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RESUMO

Entre 2013 e 2016 houve um surto do virus da chikungunya transmitido pela picada
do inseto Aedes Aegypti acometendo diversos paises, dentre eles o Brasil e mais
especificamente o Nordeste. O clima seco, ma infraestrutura e saneamento basico
contribuem para o surgimento de novos casos, que podem provocar inflamagéo nas
articulagdes, com redugédo da flexibilidade articular e amplitude dos movimentos,
dificultando a realizagado de tarefas diarias, reduzindo assim a capacidade funcional
e qualidade de vida a longo prazo. Nosso objetivo geral foi identificar os niveis de
flexibilidade e capacidade funcional de mulheres com sintomas dolorosos cronicos
pos infecgcdo por Chikungunya e avaliar o efeito de um programa de treinamento
funcional sobre essas capacidades fisicas. O estudo teve como publico alvo
pacientes do sexo feminino com idade entre 32 e 60 anos, residentes do bairro de
Redencdo no municipio de Vitoria de Santo Antdo e foram utilizados questionario
(Flexiteste adapatado) e protocolos de avaliagbes fisicas especificas como
instrumentos de coletas dos dados. O programa consistiu em 12 semanas de treino,
3 sessdes semanais com 1h de duragao, sendo cada sesséo dividida em blocos de
mobilidade articular, treinamento de CORE, resisténcia muscular e capacidade
cardiorrespiratérias com intensidade moderada. 64% da amostra avaliada apresenta
flexibilidade abaixo do adequado e 41% apresenta média negativa. 47,06% da
amostra apresenta niveis muito baixo, baixo ou médio de capacidade funcional. O
treinamento fisico funcional melhorou o grau de abdugéo do quadril em 50%, o grau
de flexdo lateral do tronco em 57%, a flexibilidade geral em 17% e a capacidade
funcional das voluntarias em 24% de forma qualitativa. Nossos resultados
demonstram efeito positivo do treinamento sobre o grau de abducgéo do quadril, com
melhoria de 50% apds o treinamento (Pré-treino:1,6 + 0,6; Pds-treino: 2,4 + 0,6; n =
5) e sobre o grau de flexdo lateral do tronco, com melhoria de 57% apds o
treinamento (Pré-treino:1,4 £ 0,6; Pds-treino: 2,2 + 0,5; n = 5). Em nossa amostra,
observamos correlagcdo positiva moderada entre a flexibilidade e a capacidade
funcional (r = 0,5719 e p=0,0165). Podemos concluir que a amostra estudada
apresentou niveis reduzidos de flexibilidade articular que estdo relacionados a
reducdo da capacidade funcional e que a adesao a 12 semanas de um protocolo de
treinamento fisico funcional promoveu melhoria da flexibilidade e da capacidade
funcional em mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crdnicas
decorrentes da Chikungunya.

Palavras-chave: chikungunya; treinamento funcional; flexibilidade articular;

capacidade funcional; qualidade de vida.



ABSTRACT

Between 2013 and 2016 there was an outbreak of the chikungunya virus transmitted
by the bite of the Aedes Aegypti insect, affecting several countries, including Brazil
and more specifically the Northeast. The dry climate, poor infrastructure and basic
sanitation contribute to the emergence of new cases, which can cause inflammation
in the joints, with reduced joint flexibility and range of motion, making it difficult to
perform daily tasks, thus reducing functional capacity and quality of life long-term.
Our general objective was to identify the flexibility and functional capacity levels of
women with chronic painful symptoms after Chikungunya infection and to evaluate
the effect of a functional training program on these physical capacities. The study
aimed at female patients aged between 32 and 60 years, residents of the
neighborhood of Redencgao in the city of Vitéria de Santo Antdo, and a questionnaire
(Adapted Flexitest) and specific physical assessment protocols were used as data
collection instruments. . The program consisted of 12 weeks of training, 3 weekly
sessions lasting 1 hour, each session being divided into blocks of joint mobility,
CORE training, muscular endurance and cardiorespiratory capacity with moderate
intensity. 64% of the evaluated sample has less than adequate flexibility and 41%
has a negative mean. 47.06% of the sample has very low, low or medium levels of
functional capacity. Functional physical training improved the degree of hip abduction
in 50%, the degree of lateral trunk flexion in 57%, the general flexibility in 17% and
the functional capacity of the volunteers in 24% in a qualitative way. Our results
demonstrate a positive effect of training on the degree of hip abduction, with a 50%
improvement after training (Pre-training: 1.6 + 0.6; Post-training: 2.4 + 0.6; n = 5) and
on the degree of lateral trunk flexion, with an improvement of 57% after training (Pre-
training: 1.4 £ 0.6; Post-training: 2.2 £ 0.5; n = 5). In our sample, we observed a
moderate positive correlation between flexibility and functional capacity (r = 0.5719
and p=0.0165). We can conclude that the studied sample showed reduced levels of
joint flexibility that are related to reduced functional capacity and that adherence to a
12-week functional physical training protocol promoted improved flexibility and
functional capacity in women with chronic musculoskeletal pain resulting from it. from
Chikungunya.

Keywords: Chikungunya; functional training; flexibility; functional capacity; quality of
life.
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1 INTRODUGAO

Quando observamos os impactos da infeccdo pelo virus da Chikungunya
(CHIKV) e os sintomas crénicos comumente dela decorrentes sobre a qualidade de
vidas das pessoas acometidas, notamos que as dores em articulagcdes é o incomodo
mais relatado, que trazem muitas vezes limitagdes as suas tarefas diarias. A redugao
da flexibilidade articular € um dos comprometimentos que podem decorrer da
inflamacé&o articular pos febre Chikungunya. Associada aos processos naturais do
envelhecimento, pode levar a comprometimentos na capacidade funcional dos
individuos, com aumento potencial no risco de lesdes e dificuldades no
desenvolvimento de atividades diarias - aspectos que impactam a qualidade de vida
dos pacientes.

A auséncia de tratamentos especificos para os sintomas crénicos da
Chikungunya faz com que os pacientes em fase crénica fagam uso de analgésicos e
agentes anti-inflamatérios, a fim de aliviar os sintomas da doenga. Esse quadro
justifica a necessidade do desenvolvimento de terapias alternativas e nao
farmacoldgicas, com o objetivo de recuperar os aspectos prejudicados pela doenga
na qualidade de vida dos pacientes. Reverter prejuizos motores e assegurar a
manutencgao das capacidades fisicas funcionais pode beneficiar o bem-estar fisico e
social, tendo assim um aperfeicoamento em indicadores de qualidade de vida, como
melhoria do convivio social e autonomia no desempenho de atividades diarias.

