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ANALISE INTEGRADA DOS EFEITOS DA HIDRATAGAO NOS DESFECHOS AUTONOMICOS DURANTE A
RECUPERAGCAO POS-EXERCICIO EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Alessandra Aparecida Alves da Silva

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Ma. Natacha de Lima Gervazoni

Introducao: A hidratagao durante e apds exercicio é uma estratégia, dentre varias, empregada com o objetivo de
acelerar a recuperagao autondmica poés-exercicio. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um dos
métodos de avaliacao do sistema nervoso auténomo mais utilizados. Entretanto, indices de VFC que refletem a
modulagao autondémica sdo estudados de maneira isolada, o que pode nao refletir totalmente o processo de
recuperacao autonomica. Objetivo: Avaliar a recuperacao pds-exercicio em jovens saudaveis submetidos a um
protocolo de exercicio com e sem ingestiao de agua, a partir da analise integrada de desfechos autonémicos.
Meétodos: Foram avaliados 39 voluntarios de 18 a 25 anos saudaveis e fisicamente ativos. Todos os individuos
participaram das trés etapas do estudo: I) Teste de esforco maximo: determinar a carga de trabalho dos
protocolos seguintes; II) Protocolo Controle (PC): 90 minutos de exercicio fisico aerdbio de intensidade
moderada e 60 minutos de recuperagdo passiva sem ingestao de agua; III) Protocolo hidratagao (PH): os
mesmos procedimentos do PC com a adigao da ingestao de agua em 10 porgoes iguais e individualizadas a
cada 15 minutos. Os desfechos autonémicos analisados foram os indices RMSSD, SDNN, LF (un), HF (un) da
VFC. Resultados: Foi possivel observar uma diferenca significativa entre momentos (p < 0,001), na interagao
protocolo e momentos (p < 0,01) e entre protocolos nos momentos REC2, REC4 e REC5 do PH (p < 0,03). Além
disto, nota-se que durante o PH todos os momentos apresentam valores maiores em relagao ao PC sugerindo
uma recuperagao autondémica mais rapida com a ingestdao de agua. Conclusao: Através da analise integrada,
pode-se concluir que a ingestao hidrica acelera a recuperagdao autondémica em homens jovens, saudaveis
submetidos a um protocolo de exercicio aerébio moderado e prolongado.

Palavras-chaves: Exercicio Fisico; Hidratacao; Recuperacao; Sistema Nervoso Auténomo.



RESPOSTA DOS PAR METROS MIOTONOMETRICOS AOS EFEITOS DA CRIOTERAPIA APLICADA AO JOELHO:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CROSSOVER

Alex Gomes Alves Martins Junior

Profa. Me. Flavia Alves de Carvalho, Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Introdugao: A crioterapia é amplamente utilizada no ambito clinico com objetivos diversos, como diminuigao
de dor e edema, porém existem questionamentos sobre o quanto a aplicagdo da mesma pode afetar os
parametros biomecanicos na regido do joelho e quais alteragoes ela pode ocasionar durante uma sessao.
Objetivo: Entender as alteragoes de tonus, rigidez, elasticidade, tempo de relaxamento do estresse mecanico,
creep e temperatura quando associados a crioterapia seguida de atividade fisica. Métodos: Trata-se de um
ensaio clinico aleatorizado com individuos entre 18 e 28 anos, de ambos os sexos, sobre aplicacao da técnica na
articulagao do joelho e os efeitos causados. Apresentou um carater cruzado em que todos os participantes
receberam a condigao experimental e placebo com intervalo de 48hr. Foram analisados os parametros de ténus,
rigidez, elasticidade, tempo de relaxamento do estresse mecanico e creep pela miotonometria e a temperatura
por uma camera térmica, na regiao do reto femoral, além do seu desconforto térmico por meio de uma escala
visual analdgica. O teste realizado foi o SEBTm (Modified Star Excursion Balance Test), junto a ele é perguntada
a percepcgao de equilibrio do paciente que é mensurada por meio de uma escala likert. As intervengoes sdo um
placebo, onde os participantes receberam bolsas de gelo em temperatura ambiente por 20 minutos, e a
crioterapia, onde essa bolsa estava com uma temperatura inferior a 10°C, com as avaliagoes dos parametros
mecanicos e temperatura realizados a cada 5 minutos. A analise estatistica foi descrita por meio de um Modelo
Linear Misto (tempo x intervencao) com matriz de covariancia AR(1), distribuicdo normal e pés testes de
Bonferroni. Resultados: Em ambas as condigdes a temperatura do local de aplicagdo da bolsa teve uma redugao
em relacao ao basal, quando analisamos o placebo a temperatura local ficou entre 25° e 30°, ja com a crioterapia
o local ficou com cerca de 5° a 10° de temperatura. Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos para os parametros miotonométricos. Foram encontradas relagdes negativas
fracas entre a temperatura e o tonus muscular (r =-0,06 P<0,01), a rigidez (r=-0,07 P<0,01) e a elasticidade (r=-0,05
P=0,02), e correlagoes positivas fracas entre a temperatura e o tempo de relaxamento muscular (r=0,07 P<0,01) e
Creep (r=0,06, P<0,01), e entre a fungao e o tonus (r=0.10, P=0.02). Ja o desconforto térmico apresentou correlagao
negativa moderada com a temperatura (r=-0.34, P<0.01). Por outro lado, ndo foram encontradas relagoes
estatisticamente significativas entre a funcao e os parametros musculares. Conclusao: Portanto, nao houve
efeitos deletérios da crioterapia quando aplicada dessa forma, pois mesmo que tenham existido correlagdes as
mesmas sao fracas e nao evidenciam alteragdes clinicamente relevantes.

