mass, BMI, MEM, FM, BFP, MISHG-R and MISHG-L, abdominals in 60 seconds, elbow flexion and
extension, VO.max, and questionnaires (WOMAC and SF12), no significant differences were identified
(p>0.05). The absence of differences for the other variables may be justified by the moderate adherence
of the participants to the study (~59% to 66%) since the study was conducted during the period of more
restricted social isolation, opposite COVID-19. However, it is believed that the intervention models
were positive towards the maintenance of the variables studied.

Keywords: Adiposity. Osteoarthritis. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A obesidade impacta desfavoravelmente em diferentes sistemas organicos, como o
cardiovascular e o osteomioarticular (ANDOLFI; FISICHELLA, 2018), diminuindo a
capacidade para o trabalho (MEHTA; CAVUOTO, 2017), elevando os gastos de saude publica
(VAN NUYS et al., 2014), apresentando aumento do nimero de morbimortalidade no mundo,
por doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT’s) (MALTA et al., 2017), tornando-se cada
vez mais dificil se minimizar ou reverter os danos causados. Em vista disso, politicas publicas
que trabalhem com a promocéo da satde nas esferas fisica e nutricional (mudanca de estilo de
vida), com estimulo & (AF) regular e sistematizada e nutricdo saudavel sdo substanciais para a
longevidade com saude e qualidade de vida.

Dentre as disfuncGes osteomioarticulares relacionadas a obesidade, esta a osteoartrite
de joelho. Essa disfuncdo é caracterizada por sintomas como: dor articular persistente e
limitacdo de movimento, ocasionando reducéo da capacidade funcional e qualidade de vida, o
gue culmina, por muitas vezes, na indicacao de artroplastia de joelho (CHUANG et al., 2019).
As respectivas causas supracitadas podem estar relacionadas aos fatores biomecanicos
(sobrecarga articular) e quimicos (marcadores inflamatoérios) (BENNELL et al., 2019). Para o
manejo da osteoartrite de joelho e da obesidade, diversos estudos ressaltaram que um plano de
cuidado multidisciplinar pode oferecer controle da evolucdo da doenca, reducdo de peso e,
consequentemente, melhoria de componentes relacionados a satde (CERVATO-MANCUSO;
VINCHA; SANTIAGO, 2016; RESENDE et al., 2017).

Segundo a Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR), as recomendacdes para o
manejo da obesidade e osteoartrite sdo educacdo nutricional e treinamento fisico, com os
objetivos de diminuir o peso corporal e melhorar condic@es clinicas como dor, incapacidade
funcional, rigidez e mobilidade articular (GEENEN et al., 2018). Recentes evidéncias
cientificas demonstram que modelos de treinamento resistido, utilizando aparelhos na sala de
musculacao e treinamentos com a resisténcia do proprio corpo (comumente denominados como
“treinamento funcional”), melhoram a aptiddo fisica relacionada a salide em pessoas obesas
(VREEDE et al., 2005; BRANCO et al., 2020). No entanto, ndo existe consenso na literatura
sobre qual método ou modelo de treinamento resistido pode ser mais efetivo para reduzir
eventuais quadros de algia e melhorar a aptid&o fisica relacionada a satde e qualidade de vida
de mulheres com excesso de peso ou obesidade.

Dessa forma, considerando-se que o treinamento “funcional” se apresenta como um

modelo custo-efetivo, visto que usara apenas 0 peso corporal e acessorios, acredita-se que o
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respectivo modelo podera ser incorporado na rotina de recuperacdo das condigdes de salde e
reducdo da incapacidade em pessoas com excesso de peso ou obesidade (SILVA-
GRIGOLETTO; RESENDE-NETO; TEIXEIRA, 2020). Cabe ressaltar que, a literatura
apresenta discussdes frente a terminologia usada para caracterizar o treinamento resistido com
0 peso corporal e acessorios, denominada como: ‘“treinamento funcional” (SILVA-
GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 2014). No entanto, pesquisas recentes tém utilizado a
terminologia “treinamento funcional”, como aspecto concatenado a especificidade de gestos
motores para realizacdo de atividades do dia a dia (TEIXEIRA et al., 2015; TEIXEIRA et al.,
2017; LOPEZ et al, 2018; TEIXEIRA et al., 2019). Finalmente, caso seja observado que o
“treinamento funcional” apresente melhorias quanto a aptidao fisica relacionada a saude e
reducdo do quadro algico, estratégias custo-efetivas poderdo ser incorporadas em larga escala,
a fim de se melhorar a qualidade de vida dessa referida parcela da populacédo, tendo em vista

um modelo de baixo investimento infra estrutural.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos de dois programas multidisciplinares de intervengdo, com distin¢éo
entre o tipo de treinamento resistido que foi realizado, isto &, treinamento resistido em maquinas
ou treinamento resistido com o peso corporal e acessorios (treinamento funcional). Tudo isso,
na aptidao fisica relacionada a salde e qualidade de vida de mulheres obesas com sintomas de

algia nos joelhos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os efeitos de dois diferentes programas de exercicios fisicos na aptidao fisica
e composicao corporal relacionada a satde e qualidade de vida e nivel de incapacidade de joelho
e quadril; e

- Comparar os efeitos de dois diferentes programas sob a incapacidade funcional de

mulheres obesas com sintomas de algia nos joelhos.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 OBESIDADE

A obesidade é uma doencga cronica, considerada um problema grave de saude, sendo
cada vez mais discutida e abordada por programas de intervencdes envolvendo diversas areas
de carater profissional, cultural e académicas que abordam a promocao da saude, oferecendo
atitudes para se combater reduzir a obesidade e questionar objetivos para se promover qualidade
de vida (IGEL et al., 2018). Em vista disso, acredita-se que a atuagéo de diferentes profissionais
de saude trabalhando em conjunto possa ter mais sucesso na recuperacdo das condicdes de
salde de pessoas com obesidade e doencas crénicas ndo-transmissiveis.

Nos ultimos anos, a obesidade sofreu um aumento de carater mundial e interfere na
qualidade de vida e na interacdo social, com o surgimento de condi¢des inflamatorias e/ou
degenerativas no sistema musculoesquelético (MARQUES, 2017; PAGIOTO et al., 2017).
Estudos recentes apontam o processo inflamatdrio e o surgimento de osteoartrite (OA) como
grandes vilGes para o aparecimento da osteoporose (MARQUES, 2017; PAGIOTO et al., 2017).
Durante o processo inflamatorio, acontece a evolucdo de micro lesdes permanentes nas
articulagdes, que reforcam o surgimento de deformidades articulares, dor e incapacidade
funcional, para se realizar as atividades da vida diaria (ZHOU et al., 2018). Sendo assim, a
obesidade agrava as condicGes inflamatérias e favorece o surgimento de problemas articulares.

O excesso de peso impacta negativamente em individuos com OA e deixa mais elevada
a percepcéo de dor nas articulacdes (ALFIERI; SILVA; BATTISTELLA, 2017). E importante
ressaltar que, quando ndo se tem o diagndstico de OA, percebe-se uma limitagdo imposta pela
presenca do excesso de peso e, consequentemente, de possiveis procedimentos cirrgicos como
artroplastia de joelho (ZINI et al., 2016; PACCA et al.,, 2018). Em ambos os sexos, a
mortalidade esta associada ao ganho de gordura abdominal, ao indice de massa corporal (IMC)
elevado, a ma alimentacdo, a grande ingesta caldrica, assim como a condi¢des socioeconémicas
(BERENTZEN, 2010). Desse modo, as articulagdes sdo as mais afetadas em decorréncia ao
aumento do peso.

Das formas de tratamento ndo medicamentosas para a OA de joelho e quadril, a
fisioterapia, quando bem indicada, € eficaz, pois esté diretamente relacionada as forcas fisicas
e de movimento em areas localizadas (REZEND et al., 2013). Dessa forma, destacam-se como
beneficios importantes para o presente estudo, pois colabora para o desenvolvimento ou
manutencdo da forga muscular, apontando como parte indispensavel para melhora do

condicionamento fisico, bem como a manutencao da massa magra e preservacdo da capacidade
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funcional (ZHAO et al., 2016; ROSIQU et al., 2019). Os exercicios resistidos atuam como um
coadjuvante no tratamento de patologias, sendo aquelas que podem levar a algum tipo de
incapacidade fisica ou funcional progressiva, entre elas as: doencas cardiovasculares, embora
alguns fatores como 0s genéticos, culturais e ambientais contribuam para o excesso de peso, na
qual o principal contribuinte dessa epidemia se refere ao desequilibrio entre a ingestdo e o gasto
energeético, relacionados a fatores intrinsecos e extrinsecos (LI; QI, 2019). Logo, permanecer
em movimento atua de forma positiva na manutencdo da satde como um todo.

A atividade fisica é recomendada como um componente primordial para o controle da
perda de peso, visto que o acumulo excessivo de gordura corporal também contribui para o
risco de doencas cardiacas, diabetes, derrames, além de complicacBes psicossociais, por se
tratar de uma doenca multifatorial (NIEMIRO, REWANE, ALGOTAR, 2020). No entanto, a
maneira mais eficaz de se realizar exercicios para se otimizar os resultados de cada individuo
ndo é clara na literatura (SWINBURN et al., 2011). Em vista disso, ndo existe um consenso ou
uma diretriz que estabelece qual o modelo mais eficaz ou mais recomendado para o tratamento
da obesidade, via exercicios fisicos (SWINBURN et al., 2011). Na literatura, sdo observadas as
inclusbes de exercicios aerdbios, resistidos na sala de musculagdo ou com o proprio peso
corporal, além de exercicios em meio aquatico.

Nessa conjuntura, pessoas obesas com quadro algico na articulacdo do joelho
apresentam alteracfes biomecanicas capazes de modificar os movimentos de sentar e levantar,
realizar a marcha, subir e descer escadas, estender e flexionar de joelhos (RODRIGUES;
MEIRA DUARTE; LEITE FEITOSA, 2019). Entretanto, a correcdo dos movimentos, faz toda
a diferenca na execucdo de movimentos musculares saudaveis (VERLAAN et al., 2018;
VREEDE et al., 2005). Os danos articulares causados por uma mistura de fatores sistémicos
predispem a formacado de osteofitos e sinovite (LEE et al., 2019), sendo assim, todas essas
alteracdes sdo intensificadas em razao da sustentacdo continua do peso corporal.

Evidéncias mostram a diminuicdo da atividade fisica em individuos com obesidade
severa, além do déficit de postura e maior risco de quedas entre 0s obesos; congquanto, a maioria
dos exercicios inclui caminhada, pois justamente estratégias de dietas e manter-se ativo
minimizam os riscos citados anteriormente (PATAKY et al., 2014; TAMURA et al., 2017).
Embora os exercicios de fortalecimento na fisioterapia sejam importantes, em razdo da dor
causada por alguns estagios da degeneracdo articulares, a obesidade apresenta carater
multifatorial e, portanto, outros profissionais sao indispensaveis para o tratamento dessa DCNT
(BENNELL et al., 2016). Os autores consideram que o déficit caldrico é relevante a perda de

peso. Entretanto, ndo se pode pensar exclusivamente em exercicios de intensidades elevadas
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durante periodos prolongados para proporcionar maior gasto energético, dado que o prazer,
satisfacdo e aderéncia dos individuos a atividade fisica também precisa ser considerada
(BRANCO et al., 2021). Em vista do exposto, ha a necessidade de se investigar metodologias
de intervencdo na aptidao fisica relacionada a saude de adultos obesos com sintomas de algia

nos joelhos.

3.2 PREVALENCIA DA OBESIDADE

A prevaléncia da obesidade ¢ um grande problema de saude no mundo, sendo a
diminuigéo da expectativa de vida, tanto de adultos como de adolescentes e criangas (ENGIN,
2017). Entre os chineses adultos, a prevaléncia da obesidade atinge 70% dessa populacao
(ENGIN, 2017). O sobrepeso e obesidade se tornaram uma pandemia, afetando mais de 1,4
bilhdo de adultos com 20 anos ou mais, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2014).
A referida doenca se tornou uma das principais causas de morte pelo mundo e representa um
desafio critico para a satde, com aumento entre as mulheres, independentemente da localizacéo,
idade, etnia e status econémico. Embora essas prevaléncias variem amplamente, algumas etnias
tém maiores e outras menores chances de apresentar IMC (> 30,0 kg/m?) que caracterize
obesidade (CHOOI; DING; MAGKOS, 2019). Logo, a referida prevaléncia tornou-se
preocupante entre todo mundo.

Segundo Marques et al. (2018), a prevaléncia da obesidade é alta em grande parte da
Europa, embora mais da metade apresente IMC acima do esperado, na grande maioria, em areas
rurais. Os adultos jovens tém um perfil alimentar critico e debilitado, fase que define um
periodo decisivo, em que também se concentra a maior parte das prevaléncias de obesidade,
compulsdo alimentar ou comportamento de descontrole do peso e baixa qualidade nutricional
(NAGATA et al., 2018). Em razdo do aumento da expectativa de vida nos Gltimos anos, 0s
gastos com saude publica estdo elevados, entre eles, as despesas médicas e hospitalares, com o
crescente nimero de casos de obesidade abdominal da populacéo, o risco de DCNT’s e outras
morbidades é agravante, destacando-se as doencas cardiovasculares e diabetes (CANOY et al.,
2013). Em vista disso, as DCNT’s, juntamente com outras morbidades, necessitam de
assisténcia pablica para minimizar o agravo.

Além disso, um estudo na Espanha mostrou que a prevaléncia de excesso de peso na
populacdo adulta (25 a 64 anos) € alta, e, quando comparados 0s sexos, as mulheres apresentam
mais gordura abdominal durante o envelhecimento (ARANCETA-BARTRINA et al., 2016). Ja

nos Estados Unidos, o IMC aumentou 0,37% por ano, independente do sexo, faixa etaria e raca
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(LADABAUM et al., 2014). Os gastos anuais de satde, com doencas relacionadas a obesidade,
chegam a 20% nesse pais (INSTITUTE OF MEDICINE, 2012). J4, homens e mulheres sdo
suscetiveis a tornarem-se obesos decorrente das escolhas alimentares inadequadas e da excluséo
da prética de atividade fisica, na sua rotina didria.