Os sintomas musculoesqueléticos crénicos pos febre Chikungunya possuem
estreita semelhanga com outras doencas articulares como a artrite reumatoide, para
a qual, a pratica de atividade fisica é considerada uma importante ferramenta no
tratamento ndo farmacolégico dos sintomas dolorosos. A execugao de protocolos de
exercicios fisicos, como atividades aerdbias e de resisténcia muscular em
intensidade leve a moderada sdo de suma importancia para reducdo de quadros
inflamatorios crénicos, atuando sobre a capacidade cardiovascular, aumento da
flexibilidade e capacidade funcional com redugao dos sintomas dolorosos.

A flexibilidade é definida como a maxima amplitude de um movimento
voluntario, em uma ou mais articulagbes, sem causar lesbes. Dessa forma a
amplitude articular interfere de maneira significativa na autonomia do individuo para

movimentagdo corporal e consequentemente na realizagdo de tarefas cotidianas.
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Dessa forma, a flexibilidade é considerada uma variavel de aptidao fisica que se
relaciona com a saude e interfere na qualidade de vida.

Tendo em consideracgao o alto indice de infecgao por Chikungunya em nossa
regidao, com numero significativo de pessoas convivendo com sintomas dolorosos
cronicos pos infeccdo, para os quais ainda ndo ha tratamentos efetivos, este estudo
buscou identificar o nivel de flexibilidade de pessoas convivendo com sintomas
musculoesqueléticos crénicos pos infecgdo por Chikungunya e o0s possiveis
impactos sobre a sua capacidade funcional, além de avaliar os efeitos de 12
semanas de um protocolo de treinamento fisico funcional em um grupo de pacientes

do municipio de Vitéria de Santo Ant&o, no estado de Pernambuco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Chikungunya

A Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya, que é
transmitido através do inseto Aedes Aegypti e que foi reconhecida pela primeira vez
durante um surto febril em 1952 na Tanzénia, pais localizado na regido sul do
Continente Africano (KRAMER; LI; SHI; 2007). O CHIKV pertence ao género
Alphavirus da familia Togaviridea (MAVALANKAR; SHASTRI; RAMAN, 2007) e a
origem de seu nome vem de um dialeto local denominado “makonde”. Nesse dialeto,
o significado da palavra Chikungunya é “aquele que se curva”, referenciando os
sintomas caracteristicos da doencga, que causam dores incapacitantes e recorrentes
nas articulagdes (ROSS, 1956; LUMSDEN. 1955; MORENO-MADRINAN, 2017).

O CHIKV chegou na América no inicio de 2013, vindo da regido do Caribe,
onde foram relatados inumeros casos de febre Chikungunya. Em meados de 2014
surgiram notificagcdes de casos de infecgao por CHIKV no Brasil, principalmente pelo
clima tropical que se torna propicio a proliferagdo de insetos (LEPARC-GOFFART et
al. 2014; FREDERICKS; FERNANDEZ-SESMA; 2014). As regidbes sudeste e
nordeste foram as mais afetadas, por apresentarem aspectos socioeconémicos,
estruturais e problemas com saneamento basico, sendo fatores que contribuiram
diretamente para o surgimento de novos casos (ELSINGA et al. 2017). A alta taxa de
propagacédo e os impactos causados pelo CHIVK no Brasil exigiram que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considerasse a situagdo como um estado de
emergéncia. A partir disso, fez-se necessario o desenvolvimento de politicas
publicas e intervengdes que englobassem varios setores da sociedade com o intuito
de reduzir os multiplos custos associados aos danos do CHIVK (FIGUEREDO, 2017,
GUZZETTA et al. 2016; CORDONA-OSPINA et al. 2015).

2.2 Sintomatologia e comprometimento musculoesquelético e redugao de
danos pés infecgcao por Chikungunya

Sao observados 3 estagios sintomaticos da infeccdo por Chikungunya:

estagio agudo, pdés-agudo e cronico. O estagio agudo tem duragédo aproximada de 1
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a 21 dias. No estagio pos-agudo, os sintomas tém duragdo de aproximadamente 3
meses e no estagio cronico, os sintomas podem ser identificados acima de 3 meses,
podendo durar por varios anos (SIMON et al., 2015). A terapia mais utilizada no
tratamento, tanto na fase aguda quanto crénica, € a farmacolégica, com o uso de
analgésicos e agentes anti-inflamatérios, que servem para aliviar os sintomas
dolorosos da doenca (THIBERVILLE et al., 2013. SILVA, 2017; FRANCO et al,,
2018).

Com a inflamacao nas articulagbes em decorréncia da infecgao por CHIKV,
pacientes podem desenvolver limitagdes nos movimentos das mesmas, com
reducdo na amplitude de movimento, que pode se configurar como um limitador da
qualidade de vida (SIMON el al., 2015).

2.3 Flexibilidade, capacidade funcional e qualidade de vida

A flexibilidade € definida como uma qualidade motriz que depende da
elasticidade muscular e da mobilidade articular, expressa pela maxima amplitude de
movimentos necessarios para a perfeita execugcdo de qualquer atividade fisica
eletiva, sem que ocorram lesdes anatomo-patoldgicas (PAVEL; ARAUJO, 1980).
Dessa forma a amplitude articular interfere de maneira significativa na autonomia do
individuo para movimentagao corporal e consequentemente na realizacao de tarefas
cotidiana, sendo assim a flexibilidade é considerada uma variavel de aptidao fisica
que se relaciona com a saude e interfere na qualidade de vida (DANTAS, 1999).

Qualidade de vida (QV) é um termo que abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a
ele se reportam em variadas épocas, espacos € historias diferentes, sendo, portanto,
uma construcéo social com a marca da relatividade cultural (AUQUIER et al., 1997).
A QV nao é so6 algo relacionado a saude, mas sim a sua percepg¢ao de vida no
contexto cultural e nos sistemas de valores em que ele vive (WHOQOL, 1995). O
desempenho nas atividades diarias € de relevancia no que diz respeito a boa
qualidade de vida. Exercitar-se fisicamente a cada dia requer uma certa habilidade
fisica. Segundo a OMS, essa € “a habilidade para desempenhar trabalho muscular
satisfatoriamente” (VANHEUVELEN; KEMPEN, ORMEL, 1998). Os problemas

articulares causados e agravados pela infeccdo pelo CHIKV, sao fatores limitantes
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na qualidade de vida dos pacientes, pois limitam capacidades funcionais, no

ambiente de trabalho e no convivio social.