Palavras-chave: Tonus muscular, rigidez muscular, elasticidade, crioterapia, joelho



INFLUENCIA DA HIDRATAGAO COM BEBIDA ISOTONICA SOBRE O COMPORTAMENTO DA DINAMICA NAO
LINEAR DA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE E APOS EXERCICIO EM JOVENS SAUDAVEIS: ENSAIO
CLINICO CROSS-OVER

Amanda Ferrucci Mendes

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Ft. Ma. Thamyres Rangel Mendes Barros

Introdugao: O exercicio fisico pode promover mudangas positivas em parametros fisiolégicos e colaborar para a
manutengao e melhora da qualidade de vida. Tao importante quanto sua pratica, a recuperagao pos exercicio se
apresenta como um periodo em que alternativas podem ser exploradas para potencializar as adaptacdes
propostas pelo exercicio. A partir disso, estratégias que possam beneficiar esse periodo sao estudadas e, dentre
elas, a hidratagao com bebida isotonica vem sendo explorada. Contudo, pelo nosso conhecimento, estudos que
utilizaram os métodos nao lineares da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) para analisar a influéncia da
hidratagdao com bebida isoténica no comportamento autonémico sao escassos. Objetivo: Avaliar a influéncia da
hidratagdo com bebida isotonica realizada durante e apds exercicio aerébio de intensidade moderada e duragao
prolongada sobre o comportamento da VFC em individuos jovens e saudaveis. Materiais e métodos: 27
voluntarios do sexo masculino, presumivelmente saudaveis, com idade entre 18 e 30 anos e fisicamente ativos.
O procedimento experimental foi realizado em trés etapas, sendo: etapa I — Teste de Esforgo Maximo em Esteira
Ergométrica: com o objetivo de determinar a carga adotada nas proximas etapas; etapa II e III — Protocolo
Controle (PC) e Protocolo Hidratacao (PH): ambos os protocolos sdo constituidos por 10 minutos de repouso
inicial, seguido de 90 minutos de exercicio aerébio e 60 minutos de recuperacao final. Somente no PH foi
administrado bebida isotonica (Gatorade, Brasil) durante exercicio e no periodo de recuperagao. A analise dos
indices de VFC foi realizada durante 10 momentos pré-definidos, utilizando-se os indices de analise de
flutuagdes depuradas de tendéncias (DFA total, alfa-1 e alfa-2) e plot de recorréncia (REC, DET e SampEn).
Resultados: Ao comparar o periodo de exercicio ao repouso, observa-se efeitos de momento para maioria dos
indices (p < 0,05), porém nao foram observados efeitos na interagado momento vs. protocolo e entre protocolos (p
> 0,05). Quando comparado o periodo de recuperagao ao repouso inicial, verifica-se efeitos de momento para
todos os indices (p < 0,05), efeitos na interacdo momento vs protocolo para os indices DFA-total, Alfa 2 e
SampEn e quando analisado a comparacgao entre protocolos, nao houve efeito significativo para nenhum indice
(p > 0,05). Conclusao: O PH foi eficiente para um retorno mais rapido da dindmica nao linear da FC em niveis
préximos aos basais, durante o periodo recuperativo, em comparacao ao PC.

Palavras-chaves: Reidratagdo; Sistema Nervoso Auténomo; Exercicio Fisico; Dinadmica N&o Linear;

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.



ASSOCIAGAO ENTRE ARRITMIAS CARDIACAS DURANTE O REPOUSO E VARIAVEIS FiSICAS E FUNCIONAIS
EM CORONARIOPATAS DE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA

Amanda Mendes Cortez

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Prof. Me. Felipe Ribeiro

Introducao: As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa global de mortes. Mudangas nos
hébitos de vida e exercicio fisico regular sao eficazes na prevengao e controle das DCV. Programas de
reabilitagao cardiaca (PRC) sdo fundamentais, focando em exercicios para diminuir os riscos. Contudo, esses
pacientes podem e tendem a apresentar arritmias cardiacas. A avaliacao dessas arritmias, geralmente feita por
holter e eletrocardiograma, é essencial, entretanto, no contexto dos PRC no Brasil, recursos limitados dificultam
0 acesso a essas avaliagoes. Objetivo: Verificar se existem associagoes com variaveis fisicas: altura, peso, indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), de abdome (CA) e quadril (CQ), relagao cintura-quadril
(RCQ) e o teste de 1IRM (supino, extensor de joelho, leg press, peitoral, dorsal, biceps, triceps, abdutor de quadril,
extensor de quadril e flexor de joelho), bem como medidas funcionais: distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (TC6') e porcentagem atingida do previsto, com a ocorréncia de arritmias em
repouso, em coronariopatas de um PRC. Métodos: Estudo observacional transversal, ndo randomizado, com
individuos independentes do sexo, acima de 45 anos, que apresentem doenca arterial coronariana (DAC). O
estudo sera realizado em duas etapas com um intervalo de 24 horas entre elas. A primeira etapa focara na
caracterizagdao dos participantes, avaliagdo das variaveis fisicas e funcionais. Ja na segunda etapa serao
coletados os dados eletrocardiograficos, por meio do Holter, em repouso na posi¢ao sentada por 60 min. Para a
analise estatistica, sera utilizado o teste de Kolmogorov- Smirnov para verificar a normalidade dos dados. A
associagao entre as arritmias cardiacas e as variaveis fisicas e funcionais, sera analisada pela correlagao de
Pearson (para dados parameétricos) ou Spearman (para dados ndo paramétricos). O nivel de significancia
utilizado sera de p<0,05. A analise dos dados sera realizada por meio do Statistical Package for the Social
Sciences — versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Palavras-Chave: Arritmias Cardiacas; Repouso; Doenca da Artéria Coronariana; Composicao Corporal;