Sendo assim, considerado o padrdo econdmico em alguns paises, um estudo na India,
realizado com dados dos Inquéritos Nacionais de Salude da familia, nos anos de 1998 a 2016,
estimou a elevada prevaléncia do excesso de peso entre mulheres (15 a 49 anos) com alta
posicdo econdémica. Em relacdo aos homens (15 a 54 anos), nos anos de 2005 a 2016, houve
um aumento semelhante ao das mulheres, concluindo que essa populacdo é a primeira a exibir
uma associacao negativa com o sobrepeso e obesidade (LUHAR et al., 2019). Além do alto
percentual de gordura, a crescente prevaléncia da obesidade grave; sendo grande a preocupacao
de salde publica nos EUA e em diversos paises (JAKICIC et al., 2018).

Segundo uma pesquisa com 5.054 participantes da National Health and Nutritional
Examination Survey (NHANES), nos EUA, a rotina ao médico e o didlogo sobre obesidade com
a populacao tém influéncia na aquisicdo de conhecimentos sobre a perda de peso. De acordo
com a pesquisa, ha probabilidade significativa 5% maior de se reduzir o peso corporal (POOL
et al., 2014). Em congruéncia com o presente estudo, percebe-se que ha necessidade de
investimentos em salde, levando-se em conta a crescente prevaléncia da obesidade no mundo,

bem como no Brasil.

3.3 OBESIDADE INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS

O tratamento multiprofissional no combate a obesidade é impactante na reducdo de
indicadores antropomeétricos, principalmente na diminuicdo do IMC de parametros
bioquimicos, sociais e psicologicos (PATAKY; BOBBIONI-HARSCH; GOLAY, 2010). O
trabalho multiprofissional oferece conhecimento profissional, pratico e oportunidade de
expansdo do conhecimento e diversos fatores sao responsaveis pelo excesso de peso no decorrer
da idade, destacando-se a mé alimentacdo e estilo de vida sedentario (BRANCO et al., 2018;
BRANCO et al., 2019; BRANCO et al., 2021). O numero de pessoas com obesidade e risco de
complicacdes metabolicas é significativo por se tratar de uma doenca cronica ndo transmissivel,
de carater multifatorial (VAN GAAL; MERTENS; CHRISTOPHE, 2006).

Todavia, modificagfes nos hébitos de vida, como estratégias ndo-farmacoldgicas,
apresentaram resultados positivos, como mostraram ser positivas com o publico obeso,

desenvolvido durante 24 semanas, com trés fases de exercicios, relacionando alta intensidade,
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forca e orientagdes nutricionais, que resultaram em mudancgas positivas na composicao corporal
(LOPES et al., 2017). Deste modo, uma equipe multiprofissional é essencial para combater
DCNT’s.

Além disso, diversos aspectos sdo necessarios para 0 sucesso das acdes frente a
obesidade, tais como mudancas ambientais, econdmicas, sociocomunicativos e facilidade de
acesso aos comportamentos benéficos a qualidade de vida e bem-estar (AZEVEDO;
VARTANIAN, 2015). Em razdo da complexidade dessa doenca, a salde publica, sozinha, ndo
trara resultados satisfatorios para reverter o crescente numero de obesos, sendo somada as
politicas de saide, solucBes na gestdo que envolvam estratégias na educacao e foco na atencédo
primaria, com profissionais e equipes capacitadas (CAMPBELL-SCHERER; SHARMA,
2016). Tem-se a necessidade de politicas publicas em saude para melhorar a qualidade de vida
dos obesos.

Inclusive, um programa intensivo para modificagéo do estilo de vida com duracgéo de
nove meses mostrou beneficios clinicos na pressao arterial, na sensibilidade a insulina, VO2max
e resisténcia muscular dos participantes (DALZILL et al., 2014). Um estudo enfatizou,
principalmente, a promo¢do da saude e colaboracdo para mudancas no estilo de vida,
desenvolvido nos Estados Unidos, com a participacdo de 58 meninas obesas, que durante seis
meses, realizaram exercicios aerdbicos e resistidos, juntamente com aconselhamento dietético
e comportamental, obtendo reducédo de riscos metabolicos e de massa gorda (BROWNING et
al., 2015). Logo, com mudancas no estilo de vida obtém-se beneficios clinicos para a populacéo.

Diante disso, Edwards et al. (2017) verificaram que, mulheres obesas apresentam niveis
baixos de atividade fisica no decorrer da vida em relacdo as mulheres ndo obesas. Em um estudo
com 214 participantes do sexo feminino, a maioria das mulheres relataram que o peso elevado
exige mais dificuldade na realizacéo dos exercicios e/ou que ndo gostava de exercicios. Por fim,
as mulheres disseram que se exercitavam apenas quando existia a necessidade de perda de peso
(LEONE; WARD, 2013). Dessa forma, a adesdo a um programa de exercicios em longo tempo
é fundamental na manutencdo da composicao corporal, colaborando para um balanco energético
negativo (JAKICIC et al., 2018). No entanto, as respostas do exercicio realizado oscilam de
forca entre os individuos, em consequéncia das a¢fes do componente fisiologico de cada um,
influenciando no gasto energético, controle do apetite e consumo de energia (BLUNDELL et
al., 2015). Isto posto, compreende-se que 0s exercicios colaboram para o gasto energético e
perda de peso.

Por outro lado, intervengdes com treinamentos de resisténcia com duracdo de 12

semanas em um grupo de adolescentes, divididos em treinamento funcional e musculagdo
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convencional identificaram reducdo no percentual de gordura corporal, gordura corporal,
diminuig&o de circunferéncia da cintura e quadril e como consequéncia, promoveram melhoria
de componentes de aptiddo fisica relacionadas a saide (BRANCO et al., 2020). Nos Estados
Unidos, foram avaliadas alteracdes na atividade fisica apds um programa supervisionado de 12
semanas, com 52 adultos participantes com sobrepeso e obesidade, em trés grupos separados
aleatoriamente; mesmo com um dos grupos sem supervisao, foi concluido que até programas
menos supervisionados podem ser eficazes para a perda significativa de peso corporal e reducéo
da gordura corporal (CREASY et al., 2017).

Além disso, a aptiddo cardiorrespiratoria é relevante para manutencdo da salde
cardiovascular em pessoas obesas. Um estudo realizado nos EUA, com adultos de ambos 0s sexos,
acompanhados durante 25 anos (marco de 1985 e agosto de 2011 a 25 de abril de 2019 a 29 de
setembro de 2019), a fim de quantificar o risco poligénico, notou que, ao reavaliar os sujeitos
da pesquisa, chegaram a conclusdo de que o IMC elevado tem associacdo com a meia-idade,
embora o IMC futuro esteja associado ao IMC da idade adulta jovem, em riscos cardiacos para
a saude (MURTHY et al., 2020). Apesar de estratégias de prevencado e tratamento para perda
de peso, os corpos das mulheres e dos homens desempenham diferentes formas anatdémicas de
diminuicdo no IMC. Diante dessas caracteristicas, foi realizado um programa de 22 semanas de
exercicios e dieta, com 96 pessoas com obesidade (48 mulheres e 48 homens) e 84 pessoas com
excesso de peso (36 homens e 48 mulheres). Ao final do estudo, foi constatada maior perda de
peso entre 0s homens nas regides do tronco, pernas e bragos em relacdo as mulheres (BENITO
et al., 2017). Isto posto, independente do programa de tratamento empregado na reducao da

obesidade e seus agravantes, o fator fisiol6gico necessita ser levado em consideracao.

3.4 ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS EM INTERVENCOES EM PESSOAS
OBESAS COM OSTEOARTRITE

A OA é o distarbio articular mais comum e uma das principais causas de incapacidade
(HOLT et al., 2011). A patogénese da OA ndo envolve apenas a degradacao da cartilagem,
desse modo, ocorrem também, na OA, a inflamacdo do revestimento sinovial, hipertrofia da
capsula articular e remodelacdo do o0sso subjacente em razdo do processo inflamatorio
(ROBINSON et al., 2016). Além disso, na populacéo obesa, exercicios aerobicos, como correr
e/ou caminhar, frequentemente sdo associados ao aumento dos riscos de lesdes
musculoesqueléticas (VINCENT et al., 2012). A associagéo entre obesidade e OA de joelho é

um de fator de risco pela sobrecarga das articulacdes que provoca o desgaste na superficie da
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cartilagem e dor. Os individuos, quando diminuem o peso, séo beneficiados com a reducdo da
dor e melhoria da funcdo muscular, em razdo da minoragdo do processo inflamatorio
(BERENBAUM; EYMARD; HOUARD, 2013). Dessa forma, as articulacbes dos joelhos séo
as mais prejudicadas, em decorréncia da obesidade através da sobrecarga no dia a dia.

A qualidade de vida em pessoas com excesso de peso é comprometida pela incapacidade
funcional. Melhorias no padréo alimentar, adogdo da atividade fisica regular e sistematizada,
mudancgas comportamentais e no estilo de vida podem reduzir o IMC e, consequentemente,
reestabelecer a capacidade funcional, repercutindo, assim, na recuperacdao das condicdes de
salde das pessoas acometidas por essa DCNT (ARRANZ; RAFECAS; ALEGRE, 2014,
TAKAHASHI; EBIHARA; KOHZUKI, 2017). Entretanto, fatores como o envelhecimento
populacional e aumento da prevaléncia da obesidade sdo preocupantes, pois, as mudancas
consideraveis na composicdo corporal e reducdo da inatividade fisica tém aumento na
sintomatologia acometida em diferentes intensidades em razdo do impacto causado com o
sobrepeso ou obesidade (SIEBUHR et al., 2016).

Alguns mecanismos fisioldgicos como estresse oxidativo, aumento de citocinas pro-
inflamatdrias, alteracbes hormonais e reducdo da atividade fisica tém estreita relacdo com OA
na obesidade, interferindo na funcionalidade (KIM et al., 2013, KIM; CHOI, 2015). Embora
essa patologia seja de natureza sistémica, as articulacbes que apresentam maiores sintomas séo:
joelhos, quadril, pés, médos, coluna vertebral; sua progressdo causa reducao nos anos de vida
(MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017). Assim, contribuir para um estilo de vida
saudavel pode melhorar a funcdo das articulacdes afetadas e sua funcionalidade diante das
atividades diérias.

Estudos indicaram que o indice de massa muscular esquelética e de taxa metabdlica
basal diminuem constantemente com o avanco da idade, correlacionando-se, assim, com a
presenca e 0 agravo da OA (KIM et al., 2016). Muitos obesos apenas realizam algo para
interferir no aumento de peso, quando uma doenca ja se encontra instalada, para minimizar
problemas importantes com a saude (WHITFIELD et al., 2015). Do mesmo modo, alguns
procedimentos injetaveis como a infiltracdo sdo realizados para se minimizar efeitos causados
pela OA e joelho anatomicamente grave, como a visco suplementacéo (infusdo intra-articular
de &cido hialurdnico), que alguns obesos cronicos realizam, mas que deve ser evitada como
opcao de tratamento dessa patologia debilitante, por ser invasiva, de custo elevado e inacessivel
a grande parte da populacdo (CONROZIER et al., 2019).Assim sendo, a atencdo deve ser
voltada ao processo antes de instalada na articulagéo.

A biomecanica da marcha modifica-se decorrente do excesso de peso e mudancas no
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centro de gravidade, alguns grupos musculares, como o quadriceps, apresentam disfuncGes e
enfraquecimento maior em relacdo as pessoas que ndo sdo obesas, contribuindo para a
progressdo da OA (VAKULA et al., 2019). Em vista disso, a literatura aponta que muitos dos
tratamentos para OA sdo para reducdo da incapacidade funcional e dor, com exercicios de
fortalecimento de quadriceps, como indicado na intervencdo com dois grupos (utilizando-se
peso corporal e outra carga), em que foram observados também ganho de forca muscular no
grupo de pessoas que realizaram exercicios sem carga adicional (BENNELL et al., 2019), fator
que denota a efetividade de exercicios distintos, independente do seu grau de forca inicial.

Por conseguinte, muitos jovens sdo acometidos pela OA de joelhos e quadril, além de
algumas estratégias como programas de exercicios, educacdo relacionada a doenca, controle do
peso, 0s exercicios fisicos prescritos por fisioterapeutas sdo primordiais para 0 monitoramento,
em longo prazo (ACKERMAN et al., 2017). Ao passo que aumentam os numeros de obesos,
as desordens osteomioarticulares da populacdo também se ampliam. Alguns ensaios clinicos,
realizados com pessoas obesas com OA, foram publicados na literatura. No Quadro 1, séo

apresentados alguns estudos de intervencdo em pessoas com AO.

Quadro 1. Sintese de alguns estudos desenvolvidos com enfoque na recuperacao das condicGes
de saude de pessoas com OA.

(continua)
Estudo Amostra Protocolo Duragéo Principais achados
Os  participantes  foram Sem diferenca significativa
randomizados em trés grupos: nos testes radiolégicos entre
(1) somente perda de peso 0S diferentes grupos.
Hunter et al. 454 pessoas | induzida pela dieta; (2) perda | 18 meses | Entretanto, todos 0s
(2015) de peso induzida pela dieta voluntarios tiveram perda de
mais  exercicio; (3) ou peso e melhoria da dor e
controle somente exercicio fungdo. O grupo que recebeu
fisico. intervencdes  dietéticas e

exercicios fisicos teve
melhores efeitos para a perda

de peso.
Os  participantes  foram IntervencOes combinadas
randomizados em: @ resultaram ganho de forca
reciclagem da marcha; (2) muscular, status funcional,
Guerrero et al. treinamento resistido composicdo corporal, perfil
(2015) 125 pessoas | progressivo; (3) dieta com| 12 meses | metabdlico e  bem-estar
restricdo de energia, com alto psicoldgico.

teor de proteina / baixo indice
glickmico (25 a 30% de
energia  proveniente  de
proteinas, 45% de energia
proveniente de carboidratos,
<30% de energia proveniente
de gorduras e valor da dieta




com indice glicémico <50);
(4) uma combinagdo dessas
trés intervencbes ativas; ou
(5) um grupo de controle de
aconselhamento sobre estilo
de vida.