2.4 Impacto da epidemia de Chikungunya no Brasil

O CHIKV chegou nas Américas no inicio de 2013, pela regido do caribe em
que foram relatados grandes casos de febre Chikungunya, por meados de 2014
comegaram a ser notificados casos de CHIKV no Brasil, que além de apresentar
clima tropical se torna propicio a proliferacdo do inseto (LEPARC-GOFFART et al.,
2014; FREDERICKS; FERNANDEZ-SESMA, 2014). As regides do Sudeste e
Nordeste foram as mais afetadas, por apresentarem fatores tais como os aspectos
socioeconOmicos, infraestrutura e mau saneamento basico, contribuiram para o
surgimento de novos casos (ELSINGA, GERSTENBLUTH et al., 2017). Os impactos
causados pelo CHIVK e alta taxa de propagacao que ele teve pelo Brasil, foram
suficientes para o estabelecimento de um estado de emergéncia pela OMS
(FIGUEREDO, 2017; AGUIAR et al., 2018).

Dessa forma, faz-se necessaria a criagao de politicas publicas e intervencdes
que englobem varios setores da sociedade, com o intuito de reduzir os multiplos
custos associados a epidemia de CHIKV, que impactam sobre o individuo, a
economia, a previdéncia e envolvem investimentos das autoridades, tais como o
combate das espécies de vetores e recursos de profissionais, estruturas médicas e
multidisciplinares para o tratamento de pacientes em diferentes fases (GUZZETTA et
al., 2016; CARDONA-OSPINA et al., 2015).

2.5 Treinamento funcional: proposta terapéutica nao farmacolégica para
reducao de danos pés infecgao crénica por Chikungunya

O treinamento fisico tem como objetivos principais a melhoria € manutengao
do desempenho das capacidades fisicas, por meio de um processo organizado e
sistematico compostos por exercicios fisicos. Impactando diretamente sobre a
capacidade de execugdo de tarefas diarias (BARRANTI; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2004). Podemos dividir didaticamente a formacdo de um

protocolo de treinamento nas seguintes fases: avalicdo do treinamento, elaboragao
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do modelo de organizacdo e chegando ao desenvolvimento das capacidades
motoras. Obtendo assim uma qualidade maior do treinamento proposto, contribuindo
cada vez mais para o aperfeigopamento dos programas de treinamento, alcangando
melhores resultados (BISHOP, 2008).

O treinamento funcional tem como principio trabalhar os movimentos naturais
do ser humano. Através do agachar, levantar, puxar e empurrar - movimentos
comuns no dia a dia, o treinamento funcional pode ser utilizado como uma estratégia
de tratamento que visa recuperar e promover a retomada de plena capacidade
funcional em pessoas com limitagdes articulares e musculoesqueleticas (SIMON et
al., 2015). Protocolos de treinamento fisico funcional visam melhorar capacidades
fisicas dos praticantes, com foco em necessidades especificas, com intuito de
favorecer maior eficiéncia nas atividades diarias e esportivas. Voltado a flexibilidade,
esse incremento funcional pode reduzir o risco de lesdes, melhorar a quantidade e
qualidade de movimentos, bem como da postura corporal e a qualidade de vida, se
configurando como um adjuvante as terapias farmacoldgicas comumente utilizadas e
com baixa efetividade de longo prazo (THIBERVILLE et al., 2013; SILVA, 2017;
FRANCO et al., 2018).

Podemos observar na literatura que ha evidéncias cientificas demonstrando
cada vez mais a importancia do habito da pratica de atividade fisica regular como:
caminha, correr, nadar, pedalar, entre outras. Nao apenas como instrumento
fundamental em programas voltados a promog¢ao de saude, mas inibindo o
aparecimento de muitas das alteragbes organicas que se associam aos processos
degenerativos e também a reabilitacdo de determinadas patologias que contribuem
diretamente no aumento de indicadores de morbidades e mortalidade (TOSCANO et
al., 1998). Individuos com patologias diferentes conseguem ter um controle melhor
sobre seus sintomas quando tem uma pratica de atividade fisica regular (TOSCANO
et al,. 1998).

Os exercicios fisicos tém se apresentado como treinamento funcional, pilates
e alongamentos promissores na tentativa multidisciplinar de amenizar os problemas
causados e agravados pela CHIKV (MARQUES et al., 2017), principalmente em
pacientes com perda de aptidao fisica e da autonomia de movimentos no caso dos
idosos, pois os mesmos vém devolvendo diversos problemas fisicos € motores com
o avangar da idade. Os engajamentos em protocolos de treinamento fisico podem

ser usados para melhorar o condicionamento fisico e reduzir quadros de fadiga
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(SIMON et al., 2015). Na fase crénica pds Chikungunya, a pratica de exercicios
fisicos ativos, resistidos, treinamentos proprioceptivos, treinamento funcional,
alongamentos, aerébios e fisioterapia aquatica, tém se mostrado eficientes para
minimizar os sintomas, (MARQUEZ et al. 2017), principalmente relacioanados as
funcbes articulares, sem haver extrapolacdo de movimentos que desencadeiam o
processo doloroso musculo articulares. (SIMON, 2015; DEL CASTILLO CABRER,
2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os niveis de flexibilidade e capacidade funcional de mulheres com
sintomas dolorosos crénicos pos infecgao por Chikungunya e avaliar o efeito de um

programa de treinamento funcional sobre essas capacidades fisicas.

3.2 Objetivos Especificos

Em mulheres acometidas por sintomas dolorosos crbénicos pos infeccdo por
Chikungunya:
e Identificar os niveis de flexibilidade e capacidade funcional;
e Avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento funcional sobre a
flexibilidade e a capacidade funcional;
e Investigar a correlagao entre flexibilidade e capacidade funcional na

amostra estudada.



17

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo se caracteriza como exploratério e quantitativo de
intervengdo, com abordagem transversal e amostragem nao probabilistica e de

conveniéncia.