Desempenho Fisico Funcional.



EXISTE RELAGAO ENTRE DESEMPENHO COM PAR METROS CELULARES APOS AQUECIMENTO DE BAIXA
INTENSIDADE ASSOCIADO A RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO? ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DO
TIPO CROSSOVER

Ana Carolina Santos de Melo Oliveira

Eduardo Pizzo Junior, Franciele Marques Vanderlei

Introducao: a realizacdo do aquecimento antes da pratica do exercicio fisico pelo atleta é de suma importancia
uma vez que melhora a saude, previne lesdes e aumenta a forga e a poténcia muscular. Diante disso, algumas
técnicas que visam otimizar esses ganhos sao necessarias, surgindo assim a associacao da técnica de
restricao de fluxo sanguineo (RFS) ao aquecimento a qual pode provocar adaptagoes fisiologicas favorecendo o
desempenho do atleta. Objetivos: analisar os efeitos do aquecimento em baixa intensidade associado a RFS
comparada com aquecimento em baixa e alta intensidade sem RFS sobre o desempenho (salto e sprint) de
atletas amadores de futebol e correlaciona-los com parametros celulares a partir da bioimpedancia. Métodos:
trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo crossover, simples cego, com participagao de 108 atletas
amadores de futebol entre 18 e 35 anos de idade. Os participantes realizardao de forma aleatdria os trés
protocolos de aquecimentos: 1) aquecimento de baixa intensidade sem RFS, que realizara um aquecimento na
esteira ergométrica em 30% VO2pico; 2) aquecimento de alta intensidade sem RFS, que realizara um
aquecimento na esteira ergométrica em 80% do VO2pico; 3) aquecimento de baixa intensidade de 30% VO2pico
com RFS sendo utilizado 80% da pressao de oclusao total (avaliada individualmente). Os desfechos deste estudo
serdo: teste de sprint de 30 metros, salto vertical, resisténcia (R), reatancia (Xc) e angulo de fase (phA) pela
bioimpedancia elétrica. A coleta dos desfechos sera feita no baseline (pré-aquecimento), imediatamente apés o
aquecimento, 10 e 20 minutos apds o término do aquecimento. Sera utilizada estatistica descritiva e as
correlagoes serao feitas pelo teste de Pearson ou Spearman de acordo com a normalidade, com nivel de
significancia de p<0,05.

Palavras-chave: exercicio fisico; aquecimento; restri¢cao de fluxo sanguineo; desempenho



ASSOCIAGAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA BASAL E AUMENTO DO NUMERO DE PASSOS APOS UM
PROGRAMA DE INCENTIVO A ATIVIDADE FiSICA EM TABAGISTAS

Ana Luiza Fleury Kleinhempl], Luisa Mika Shimono

Me. Karina Marcela Morro Pozo, Prof. Dr. Leandro Cruz Mantoani

Introdugao: Dentre as ag0es para estimular o aumento da atividade fisica diaria, o uso de pedémetros tem sido
destacado na literatura como uma das agdes utilizadas para monitorar e estimular o aumento da atividade
fisica diaria em diversas populagoes, inclusive em tabagistas. Entretanto, ainda nao ha respaldo cientifico
solido evidenciando qual perfil de atividade fisica basal dos tabagistas mais se beneficiam de estratégias de
aumento dos niveis de atividade fisica na vida diaria (AFVD) com o uso de pedémetros como incentivo. Mas
acredita-se que aqueles individuos considerados sedentarios se beneficiem mais do que os fisicamente ativos.
Objetivo: O presente estudo visa investigar como os niveis de atividade fisica prévia de tabagistas podem
influenciar nos resultados proporcionados por programas de incentivo a atividade fisica. Métodos: O presente
estudo se trata de uma analise secundaria de um ensaio clinico aleatorizado comparando o nivel de atividade
fisica basal e aumento do nimero de passos apds dois programas de incentivo a atividade fisica em individuos
tabagistas assintomaticos ou levemente sintomaticos, de ambos os géneros, com idade >18 anos. Sera analisado
os habitos tabagisticos, dependéncia a nicotinica e quantificagdo da AFVD por meio de um acelerémetro e um
pedometro (contador de passos). Participardo de dois programas de incentivo a atividade fisica regular, o grupo
1 (G1) com metas diarias de 10.000 passos por dia e grupo 2 (G2) com incremento semanal de 7% do nivel de
AFVD basal com o auxilio de um peddémetro. Ao final do protocolo que tera duragao de 8 semanas, os individuos
serao reavaliados com os mesmos parametros e testes utilizados no momento de avaliagdo basal. A
comparacao dos diferentes desfechos estudados, bem como analises intragrupo (pré vs pos intervengao) serao
realizadas por meio de teste t pareado (dados paramétricos) ou teste de Wilcoxon (dados nao parameétricos).
Correlagoes entre os desfechos do estudo serao realizadas utilizando os Coeficientes de Correlagao de Pearson
ou Spearman, dependendo da natureza e/ou da distribuicao dos dados. O nivel de significancia estatistica
adotado sera de p<0.05. Hipéteses: Espera-se que os individuos tabagistas sedentarios e/ou fisicamente inativos
no momento basal apresentem maiores ganhos de AFVD (expresso por um aumento do nimero de passos/dia)
com ambos os programas propostos quando comparados aos individuos mais fisicamente ativos no momento
basal.