2 grupos foram
aleatoriamente randomizados.
O grupo de intervencdo dieta
e exercicio e o grupo controle

(continuacéao)

Grupo de intervencdo no
programa de dieta e exercicio
demonstrou progresséo
significativamente menor da
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Landsmeer et | 407 mulheres | com uso diariamente de 1.500 | 2,5anos |extrusdo do menisco em
al. (2016) mg de sulfato de glucosamina comparagédo ao grupo
cristalina  por via oral, controle. N&o houve diferenca
diariamente ou placebo. significativa para a ingestdo
de glucosamina.
Grupo de intervencao recebeu O modelo de atendimento
intervengdo  por telefone mais acessivel pode ser usado
durante 6 meses. O grupo como parte da pratica de
O'Brienetal. | 120 voluntarios | controle continuou com os |12 meses |rotina e se tiver potencial para
(2016) cuidados habituais. As coletas alterar o tratamento de
foram realizadas no periodo pacientes com OA do joelho.
pré-intervencdo, apos 6 e 26
semanas.
Ensaio clinico cego, A perda média de peso foi de
centralizado, randomizado, 1,0% no grupo E, 10,5% no
Murillo et al. controlado, de 18 meses.| 37 meses |grupo D e 13,0% no grupo D
(2017) 454 pessoas | Grupos 1: controle somente + E. Foi observada reducéo
exercicio (E), Grupo 2: dieta significativa no volume do
(D) e Grupo 3: associagdo de coxim gorduroso infrapatelar
dieta + exercicio (D + E). nos grupos E (2,1%), D
(4,0%) e D + E (5,2%).
Trata-se de um ensaio clinico Efeito significativo da perda
407 randomizado. Um grupo com de £ 5 kg ou = 5% do peso
Vos et al. participantes | efeito preventivo de umadieta| 2,5anos |corporal basal, nos primeiros
(2017) e programa de exercicios 12 meses e na incidéncia de
(DEP) e outro grupo com uso OA dos joelhos.
de sulfato de glucosamina oral
(OGS) na incidéncia de OA
de joelho.
Protocolo a ser realizado: Resultados:  melhoria  da
Participantes  aleatorizados mobilidade funcional; IMC;
em dois grupos. 85 pessoas relacdo cintura-quadril; forca
Robbins et al. 170 foram aleatorizadas: dieta e 32 do quadriceps; sintomas de
(2017) participantes |programa de  exercicios| semanas |depressdo, ansiedade e
fisicos por 18 semanas na estresse; e amplitude de
primeira etapa do estudo, movimento do joelho.
serdo designados para terapia
cognitivo-comportamental,
joelheira ou fortalecimento
muscular por 12 semanas.
Protocolo a ser realizado: Dieta ou uma combinacdo de
Cinemaética da articulacdo do dieta e exercicio foram mais
Hall et al. 323 joelho no plano frontal | 18 meses |eficazes para melhorar a dor
(2018) participantes |durante a caminhada foi com base nas medidas do
medida usando-se analise plano frontal da cinematica do

tridimensional da marcha e
subescala de dor Western
Ontario e McMaster

joelho.




(continuacédo)
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Universities  Osteoarthritis

Index.

GHS (servico de treinamento
em salde baseado em
telefone): 10 chamadas de
treinamento. Perspectiva

Modelo de atendimento mais
acessivel pode ser usado como
parte da pratica de rotina e tem
potencial para alterar

de  Reabilitacdo.  Grupo
controle: exercicio diério de
quadriceps em casa por 30
minutos. Grupo de estudo:
exercicio em esteira
subaquética por 30 minutos /
dia, trés vezes / semana por
quatro semanas.

O'Brienet al. 120 social que incluiu apenas |12 meses |tratamento de muitas pessoas
(2018) Participantes | participantes que com OA do joelho.
completaram pelo menos 6
chamadas telefénicas de
treinamento em GHS no
grupo de intervengdo (n =20
participantes)
Protocolo:  Ensaio  clinico Primeiro estudo a determinar
controlado randomizado se 0 acréscimo de
multicéntrico paralelo de dois intervengdes baseadas na web
Ingram et al. 413 grupos com alocacdo | 12 meses |aos esquemas de referéncia de
(2018) participantes |individual 1: 1 para ERS exercicios na atengao priméria
habitual sozinho (controle) ou aumenta a atividade fisica
ERS usual, além de suporte avaliada objetivamente mais
comportamental baseado na do que o0s esquemas de
Web  (intervencdo) com referéncia  de  exercicios
avaliagbes  paralelas  de usuais, apds 1 ano.
processos  econdmicos e
métodos mistos. Desfecho
primario foi ndmero de
minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa.
Ensaio clinico randomizado Os participantes do grupo de
Kuptniratsaikul simples-cego foi conduzido estudo avaliaram melhora
etal. (2019) | 80 participantes | no departamento ambulatorial 4 global significativa e maior
do Departamento de Medicina | semanas. | satisfacdo do paciente do que

os do grupo controle (13
(39,4%) vs. 4 (10,8%); P =
0,014 e 23 (69,7%) vs. 16
(432%); P = 0,021,
respectivamente).

Fonte: Elaborada pelos autores

(conclusao)

Hunter et al. (2015) realizaram uma randomizagdo com 454 individuos com historico

de dores no joelho e evidéncias radioldgicas de OA femorotibial. Foram realizadas intervencfes

durante 18 meses, com 0s participantes divididos em grupos, um deles com exercicios para

perda de peso e outro grupo com dieta e exercicios, cujo acompanhamento e avaliacdo

radiologica demostraram que, além da perda de peso dentre os grupos, foram positivos tambéem

para a reducdo de dor e melhora da funcéo. No entanto, os exercicios isolados para OA de joelho

ndo ofereceram beneficios, qguando somados ao acompanhamento nutricional.



25

Além disso, um estudo concluido no mesmo ano, cujos participantes foram
randomizados em grupos distintos, abrangendo diversas variaveis que afetaram a qualidade de
vida e funcionalidade em decorréncia da obesidade e OA de joelho e foram acompanhados por
ligacOes telefonicas durante um ano com aconselhamentos, como o descrito acima, tinha foco
direcionado ao estilo de vida, somado a variaveis secundarias como a for¢ca muscular, a
funcionalidade e o bem-estar (GUERRERO et al., 2015). Logo o enfoque para reducdo da
funcionalidade na OA é a qualidade de vida.

Desse modo, Landsmeer et al. (2016) realizaram o diagnostico da AO a partir da
ressonancia magnética (RM). Os participantes realizaram atividades fisicas e a alimentacdo
direcionada para a perda de peso. Utilizou-se um programa de intervengdo, comparando o
sulfato de glucosamina cristalina oral na progressao da OA visto em RM, como fator protetivo
das caracteristicas clinicas presentes. Assim, 0 uso de programas que estimulem melhor estilo
de vida, prevenindo e/ou retardando o aumento do peso que agrave a OA por meio de
monitoramento a distancia (telefonico), se torna mais acessivel na pratica clinica entre
profissionais que prestam assisténcia nos servicos de saide (O'BRIEN et al., 2016; O'BRIEN
et al., 2018). Julgando necessario beneficiar toda a populacao.

Sem duavida, a reducdo de peso e a qualidade na alimentacdo sdo fatores importantes em
estudos clinicos atuais sobre a melhora do quadro de OA entre 0s obesos; ha uma porcentagem
significativamente maior dessa melhora quando, além de um grupo submetido somente a
exercicios, existe outro em que estes sdo associados em conjunto com dieta, resultando na
diminuicdo da massa total de gordura corporal (MURILLO et al., 2017). Muitas vezes, alguns
critérios como dor, comprometimento da lesdo e funcionalidade das atividades exercidas em
individuos com OA sdo alvo para se adquirir melhor eficacia na evolucdo dos exercicios
propostos em intervencdes, conquanto fatores psicolégicos como a ansiedade, a depresséo e o
estresse somam-se ao grau de comprometimento funcional (ROBBINS et al., 2017).

Entretanto, as condic¢fes cronicas dos individuos que necessitam iniciar atividade
necessitam ser levadas em consideracdo, a fim de se agregar métodos que estimulem
psicologicamente a evolugdo dos participantes nas intervencdes (INGRAM et al., 2018). Ja um
estudo recente mostra que 0s exercicios em esteira subaquatica podem ser mais eficazes, em
relacdo aos praticados fora da agua. Os autores relatam, ainda, menor queixa de dor e aumento
da forca muscular do quadriceps em intervengdes com menor tempo de duragdo
(KUPTNIRATSAIKUL et al., 2019). Dessa forma, diversas diretrizes recomendam
intervencdes nas quais se priorize a ndo progresséo de patologias associadas de joelho e de

obesidade na melhora da qualidade de vida e redugé@o dos gastos em salde, pois a maioria das
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pessoas que consegue ter perda efetiva de peso sente que € dificil manter essa perda. Assim, a
pratica regular de atividade fisica é vista como a manutencao para reduzir o peso corporal.

3.5 ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS, Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) E OBESIDADE

Com a incidéncia de AO de joelho, recomenda-se a utilizacdo de questionarios capazes
de avaliar a funcionalidade; o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) tem sido muito difundido na literatura (METSAVAHT etal., 2011; MCCONNELL,
KOLOPACK, DAVIS, 2001). A obesidade é um dos fatores clinicos, de grande relevancia, que
apresenta agravante influéncia na cartilagem articular, e cuja condi¢do favorece o aumento da
sobrecarga mecéanica que o peso do corpo impde sobre o o0sso subcondral e a cartilagem
(MARTINS et al., 2018). Sofrendo grande impacto sobre as articulacdes.

Com o propésito de se melhorar as condi¢des de salde de pessoas com OA, torna-se
substancial prevenir esse quadro clinico, por meio da perda de peso corporal, bem como a partir
da inclusédo de atividade fisica, cujas acdes repercutem positivamente no tratamento da OA.
Desse modo, diversos ensaios clinicos foram desenvolvidos para se avaliar aspectos funcionais
de pessoas com obesidade (MARQUES, 2017). Além disso, programas que contemplem a
inclusdo de exercicios terapéuticos para pessoas com OA apresentam reducdo moderada da dor
e melhoria na funcéo do joelho).

Acrescenta-se, também, a utilizacdo de estudos que englobem diversos tipos de
treinamentos, com exercicios diversificados para pessoas com OA, de acordo com as limitacdes
decorrentes da evolugdo da doenca, nos quais foram concluidas que a perda de peso pode ser
eficaz na reducdo da dor e consequente melhoria da funcdo em adultos com obesidade e OA
(LOESER etal., 2017). Segundo 0 mesmo autor, a realizacao de programas de exercicios fisicos
e a reeducacdo nutricional podem reduzir o peso corporal, o processo inflamatério e a
progressao da patologia.

Em vista disso, a avaliacdo clinica é realizada por meio dos achados epidemioldgicos,
laboratoriais e radiolégicos, os quais sdo primordiais para a comparacdo dos resultados, de
acordo com o avancgo da doenga, e com consequente enfoque para a melhoria da qualidade de
vida, pois o agravo da OA de joelho tem grande importéncia para a deambulacdo e
movimentacdo social (BLIDDAL; LEEDS; CHRISTENSEN, 2014). Ressalta-se, ainda, outras
variaveis, como capacidade cardiorrespiratoria, reducao da frequéncia cardiaca pds-exercicio e

fadiga sdo fatores modificaveis durante um planejamento de treinamento (CASILDA-LOPEZ,
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2017). O mesmo autor relata a obtencdo de ganhos significativos na funcionalidade dos
praticantes, referente ao escore do questiondrio WOMAC no final das intervengdes, pois,
guanto maior o grau de classificacdo da obesidade, maior pode ser o comprometimento articular
na OA.

Quadro 2. Sintese de alguns estudos desenvolvidos com enfoque na recuperacao das condicoes

de salde de pessoas obesas com osteoartrite.

Wallis et al. (2017)

46 participantes

cuidados usuais) e um
grupo controle (apenas
cuidados usuais)

12 semanas

(continua)
Estudo Amostra Protocolo Duracéo Principais achados
Um grupo de Grupo de intervencéo:
intervengdo  (programa aumento do tempo de
de caminhada mais caminhada diéria e maior

chance de alcancar uma
pressdo arterial sistolica
saudavel abaixo de 140
mmHg. Grupo controle:
foi menos ativo do que 0
outro grupo. Ambos o0s
grupos tiveram perda de
pelo menos 5cm de
circunferéncia de cintura.

Grupo controle com
intervenc¢do do exercicio

treinamento aerdébico e
treinamento das
atividades diarias

Melhora média no grupo
intervencdo foi de 11,6

De Rooij et al. 126 participantes |adaptado a comorbidade. | 20 semanas | pontos (33%) no
(2017) Grupo intervengdo com WOMAC - pfe 59 metros
treinamento  de forga (15%) no TC6 no

muscular da seguimento de 3 meses.

extremidade inferior, Grupo controle: melhora

de 0,6 para WOMAC -

Grupo 1: somente perda
intensiva de peso na

programa
exercicios

global de
aquaticos.

Grupos 1le 2: perderam
peso com dieta e dieta

dieta; Grupo 2: intensiva mais exercicios,
Loeser et al. (2017) | 429 participantes | perda de peso na dieta e reduziram  marcadores
exercicio; e Grupo 3:|18 meses |sericos de remodelagdo e
controle somente inflamacdo da matriz
exercicio. intersticial. Perderam,
respectivamente, 9,5% do
seu peso corporal basal.
Grupo 3: perdeu apenas
2,2% do peso e ndo
obteve associacéo
significativa com  0s
biomarcadores.
Grupo experimental (n = Grupo experimental:
17) um programa de capacidade
Casilda-L6pez et 34 mulheres exercicios aquaticos e | 8 semanas |cardiorrespiratoria,
al. (2017) obesas Grupo controle (n = 17) frequéncia cardiaca pés-

exercicio e  fadiga
obtiveram melhora em




Com danca.

Randomizacdo gerada
por computador para
intervencdo (n =21) ou
cidades controle ( n =

(continuacao)

relacdo ao grupo
controle.
Aqueles que ndo

forneceram dados de dor
no joelho em 1 ano eram
mais jovens e tinham

versus 3 e ambas as
combinadas) em todos
0S pacientes.