4.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com humanos da
UFPE, e esta registrado sob o numero 3.511.388 e foi realizado obedecendo a todas
as orientacbes éticas para pesquisas em humanos. Todos os voluntarios foram
esclarecidos a respeito do conteudo da pesquisa, seus riscos e beneficios e foram
admitidos apos assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE,

anexo A).

4.3 Sujeitos

A amostra foi recrutada em carater de conveniéncia, na Unidade Basica de
Saude do bairro de Redencdo, municipio de Vitéria de Santo Antdo, estado de
Pernambuco. Inicialmente, a amostra foi composta por 17 voluntarias com idade
entre 30 e 60 anos. A caracterizacdo da amostra foi realizada através de
preenchimento de anamnese (anexo B) e avaliagao fisica antropométrica e funcional

da flexibilidade, bem como da capacidade funcional.

4.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidas voluntarias com idade minima de 30 e maxima de 60 anos,

residentes no municipio de Vitdria de Santo Antdo, no bairro de Redencéao, que auto
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referiram dor musculoesquelética pos infecgdo pos epidemia de Chikungunya e que

tiveram diagndstico soroldgico positivo para anticorpos contra CHIKV.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os voluntarios que apresentaram diagnostico de
outras doencas musculoesqueléticas e que n&o apresentaram capacidade de

compreensao do questionario.
4.6 Analise da Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada a partir da coleta de dados sobre o
dominio da Capacidade Funcional, extraido do questionario SF-36. O questionario
completo é composto por 12 questbes e 36 itens, divididos em oito dominios. Nesse
instrumento o individuo recebe um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100,
sendo 0 o pior escore e 100 o melhor estado da qualidade de vida (WARE;
SHERBOURNE, 1992; CICONELLI et al., 1999). No dominio da capacidade
funcional constam perguntas relacionadas as dificuldades que o individuo tem para
realizar atividades em um dia comum, devido a problemas de saude. As atividades
relatadas variam entre esforgo rigorosos como correr, levantar objetos pesados e
participar de esportes arduos, a atividades moderadas como mover um movel, varrer
a casa, subir lances ou 1 lance de escada, ajoelha-se, andar mais que 1KM, andar

varios quarteirdes, tomar banho e vestir-se.

4.7 Procedimento de coleta de dados de flexibilidade

O nivel de flexibilidade foi avaliado através do Flexitest adaptado e validado
em portugués por (FARINATTI; MONTEIRO, 1992) tendo como base o Flexitest
completo com 20 movimentos, proposto por (ARAUJO, 1980). Esse método tem por
objetivo avaliar a flexibilidade articular de forma passiva maxima através de 08
movimentos (Figura 1), distribuidos no lado dominante do corpo, nas articulagées do
quadril, tronco e ombro, onde o avaliador movimenta o segmento avaliado até o seu

limite, comparando-o seguidamente ao grau de amplitude de movimento do gabarito
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de avaliagdo. A soma dos graus de todas as articulagbes avaliadas produz um score

quantitativo, que é traduzido para indices qualitativos de flexibilidade (Flexiindice).

Figura 1 — Movimentos propostos pelo Flexitest adaptado
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Cada movimento foi retratado em gradagbes que variaram de 0 a 4,
perfazendo um total da pontuagdo dos 8 movimentos com 5 valores possiveis de
classificagcdo. Somente numeros inteiros foram atribuidos aos resultados, de forma
que as amplitudes de movimentos intermediarios entre duas gradagdes foram
consideradas pelo valor inferior. Recomendou-se que os movimentos fossem feitos
lentamente a partir da posicdo demonstrada no desenho (usualmente 0), indo até o

ponto de aparecimento de dor ou grande restricao mecanica do movimento.

Tabela 1 — Pontuagao para a classificagcao do nivel de flexibilidade através do
Flexitest adaptado

Pontuagao Classificagao
<09 Nivel de flexibilidade, muito pequeno
09-12 Nivel de flexibilidade, pequeno
13-16 Nivel de flexibilidade, médio negativo
17 -20 Nivel de flexibilidade, médio positivo
21-24 Nivel de flexibilidade, grande
> 24 Nivel de flexibilidade, muito grande (hipermobilidade)

Fonte: Farinatti; Monteiro (1992)

4.8 Protocolo de Treinamento Funcional

O protocolo de treinamento foi dividido em um macrociclo de 3 meses (12
semanas), com 3 mesociclos de 4 semanas cada (1 més) e um microciclo de 1
semana (3 sessbes semanais), com duragdo de 50 minutos. Com os objetivos: 1.
Melhoria da mobilidade articular (exercicios: Rotagao Cubana, Mobilidade de Punho,
Mobilidade de Cintura escapular, Mobilidade de Quadril, Mobilidade de Coluna
Vertebral, Estabilidade de Joelho e Mobilidade de Tornozelo), que correspondeu a
50% do volume total do macrociclo; 2; Fortalecimento muscular (exercicios:
Fortalecimento de Core Exercicios Resistidos para melhor superiores e inferiores),
que correspondeu a 25% do volume total do macrociclo; 3. Melhoria do
condicionamento cardiorrespiratério e redugédo da massa corporal gorda (exercicios:
Corrida estacionada, Caminhada Leve e Treinamento intervalado de alta

intensidade), que correspondeu a 25% do volume total do macrociclo. (Anexos C)
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4.9 Analise estatistica

Os dados de caracterizagao da amostra foram representados como mediana,
maximo e minimo. Os demais dados foram expressos como média e desvio padrao
da média, cuja normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A avaliacdo dos
efeitos do treinamento fisico foi realizada por teste T pareado. Para avaliar os
impactos da flexibilidade sobre a capacidade funcional foi realizado o teste de

correlagao de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagcao da amostra

A amostra foi caracterizada a partir de dados etarios, antropométricos,
presenca de comorbidades, ocupagao funcional e nivel de atividade fisica exercida

pelas voluntarias. As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagcao da amostra

Faixa etadria Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 50 34 60
Dados antropométricos Mediana Minimo Maximo
Estatura (m) 1,6 1,50 1,70
Massa corporal (kg) 73.8 71.0 76,5
IMC 31.5 20.9 45.1
Gordura corporal (%) 32.5 20.7 42,6
Comorbidades relatadas n° de pessoas
Hipertensao