Palavras-chave: Tabagista; Atividade cotidianas; Monitores de Aptidao Fisica.



RELAGAO DO EQUILIBRIO POSTURAL FRENTE A FADIGA AUTORREFERIDA E INDICES DA VARIABILIDADE
DA FREQUENCIA CARDIACA EM MULHERES IDOSAS: ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

Ana Vitoéria Belardinucci da Silva

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Prof. Me. Jodo Pedro Lucas Neves Silva

Introducao: Frente ao envelhecimento populacional o aumento no indice de quedas torna-se um marco de
impacto negativo no cenario global. Diante isso, ¢ fundamental entender o equilibrio postural (EP) na populagao
idosa, o qual evidéncias apontam sua relacio com o sistema nervoso autdénomo, este que pode ser avaliado por
ferramentas simples como a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Ainda, considerar o EP sobre
condigdes do cotidiano que expresse maior suscetibilidade a queda aos idosos, como em estado de fadiga
autorreferida (FA), é essencial. Objetivo: Analisar a relagdo dos indices da VFC e o EP de mulheres idosas em
estado de FA induzida por um teste funcional [teste do degrau de 6 minutos (TD6’)]. Métodos: Estudo
observacional transversal em que serao avaliadas mulheres idosas (> 60 anos) considerando dois momentos. O
primeiro momento sera destinado para a caracterizagao da amostra e analise do sistema nervoso auténomo
através da VFC. Para isso a  frequéncia cardiaca batimento a batimento sera obtida por um
cardiofrequencimetro Polar V800 por 40 minutos com a participante em posicao supina. A série de intervalos
RR obtida sera utilizada para determinacao dos indices lineares que representam a modulagao global (SDNN,
Rrtri, TINN, SD2, e LF ms e un) e parassimpatica (rMSSD, SD], e HF ms e un). Apos essa avaliagao, ainda no
primeiro momento havera um processo de familiarizagdo do TD6. J& no segundo momento ocorrera a
avaliagdo do EP por meio da plataforma de forga, em repouso e sobre o estado de FA (relato > 5 na escala visual
analédgica de fadiga imediatamente apdés o TD6’). A relacao entre os indices de VFC e as variagoes absolutas do
EP serdao fornecidas pelo teste de correlagdo Pearson ou Spearman, conforme a normalidade
(Kolmogorov-Smirnov). Em caso de relagdes que retratem significancia, sera feita regressao linear nao
ajustada e ajustada por idade e indice de massa corporal. Sera considerado p<0,05.

Palavras-Chaves: Saude do Idoso; Equilibrio Postural; Fadiga; Sistema Nervoso Auténomo;

Teste de Esforgo



IMPACTO DO TREINAMENTO RESISTIDO NA FISSAO MITOCONDRIAL DE FIBRAS GLICOLITICAS EM RATOS
OBESOS

André Hideaki Quaresma Ueda

, Profa. Dra. Patricia Monteiro Seraphim

Tendo em vista as consequéncias da obesidade nos dias de hoje, o presente estudo trata sobre investigar o
impacto do exercicio fisico no processo de fissao mitocondrial em fibras glicoliticas de ratos obesos, a fim de
analisar se ha influéncia do exercicio fisico com as proteinas FISI (Fissdo Mitocondrial 1) e DRP1 (Proteina 1
Relacionada a Dinamina) e, consequentemente, com a fungdo mitocondrial. Sera realizado, entdo, um estudo
onde quatro grupos de ratos Wistar, sendo cada grupo composto por 6 animais, os quais serao expostos a dietas
especificas e um protocolo de treinamento resistido de acordo com cada grupo especifico. Os grupos sao:
Controle Sedentario (CS), Obeso Sedentario (0S), Controle Exercitado (CE) e Obeso Exercitado (OE). Os grupos CS
e CE serao alimentados com racao padrdo, enquanto os grupos OS e OE serao introduzidos a uma dieta
hipercalodrica ou dieta de cafeteria para induzir a obesidade nesses animais. Além disso, sera aplicado um
protocolo de treinamento resistido de escalada com os animais 3 vezes por semana durante o periodo de 12
semanas nos grupos exercitados. Por fim, ap6s o periodo de treinamento serao retiradas amostras de musculo
esquelético glicolitico EDL (extensor dos digitos) de cada animal para analisar se houve diferenca entre a
quantidade de proteinas FIS1 e DRPI1 entre os grupos participantes da pesquisa e estimar a relevancia dos
achados.