Wang et al. (2018) 649 mulheres 20) (intervencBes por 1ano maior IMC e menor nivel
telefone) de escolaridade em
comparacdo com aqueles
que forneceram os dados,
sem diferencas
observadas para status de
emprego e dor inicial no
joelho entre os dois
grupos
Grupo braco Os resultados podem
experimental receberd 5 oferecer novas
sessdes de exercicios de perspectivas,
autogerenciamento (1,5 estabelecendo diretrizes
h  cada; educacéo, de melhores préticas
Gay et al. (2018) 142 participantes | aerdbica, treinamento de | 3 meses | clinicas para essa
forca, amplitude de populacéo.
movimento) + um
folheto informativo + 18
sessbes (1 h cada) de
tratamento de terapia de
spa (STT). O brago
comparador ativo
recebera um folheto
informativo + 18 sessdes
do STT.
Classificados de acordo Dor no WOMAC
com o indice de massa diminuiu
corporal (IMC <ou > 30 significativamente  em
kg. - 2), grau radiolégico todos os subgrupos de
OARSI (1-2 versus 3) e | 6 meses |pacientes  (todos p
critérios de resposta <0,01). Na&o houve
Conrozier et al. 166 participantes | OMERACT-OARSI diferenca no escore de
(2019) (Sim / N&o). As dor e na diminui¢do da
comparacoes entre dor relacionada ao status
grupos do WOMAC do peso e ao escore
(obesas  versus  ndo radiologico.
obesas, OARSI 1-2

Estudos com enfoque na recuperagdo das condicOes de salide de pessoas obesas com osteoartrite.

Fonte: Elaborada pelos autores

3.6 PROMOCAO DA SAUDE NA OBESIDADE

A obesidade é uma doenca complexa, de etiologia multifatorial que influencia a
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(concluséo)

qualidade de vida, em longo prazo, e facilita o aparecimento de diversas outras doengas
(ANSELMO OLINTO et al., 2007). O tratamento busca constituir um enfoque nas mudancas
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do estilo de vida e habitos alimentares que reflitam em mudancas comportamentais (NHLBI,
2018). Muitos desses comportamentos impactam ndo apenas pelo peso corporal, mas pelo
aparecimento de transtornos psicoldgicos (GELLER; WATKINS, 2018), acarretando no
surgimento de quadros de ansiedade, depresséo e reducdo do convivio social.

Além de hébitos alimentares saudaveis, a pratica regular de exercicios é considerada
uma ferramenta importante, como mostra um estudo no qual individuos com osteoartrite
realizaram 12 semanas de intervencdo e obtiveram melhora com a préatica regular de atividade
fisica. No entanto, houve regressdo dos ganhos apds alguns meses pos-intervencédo, portanto,
0s autores relatam que os estudos e as intervengdes carecem de respostas duradouras
(ERNSTGARD; PIROUZIFARD; THORSTENSSON, 2017). Contudo, n&o ¢ toda a populacio
que tém a disposicdo informacdes que possibilitem a melhora da qualidade de vida para usufruir
de uma alimentacdo saudavel (CARVALHO; LUZ; PRADO, 2011; ENES; SLATER, 2010).
A construcdo da autonomia para escolhas mais saudaveis na préatica alimentar origina-se do
proprio sujeito e, principalmente, do ambiente em que vive, com conhecimento para escolha de
alimentos saudaveis.

O controle da obesidade é visto como prioridade entre os profissionais da area da satde
em paises desenvolvidos (BACKHOLER et al., 2010). Na Australia mostrou que a aprovagao
de politicas publicas para incentivar mudancas na alimentagdo e reducdo do sedentarismo é
necessaria para se reduzir as taxas de obesidade (WALLS et al., 2011). Outro estudo nos EUA
relatou que a alta ingestdo calorica e exercicios inadequados estdo relacionados a habitos de
vida pouco saudaveis entre os jovens adultos e destacou a importancia da prevencdo da
obesidade com intervencGes e promocao da satde (CHA et al., 2015).

Na Europa, foi destacado que, durante o envelhecimento da populacao, a promocao da
salde ndo € mera opcdo, mas uma necessidade para todos a fim de se garantir autonomia de
uma vida saudavel (MAGNAVITA, 2018). Diante dos fatos, deve-se encorajar a populacéo,
independentemente da idade, a “queimar calorias” por meio de mudancas alimentares saudaveis
atreladas a uma rotina de exercicios.

Um pais insular, ao sul da india, enfatizou a preocupagio com o ndmero de obitos acima
de 60% por DCNT’s e a busca de estratégias que modificassem os fatores de risco. Foram
desenvolvidos programas com estratégias de promocdo da satde, em uma empresa, COm Seus
trabalhadores (49 mulheres e 32 homens), dentre eles, 23,4% estavam obesos ou acima do peso
e 26% foram considerados fisicamente inativos, antes de iniciarem o programa de atividades.
Apos a mudanca no local de trabalho, foram obtidas melhorias quanto ao consumo de frutas e

hortalicas, reducdo da inatividade fisica para 14%; além disso, os participantes relataram
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melhoria na qualidade de vida (CHANDRASIRI; DISSANAYAKE; DE SILVA, 2016).

As alteragBes metabdlicas com a obesidade estdo associadas a sarcopenia e impactam
mais nas doencgas metabolicas e na morbimortalidade cardiovascular entre a sarcopenia e a
obesidade isoladamente (WANNAMETHEE; ATKINS, 2015). Existe um ciclo vicioso entre o
acumulo de gordura e a perda de massa esquelética (KIM; CHOI, 2015). Sabe-se que 0 acimulo
da gordura visceral induz a inflamacéo e contribui para o desenvolvimento da sarcopenia (KIM
et al., 2015). Assim, a reducdo do acumulo de gordura é um componente importante para o
enfrentamento do processo inflamatorio e, consequentemente, para diminuir o risco do quadro
de sarcopenia.

Promover salde na vida de obesos € algo complexo, foram realizados diversos estudos
baseados em intervencdes, com o intuito de reverter o IMC. Grande parte das intervencoes
apresentou resultados positivos, porém ndo foi encontrada diferenca significativa entre as
variaveis idade e sexo com IMC, embora essas intervengdes tenham mostrado eficicia diante
da reducdo de IMC (KOENIGHAROLD et al., 2018). Somando-se a isso, o desenvolvimento
de politicas em diversos paises como Franca, Suica e Australia visam a promocdo da satde. Na
Suica, a ocorréncia da obesidade eventualmente € atribuida a fatores individuais; na Franca e
na Australia, € a partir de um conjunto de fatores ambientais, culturais e individuais que a
obesidade pode ser desencadeada (PATCHETT; YEATMAN; JOHNSON, 2016). Os mesmos
autores relatam a indispensabilidade de comprometimento das entidades governamentais nesses
paises para minimizar a alta prevaléncia da obesidade que é alarmante.

De acordo com uma pesquisa realizada com funcionarios publicos, com idade superior
a 45 anos, esses apresentam maior probabilidade de serem obesos em relagdo aos que estdo
entre 18 a 24 anos, pois a longa jornada de trabalho, sentados, fisicamente inativos,
deambulando poucos minutos ao dia, preocupa com o risco de surgimento de DCNT’s
(BOGALE; ZEWALE, 2019). Ademais, esta pesquisa reforca a necessidade de implementac6es
politicas para promover saude e minimizar o sedentarismo diante da carga horéria e de suas

condicdes de trabalho para se reduzir o aparecimento de DCNT’s.

3.7 ATIVIDADE FiSICA, ALIMENTACAO, SAUDE MENTAL E COVID-19

A doencga por Coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pela sindrome
respiratoria aguda grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e vem causando milhdes de mortes pelo
mundo todo (LUCENA et al., 2020). Além das recomendacdes para permanecer isolamento e

as devidas precaucdes de evitar o contagio, muito se fala sobre a importancia de permanecer o
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corpo em movimento, buscar incluir uma atividade fisica na rotina, a alimentacéo saudavel e,
consequentemente, uma boa satde mental (LIMA, 2020). Por se tratar de uma doenca que afeta
0 sistema respiratério, a atividade fisica contribui para a reducédo dos riscos cardiovasculares
globais que sdo associados ao novo Coronavirus, diminuindo a pressdo arterial sistélica e
diastolica (WOODS et al., 2020). Os mesmos autores relatam que os danos sofridos pelo virus
ndo dependem de condi¢gdes médicas, sexo, raca e idade, mas também pelo estilo de vida
adotado durante o isolamento na pandemia.

A atividade fisica é descrita como algo importante para toda as idades e desempenha um
papel crucial para manter uma boa qualidade de vida. No entanto, com o fechamento de lugares
publicos como parques, academias, bosques, pracas € o caminho até o trabalho que eram
frequentes na rotina de muitas pessoas fez com que houvesse uma reducao significativa na
porcentagem da populacdo na qual a pratica era regular, sendo que essa queda repercutiu no
corpo humano, na qualidade da saide mental e alimentacdo da populacdo (SCHUCHMANN et
al., 2020). Nessa conjuntura, exercicios dentro de casa foram adaptados por praticantes de
esportes que sentiram as mudancas junto com a preocupacao de cada vez mais cuidar da salude
(DWYER et al., 2020). Com isso, mesmo dentro de casa é importante que seja estimulado
realizar adaptagdes e permanecer em movimento.

Entretanto, a atividade fisica realizada nas residéncias e uma boa alimentacdo
demonstram uma reducdo nos niveis de estresse, assim como no impacto na saide mental das
pessoas durante a quarentena. No entanto, a salde mental pode ser melhorada, sobretudo
guando as pessoas se mantém em movimento. Vale ressaltar, que as pessoas que ja apresentam
distarbios mentais leves, como ansiedade ou depresséo, tém mais chances de agravo (PIEH;
BUDIMIR; PROBST, 2020). Com isso, o convivio social e a atividade fisica ajudam para

reduzir os dados causados pela pandemia.
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4 METODOLOGIA
4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Cesumar, conforme parecer: 30976420.4.0000.5539 (Anexo A). Todas as participantes da
pesquisa foram comunicadas previamente e esclarecidas sobre o estudo, portanto, concordaram

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Foi conduzido um ensaio clinico, longitudinal, randomizado, de grupos paralelos e
medidas repetidas (THOMAS, NELSON, SILVERMAN 2012). Este estudo foi desenvolvido
por meio de um programa multiprofissional, em dois grupos de intervengdo, com exercicios
resistidos, sendo uma intervencéo baseada em exercicios convencionais da musculacéo e outra
por meio de atividades com peso corporal (denominados como: “treinamento funcional’), que
séo descritas nas sessoes subsequentes.

Ressalta-se, que foram realizadas 24 intervencdes, trés vezes por semana, com duracéo
de 60 minutos, ao longo de oito semanas de intervengdo multiprofissional, englobando
profissionais da Nutri¢do, da Educacdo Fisica e de Fisioterapia. As intervengdes nutricionais

foram as mesmas entre os grupos. A Unica diferenca foi o tipo de atividade fisica realizada.

4.3 LOCAL

As intervengdes foram realizadas no complexo esportivo da Universidade Cesumar,

localizada na Avenida Guedner, 1610 - Jardim Aclimacéo, Maringa — PR.

4.4 AMOSTRA

Foram realizadas divulgagdes, na midia impressa, internet e televisdo, convidando
mulheres entre 40 a 59 anos de idade, dentro dos critérios de inclusdo, para a participacdo no
projeto de pesquisa. Apos a divulgacdo, as participantes selecionadas foram instruidas sobre a
pesquisa e foram convidadas a assinar o0 termo de consentimento livre e esclarecido.

Subsequentemente, as participantes que voluntariamente concordaram em participar do estudo
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foram aleatorizadas, via site www.randomizer.org, em dois grupos experimentais: musculacéo
e treinamento funcional.

O célculo amostral indicou que 10 pessoas por grupo seriam suficientes para se
apresentar um a = 0,05 e = 80%, cujas variaveis foram IMC e WOMAC (CHEN et al., 2019;
VICENT et al., 2019). Na figura 1 é apresentado o fluxograma do presente estudo.

[ Inscritos ] Avaliados para elegibilidade (n=68)

| eExcluidos (n=9)
"| + Recusaram participar (n=9)

Randomizados (n= 59)

:

Alocacao v

Tremamento fimcional+reeducacio Musculagio-resducagio alimentar n= 30)
alimentar (p=29)
l { 1

—

l Acompanhamento

Perda de acompanhamento (falta de Perda de acompanhamento (falta de
motivagdo) (n=4) motivagdo) (n=2)

Nio realizaram as avaliacdes (n=6) N3o realizaram as avaliagdes (n= 3)
Interrupcdo por problemas de satde (n=9) Interrup¢o por problemas de salde (n=7)

l [ Anilise ] ‘

Analisados (n= 10) Analisados (n=18)

Figura 1. Fluxograma do presente estudo.
Fonte: Consort

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram aceitos: a) participantes com indice de massa corporal
(IMC) > 30,00 — 34,9 kg/m?; b) sexo feminino, com idade entre 40-59 anos de idade; c)
apresentar trés ou mais dos seguintes critérios: rigidez matinal menor de 30 minutos, crepitagéo,
lesdo Ossea, nenhuma lesdo palpavel nos joelhos, segundo EULAR; d) ter disponibilidade de
participar das intervencdes, trés vezes por semana, durante as oito semanas; e) estar apto para
a prética de atividade fisica, via liberacdo meédica; f) ndo estar participando de outro projeto

com enfoque na perda de peso; g) nao estar realizando nenhum tipo de dieta nutricional; e, h)
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estar de acordo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Em relacdo aos critérios de exclusdo, ndo foram aceitos: a) participantes que revelarem
ter passado por procedimento cirurgico de artroplastia de joelho na articulacdo afetada ou
qualquer outro procedimento cirdrgico nos membros inferiores, nos Gltimos seis meses; b)
condicdo reumatologica; ) que foram submetidos a infiltragdes medicamentosas no joelho, em
menos de trés meses; d) que tenham apresentado episddios trombéticos; €) com doencas
cardiacas descompensadas; f) que fizessem uso de marca-passo ou similares; g) que fossem
hipertensos ndo controlados; h) que tivessem diagnostico confirmado de cancer; h) que
apresentem lesdes dermatoldgicas; i) incapazes de caminhar ou utilizagdo de dispositivo
auxiliar de marcha; e, j) que fossem incapazes de compreender e completar as instrucdes e

avaliacOes propostas.
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5 PROCEDIMENTOS

O estudo foi divulgado na midia impressa, internet e televisdo para a populacdo da
cidade de Maringa-PR. Ao término das inscri¢des, as participantes foram esclarecidas de todos
0s processos relativos as avaliagdes e intervencgoes.

