380 CONGRESSO
XBY INsTITUTO BIODELTA BRASILEIRO

APLICACOES, ENSINO E PESQUISA DO TREINAMENTO RESISTIDO DE MEDICINA DO

EXERCICIO E
DO ESPORTE

EFEITOS TERAPEUTICOS DOS EXERCICIOS RESISTIDOS NA DOR E
FUNCIONALIDADE EM AFECCOES MUSCULOESQUELETICAS NOS JOELHOS

Sandra Nunes de Jesus', Hélena Dalla Bernardina', Luciana Mastandrea', Helen Matias Apaza', José Maria Santarem’
Instituto Biodelta

Introducao

As afecgdes degenerativas do joelho, como artrose e Tabela 2. Comparacao pré e pos-intervencao: amplitude de movimento do

. . - joelho, forca de preenséo palmar, massa muscular e tempo do TUG (Timed
meniscopatias, causam dor crénica, perda de forca muscular Up and Go)

e limitagdes funcionais. O treinamento resistido (TR) tem se

Variavel Pré (média £ dp) Pés (médiaxdp) Wde P-valor
mostrado eficiente para melhorar esses agravos. Este estudo [ic95%] [ic95%] wilcoxon
teve como objetivo avaliar os efeitos de 16 semanas de TR Flex&o do joelho 130,01 + 9,10 130,80 + 9,33 488,00 0,096
o _ direito (°) [127,86 — 132,17]  [128,58 — 133,02]
sobre a dor, forca e funcionalidade em mulheres idosas com
. ) Flexao do joelho 130,72 £ 8,19 131,23 £ 8,75 422,50 0,088
essas afecgoes nos joelhos esquerdo (°) [128,78 — 132,66] [129,15 — 133,30]
Métodos Forca de preensdo 22,54 + 6,07 23,86+550 460,50 < 0,001
manual direita (kgf)  [21,10 — 23,97] [22,56 — 25,16]
= ANALISE DE DOR
| da':e_ g ';f'gegr 2‘;05 Forca de preenséo 21,42 + 543 2258+4,92 424,00 0,001
’ ’ sl LR P s ?l:a;\)ual esquerda [20,14 — 22,71] [21,41 — 23,74]
(EVN) g
TESTES ANALISADOS Massa muscular 18,72 + 3,04 18,76 + 3,01 1128,50 0,788
esquelética (bio) [18,00 — 19,45] [18,04 — 19,47]
 FJ: Flexdo do joelho Timed d (s) 9,83 £ 3,23 9,47 £ 3,50 1183,00 0,049
% FPM: Forca de preensdo Imed up and go (s 03 £ 9, AL S, ’ ’
el 9,00 — 10,67] [8,58 — 10,36]
manual
+ TUG: Timed Up and Go
¢+ SL: Sentar e levantar 30 s
¢+ SL5x: Sentar e levantar 5 Tabela 3. Desempenho funcional por faixa etaria: Sentar e Levantar (< 70
vezes anos) e SPPB (= 71 anos)
\Eﬁ_E\?“I"'ng . h Variavel Pré(MtDP) Po6s(MtDP) Wde  p-valor
B [1C95%] [1C95%] Wilcoxon
«» SPPB: Short Physical
Performance Battery SENTAR E LEVANTAR (3OSEG) — <70 ANOS
N N° de repeticdes 10,81 £ 3,05 13,07 £ 2,37 7,00 < 0,001
16 SEMANAS DE TR COM 2X/SEMANA (9,58 -12,04] [12,14-14,01]

. L . SPPB — 2 71 ANOS
FASE 1: 8 exercicios basicos (press peitoral, remada,

desenvolvimento, rosca, ftriceps, leg press, gémeos, escore de equilibrio (0- 3,63 £0,65 3,82 +£0,52 6,00 0,193
abdominais) — FASE 2: inclusdo da cadeira extensora — 4) [3,41-3,85] [3,64 —4,01]
FASE 3: inclusdo da cadeira flexora Sentar e levantar 5x (s) 14,38+595  1273+341 221,00 0,012
Resultados [12,03 - 16,74] [11,48 — 13,98]
Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis quantitativas Velocidade da marcha 3,59£0,78 3,43+£0,82 280,50 0,328
(s) [3,32 - 3,87] [3,15-3,72]
Variavel Pré IC 95% Pés IC 95% p-
(Pré) (P6s)  valor Escore total (0-12) 8,37 £ 2,563 9,82+ 1,93 35,00 < 0,001
[7,50 — 9,24] [9,15 - 10,50]
N 71 71
Nota: os testes funcionais foram aplicados conforme a faixa etaria dos participantes — Sentar e
Idade (anos) 69,80+ [67,49- 70,34+ [68,08— - Levantar (30") em < 70 anos e SPPB em = 71 anos —, portanto o N e as escalas de cada bloco néo
976 72 11] 954 72 60] séo diretamente comparaveis entre si nem correspondem ao total da amostra (N = 71). Testes de

Wilcoxon para amostras pareadas.
Altura (m) 160+ [1,58— 160+ [1,58— -
0,07 1,61] 0,07 1,61]

Peso (kg) 72,60+ [69,19- 72,19+ [69,00— 0,957
14,59 76,05] 13,47 75,37] Variavel Dor Inicial Fase 1 Fase 2 Fase 3 F p n3p

Tabela 4. Evolucdo da dor ao longo do tempo

IMC (kg/m?) 28,44+ [2714—- 28,26+ [26,97—- 0,513 Dor 500 3,26 2,25 2,00
5,44 29,751 5,36 29,55] (EVN) AlQ _ 300 AlQ = AlQ = AlQ= 78,722 <0,001 0,53
’ 2,77 2,71 2,75

Figura 1. Diagndstico, risco de quedas e dor antes e apds o

1 Nota. mediana; AlQ = amplitude interquartil; gl = 1,56, gl, = 108,89.
treinamento de forca

A Diagnéstico Inicial Tabela 5. Comparacdes post hoc da dor entre os momentos
100% 95,8% Comparagao Diferenca Erro- .
(Momentos) Média padrao t P (Bonferroni)
= 0% Dor Inicial — Fase 1 1,28 016 70 8,10 < 0,001
i 60 % Dor Inicial — Fase 2 2,14 0,22 70 9,67 < 0,001
=
S 40% Dor Inicial — Fase 3 2,31 0,23 70 10,06 < 0,001
(X
S -
£ 209 Fase 1 — Fase 2 0,85 0,13 70 6,73 < 0,001
4.2% Fase 1 - Fase 3 1,02 015 70 7,04 < 0,001
0%
Artrose  Meniscopatia Fase 2 — Fase 3 0,17 0,08 70 2,23 0,172
Nota. Valores de p ajustados pelo método de Bonferroni para comparagdes multiplas; gl = 70 para
B Escala Visual Numérica (EVN) todas as comparagées.
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O treinamento resistido promoveu reducgao significativa da dor, além de
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ganhos de forga e funcionalidade. O acompanhamento da intensidade da
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20% dor pode ser uma ferramenta util para profissionais na pratica clinica.
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