Palavras-chave: Obesidade; Exercicio Fisico; Mitocondrias; Dieta.



COMPARAGAO DA CONTAGEM DE PASSOS FORNECIDOS PELA ACELEROMETRIA E PELO PEDOMETRO
YAMAX DIGIWALKER SW-200 NA POPULAGAO TABAGISTA

Angelo Raphael Carlos Ribeiro, Nathan Costa Cagula

, Prof. Dr. Leandro Cruz Mantoani

Introdugao: Programas de incentivo a atividade fisica que utilizam metas diarias de passos/dia com a
utilizagao de pedometros (contadores de passos) sao métodos amplamente testados e eficazes para mensurar e
estimular o nivel de atividade fisica diaria em diferentes populagdes. Dentre estes, destaca-se o pedometro
Yamax DigiWalker SW-200 por ser considerado um dos contadores de passo mais confiaveis disponiveis no
mercado. Entretanto, pouco se sabe sobre a validade e acuracia deste pedometro na mensuragao das atividades
fisicas da vida diaria (AFVD) de individuos tabagistas. Objetivo: Comparar e validar a confiabilidade da
contagem de passos do pedometro Yamax DigiWalker SW-200 na vida diaria de individuos tabagistas durante
um programa de incentivo a atividade fisica. Métodos: Tabagistas assintomaticos ou levemente sintomaticos,
de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos, serao submetidos a uma quantificacdo da AFVD por meio do
acelerometro Actigraph GT3x e do pedometro Yamax DigiWalker SW-200. O nivel de AFVD sera o desfecho
primario do estudo e sera mensurado por um acelerometro validado em diversas populagoes. Os individuos
serao instruidos a utilizar o aparelho durante sete dias continuos, por no minimo 10 horas ao dia exceto durante
atividades na agua ou banho. O nivel de atividade fisica também sera avaliado com o peddémetro Yamax
Digiwalker SW-200 durante sete dias, utilizado simultaneamente com o Actigraph GT3x. O controle do numero
de passos/dia do pedémetro sera feito através de um diario, pelos préprios tabagistas. O nivel de AFVD sera
determinado pela média do numero de passos/dia dos setes dias de avaliagao, de acordo com os dados obtidos
do aparelho Actigraph GT3x. Analise estatistica: A comparacao da variavel numero de passos de ambos
monitores sera realizada por meio do teste t pareado (dados parameétricos) ou teste de Wilcoxon (dados nao
paramétricos). Para verificar a concordancia desses dados, sera utilizado a analise de Bland-Altman.
Correlagoes entre os desfechos do estudo serao realizadas utilizando os Coeficientes de Correlagdo de Pearson
ou Spearman, dependendo da natureza e/ou da distribuigdo dos dados. O nivel de significancia estatistica
adotado sera de p menor ou igual a 0,05. Resultados esperados: Espera-se que a contagem de passos realizada
pelo peddmetro Yamax DigiWalker SW-200 seja valida e acurada na vida diaria de individuos tabagistas
participantes de um programa de incentivo a atividade fisica. Ainda, espera-se que haja uma forte correlagdo
do numero de passos/dia mensuradas pelo pedometro Yamax DigiWalker SW-200 com as variaveis de AFVD
mensuradas pelo Actigraph GT3x, bem como uma boa concordancia entre ambos os métodos de mensuragao
da variavel passos/dia na analise de Bland-Altman.

Palavras-chave: tabagista; pedémetro; acelerometria; contagem de passos; atividade fisica.



RELAGAO ENTRE O PESO CORPORAL E A OCORRENCIA DE SINAIS E SINTOMAS EM PROGRAMAS DE
REABILITAGAO CARDIACA: UM ESTUDO OBSERVACIONAL LONGITUDINAL

Anna Julia Leal Rodrigues

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Profa. Ma. Heloisa Balotari Valente

Introducao: Participantes de programas de reabilitagdo cardiaca (PRC) podem apresentar

sinais e sintomas durante as sessdes. Maior peso corporal esta associado a ocorréncia de eventos adversos
graves. Investigar a relagdo entre o peso corporal e a ocorréncia de sinais e sintomas pode contribuir para
melhores condicgdes de prescrigcao de exercicio e aumento da seguranga nesses programas. Objetivos: Investigar
se ha relacao entre o peso corporal e a ocorréncia de sinais e sintomas e verificar se alteragdes no peso corporal
sdao acompanhadas por modificagdes na ocorréncia de sinais e sintomas em PRC. Métodos: Foram incluidos 68
voluntarios participantes de um PRC. O estudo foi dividido em 3 etapas. Na 12 etapa, foram coletados os dados
pessoais e clinicos dos voluntarios e realizada a mensuragao do peso corporal. Em seguida, os voluntarios
foram acompanhados durante 24 sessoes do PRC para a avaliagdo dos sinais e sintomas. Na 22 etapa, os
voluntarios realizaram as rotinas do PRC (6 meses). Na 32 etapa, os voluntarios tiveram seu peso corporal
novamente avaliado e foram acompanhados por mais 24 sessbes para a avaliacao dos sinais e sintomas.
Resultados: Foi observada uma reducao significativa na ocorréncia de taquipneia (p<0,05; d=0,42), dor muscular
(p<0,01; d=0,37) e fadiga (p<0,001; d=0,74) entre o primeiro e o segundo momento de avaliagdo dos sinais e
sintomas. Também foi observada redugao significativa para o total de sintomas (p<0,001; d=0,58), e para o total
de sinais e sintomas (p<0,001; d= 0,56). Nao houve correlagao significativa entre o peso corporal com a
ocorréncia de cada sinal e sintoma ou com o total de sinais e sintomas (p>0,05). Nao foram observadas
correlagoes significativas entre os deltas dos sinais e sintomas com o delta do peso corporal (p>0,05).
Conclusao: O peso corporal parece nao estar relacionado a ocorréncia de sinais e sintomas em PRC, assim
como, parece nao existir relagao entre as variagdes de peso corporal e dos sinais e sintomas.