O processo foi dividido em trés etapas: (1%): uma consulta médica, com exame fisico
geral, preenchimento de uma anamnese (historico pessoal, familiar e doencas pré-existentes),
afericdo da pressao arterial e auscultas pulmonares no laboratério da instituicdo; (2%): apds 48
horas, coleta de dados referentes a composicéo corporal; e, por fim, (3%): aplicacdo de diferentes
testes fisicos, bem como preenchimento de questionarios relacionados a satde. As avalia¢Ges e

reavaliacdes seguiram a mesma ordem e padronizacdo dos testes.

5.1 PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial foi aferida seguindo-se a padronizacdo proposta pela 7° Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial (MALACHIAS et al., 2016). Para tanto, a avaliada foi
solicitada a permanecer em repouso, por pelo menos 5 minutos, em ambiente calmo, com a
instrucdo de ndo conversar durante a medida propriamente dita.

A avaliada também foi instruida a ndo realizar atividades fisicas, 60 minutos antes da
mensuragdo, bem como ndo ingerir café, alimentos com cafeina ou fumar, 30 minutos antes da
medida. A avaliada estava sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
encostado na cadeira, braco a altura do coragdo, livre de roupa e apoiado com a palma da méo

voltada para cima, além de apresentar o cotovelo ligeiramente fletido.

5.2 ANTROPOMETRIA

A estatura foi medida por meio de um estadidmetro Sanny (Standard®), fabricado em
aluminio protegido por membrana de PVC para evitar que a escala se solte. O estadidmetro tem
um cursor que desliza ao longo da superficie vertical que permite a leitura e o registro da
estatura da avaliada. Para tanto, a avaliada permaneceu descalga, posicionado no centro do
equipamento, na posi¢do ereta, com a cabeca erguida a um angulo reto com o pescogo e com
os olhos voltados a um ponto fixo (HEYWARD, 2001).
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5.3 COMPOSICAO CORPORAL

A composicao corporal foi realizada por meio da bioimpedancia tetrapolar com oito
eletrodos da InBody 570® (InBody®, Body Composition Analyzers, Coreia do Sul), sendo
avaliados os seguintes parametros: i) peso corporal em quilogramas; ii) IMC; c¢) massa de
gordura corporal (MG); iii) percentual de gordura corporal (PGC); e, iv) massa
musculoesquelética (MME). Para a realizacdo da medida, as participantes foram instruidas a
ndo ingerir alimentos (solidos e liquidos) nas 4 horas anteriores ao teste, urinar 30 minutos antes
do teste, ndo realizar exercicios fisicos nas Ultimas 24 horas, ndo ter ingerido bebidas com

cafeina 12 horas antes e utilizar roupas leves e sem metais pelo corpo (BRANCO et al., 2018).

5.4 FORCA ISOMETRICA MAXIMA DE PREENSAO MANUAL

Para a avaliacdo da forca isométrica maxima de preensdao manual, foi utilizado o
dinamdmetro JAMAR®. A participante foi posicionada sentada numa cadeira, sem apoio para 0s
bracos e manteve a coluna ereta, com os joelhos permanecendo a 90°, ombros aduzidos e
rotacdo neutra, com flex&o de cotovelos a 90°, antebracos pronados levemente e punho na
posic¢ao neutra, para uma leve extenséo.

O braco esteve suspenso e a mao esteve posicionada no dinamdmetro que foi sustentado
pelo avaliador. A empunhadura esteve posicionada no nivel das falanges médias dos dedos
(HEYWARD, 1997).

5.5 TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Para a avaliagdo da capacidade aerdbia, foi utilizado o teste de caminhada de seis
minutos, que é caracterizado por ser um instrumento seguro de avaliagdo do sistema
cardiorrespiratorio (BRITTO; SOUSA, 2017). Para a realizacdo do teste foram necessarios:
cronémetros, cones para delimitacdo do circuito, um esfigmomandmetro, um estetoscopio, um
oximetro de pulso e cones para a delimitacéo do circuito. O percurso delimitado no chéo foi de
50m, sendo que a avaliada foi instruida a realizar o percurso andando o mais rapido que
conseguisse, a fim de alcancar o maior namero de voltas, no tempo pré-estabelecido, durante 6

minutos. O teste foi realizado pelo menos 2 horas apos as refeigdes. As participantes foram
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instruidas a usar roupas e calcados confortaveis, além de manter a medicacéo usual. Antes da
realizacdo do teste, as participantes fizeram um periodo de repouso de, no minimo, 10 minutos.
O consumo pico de oxigénio (VO2pico) foi calculado de acordo com a equagéo:

VOzpico (mL kgt min'1): (0,02 distancia [m]) - (0,191 x idade [anos]) (0,07 peso [kg])
(0,09 estatura [cm]) + (0,26 x DP [x 10 ®]) + 2,45. Na qual: m = distancia em metros; ano =
ano; kg = quilograma; cm = centimetros; DP = duplo produto, sendo a presséo arterial sistolica
multiplicada pela frequéncia cardiaca (CAHALIN et al., 1996).

5.6 TESTE DE FORCA ISOMETRICA MAXIMA DE TRACAO LOMBAR

Para a realizacdo do teste de forca isométrica maxima de tracdo lombar, foi utilizado um
dinamdémetro modelo TKK 5002 da marca Takei Physical Fitness Test® (Toquio, Japdo) com
capacidade de 300kgf. As participantes se posicionaram com os dois pés sobre o aparelho, com
os joelhos e tronco levemente fletidos, segurando a barra em frente ao 0sso patelar, mantendo
a cabeca e 0 pescoco alinhados.

Ap6s o0 comando, a participante realizou uma contragdo méaxima, com duragdo de 3a 5
segundos. As participantes realizaram trés tentativas, com intervalos de 60 segundos entre cada
uma, sendo o melhor valor o registrado (BRANCO et al., 2018).

5.7 FLEXIBILIDADE

O teste tem o intuito de avaliar a flexibilidade da cadeia posterior. Para a conducédo do
teste, foi utilizada uma caixa estandardizada, com as caracteristicas: 30,5 cm por 30,5 cm por
30,5 cm e uma escala de 26,0 cm de prolongamento, com o ponto de partida (ponto 0) marcado
na extremidade mais proxima da avaliada. A participante ficou descalca e sentada em um
colchonete, manteve os joelhos estendidos e pés encostados no banco.

Com as maos sobrepostas, as participantes foram instruidas a empurrarem o escalimetro
do banco na maior distancia possivel (cm), realizando uma flexao de tronco, com a cabeca
posicionada entre os bragos. As participantes foram orientadas a repetirem o teste trés vezes,
com um intervalo de 60 segundos entre as medidas, sendo considerado o maior valor da medida
nas tentativas (WELLS; DILLON, 1952; BRANCO et al., 2018).
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5.8 TESTE DE FLEXAO E EXTENSAO DE COTOVELOS

Para a mensuracdo da resisténcia muscular localizada, utilizou-se o teste de flexao e
extensdo de cotovelos. A avaliada se posicionou em decubito ventral, com as méos e joelhos
apoiados ao solo, com uma distancia de 10 a 20 cm, a partir da linha dos ombros, com os dedos
voltados para frente.

O posicionamento das maos sobre o solo ndo pode ser acima da linha dos ombros, na
posicdo inicial do movimento, o rosto foi alinhado adequado entre o tronco e as pernas
(MARINHO; MARINS, 2012). Foi registrado o nimero maximo de repeti¢des conseguidas

durante 1 minuto.

5.9 TESTE DE ABDOMINAL EM 60 SEGUNDOS

A avaliada se posicionou em decubito ventral, com os joelhos flexionados em 90°
e 0 avaliado em decubito dorsal. A avaliada elevou o tronco até o ponto na qual a escapula foi
elevada da altura do colchonete, com os dedos entrelacados atras das orelhas e os cotovelos
fechados ou cruzados no tronco. Registrou-se a quantidade de repeticdes realizadas em 60
segundos (RIBEIRO; FERNANDES FILHO; NOVAES, 2002).
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6 QUESTIONARIOS

No presente estudo, foram utilizados os seguintes questionarios: Medical Outcomes
Study 12 (SF-12), Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), 0s quais sdo apresentados a seguir:

6.1 SF-12 12-ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY

Os participantes responderam ao questionario SF-12, instrumento 12-Item Short-Form
Health Survey, em sua versao inicial (SF-12) e revisada (SF-12v2), uma escala amplamente
utilizada na avaliacdo da qualidade de vida relacionada & satde (QVRS) (DAMASIO;
ANDRADE; KOLLER, 2015).

6.2 WOMAC (WESTERN ONTARIO AND MCMASTER UNIVERSITIES)

O questionario foi utilizado para avaliar o nivel de incapacidade de joelho e quadril, por
meio do WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) e de trés dimensdes: dor,
rigidez e funcéo fisica com cinco, duas e 17 questdes, respectivamente. A versao Likert do
WOMALC é classificada em uma escala ordinal de 0 a 4, com pontuacdes mais baixas indicando
niveis mais baixos de sintomas ou incapacidade fisica (FERREIRA et al, 2020).

Ademais, cada subescala é somada a uma pontuacdo maxima de 20, 8 e 68,
respectivamente. Ha, também, uma pontuacdo no indice, ou uma pontuacédo global, que é mais

comumente calculada somando-se as pontuacdes para as trés subescalas.

6.3 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, adaptado e
aplicado em forma de entrevista (MATSUDO et al., 2001), foi utilizado para avaliar o nivel de
atividade fisica, com perguntas que quantifiquem dias, horas e minutos, por semana, de
atividades realizadas, como atividades ocupacionais, domésticas, de locomocao e lazer, durante

a semana, em niveis moderados e vigorosos.
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6.4 INTERVENCOES

Apdbs o processo inicial, foram oferecidas orientacdes acerca de habitos alimentares
saudaveis, por meio de palestras educativas e do incentivo a participacdo nas duas praticas
descritas neste projeto, todas as quartas-feiras. As segundas, quartas e sextas-feiras, foram
realizados os exercicios resistidos, os quais foram alternados em séries A e B. Os exercicios
foram separados em treinamento distintos A e B, por grupos musculares, para se obter
recuperacdo fisiologica (LIMA et al., 2016).

Vale destacar que, 0s exercicios resistidos seguiram a proposta do Colégio Americano
de Medicina do Esporte (2009), para o volume e intensidade das sessdes. No entanto, algumas
adaptacdes foram realizadas, a fim de adequar o protocolo para mulheres obesas, sem
experiéncia com treinamento resistido. A tabela 1 apresenta os exercicios realizados na

prescricdo do treinamento A, para o grupo “treinamento funcional”.

Tabela 1. Prescricdo dos exercicios do grupo de “treinamento funcional”, série A.

Ordem Exercicio Série Repeti¢des
1 Aquecimento geral (skipping baixo, skipping 5 min *
alto, corridas laterais, corridas frente e tras) *
*
Meio agachamento 3 12
Subir e descer do pneu ou step 3 12
Stiff com halteres 3 12
Meio agachamento com bola suica entre as coxas
5 (apertar em isometria) 3 12
6 Com faixa elastica agachar lateralmente 3 12
Realizando uma abducéo de pernas
Elevacao de quadril 3 12
Panturrilha em pé 3 12
Aerbbio em baixa intensidade (trote e depois 10 min
caminhada)

Fonte: Elaborada pelo autor
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A tabela 2 apresenta a prescrigdo dos exercicios resistidos na série de treinamento B,

para o grupo de “treinamento funcional”.

Tabela 2. Prescricéo dos exercicios do grupo de “treinamento funcional”, série B.

Ordem Exercicio Série RepeticOes

1 Aquecimento geral (skipping baixo, skipping 5 min *
Alto, corridas laterais, corridas frente e tras) *

*

2 Remada na TRX (pegada neutra) 3 12
3 Puxar corda (amarrada no pneu) 3 12
4 Flex&o de bragos (joelho no chéo) 3 12

Meio agachamento com arremesso de medicine ball para
5 cima (pegar e arremessar 3 12
novamente)

6 Movimento lenhador (com bola) 3 12
7 Rosca biceps com wall-ball 3 12
8 Triceps no banco 3 12
9 Abdome reto no solo 3 12

Fonte: Elaborada pelo autor

A tabela 3 apresenta os exercicios da prescri¢do da série A para o grupo da musculacéo.

Tabela 3. Prescricdo dos exercicios do grupo musculacgdo, série A.

Ordem Exercicio Série Repeti¢des
1 Aquecimento geral 5 min Esteira ou
bicicleta
2 Agachamento Hack 3 12
3 Cadeira extensora 3 12
4 Cadeira flexora 3 12
5 Cadeira adutora 3 12
6 Cadeira abdutora 3 12
7 Panturrilha em pé 3 12
8 Elevacao de quadril 3 12
9 Aerdbio em baixa intensidade 10 min

Fonte: Elaborada pelo autor

Na tabela 4 sdo apresentados os exercicios da prescri¢do do treinamento B, realizados

pelo grupo musculagéo.

Tabela 4. Prescricéo dos exercicios do grupo musculacgéo, série B.
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Ordem Exercicio Série Repeticdes

1 Aquecimento geral 5 min Esteira ou
bicicleta

2 Puxador frente 3 12

3 Remada baixa 3 12

4 Chest-press 3 12

5 Voador frente 3 12

6 Desenvolvimento maquina 3 12

7 Rosca - Biceps simultanea 3 12

8 Triceps pulley 3 12

9 Abdome reto no solo 3 12

Fonte: Elaborada pelo autor

6.5 MONITORAMENTO DAS INTERVENCOES

A percepcdo subjetiva de esfor¢o (PSE) foi mensurada 30 minutos apds cada sesséo de
intervencdo, seguindo-se as recomendacdes propostas por Foster et al (2001). A carga interna
de treinamento foi calculada mediante a multiplicacdo da PSE x tempo em minutos da sesséo.
A percepcao subjetiva de recuperacdo foi coletada previamente a cada sessdo de exercicio
fisico, para ambos 0s grupos experimentais, em consonancia com (BADENHORP et al., 2020).