Diabetes

Osteoporose

Hérnia de disco
Hérnia estomacal

_ A A AW

Ocupacao funcional n° de pessoas
Artesa

Autbnoma

Agente Comunitaria
Auxiliar de Producao
Auxiliar de Servicos Gerais
Cabelereira

Costureira

Domeéstica

Ao o Wwwwaa

Fonte: O autor, 2021.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra de pacientes acometidas por dores cronicas
pos Chikungunya e submetidas a 12 semanas de um protocolo de treinamento
funcional, em Vitéria de Santo Antédo. Valores apresentados em: m (metros); IMC

(indice de Massa Corporal); kg (Quilogramas); % (Percentual de Gordura Corporal).
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5.2 Caracterizagdao dos niveis de flexibilidade e capacidade funcional de
mulheres acometidas por sintomas dolorosos cronicos poés infec¢cdao por
Chikungunya

Na Figura 2 é possivel observar que mais de 64% da amostra avaliada
apresenta flexibilidade abaixo do adequado, e que 41% apresenta média negativa
de flexibilidade.

Figura 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com o nivel de Flexibilidade

Articular geral

Score qualitativo da flexibilidade geral

El 17.65% Muito baixa
= 5.88% Baixa

0o 41.18% Meédia negativa
1 35.29% Média positiva
e 0,00% Alta

0,00% Muito alta

~
~ | |

Fonte: O autor, 2021.

Figura 2. Distribuicdo de acordo com o nivel de flexibilidade articular geral de
mulheres de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas pos
infeccdo por Chikungunya. Dados descritivos obtidos a partir da tabela de
classificagdo do score geral do Flexitest adaptado para 8 articulagbes. Resultados
demonstrados como percentual (n=17).

Ha alguns fatores que influenciam diretamente no nivel da flexibilidade, como
idade, sobrepeso, comorbidades e inatividade fisica (VAN HEUVELEN. et al. 1998).
E esperado que doencas que acometem as articulacdes por longos periodos, como
as dores crdnicas poés infecgdo pela febre Chikungunya, promovam redugdo da
movimentacgao da articulacio e reflexos conservativos para evitar a dor. Associados,
a inatividade articulacao reflexa da dor pés Chikungunya, o envelhecimento e os

movimentos repetitivos profissionais podem representar impactos significativos para
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a diminuicao da flexibilidade. Com relagdo a capacidade funcional geral, pode-se
observar na Figura 3 que 47,06% da amostra se apresenta niveis muito baixo, baixo
ou médio de capacidade funcional. Capacidade funcional pode ser definida como o
potencial que o individuo tem para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente, no seu cotidiano. Segundo (Fiedler; Peres. 2008), a diminuigao
capacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para o
individuo executar tarefas no seu dia-a-dia como vestir-se, subir lances de escadas,
subir para pegar algo, se abaixar entre outras. Neste aspecto, o envelhecimento
pode gerar efeitos multifatoriais, como doengas articulares que ocasionam
diminuicdo na flexibilidade articular. Outras doencas musculoesqueléticas como a
fibromialgia e artrite reumatéide, que apresentam semelhangas com as dores pos
Chukungunya, contribuem diretamente para a reducdo do nivel de capacidade

funcional do individuo.

Figura 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com o nivel de capacidade
funcional geral

Score qualitativo da Capacidade Funcional Geral

5.88% Muito baixa
23.53% Baixa
17.65% Média
23.53% Alta

29.41% Muito Alta

BOEER

Fonte: O autor, 2021.

Figura 3: Distribuigdo de acordo com o nivel de Capacidade Funcional geral de
mulheres de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas pos
infeccdo por Chikungunya. Dados descritivos obtidos de célculos do domino de
capacidade funcional presente no SF-36. Resultados demonstrados como
percentual (n=17).
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5.3 Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a
flexibilidade articular e capacidade funcional de mulheres acometidas por
dores musculoesqueléticas cronicas pos infec¢ao por Chikungunya

Na figura 4 é possivel observar os efeitos de 12 semanas de treinamento
fisico funcional sobre o grau de flexdo do quadril (4A), extensdo do quadril (4B) e
abducdo do quadril (4C). Nossos resultados demonstram efeito positivo do
treinamento sobre o grau de abdugdo do quadril, com melhoria de 50% apés o

treinamento (Pré-treino:1,6 £ 0,6; Pds-treino: 2,4 £ 0,6; n = 5).

Figura 4. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular do quadril de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas

pos infecgao por Chikungunya
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Figura 4. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular do quadril de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas cronicas
pos infeccao por Chikungunya. Resultados obtidos a partir do Flexitest adaptado
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para 8 articulagdes. Resultados demonstrados como média e desvio padrao da
média a partir de score (n=5). Comparagdo realizada por Teste T pareado.
Demonstrado o valor de p sempre que detectada significancia (p<0,05). *Aumentado

apos o treinamento fisico.

Na figura 5 demonstra-se os efeitos de 12 semanas de treinamento fisico
funcional sobre o grau de flexdo do tronco (5A) e de flexado lateral do tronco (5B).
Nossos resultados demonstraram efeito positivo do treinamento sobre o grau de
flexado lateral do tronco, com melhoria de 57% apos o treinamento (Pré-treino:1,4 +
0,6; Pos-treino: 2,2 + 0,5; n = 5).

Figura 5. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular do tronco de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas cronicas

pos infecgao por Chikungunya
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Figura 5. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular do tronco de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas cronicas
pos infeccao por Chikungunya. Resultados obtidos a partir do Flexitest adaptado
para 8 articulagdes. Resultados demonstrados como meédia e desvio padrao da
média a partir de score (n=5). Comparagao realizada por Teste T pareado.
Demonstrado o valor de p sempre que detectada significancia (p<0,05). *Aumentado

apos o treinamento fisico.
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A Figura 6 demonstra os efeitos de 12 semanas de treinamento fisico
funcional sobre o grau de extensao+abdugdo do ombro (6A), da adugdo do
antebrago a partir da abdugdo do ombro (6B) e extensao posterior do ombro (6C).
Ndo foram observados efeitos significativos do treinamento fisico sobre a

flexibilidade da articulagdo do ombro nos movimentos observados.