Palavras-chave: Reabilitagao Cardiaca; Doencas Cardiovasculares; Sinais e sintomas; Peso

corporal; Obesidade.



EXISTEM ASSOCIAGOES ENTRE A DENSIDADE MINERAL OSSEA E A MODULAGAO AUTONOMICA EM
IDOSAS?

Augusto Corréa Goulart

Prof. Me. Joao Pedro Lucas Neves Silva e Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Prof. Me. Felipe Ribeiro

Introdugao: Novas abordagens para avaliagao da densidade mineral dssea (DMO) sdo
necessarias, visto que o padrao ouro, o raio-x de dupla energia (DXA), tem alto custo e

é pouco acessivel. Se a partir da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) for possivel
fazer inferéncias sobre a DMO, essa técnica pode ser util no cenario clinico. Objetivo:
Avaliar associagoes entre a modulagao autonémica cardiaca e DMO em idosas e se existe
diferengas na modulagao autonémica em diferentes DMO. Métodos: 26 idosas tiveram
sua DMO avaliada pelo DXA e a modulacao autonémica pela VFC (rMSSD, SDNN, LF
u.n., HF u.n,, SD1, SD2, analise simbolica: 0V%, 1V%, 2LV% e 2ULV%). As

associagoes entre DMO e VFC foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman. As
participantes foram divididas de acordo com a mediana da DMO do trocanter e as
diferencas nos indices da VFC testadas pelo teste de Mann-Whitney. Resultados: Foram
observadas associagoes significativas para colo do fémur: 0V% - r 0,492 (0,011); 2LV%
-1-0,447 (0,022); LF u.n. — r 0,581 (0,002); HF u.n. — r -0,619 (0,001) e SD2/SD1 — 1

0,559 (0,003). Trocanter: LF u.n. — r 0,598 (0,001); HF u.n. — r -0,531 (0,005) e SD2/SD1

-1 0,454 (0,020). Total do fémur: LF u.n. — r 0,514 (0,007); HF u.n. — r -0,531 (0,005) e
SD2/SD1 - r 0,525 (0,006). Coluna vertebral - L1-L4: 0V% - r 0,510 (0,008); 2ULV% -

r -0,482 (0,013) e SD2/SD1 — 1 0,484 (0,012). Ademais, os indices que apresentaram
associagoes significativas, difeririam significativamente (p<0,05) entre os grupos com
diferentes DMO. Conclusao: Existem associagoes diretas entre a atividade do SNS e
global, bem como inversas entre a atividade do SNP com a DMO em idosas. Ainda, existe
diferenga entre a modulagao autondémica cardiaca, quando comparadas diferentes DMO.
Palavras-Chave: Osteoporose, Sistema Nervoso Auténomo, Densidade Ossea,

Exercicio Fisico, Idoso



CONCORDANCIA ENTRE A INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA VIA TELEREABILITAGAO E A INVESTIGAGAO
DIAGNOSTICA PRESENCIAL EM PESSOAS COM DOR FEMOROPATELAR

Beatriz dos Santos Correia Teodoro

Prof. Dr. Fabio Micolis de Azevedo, Ft. Lucca André Liporoni Bego Farinelli

Introducao: A dor femoropatelar (DFP) se apresenta como uma das condigbes musculoesqueléticas de joelho
mais prevalentes na populagao em geral, sendo uma das mais comumente relatadas e encontradas na pratica
clinica. Na literatura presente, estudos mostram a utilizagdo da telereabilitagao para triagem, avaliagao,
diagnostico, tratamento e acompanhamento de condi¢goes musculoesqueléticas. No que diz respeito a avaliagao
da DFP, o uso da telereabilitagdo pode ser uma alternativa para facilitar a identificagao dessa condigao, visto
que a mesma pode ser erroneamente confundida com outras condicées musculoesqueléticas de joelho. No
entanto, nao existem estudos que analisem a investigacdo da DFP via telereabilitacdo em meio a outras
condigdes de joelho, de acordo com as recomendagoes das diretrizes praticas da area. Dessa forma, é
importante a realizacao de estudos que demonstrem a concordancia entre a avaliagao e diagnéstico da DFP via
telereabilitacdo e presencialmente, para que essa modalidade possa ser implementada. Com isso, o estudo visa
contribuir para o rol de evidéncias acerca da telereabilitacao, mais no que diz respeito a investigagao da DFP via
telereabilitacdo em meio a outras condigées musculoesqueléticas de joelho. Objetivo: O objetivo do presente
projeto é analisar a concordancia entre a investigacdo diagnodstica realizada via telereabilitacao e
presencialmente para identificar a DFP em pessoas com dor no joelho. Métodos: A avaliagao sera realizada por
2 avaliadores com niveis de experiéncia clinica diferentes, que passardao por um treinamento prévio para
realizar as avaliagOes. Serdo necessarios ? participantes com dor no joelho, que passarao por 2 avaliagodes,
feitas de forma randomizada. Sendo a avaliagao via telereabilitagao realizada em fase assincrona (em que sera
enviado o screening de caracterizagao da dor) e sincrona (em que sera confirmado o achado do screening por
cada avaliador). E, a avalicao presencial em apenas uma fase, com a realizagao de testes ortopédicos, caso
necessario. Para a analise estatistica sera utilizado o teste de concordancia Kappa de Cohen (k) para analisar a
concordancia dos diagnodsticos intra e inter-avaliador, sendo considerado boa concordancia valores de
coeficiente > 0,8, com concordancia > 80%. Para todos os testes o nivel de confianca adotado é p < 0,05.