6.6 REEDUCACAO ALIMENTAR

As intervencgOes nutricionais tiveram como enfoque instruir os participantes em relacao
aos aspectos nutricionais: a) piramide alimentar; b) densidade nutricional dos alimentos; c)
macro e micronutrientes; d) associacdo da alimentacdo com a saude e qualidade de vida; d)
composicdo nutricional dos alimentos; e) diferencas entre os alimentos diet e light; f) meios
para o preparo de alimentos saudaveis; g) reeducacdo alimentar para a saude e qualidade de
vida; e, h) diferencas entre alimentos in natura, minimamente processados, processados e
ultraprocessados.

Os encontros aconteceram uma vez por semana, com duracdo de aproximadamente 30
minutos. Adicionalmente, as participantes foram instruidas a preencher o registro alimentar de
trés dias ndo consecutivos, sendo um dia no final de semana, antes e apds as 8 semanas de
intervencdes (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; WILLET, 2012). Posteriormente,

foram calculadas as respostas dos registros alimentares por intermédio do software Avanutri
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(versdo 2004®, Avanutri Equipamentos de Avaliagdo Ltda., Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil).

6.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados pela média, desvio padréo e intervalo de confianca a 95%.
O teste de Levene foi utilizado para identificar homogeneidade dos dados e o teste de Shapiro-
Wilk usado para testar a normalidade. Confirmadas a homogeneidade e normalidade dos dados,
foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) de dois caminhos (grupo x momento),
utilizando-se o teste de Bonferroni, caso necessario.

A esfericidade foi testada usando-se o teste de Mauchly e a correcdo de Greenhouse-
Geisser foi utilizada, caso necessario. Para todas as analises, o nivel de significancia
estabelecido foi de 5%. Foi utilizado o programa estatistico Statistica, versdo 12.0 (Stasoft,

Estados Unidos da América) para todas as analises estatisticas.
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7 RESULTADOS

A partir do estudo desenvolvido, verificou-se a participacédo nas intervencdes de 59,0 +
27,7%, para o grupo da musculacéo, e de 66,2 + 27,9%, para o grupo de treinamento funcional,
ao longo das oito semanas de atendimentos. A idade média foi de 45,1 £5,0 anos para 0 grupo
da musculacgéo e de 45,7 + 49,9 anos para o grupo de treinamento funcional, sem apresentar
diferenca significativa entre eles (p>0,05).

Além disso, entre os participantes, 64% tinham ensino superior, 32%, ensino medio
completo e 4%, fundamental incompleto. As médias de renda familiar foram de: 40% até trés
salarios-minimos e de 28%, 16%, 8% e 4% até trés, nove, doze e quinze salarios minimos,
respectivamente. Na sequéncia, na tabela 5 sdo apresentadas as respostas antropomeétricas e de

composicao corporal dos participantes do presente estudo.
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Tabela 5. Antropometria e composicao corporal realizadas pelas participantes do presente estudo, de ambos os grupos de intervencéo.

Grupo - Musculacao

Grupo — Treinamento funcional

Pré Pos Pré Pos
Média (+) DP IC 95% Média (+) DP IC 95% Média (+) DP IC 95% Média (+) DP IC 95%
Peso corporal (kg) 89,9 + 20,6 80,5-99,1 90,0 + 20,4 80,8-99,1 87,1+194 39,2-49,0 86,8+ 18,9 98,6-75,1
Estatura (cm) 163,3+ 7,7 159,8-166,8 163,8+ 7,7 160,4-167,3 164,1 +10,5 157,6-170,6 164,3 + 10,7 157,7-170,9
IMC (kg/m2) 33,6 +6,8 30,5-36,6 340+65 31,0-36,9 32,3+6,7 28,1-36,4 321+6,7 27,9-36,2
MME (kg) 274+48 25,2-29,6 274+49 25,2-29,6 279+3,8 25,5-30,2 28 +3,8 25,7-30,4
MG (kg) 41,3+15,2 34,5-48,1 40,9 + 15,3 34,5-48,1 36,7+ 14,6 27,7-45,7 36,2+ 14,3 27,3-45,0
PGC (%) 443+79 40,8-47,9 45,4+ 10,9 40,5-50,3 412 +6,7 37,0-45,3 40,1+7,0 35,8-44,5

Nota: os dados sdo expressos pela média (+) desvio-padréo; IC = intervalo de confianca a 95%; IMC = indice de massa corporal; MME = massa musculoesquelética; MG =

massa de gordura; PGC = percentual de gordura corporal; p>0,05 para todas as comparagdes.
Fonte: Elaborada pelo autor

Para as variaveis apresentadas na tabela 5, ndo foram observadas diferencas significativas para o peso corporal, estatura, IMC, MME, MG

e PGC, apos as 8 semanas de intervencdes (p>0,05). Na tabela 6, abaixo, sdo apresentadas as respostas dos testes de aptidao fisica relacionados a

salde das participantes do presente estudo.



Tabela 6. Testes fisicos realizadas pelas participantes do presente estudo de ambos 0s grupos de intervencao.
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Grupo - Musculacao

Grupo — Treinamento funcional

Pré Pos Pré Pos
Média (+) DP IC 95% Média () DP IC 95% Média () DP IC 95% Média (<) DP IC 95%

FIMPM-D (kgf) 30,8+7,1 27,6-34,0 29,2 +8,0 255-32,8 33,2+ 54 29,9-36,5 33,2+5,3 29,9-36,5
FIMPM-E (kgf) 28,7 +5,7 26,1-31,3 30,4+5,9 27,7-33,0 32,5+48 29.4-35,5 31,7+ 4,8 29.4-355
FIMTL (kgf)* 72,6 + 20,5 63,4-81,8 81,3 + 23,1 70,9-91,7 79,5 + 26,1 95,7-63,3 81,0 + 25,2 65,4-96,6
Flexibilidade (cm) 252 +7,0 22,1-28,4 26,8 +8,2 23,1-30,4 26,8+7,5 22,2-31,4 275465 23,4-31,5
Abdominais (reps) 20,9+99 16,5-25,4 23,6 +£9,2 19,5-27,8 23,1+75 18,4-27,8 252 +117 17,9-32,5
Flexdo e extensao de .5, ;3 19,9-26,5 238 +7.4 20,5-27,1 25,7 +4,0 23,2-28,2 26,4+ 4,1 23,9-28,9
cotovelos (reps)

VO,méax (mL/kg/min) 18,1+3,0 16,8-19,5 17,7+ 40 16,2-19,2 182+2,7 16,5-19,9 15,1 +54 11,8-18,5

Nota: os dados sdo expressos pela média () desvio-padrdo; IC = intervalo de confianca a 95%; FIMPM-D = for¢a isométrica maxima de preensdo manual direita; FIMPM-E =
forga isométrica maxima de preensdo manual esquerda; FIMTL = forca isométrica maxima de tragdo lombar; VO,max = consumo maximo de oxigénio; * = efeito de momento
com valores superiores para a FIMTL apo6s o periodo de intervengdo (p<0,05); para as demais variaveis analisadas, ndo foram observadas diferencas significativas (p>0,05).

Fonte: Elaborada pelo autor

Para a FIMPM-D, FIMPM-E, flexibilidade, abdominais, flexdo e extensdo de cotovelos e VO.max, ndo foram observadas diferencas

significativas, ap0s as oito semanas de intervengdes (p>0,05). Entretanto, houve um efeito de momento, com aumento significativo da FIMTL apds

0 periodo de intervencdes (p<0,05)
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Tabela 7. Escores do WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) e SF-12 (inserir nome completo do questionario) das participantes
do presente estudo, em ambos os grupos de intervengéo

Grupo - Musculacao Grupo — Treinamento funcional
Questionario WOMAC
Dominios Pré Pos Pré Pds
Média + DP IC 95% Média + DP IC 95% Média + DP IC 95% Meédia = DP IC 95%
Dor (0-20) 40+28 2,654 22438 0,4-4,0 36441 1,0-6,2 38429 2,056
Rigidez Articular (0-8) 14+14 0,8-2,1 11+15 0,4-1,8 16+1,9 0,4-2,8 17414 0,8-2,6
Capacidade Fisica (0-68) 106 £11,0 5,4-15,9 6,5+10,1 1,7-11,3 14,9 + 18,2 3,7-26,1 8575 3,8-13,2

Questionario SF12

Pré Pos Pré Pés
Dominios
Média + DP IC 95% Média + DP IC 95% Média + DP IC 95% Média + DP IC 95%
Saude fisica 25,1+3,2 23,6-26,6 26,1+4,1 24,1-28,1 25,6 +3,0 23,7-27,5 220+45 19,2-24,8
Salde mental 136+1,1 13,0-14,1 13,1+1,2 12,5-13,7 13,7+1,3 12,9-14,5 136+1,1 12,9-14,3

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo; ndo foram observadas diferencas significativas para as comparagdes entre grupos, momentos e tampouco interacao
(p>0,05).
Fonte: Elaborada pelo autor

Né&o foram observadas diferencas significativas para a dor, rigidez articular e capacidade fisica frente ao preenchimento do questionario
WOMAC para as participantes do presente estudo (p>0,05). Na tabela acima, séo apresentadas as respostas frente ao preenchimento do questionario
SF-12 dos dois grupos experimentais. Nao foram observadas diferencas significativas frente ao preenchimento do questionéario SF-12 para 0s

dominios de salde fisica e saide mental, ao longo das 8 semanas de intervencdo (p>0,05). O mesmo ocorreu frente ao preenchimento do
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questionario IPAQ, ou seja, ndo foram verificadas diferencas significativas para o nivel de atividade fisica durante as oito semanas de intervengéo
(p>0,05). A Unica diferenca constatada foi o aumento do nivel de atividade fisica nos dias das intervencdes, isto €, as segundas, quartas e sextas-
feiras, fator que ja era esperado, visto que as participantes realizaram os exercicios resistidos nos dias citados. O padréo alimentar das participantes
também néo foi alterado, ao longo das oito semanas de intervencéo, via preenchimento do registro alimentar de trés dias ndo consecutivos (p>0,05).
Por fim, também nédo foram identificadas diferencas significativas para a percepcao subjetiva de recuperacdo, percepcdo subjetiva de esforco e
carga interna de treinamento, entre os dois grupos de intervencao (p>0,05).
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8 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar as diferentes varidveis antropomeétricas e a
composicao corporal, na aptiddo fisica, em mulheres obesas com sintomas de algia nos joelhos
e submetidas a duas modalidades de exercicios resistidos, no periodo de oito semanas. Nesse
sentido, foram observadas as seguintes respostas:

1) Auséncia de diferencas significativas para as variaveis antropométricas e de
composicdo corporal, para ambos 0s grupos experimentais (peso corporal, estatura, IMC,
MME, MG e PGC);

2 Auséncia de diferencas significativas para os testes de aptidao fisica, para ambos
0s grupos experimentais (FIMPM-D, FIMPM-E, abdominais em 60 segundos, flexdo e
extensdo de cotovelos e VO2pico);

3) A Unica diferenca observada para os testes de aptidao fisica, relacionados a
salde, foi da FIMTL, com melhoria significativa para ambos 0s grupos experimentais;

4) Auséncia de diferencas para as respostas dos questionarios WOMAC, SF12 e
IPAQ, ao longo das oito semanas de intervencao;

(5) Auséncia de diferencas nas respostas do registro alimentar, ao longo das oito
semanas de intervencéo; e

(6) Auséncia de diferencas para as respostas da percepcdo subjetiva de esforco,
carga interna de treinamento e percepc¢do subjetiva de recuperacdo, entre os dois modelos de
treinamento resistido.

Com base nas respostas obtidas no presente estudo, a hipétese do estudo foi ligeiramente
confirmada, observando-se apenas a melhoria da FIMTL, ap6s o periodo de intervencdo, para
ambos 0s grupos experimentais e a auséncia das outras variaveis, comparadas ao longo das oito
semanas de intervencao.

A auséncia de diferencas para as variaveis antropométricas e de composi¢do corporal
pode ser explicada pelo baixo gasto energético promovido pelas sessbes de treinamento e
moderada aderéncia ao processo interventivo. O gasto energético é dependente dos seguintes
fatores: (i) efeito térmico dos alimentos; (ii) metabolismo em repouso (taxa metabodlica basal-
TMB) e (iii) nivel de atividade fisica; a Gltima, sendo uma varidvel dependente do gasto
energetico de atividades fisicas estruturadas e ndo-estruturadas durante o dia (HALL; KAHAN,
2018, MELO; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008). Assim, é muito importante determinar se a
guantidade de exercicios estd adequada a dieta e a ingestdo caldrica para perda de peso

regularmente.
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No entanto, a perda de peso ndo é um processo linear, visto que o organismo tende a se
autorregular, mesmo com alimentacdo adequada e pratica regular de atividade fisica,
dependendo, também, de fatores fisiologicos (PONTZER et al., 2012). Segundo Shalders e
colaboradores (2020), o treinamento resistido ndo faz com que o metabolismo acelere a ponto
de se obter perda de peso elevada, pois um ganho de 1 kg de musculo eleva o gasto calérico em
13 kcal, portanto, o processo de perda de peso é complexo e multifatorial. Ao realizar o
treinamento resistido, cada 1 kg ganho de massa musculoesquelética, promovera uma elevacéo
de 13 kcal, fator que isoladamente ndo promove a perda de peso. Em vista disso, a perda de
peso deve constantemente estar associada a reducéo da ingestdo calérica, bem como o aumento
do nivel de atividade fisica, tanto em atividades estruturadas, como em atividades n&o-
estruturadas, no transcorrer do dia (BRANCO et al., 2018; BRANCO et al., 2019; BRANCO et
al., 2021). Por isso, nessa situacdo, a literatura aponta que a reducéo de gordura corporal ainda
é pequena, em intervengdes com apenas oito semanas de duragdo (BARTHOLDY et al., 2020;
PERISSIOU et al., 2020). Um agravante para a auséncia de modificacbes para as variaveis
antropométricas e de composicdo corporal pode ser justificada pela moderada aderéncia das
participantes, durante as oito semanas de intervengdes (~59-66%). Por outro lado,
considerando-se que as intervenc6es foram realizadas no periodo da pandemia, acredita-se que
os resultados foram satisfatorios, visto que ndo houve modificacdo das varidveis
antropométricas e de composi¢cdo corporal, pois, durante a pandemia, quatro, a cada dez
brasileiros, aumentaram seu peso corporal (LUCENA et al., 2020).