Figura 6. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular do ombro de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas

pos infecgao por Chikungunya.
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Figura 6. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular do ombro de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas
pos infeccao por Chikungunya. Resultados obtidos a partir do Flexitest adaptado
para 8 articulacdes. Resultados demonstrados como média e desvio padrao da
média a partir de score (n=5). Comparacgao realizada por Teste T pareado. Nivel de

significancia p<0,05).
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A Figura 7 apresenta os efeitos de 12 semanas de treinamento fisico
funcional sobre a flexibilidade articular geral, obtida a partir do Flexiindice. Nossos
resultados demonstraram efeito positivo do treinamento sobre a flexibilidade geral,
com melhoria de 17% (Pré-treino:14,6 + 3,6; Pos-treino: 16,6 £ 3,2; n = 5).

Figura 7 - Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a
flexibilidade articular geral de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas

cronicas pos infecgao por Chikungunya
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Figura 7. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a flexibilidade
articular geral de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas pos
infecgdo por Chikungunya. Resultados obtidos a partir do score geral do Flexitest
adaptado para 8 articulacdes. Resultados demonstrados como meédia e desvio
padrdao da média (n=5). Comparacgao realizada por Teste T pareado. *Aumentado

apos o treinamento fisico para p<0,05.

Em nosso estudo, o treinamento fisico funcional proposto promoveu melhoria

na flexibilidade de movimentos do quadril e do tronco. Constatamos também que
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apdés o protocolo de treinamento foi evidenciando um aumento quantitativo e
qualitativo na classificagcdo de flexibilidade articular de todas as pacientes, onde
tiveram um aumento geral da sua flexibilidade em pelo menos 1 nivel qualitativo,
seguindo a classificagdo de Farinatti e Monteiro (1992). Nossos resultados
reafirmam mais uma vez que o treinamento fisico tem influéncia positiva direta na
manutengdo da flexibilidade. Segundo (DANTAS, 1999) a treinamento fisico
influencia diretamente no grau de amplitude dos movimentos, o que se modifica a
execugcao de atividades diarias fundamentais como o sentar, levantar, puxar,
empurrar, entre outras e atividades para a manutencdo da forga muscular e
capacidade cardiovasculares. A recuperagcao de aspectos da flexibilidade pode
trazer beneficios para a qualidade de vida dos individuos.

A Figura 8 apresenta os efeitos de 12 semanas de treinamento fisico
funcional sobre capacidade funcional, obtido pelo dominio funcional do SF-36.
Nossos resultados demonstraram que o treinamento proposto aprimorou a
capacidade funcional das voluntarias em 24% (Pré-treino:67 £+ 18; Pds-treino: 83 +
12; n =5).

Figura 8 - Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a
capacidade funcional de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas

cronicas pos infecgao por Chikungunya
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Fonte: O autor, 2021.

Figura 8. Efeitos de um protocolo de treinamento fisico funcional sobre a capacidade
funcional geral de mulheres acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas pos
infeccdo por Chikungunya. Resultados obtidos a partir do dominio funcional do SF-
36. Dados demonstrados como média e desvio padrdo da média (n=5). Comparagao

realizada por Teste T pareado. *Aumentado apds o treinamento fisico para p<0,05.

No que se diz respeito a capacidade funcional, o exercicio fisico demonstrou
poder significativo para reverter prejuizos sobre a capacidade funcional em mulheres
com sintomas dolorosos crénicos poés infecgdo por Chikungunya, sendo uma forma
de amenizar dores e possibilitar uma maior independéncia para fazer tarefas diarias

essenciais.

5. Avaliacao da correlagdao entre flexibilidade e capacidade funcional em
mulheres acometidas por sintomas dolorosos cronicos poés infec¢cdao por
Chikungunya e submetidas a um protocolo de treinamento fisico funcional

O olhar sobre os nossos resultados de flexibilidade e capacidade funcional de
forma isolada, demandou a compreensdo da magnitude dos impactos da
flexibilidade sobre a capacidade funcional de nossa amostra. Para melhor
compreender esse fendbmeno, avaliamos se ha correlagao entre as duas variaveis.

Na amostra geral, a correlacdo entre capacidade funcional e flexibilidade
(Figura 9A) foi moderada e significativa, indicando que estratégias que melhorem a
flexibilidade articular podem acarretar em aumento da capacidade funcional.
Avaliamos entdo na populagcdo submetida ao treinamento e observamos que a
correlagdo permanece positiva moderada, contudo nao significativa, o que pode ser

justificado pelo n amostral reduzido.

Figura 9 - Correlagdo entre Flexibilidade e Capacidade Funcional em mulheres
acometidas por sintomas dolorosos crénicos poés infecgao por Chikungunya.
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Figura 9. Correlacdo entre a flexibilidade e capacidade funcional de mulheres
acometidas por dores musculoesqueléticas crénicas pos infecgdo por Chikungunya e
submetidas a 12 semanas de treinamento fisico funcional. Resultados obtidos a
partir do dominio funcional do SF-36. Dados demonstrados como média e desvio
padrdao da média (n=5). Comparacgao realizada por Teste T pareado. *Aumentado

apos o treinamento fisico para p<0,05.

Tendo em vista que a flexibilidade articular € a capacidade condicionante
mais importante quando se trata do ambito de saude e a diminuicao dela pode
influenciar na execugdo de alguns movimentos para e a realizagdes de tarefas
diarias de maneira satisfatéria (VAN HEUVELEN et al. 1998), influenciando
diretamente na capacidade funcional, ou seja, mostramos que o treinamento fisico
influéncia positivamente, sendo um aliado importante como forma de tratamento.

Este estudo apresenta limitagdes que sao importantes de serem elencadas,
para uma melhor compreensdo de suas possiveis extrapolacbes em outras
populacgdes. Nosso estudo nao avaliou o nivel de atividade fisica anterior de nossas
voluntarias, o que pode nao permitir a diferenciacdo exata do protocolo realizada ou
apenas da adesdo a um programa de exercicios. A amostra reduzida que
permaneceu no protocolo pode ter enfraquecido o poder estatistico de nossos
resultados e por fim, é importante que uma anamnese aprofundada para
compreensao das limitagdes individuais e assim, realizar uma prescrigdo mais

diretiva a necessidade de cada paciente.
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6 CONCLUSAO

A partir de nossos resultados, podemos concluir que a amostra estudada
apresentou niveis reduzidos de flexibilidade articular e que esse fator esta
relacionado a reducgdo da capacidade funcional. Podemos concluir também que a
adesao a 12 semanas de um protocolo de treinamento fisico funcional promoveu
melhoria da flexibilidade e da capacidade funcional em mulheres acometidas por
dores musculoesqueléticas cronicas decorrentes da Chikungunya.