Palavras chaves: telereabilitagao; dor femoropatelar; diagndéstico; condi¢gdes musculoesqueléticas.



FORGA MUSCULAR PERIFERICA E SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO DE PACIENTES COM CANCER
DE PULMAO OU CABEGA E PESCOGO SUBMETIDOS A UM TREINAMENTO FiSICO DOMICILIAR.

Beatriz Fioroto, Amanda Mendes Cavalcante

Profa. Ma. Isis Grigoletto, Profa. Dra. Ercy Mara Cipulo Ramos

Introducao: Os canceres de pulmao e cabega e pescogo possuem alta incidéncia e mortalidade no Brasil e no
mundo. Dentre os tratamentos, a quimioterapia e/ou radioterapia sao comumente utilizadas e podem gerar
efeitos adversos na saude dos individuos, como diminuicdo da for¢a muscular e aumento da ansiedade e
depressao. Considerando os beneficios do treinamento fisico combinado (aerébico e resistido) e as limitagoes
para locomocgao aos centros de reabilitacao, o treinamento fisico domiciliar (TFD)pode ser uma alternativa
viavel para minimizar os impactos da doencga e do tratamento oncolégico. Objetivo: Verificar os efeitos do TFD
aerobico e resistido na forga muscular periférica e nos sintomas de ansiedade e depressao de individuos com
cancer de pulmao ou cabega e pescogo primarios. Métodos: Individuos com cancer de pulmao ou cabega e
pescocgo primarios foram aleatorizados em: Grupo Treinamento (GT) e Grupo Controle (GC). Os grupos foram
avaliados uma semana antes do inicio do tratamento oncolégico e duas semanas apos a finalizagao. O GT
realizou TFD supervisionado por meio de diarios de treinamento de exercicios associado ao tratamento
oncolégico usual (TOU), com inicio uma semana antes do comego do TOU e término duas semanas apos a sua
finalizagao. O TFD foi composto por exercicios aerébicos e resistidos. Para o treinamento aerébico os individuos
foram orientados a caminhar o mais rapido possivel durante 20 minutos todos os dias. No treinamento
resistido, foram realizados duas séries de 10 repetigdes, de exercicios de flexao de cotovelos e flexao e extensao
de joelhos, com bandas elasticas por duas vezes por semana. O GC foi submetido ao TOU. Foram avaliados:
forga muscular periférica (dinamometria digital) e sintomas de ansiedade de depressao (Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS). Analise estatistica: As analises foram realizadas por meio do software SPSS
versao 29.0. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise intragrupo entre os
momentos foi realizada por meio do teste t de student pareado e a comparacao por meio da analise de diferenca
média (IC95%). O teste t de student independente foi utilizado para verificar a diferenca intergrupos por meio
dos valores de delta das variaveis. A analise de ITT foi realizada por meio da imputacao de dados. Resultados:
Foram analisados 34 individuos (GT= 18; GC= 16). Os grupos foram semelhantes em relagao as caracteristicas
antropométricas. Nao foram observadas diferencas meédias nas analises intragrupos e intergrupos das
varidveis forca muscular e niveis de ansiedade e depressado. Conclusdo: O programa de TFD proposto nao
demonstrou superioridade ao TOU isolado na forga muscular periférica e niveis de ansiedade e depressao de
individuos com cancer de pulmao ou cabecga e pescogo primarios.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Quimioterapia; Radioterapia; Exercicio Fisico; For¢a Muscular;

Ansiedade; Depressao.



EFEITO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO PARA IDOSOS HIPERTENSOS EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO.