Destaca-se, ainda, que a atividade fisica é de extrema importancia para o gasto
energeético e colabora na reducdo do IMC e massa magra, quando mantida em unido com
alimentacdo adequada (MARTINS et al., 2018; GHANNADIASL; HOSEINI, 2020). Assim,
conjectura-se que a manutencdo das variaveis antropomeétricas e de composicédo corporal foi
positiva, visto que o estudo foi conduzido durante o periodo de maior isolamento social, em
que as pessoas, de modo geral, estavam se deslocando menos. Adiciona-se, ainda, que as
alteracdes na distribuicdo de gordura corporal tém relacdo com a idade e 0 processo de
envelhecimento, sendo que uma mudanga em curto prazo no comportamento pode néo
demonstrar relevancia nos resultados, diante da inser¢do de uma rotina de pratica de atividade
fisica e habitos alimentares saudaveis. Contudo, vale destacar que estudos prévios observaram
melhoria na capacidade cardiorrespiratoria, mobilidade articular e reducdo de depresséo
(ANJOS; SILVA; WAHRLICH, 2019). Conquanto, no presente estudo, ndo foram usados 0s
mesmos instrumentos de analise de Anjos, Silva e Wahrlich (2019), fator que limita a

extrapolagdo dos nossos achados.
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Adicionalmente, um programa de exercicios e restricdo alimentar de oito semanas com
200 adultos obesos apresentou alteracdo gradual significativa & modulacdo na frequéncia
cardiaca, padrdo inflamatorio e resisténcia a insulina e diminuicédo da rigidez arterial, mostrando
um beneficio cardiaco para os adultos que os realizaram, aléem da diminui¢do do peso corporal,
IMC e percentual de gordura corporal. Conclui-se, que uma interven¢do combinada de apenas
oito semanas pode ser suficiente para a obtengéo de resultados satisfatdrios para a qualidade de
vida, caso apresente aderéncia elevada (HU et al., 2017). Segundo o estudo de Feito et al.
(2019), oito semanas de treinamento aerobio e resisténcia com pessoas com sobrepeso e obesas,
ndo foram percebidas mudancas significativas na composicdo corporal e nas variaveis do
controle glicémico.

Por conseguinte, acredita-se que as respostas frente aos parametros de satde, em oito
semanas intervencgdes, para o combate a obesidade dependerdo: (i) aderéncia dos participantes
ao processo interventivo de atividade fisica e nutricdo; (ii) idade, sexo e doencas pré-existentes;
(iii) intensidade e duracdo das intervencdes e (iv) intencdo para mudanca de comportamento.
Conquanto, como agravante, destaca-se o periodo de isolamento social, que invariavelmente
reduziu, de forma global, o nivel de atividade fisica das pessoas em todas as esferas. Tais
respostas podem ter contribuido para a auséncia de diferencas para 0s parametros
antropométricos e de composicao corporal das participantes do presente estudo.

No entanto, apesar de ndo terem sido observadas diferengas significativas para as
variaveis antropométricas e de composicdo corporal, ao longo das 8 semanas de intervencoes,
Swift e colaboradores (2014) salientam que um programa de treinamento fisico no tratamento
da obesidade é primordial para a manutencdo da massa corporal em longo prazo. Logo, para 0s
individuos manterem uma perda de peso substancial, torna-se necessaria a inclusdo de 200
minutos/semanais de pratica de atividade fisica e, para preservarem o0 peso, de 150
minutos/semanais. Em vista disso, considerando-se que o periodo de intervencdo foi curto, a
auséncia de diferencas também pode ser justificada pela combinacéo de dois fatores: aderéncia
moderada as intervencfes e mudangas comportamentais em razdo dos impactos
biopsicossociais causados pelo novo Coronavirus.

E importante destacar, que o trabalho realizado com a posi¢do de sentado apresenta
baixo gasto energético, e, consequentemente, o organismo pode acumular gordura corporal,
havendo reducdo da amplitude de movimento e aumento da circunferéncia da cintura e gordura
corporal (DANQUAH et al., 2018). Adultos obesos demonstram tempos de resisténcia 22% a
30% mais curtos do que adultos com peso normal, em intensidades reduzidas e em grandes
grupos de musculaturas posturais do ombro e lombar (MEHTA; CAVUOTO, 2017). Assim, a
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incorporacdo dos modelos de atividade fisica propostos pode ser considerada benéfica para
estimular a prética de atividade fisica, o prazer pela mesma, a aderéncia e a satisfacdo
(BRANCO et al., 2021). Apesar de ndo terem sido observadas auséncias de diferencas para as
principais variaveis investigadas no presente estudo, as mudancas fisicas, nutricionais e
comportamentais sdo concatenadas a um trabalho de longo prazo; a intencdo para mudanca de
comportamento, caso mantida, provavelmente proporcionara melhoria da satde e qualidade de
vida aos praticantes (BRANCO et al., 2021).

Outro ponto relevante é o fator idade: sabe-se que o processo de envelhecimento é
natural, resultando em modificaces fisioldgicas, reducdo das capacidades fisicas e motoras,
processos degenerativos, aumento da gordura corporal e redugdo da massa muscular. Logo, 0s
componentes de aptiddo fisica tém necessidade de serem estimulados para retardarem essa
diminuicdo e melhorarem a saude fisica e mental (BATISTA et al., 2020). Dessa forma, apesar
de os participantes terem, em média, faltado em 35 a 40% das intervengdes, a FIMTL aumentou
significativamente, apds as oito semanas. O aumento da FIMTL é uma resposta extremamente
positiva, visto que as dores nas costas impactam consideravelmente a populacéo brasileira e a
mundial (BUCHBINDER et al., 2018; HARTVIGSEN et al., 2018). Destarte, 0 aumento da
FIMTL pode atuar como fator protetor contra eventuais dores nas costas.

Vale mencionar, ainda, que a reducdo de massa muscular, 0 acimulo de gordura e a ma
postura ocasionam dores lombares e em algumas articulagcbes, o que, por sua vez, pode
modificar a curvatura fisiologica e, em razdo disso, a fraqueza e dores nos musculos posturais
podem se instalarem, além de um desequilibrio muscular de tronco e membros inferiores. No
individuo obeso, sdo evidentes a reducdo da forca e 0 aumento da fadiga, quando expostos a
tarefas complexas que requerem alta intensidade (PAJOUTAN; MEHTA; CAVUOTO, 2016;
BARBOSA et al., 2019). Ja no presente estudo, a melhora significativa para a FIMTL colabora
para 0s musculos responsaveis pela postura, reduzindo os riscos de dor e fadiga musculares
futuramente. Além disso, alguns estudos mostram que o fato de se manterem ativos é benéfico
pois os participantes desenvolvem retardo no aparecimento de limitagbes funcionais,
cardiorrespiratorios, posturais, no equilibrio e resisténcia muscular para realizacdo de tarefas
do dia a dia, feitas com maior competéncia, prevenindo quedas e fraturas (HIRSCHFELD;
KINSELLA; DUQUE, 2017; WAGNER et al., 2020).

Para Kocjan (2014), a forca isométrica do tronco atua na manutencéo da forga no core
e estabilizagcdo e minimiza a sobrecarga da coluna vertebral, gerando, assim, um controle
postural dindmico, melhorando o angulo do quadril, mas a pandemia e as mudancas do trabalho

para a forma home-office, excedendo as horas sentados em uma mesma posicao, resultaram no
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aumento das queixas de dores nas costas. Essa possibilidade é sustentada por Batiz et al (2013),
que afirmam que horas na posicéo sentado reduzem a aptiddo musculoesquelética e aumentam
dores inespecificas na lombar; portanto, as pessoas gastam menos energia e mantém postura
inadequada. Nesse sentido, a resposta do estudo pode ser relevante para a redugdo de
afastamentos no trabalho em razdo do aumento de dores, restricdo de movimento e,
principalmente, atrofia de fibras musculares do tipo 2.

Outros estudos com abordagens comparativas entre métodos de treinamento resistidos
equalizados pelos principais grupos musculares, pelo volume e pela intensidade das sessdes de
treinamento n&o verificaram diferencas significativas entre os tipos de intervengdo (BRANCO
etal., 2019; BRANCO et al., 2020; BRANCO et al., 2021). Nesse sentido, Branco et al. (2020)
compararam os efeitos de dois métodos de treinamento resistidos por meio do treinamento
reducdo da massa gorda e gordura corporal; ja em termos de IMC, massa corporal e massa
magra, ndo foram observadas diferengas significativas. Desse modo, o fisioterapeuta ou
profissional de educacdo fisica necessitam pensar nas acdes motoras na ocasido em que 0
treinamento for delineado. Os recursos materiais podem ser ajustados conforme a
disponibilidade do local. Se forem atendidas muitas pessoas a0 mesmo tempo, sugere-se a
utilizacdo de recursos custo efetivos para que mais pessoas possam ser atendidas, com menos
gasto em equipamentos e/ou acessorios. Por fim, os trés estudos citados, Branco et al. (2019;
2020; 2021) equalizaram as principais varidveis de satde de interesse nas intervengdes para o
combate a obesidade.

Em suma, ndo foram observadas diferencas significativas entre: treinamento funcional
vs musculacdo em aparelhos; ordem dos exercicios: aerébio ou resistido e, por fim, pratica
esportiva vs treinamento funcional. Apesar dos trés estudos supracitados apresentaram como
amostra adolescentes, acredita-se que o principal fator para comparacao e obtencédo de respostas
similares se refere ao processo de equaliza¢do das variaveis investigadas no que tange aos
principais grupos musculares envolvidos, volume e intensidade das sessdes de atividade fisica.

Houve auséncia de diferencas para as respostas dos questionarios WOMAC e SF12
durante o periodo de intervengdes. De acordo com Hurley e colaboradores (2018), os
participantes tém algumas crencas e/ou resisténcia quanto as intervengdes para melhora do
quadro de dor e funcdo fisica, suporte, assisténcia adequada e confianca na execucdo dos
exercicios. Nota-se, que o questionario SF12, no presente estudo, pode resultar do momento de
isolamento presente e interfere nos quadros de ansiedade, inseguranca, baixa autoestima
(SCHMIDT et al., 2020); 0 WOMAC pode se referir a qualidade de vida e as disfungoes

musculoesqueléticas, podendo limitar e reduzir a mobilidade de membros inferiores (PARK et
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al., 2020).

Assim sendo, a partir do exposto neste estudo, destaca-se que a auséncia de diferencas
significativas, ao longo das 8 semanas de intervencdo, ndo pode ser analisada apenas pela
analise estatistica (p<0,05), a fim de confirmar ou rejeitar os eventuais beneficios do programa
de recuperacdo das condicGes de salde das participantes. Tendo em vista que 0 processo de
mudanca de comportamento para a adesdo a préatica de atividades fisicas e da mudanca do
padrdo alimentar € um processo para toda a vida, o primeiro passo foi realizado, referindo-se

ao estimulo da atividade fisica para grupos em vulnerabilidade fisica, nutricional e psicossocial.



55

9 CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, ndo foram observadas diferencas
significativas para as varidveis antropométricas, de composicdo corporal, de aptidao fisica
(exceto para FIMTL), questiondrios WOMAC, SF-12 e IPAQ e, tampouco, para a percepcao
subjetiva de esforco, carga interna de treinamento e percepcdo subjetiva de recuperacdo das
mulheres. A auséncia de diferencas significativas pode ser justificada pela moderada aderéncia
das participantes ao estudo, visto que o estudo foi conduzido durante um periodo de isolamento
social mais restrito, frente ao novo Coronavirus. Entretanto, acredita-se que os modelos de
intervencdes foram positivos frente aos eventuais decréscimos dos componentes de salde,

analisados no presente estudo.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO Western Ontario and McMaster Universities

NOME:
DATA DE AVALIACAO:

WOMAC
As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé estd atualmente sentindo
em razdo da artrite de joelho. Para cada situacédo, por favor, coloque a intensidade da dor que sentiu nas
Gltimas 72 horas (3 dias).
Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1. Caminhando em um lugar plano?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )
2. Subindo ou descendo escada.

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )
3. A noite, deitado na cama.
Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )
4. Sentando-se ou deitando-se.
Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )
5. Ficando em pé.
Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )

TOTAL:
As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor) que vocé esta
atualmente sentindo em razdo da artrite em seu joelho nas Gltimas 72 horas. Rigidez € uma sensacdo de

restri¢do ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo apés acordar de manha?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )

2. Qual é aintensidade de sua rigidez apds se sentar, deitar-se ou repousar no decorrer
do dia?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( ) intensa( ) muitointensa( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor) que vocé
atualmente sentindo em razdo da artrite em seu joelho nas Gltimas 72 horas. Rigidez é uma sensacéao de
restricao ou dificuldade para movimentar suas juntas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao



1.

2.

3.

Descer escadas?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (
Subir escadas?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (
Levantar-se estando sentado (a)?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada ( )

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Ficando em pé?

Nenhuma () pouca( ) moderada (
Abaixar-se para pegar algo?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (
Andar no plano?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (
Entrar e sair do carro?

Nenhuma () pouca( ) moderada (
Ir fazer compras?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (
Colocar meias?

Nenhuma () pouca( ) moderada (

10.Levantar-se da cama?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (

11.Tirar as meias?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (

12.Ficar deitado(a) na cama?

Nenhuma () pouca( ) moderada (

13.Entrar e sair do banho?

Nenhuma ( ) pouca( ) moderada (

14.Sentar-se?

Nenhuma () pouca( ) moderada (

) intensa( ) muitointensa( )

) intensa( ) muitointensa( )

intensa () muitointensa ()

) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (
) intensa (

)

muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (
muito intensa (

muito intensa (




1. Sentar-se e levantar do vaso sanitario?
Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( )
2. Fazer tarefas domésticas pesadas?
Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( )
3. Fazer tarefas domésticas leves?
Nenhuma ( ) pouca( ) moderada( )

intensa () muitointensa ( )
intensa () muitointensa ( )

intensa () muitointensa ( )
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TOTAL:
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APENDICE B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — VERSAO
CURTA - IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Para responder as questdes, lembre-se de que

. ¥, atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que demandam grande esforco fisico e
que fazem a pessoa respirar MUITO mais forte que o normal;

° ¥, atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que demandam algum esforco fisico e
gue fazem a pessoa respirar UM POUCO mais forte que o normal;

. Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1) a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:___

2) a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou qualquer outra atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo? (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA___ () Nenhum

b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: _ Minutos:

3) a. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido
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na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo?

dias por SEMANA___ () Nenhum

b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas minutos

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo sentado estudando, sentado
enguanto descansa, fazendo li¢do de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo a
TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 0nibus, trem, metr6 ou carro.