Poucos estudos ja foram publicados utilizando o exercicio fisico como
ferramenta nado farmacoldgica contra os sintomas dolorosos cronicos pos
Chikungunya. Nesse sentido este trabalho demonstrou que individuos com scores
de flexibilidade positivo, também apresentam scores de capacidade funcional
elevados. Dessa maneira, o resultado desse estudo tem relevancia para o meio
cientifico, pois, além de possibilitar novos caminhos para pesquisas, também mostra
a importancia do exercicio fisico como um método eficaz e ndo farmacoldgico para o
tratamento da infeccdo pelo CHIKV, sendo acessivel e eficiente para amenizar os
sintomas do CHIKV e que atua também no tratamento de outras comorbidades,

trazendo mais independéncia e bem-estar ao individuo.
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ANEXO A-TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADQOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Distribuicao de arbovirus em Vitéria de Santo Antao e efeitos de intervengoées
ndo farmacolégicas sobre os parametros mitocondriais, moleculares e
imunolégicos em células do sangue de pacientes infectados, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) pesquisadora ANA LISA DO VALE
GOMES, R. Prof. Bandeira 310/01, Sdo Vicente de Paula, Vitéria de Santo Antao.
CEP: 55604-150 — TEL: 81-992125752, analisagomes@agmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Wellington A. Oliveira,
Allifer Pereira, Talitta Ricarlly, Talita Nascimento, Ramon Nascimento, Ana Paula
Arcoverde, Débora Oliveira, Aquila Franca, Anderson Silva. Telefones para contato:
Wellington de Almeida Oliveira (97910-7981) e esta sob a orientagdo da Professora
Dra. Ana Lisa Gomes Telefone: 81-992125752, e-mail analisagomes@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: O objetivo da pesquisa consiste em fazer um
levantamento para identificar pessoas que tenham sido infectadas com o
arbovirus e detectar problemas na qualidade de vida desses individuos. O
estudo também investigara a relagcdo entre a pratica de intervengdes nao
farmacolégicas e a cronicidade dos sintomas da doenga. Os pesquisadores
envolvidos no projeto irdo entrevistar vocé com a ajuda de trés questionarios
especificos, convida-lo a coleta de sangue em sua residéncia de forma
privativa e individual e com rigor nos cuidados de seguranga e convidar a
vocé a participar de um programa de treinamento de atividade fisica como
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forma de intervencdo aos sintomas da doenga por um periodo de 3 a 6
meses. A partir dos resultados sera possivel identificar se a doenga prejudica
a sua qualidade de vida e também se a atividade fisica faz vocé se sentir
melhor, mesmo que ainda sinta as dores da doenca.

Esclarecimento do periodo de participacao do voluntario na pesquisa,
inicio, término e numero de visitas para a pesquisa: Cabera ao projeto dar
orientagcdes sobre infec¢des transmitidas por mosquitos, como modos de
identificacdo de focos, prevencao e quando buscar o servico de saude, além
dos beneficios da pratica da atividade fisica.

Os voluntarios poderao ser convidados a responderem aos questionarios até
duas vezes durante este projeto.

Serao colhidos 20 ml de sangue por punc¢ao de veia do brago.

RISCOS diretos: Para os participantes da pesquisa os riscos estao
relacionados as informacdes pessoais nas respostas aos questionarios, mas
que sao resguardadas pelo sigilo da pesquisa. As entrevistas, anamnese e
avaliacdo fisica deverdo ser realizadas individualmente em ambiente
privativo. Pode haver desconforto durante e apés a coleta do sangue, no
entanto, esse procedimento sera realizado por estudantes de enfermagem
sob supervisdo e de professores Biomédicos com pratica em coleta o que
diminui a probabilidade de haver desconforto. Riscos ao participar do
programa de treinamento de atividade fisica serdo minimizados pela presenca
e supervisdo de profissionais de Educacdo Fisica e pelas instalagdes
adequadas para a realizagdo dos exercicios.Podera haver riscos de dor,
fadiga, cansaco, lesdes e mal estar depois da realizacdo do exercicio que
serdo cuidadosamente acompanhados pelos professores para que nao
aconteca e orientados descansos entre os exercicios e uso de anestesia com
gelo. Em caso de necessidade de suporte médico, o participante sera
conduzido a Unidade de Saude de Redencao.

BENEFICIOS diretos e indiretos: Vocé recebera informacées sobre o seu
diagnostico sorologico, ou seja, se realmente o que vocé teve foi uma
infeccdo por algum arbovirus e também o seu nivel de atividade fisica,
qualidade de vida, perfil de ansiedade e qualidade do sono serao informados.
Vocé obtera conhecimentos sobre as arboviroses, como identificacdo de
focos, formas de prevencdo e acompanhamento. Havera possibilidade de
realizar avaliagdo fisica e participar de programa de treinamento fisico
elaborado e supervisionado por equipe multiprofissional e em local adequado.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serédo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (Questionarios e
analise do sangue) ficardo armazenados em computadores na UFPE sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Lisa do Vale Gomes, no endereco R. Alto do
Reservatorio, S/n - Bela Vista, Vitéria de Santo Antao - PE, 55608-680, pelo periodo
minimo de 5 anos.
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Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodao Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antao-
PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4141- e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Distribuicao
de arbovirus em Vitoria de Santo Antao e efeitos de intervengées nao
farmacolégicas sobre os parametros mitocondriais, moleculares |
imunolégicos em células do sangue de pacientes infectados, como voluntari
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre §
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos §
beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou tramento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Impressa
digital
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ANEXO B — PARACER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA : QWW
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Distribuico de arbovirus em Vitdria de Santo AntSc e efeitos de intervengdes ndo
farmacologicas sobre os pardmetros mitocondriais, moleculares e imunolégicos em
células do sangue de pacientes infectados

Pesquisador: ANA LISA DO VALE GOMES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16223519.1.0000.9430

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.511 388
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ANEXO C — PROGRAMA DE TREINAMENTO

Proposta de um programa de
treinamento para pacientes com infeccao crénica pelo
virus Chikungunya

MACROCICLO

Duragao do macrociclo:
3 meses (12 semanas).