4) a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos___

b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana? horas__

minutos
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome: Data: [/ [
Data de Nasc.: [/ / Idade: _ Cor: ( )B/P/N

Sexo: ( ) M/F

E-mail:

Endereco:

Bairro:

Telefone residencial: Telefone celular:

Possui plano de saude? ( ) sim( ) néo

1. Nivel de escolaridade

1.1Nivel de escolaridade do participante (Marque apenas uma resposta)
(A) Da 12 a 52 série do ensino fundamental

(B) Da 62 a 92 série do ensino fundamental

C) Ensino médio ( ) 1°ano ( ) 2°ano( ) 3°ano

(D) Néo estudou

2. Renda:

2.1Renda familiar (TOTAL) mensal, aproximadamente (Marque apenas uma resposta)
(A) Até 1 salario minimo (até R$ 954,00).

(B) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00).

(C) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,00 até R$ 5.724,00).

(D) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.724,00 até R$ 8.586,00).

(E) De 9 a 12 salérios minimos (de R$ 8.586,00 até R$ 11.448,00).

(F) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 11.448,00 até R$ 14.310,00).

2.2Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo irmaos, parentes e amigos) (Marque apenas
uma resposta)

(A) Uma a trés

(B) Quatro a sete

(C) Oito a dez

(D) Mais de dez
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APENDICE D - MEDICAL OUTCOMES 12-ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY (VERSAO
2) — SF-12Vv2

Este questionario busca compreender a sua opinido em relacdo a sua salde. Essas informagoes
ajudardo a avaliar como vocé se sente e 0 qudo bem vocé estd em relagdo as suas atividades diérias. Por
favor, responda a cada pergunta selecionando a resposta mais apropriada. Se vocé ndo tiver certeza sobre
como responder a pergunta, por favor, dé a resposta que mais se aproxima do que vocé pensa.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é
1 2 3 4 5

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito ruim

2. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Por causa de sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto?

ATIVIDADES Sim. Sim. N&o. Néo
Dificulta Dificultaum dificulta de
muito. pouco. modo algum.

a. Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.

b. Subir varios lances de escada. 1 2 3

3. Durante as ultimas quatro semanas, quanto tempo vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua

saude fisica?

Todo A Alguma Uma Nenhuma
o0 tempo maior parte do pequena parte parte do
parte do tempo do tempo tempo
tempo
a. Realizou
menos tarefas do 1 2 3 4 5
gue vocé gostaria?
b. Esteve
limitado no seu tipo 1 2 3 4 5

de trabalho ou

outras atividades?
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3. Durante as ultimas quatro semanas, quanto tempo vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (por exemplo, sentir-se deprimido ou ansioso)?

Todo A Alguma Uma Nenhuma
otempo  maior parte do pequena parte  parte do
partedo  tempo do tempo tempo
tempo
Realizou
menos tarefas do 1 2 3 4 5
gue vocé gostaria?
N&o trabalhou
ou ndo fez qualquer 1 2 3 4 5

das atividades com
tanto cuidado como

geralmente faz?

4. Durante as tltimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
1 2 3 4 5
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito ruim

5. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime

da maneira como vocé se sente. Em relacdo as Ultimas quatro semanas,

Todo A Alguma Uma Nenhuma
otempo  maior parte parte do pequena parte parte do
dotempo  tempo do tempo tempo
a. Quanto
tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido calmo ou
tranquilo?
b. Quanto
tempo vocé tem se 1 2 3 4 5

sentido com muita
energia?

C. Quanto
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tempo vocé tem se 1 2 3 4 5
sentido desanimado
e abatido?

6. Durante as ultimas quatro semanas, quanto tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc.)?

Todo o A maior Alguma Uma Nenhuma
tempo parte dotempo  parte dotempo  pequena parte  parte do tempo
do tempo

1 2 3 4 5
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° DO CAAE

TITULO DO PROJETO: EFEITOS DE DOIS PROGRAMAS DE EXERCICIOS RESISTIDOS SOB
A APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE MULHERES OBESAS COM SINTOMAS DE
ALGIA NOS JOELHOS

DECLARO QUE FUI SATISFATORIAMENTE ESCLARECIDO PELO(S) PESQUISADOR(ES) :
AYANNE RODRIGUES CAMBIRIBA , BRAULIO HENRIQUE MAGNANI BRANCO, FABIANO
MENDES DE OLIVEIRA, ISABELLA CAROLINE SANTOS, SONIA MARIA MARQUES GOMES
BERTOLINI E JEFFERSON ALENCAR DA SILVA, EM RELACAO A MINHA PARTICIPACAO
DO PROJETO DE PESQUISA INTITULADO : “EFEITOS DE DOIS PROGRAMAS DE
EXERCICIOS RESISTIDOS SOB A APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE
MULHERES OBESAS COM SINTOMAS DE ALGIA NOS JOELHOS”, CUJO O OBJETIVO E
INVESTIGAR OS EFEITOS DE DOIS PROGRAMAS DE INTERVENCAO NA APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE DE ADULTOS OBESOS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO.

SE VOCE ACEITAR PARTICIPAR DA PESQUISA, OS PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS EM
SUA PARTICIPACAO O PRIMEIRO DIA DE AVALIACAO OS AVALIADOS SERAO
ENTREVISTADOS E CONSULTADOS POR MEDICOS DEVIDAMENTE REGISTRADOS PELO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA E SERAO REALIZADOS OS SEGUINTES
PROCEDIMENTOS: ANAMNESE MEDICA, AUSCULTA PULMONAR E CARDIACA, EM
COMO A AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL EM REPOUSO. NO SEGUNDO DIA DE
AVALIACOES, APOS A AVALIACAO MEDICA, O AVALIADO SERA SOLICITADO A
COMPARECER AO CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA PARA A AVALIACAO DA
COMPOSICAO CORPORAL (BIOIMPEDANCIA), PROCEDIMENTO COM DURACAO MEDIA
DE 10 MINUTOS E O TESTE DE TAXA METABOLICA BASAL, AMBOS TESTES NADA
INVASIVOS E NAO CONTEM DANO AO AVALIADO. NO OUTRO DIA DE
COMPARECIMENTO DA INSTITUICAO IRAO RESPONDER QUESTIONARIOS E
REALIZADOS TESTE FISICOS QUE POSTERIORMENTE SERAO EXPLICADOS A EXECUCAO
E O SEU PREENCHIMENTO PELO(S) PESQUISADOR(ES) COMO O IPAQ, SF-12 E WOMAC. A
UNICA INCONVENIENCIA SERA O TEMPO DESPEDIDO PARA O REFERIDO
PREENCHIMENTO EM MEDIA TRINTA MINUTOS.

OS POSSIVEIS BENEFICIOS DECORRENTES DA PARTICIPACAO NA PESQUISA SAO:
EMAGRECIMENTO SAUDAVEL, MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA, REDUCAO DE
DORES NOS JOELHOS, GANHO DE FORCA MUSCULAR, CONHECIMENTOS SOBRE
ALIMENTACAO SAUDAVEL, INTERACAO SOCIAL, RECEBIMENTO DE UM RELATORIO
PRE E POS-PARTICIPACAO COM TODAS AS INFORMACOES ACERCA DOS SINAIS VITAIS,
COMPOSICAO CORPORAL.

SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA E TOTALMENTE VOLUNTARIA, OU SEJA, NAO E
OBRIGATORIA. CASO VOCE DECIDA NAO PARTICIPAR, OU AINDA, DESISTIR DE
PARTICIPAR E RETIRAR SEU CONSENTIMENTO, NAO HAVERA NENHUM PREJUIZO AO
ATENDIMENTO QUE VOCE RECEBE OU POSSA VIR A RECEBER NA INSTITUICAO. CASO
ALGUM VOLUNTARIO

NAO ESTA PREVISTO NENHUM TIPO DE PAGAMENTO PELA SUA PARTICIPACAO NA
PESQUISA E VOCE NAO TERA NENHUM CUSTO COM RESPEITO AOS PROCEDIMENTOS
ENVOLVIDOS.

OS RISCOS PARA A REALIZACAO DESDE ESTUDO SAO RELATIVAMENTE PEQUENOS, OS
QUAIS ESTAO ASSOCIADOS COM A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS REALIZADO NO
COMPLEXO ESPORTIVO E OU NA PISCINA. ENTRETANTO, OS RISCOS GERAIS
ENVOLVEM A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DEVEM SER CONSIDERADOS, COMO POR
EXEMPLO, LESOES MUSCULOESQUELETICAS E ATAQUES CARDIACOS, OS
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PARTICIPANTES PODEM APRESENTAR DORES MUSCULARES TARDIAS OU NAO, E
SENSACAO DE CANSACO, QUE DEVEM APARECER ENTRE 2 A 5 DIAS APOS A
REALIZACAO DOS EXERCICIOS.

CASO OCORRA ALGUMA INTERCORRENCIA OU DANO, RESULTANTE DE SUA
PARTICIPACAO NA PESQUISA, VOCE RECEBERA TODO O ATENDIMENTO NECESSARIO,
SEM NENHUM CUSTO PESSOAL E SE NECESSARIO ENTRAR EM CONTATO COM ALGUM
DOS PESQUISADORES OU O PESQUISADOR RESPONSAVEL.

OS DADOS COLETADOS DURANTE A PESQUISA SERAO SEMPRE TRATADOS
CONFIDENCIALMENTE. OS RESULTADOS SERAO APRESENTADOS DE FORMA
CONJUNTA, SEM A IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES, OU SEJA, O SEU NOME NAO
APARECERA NA PUBLICAGCAO DOS RESULTADOS.

EU AYANNE RODRIGUES CAMBIRIBA, DECLARO QUE FORNECI TODAS AS
INFORMACOES REFERENTE AO ESTUDO AO SUJEITO DA PESQUISA

EU,

AFfOS TER LIDO E ENTENDIDO AS INFORMACOES E ESCLARECIDO TODAS AS MINHAS
DUVIDAS REFERENTES A ESTE ESTUDO COM OS PESQUISADORES CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE, EM PARTICIPAR DA MESMA.

MARINGA/ PARANA __ / /2020

CASO VO(}E TENHA DUVIDAS, PODERA ENTRAR EM CONTATO COM O PESQUISADOR
RESPONSAVEL.:

EU AYANNE RODRIGUES CAMBIRIBA, DECLARO QUE FORNECI TODAS AS
INFORMACOES REFERENTE AO ESTUDO AO SUJEITO DA PESQUISA.

PARA MAIORES INFORMAGCOES E/OU ESCLARECIMENTOS, ENTRAR EM CONTATO COM
OS PESQUISADORES ABAIXO RELACIONADOS:

NOME : AYANNE RODRIGUES CAMBIRIBA
ENDERECO: AVENIDA GUEDNER, 1610
BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO

CIDADE: MARINGA PR

FONE : (44)3027-6360 RAMAL: 3479
E-MAIL: AYANNEC@HOTMAIL.COM

NOME : PROF. DR. BRAULIO HENRIQUE MAGNANI BRANCO
ENDERECO: AVENIDA GUEDNER, 1610

BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO

CIDADE: MARINGA PR

FONE : (44)3027-6360 RAMAL: 3479

E-MAIL: BRAULIO.BRANCO@UNICESUMAR.EDU.BR

NOME : ISABELLA CAROLINE SANTOS
ENDERECO: AVENIDA GUEDNER, 1610
BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO
CIDADE: MARINGA -PR

FONE : (44)3027-6360 RAMAL: 3479



E-MAIL: ISABELLACAROLINE_HOTMAIL.COM

NOME : DEBORA CRISTINA DE SOUZA MARQUES
ENDERECO: AVENIDA GUEDNER, 1610

BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO

CIDADE: MARINGA PR

FONE : (44)3027-6360 RAMAL: 3479

E-MAIL: MARQUES.DEBORAH@HOTMAIL.COM

NOME : FABIANO MENDES DE OLIVEIRA
ENDERECO: AVENIDA GUEDNER, 1610

BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO

CIDADE: MARINGA PR

FONE : (44)3027-6360 RAMAL: 3479

E-MAIL: FABIANO.OLIVEIRA@UNICESUMAR.EDU.BR

NOME : JEFFERSON ALENCAR DA SILVA
ENDERECO: AVENIDA GUEDNER, 1610
BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO

CIDADE: MARINGA PR

FONE : (44)3027-6360 RAMAL: 3479
E-MAIL: JEFFEMESTRADO@GMAIL.COM

NOME DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

ASSINATURA
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ANEXOS

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Platoforma
MARINGA - UNICESUMAR %nﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE DOIS PROGRAMAS MULTIDISCIPLINARES COM EXERCICIOS
BASEADODS NO S0OLO E NA AGUA NA APTIDAD FISICA RELACIONADA A
SAUDE DE ADULTOS OBESDOS COM OSTEOATRITE DE JOELHO

Pesquisador: AYANME RODRIGUES CAMBIRIEA
Versao: 1

CAAE: 309784204 0000.5539

Instituigdo Proponente: Universidade Cesumar

DADODS DO COMPROVANTE

Nomero do Comprovanta: 0381842020

Patrecionador Principal: Financiameanta Propria

Infermamos quéa o prajete EFEITOS DE DOIS PROGRAMAS MULTIDISCIPLINARES COM
EXERCICIOS BASEADOS MO S0LD E NA AGUA NA APTIDAD FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE
ADULTOS OBESDS COM OSTEOATRITE DE JOELHO gue tem como pesquisador responsavel
AYANNME RODRIGUES CAMEBIRIBA, foi recebido para analise ética no CEFP Cantro Universitario de
Maringa - UNICESUMAR em 24/04/2020 as 12:12.

Emnderego:  Averida Guedner, 1610 - Blooa 11 - 5 piso

Bairro:  JSardim Aclimagio CEP: A7.050-380

UF: PR Municipio:  MARINGA

Telefone: {44)3027-6360 E-mail: ceapiEunicesumar.edubr
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