Duracao do mesociclo:
1 més (4 semanas).

Duragao do microciclo:
1 semana (3 sessdes por semana).

Duracgao da sessao:
50 minutos (A OMS recomenda, no minimo, 150 minutos por semana de atividade
fisica com intensidade moderada).

Objetivos do programa de treinamento:
Melhora da mobilidade articular;
Fortalecimento muscular;

Melhora da condicdo cardiorrespiratoria;
Redugao da massa gorda.

Periodizagdao — Tragando os objetivos principais dos microciclos/semanas:
» Melhora da mobilidade articular (++):
(50% = 6 microciclos/semanas como objetivo principal);

» Fortalecimento muscular (+):
(25% = 3 microciclos/semanas como objetivo principal);

» Melhora da condicao cardiorrespiratoria (+):
(25% = 3 microciclos/semanas como objetivo principal);

MESOCICLOS

e Mesociclo 1 (més 1):

Microciclo 1 (semana 1 — més 1):

Principal objetivo: Melhora da mobilidade articular

Objetivos secundarios: Fortalecimento muscular e melhora da condigao
cardiorrespiratoria

Microciclo 1 Objetivo
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Sesséo 1 Mobilidade (75%); Forga (25%)
Sesséo 2 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
Sesséo 3 Mobilidade (75%); Forca (25%)

Microciclo 2 (semana 2 — més 2):
Principal objetivo: Fortalecimento muscular
Objetivos secundarios: Melhora da mobilidade articular e melhora da condigao

cardiorrespiratoria

Microciclo 2

Objetivo

Sesséao 4 Forca (75%); Mobilidade (25%)
Sesséo 5 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
Sesséo 6 Forca (75%); Mobilidade (25%)

Microciclo 3 (semana 3 — més 3):
Principal objetivo: Melhora da mobilidade articular

Objetivos secundarios:

cardiorrespiratoria

Fortalecimento muscular e melhora da condigao

Microciclo 3 Objetivo
Sessédo 7 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
Sessao 8 Mobilidade (75%); Forca (25%)
Sessédo 9 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)

Microciclo 4 (semana 4 — més 4):
Principal objetivo: Melhora da condigao cardiorrespiratoria
Objetivos secundarios: Melhora da mobilidade articular e fortalecimento muscular

Microciclo 4 Objetivo
Sessao 10 Resisténcia aerdbica (75%); Mobilidade (25%)
Sessao 11 Mobilidade (75%); Forga (25%)
Sessao 12 Resisténcia aerdbica (75%); Mobilidade (25%)

e Mesociclo 2 (més 2):
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Microciclo 5 (semana 5 — més 2):
Principal objetivo: Fortalecimento muscular
Objetivos secundarios: Melhora da mobilidade articular e melhora da condigao

cardiorrespiratoria

Microciclo 5

Objetivo

Sesséo 13 Forca (75%); Mobilidade (25%)
Sesséao 14 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
Sesséo 15 Forca (75%); Mobilidade (25%)

Microciclo 6 (semana 6 — més 2):
Principal objetivo: Melhora da mobilidade articular

Objetivos secundarios:

cardiorrespiratoria

Fortalecimento muscular e melhora da condigao

Microciclo 6

Objetivo

Sesséao 16 Mobilidade (75%); Forga (25%)
Sessao 17 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
Sessao 18 Mobilidade (75%); Forga (25%)

Microciclo 7 (semana 7 — més 2):
Principal objetivo: Melhora da condigao cardiorrespiratoria
Objetivos secundarios: Melhora da mobilidade articular e fortalecimento muscular

Microciclo 7

Objetivo

Sesséao 19 Resisténcia aerdbica (75%); Mobilidade (25%)
Sesséao 20 Mobilidade (75%); Forga (25%)
Sessao 21 Resisténcia aerdbica (75%); Mobilidade (25%)

Microciclo 8 (semana 8 — més 2):
Principal objetivo: Melhora da mobilidade articular

Objetivos secundarios:

cardiorrespiratoria

Fortalecimento muscular e melhora da condigao

Microciclo 8

Objetivo

Sesséao 22

Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
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Sesséao 23

Mobilidade (75%); Forga (25%)

Sesséao 24

Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)

e Mesociclo 3 (més 3):

Microciclo 9 (semana 9 — més 3):
Principal objetivo: Fortalecimento muscular
Objetivos secundarios: Melhora da mobilidade articular e melhora da condigao

cardiorrespiratoria

Microciclo 9

Objetivo

Sesséao 25 Forca (75%); Mobilidade (25%)
Sesséao 26 Mobilidade (75%); Resisténcia aerdbica (25%)
Sesséao 27 Forca (75%); Mobilidade (25%)

Microciclo 10 (semana 10 — més 3):
Principal objetivo: Melhora da mobilidade articular

Objetivos
cardiorrespiratoria

secundarios:

Fortalecimento muscular e melhora da condicéo

Microciclo 10

Objetivo

Sessao 28 Mobilidade (50%); Resisténcia aerdbica (25%); Forga (25%)
Sessao 29 Mobilidade (50%); Resisténcia aerdbica (25%); Forga (25%)
Sessao 30 Mobilidade (50%); Resisténcia aerdbica (25%); Forga (25%)

Microciclo 11 (semana 11 — més 3):
Principal objetivo: Melhora da condigéo cardiorrespiratoria
Objetivos secundarios: Melhora da mobilidade articular e fortalecimento muscular

Microciclo 11

Objetivo

Sessao 31 Resisténcia aerdbica (75%); Mobilidade (25%)
Sessao 32 Mobilidade (75%); Forga (25%)
Sessao 33 Resisténcia aerdbica (75%); Mobilidade (25%)

Microciclo 12 (semana 12 — més 3):
Principal objetivo: Melhora da mobilidade articular
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Objetivos secundarios: Fortalecimento muscular e melhora da condigao
cardiorrespiratoria

Microciclo 12 Objetivo
Sesséao 34 Mobilidade (50%); Resisténcia aerdbica (25%); Forca (25%)
Sesséo 35 Mobilidade (50%); Resisténcia aerdbica (25%); Forga (25%)
Sesséo 36 Mobilidade (50%); Resisténcia aerdbica (25%); Forga (25%)