Bianca Hidemi Ribeiro Matsuo

, Profa. Dra. Ana Lucia de Jesus Almeida

ntroducgao: A hipertensao arterial é uma doencga cronica de etiologia multifatorial, caracterizada pela elevagao
dos valores pressoricos maiores ou igual a 140 mmHg de pressao sistolica e maiores ou igual a 90 mmHg de
pressao diastolica. Esta diretamente associada ao elevado indice de mortalidade por doengas cardiovasculares
no Brasil e no mundo, mas a hipertensao é um fator de risco modificavel e a ndo pratica de exercicios fisicos é
um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca cardiovascular. Portanto, a pratica de
exercicio fisico tem efeitos importantes na reducao da pressao arterial, presente na prevencgao e no tratamento
dessa doenga. Devido ao seu impacto na vida das pessoas, o Ministério da Saude, através das Unidades Basicas
de Saude e Estratégias de Saude da Familia, enfatizaram o atendimento multidisciplinar desses pacientes,
incluindo programas de exercicios fisicos dirigidos por profissionais da satude. Objetivo: O objetivo do presente
estudo é identificar o efeito de um Programa de Exercicio Fisico para idosos hipertensos de uma Estratégia de
Saude da Familia através da comparacao de duas avaliagOes retrospectivas. Metodologia: Os dados dos
individuos participantes do Programa de Exercicio Fisico ministrado por fisioterapeutas serdo analisados
através de duas avaliacoes dos sequintes parametros: cirtometria abdominal, flexibilidade, forca muscular e
massa muscular, equilibrio e capacidade cardiorrespiratéria. Para caracterizar o grupo sera utilizado estatistica
descritiva, em que os dados serdao apresentados em valores de média e desvio-padrao, mediana, percentual e
numeros absolutos, dependendo da normalidade dos dados. A normalidade dos dados sera verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Sera considerado o nivel de significancia de 5%.

Palavras-chave: hipertensao arterial; exercicio fisico; Estratégia de Saude da Familia; Fisioterapia; Atencao

Primaria a Saude.



PERCEPGOES DE IDOSOS E FISIOTERAPEUTAS A UM PROGRAMA DE TELERREABILITAGAO

Breno Moreira Miralha

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Ma. Alice Haniuda Moliterno

Introdugao: Com o inicio da pandemia no ano de 2020, o virus da COVID-19 foi considerado com um alto indice
de contagio, o que resultou uma urgéncia nas formas de medidas protetivas, como o distanciamento social.
Ademais, com o crescimento expoente da populagao idosa nas Américas, surge uma preocupagao acerca da
sua saude, onde a modalidade de atendimento a distancia conhecida como telerreabilitacao, se mostrou uma
alternativa viavel para a situagao encontrada, surgindo como forma de reaproximar digitalmente os pacientes e
os terapeutas em atendimento. Objetivo: Investigar as percepgoes dos idosos e fisioterapeutas participantes de
um programa de exercicios por telerreabilitagdao durante a pandemia por COVID-19, além de, comparar a adesao
dos idosos em atendimento presencial e a distancia. Metodologia: O estudo sera realizado com idosos e
fisioterapeutas, participantes de um programa de exercicios por telerreabilitagao, com idade igual ou superior a
60 anos, independente do sexo e sem incapacidades. A avaliagao dos aspectos qualiquantitativos, ocorrera pela
realizacao de grupos focais com a aplicacdo de questionarios a todos os participantes. A taxa de adesao ao
tratamento sera obtida pelo nimero de sessoes participadas multiplicado por 100, o resultado dividiu-se pelo
numero total de sessoes ofertadas. Sera utilizada estatistica descritiva e os dados serao expressos em meédias +
desvios padrao, frequéncia e valores percentuais.

Palavras-Chave: Telerreabilitagao; Questionarios; Idosos; Aderéncia ao Tratamento; Isolamento Social.



EQUILIBRIO POSTURAL DE PESSOAS IDOSAS EM ESTADO DE FADIGA AUTORREFERIDA: RELAGAO COM
PARAMETROS CLINICOS E FiSICOS - PROTOCOLO PARA UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Eduarda Carvalho Novaes Moreira

Prof. Me. Joao Pedro Lucas Neves Silva, Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei

Introducao: O equilibrio postural (EP) dos idosos é alterado e consequentemente quedas sao alarmantes. A
modulagao autondémica cardiaca, a condigdao muscular e os niveis de comportamento sedentario (CS) e
atividade fisica (AF) apresentam relagoes com o EP. No entanto, considerando que a pessoa idosa é susceptivel
ao estado de fadiga durante a realizacao das suas atividades de rotina, torna-se necessario investigar relagoes
dessas variaveis com o EP em condi¢oes semelhantes. Objetivo: Analisar a relacdo da modulagao autonémica
cardiaca, massa e forga muscular, niveis de CS e atividade fisica com o EP de pessoas idosas em condigao de
fadiga autorreferida (FA) induzida por um teste funcional [Teste do Degrau de 6 Minutos (TD6')]. Métodos: Sera
um estudo observacional transversal que avaliara pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos. O
estudo serd realizado em 3 etapas: I) caracterizagao da amostra, avaliacdo da forga muscular por meio do
dinamometro isocinético (extensao de joelho) e manual, a familiarizagdo com os procedimentos da avaliagao
do EP e avaliagdo dos niveis de CS e AF por meio de um acelerdmetro (7 dias); II) avaliagdo da composi¢ao
corporal utilizando a absorciometria de raios-X de dupla energia; III) avaliagdo da modulagao autonémica
cardiaca pela variabilidade da frequéncia cardiaca e avaliagdo do EP com a plataforma de forca em 2
momentos: repouso e no estado de FA (imediatamente apds o TD6'). As relacdes entre as variaveis e as
variagoes absolutas do EP sera realizada utilizando o teste de correlagao de Pearson ou Spearman de acordo
com a normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Para as relagdes significantes sera feita regressao linear nao
ajustada e ajustada (idade, sexo, indice de massa corporal e uso de medicagao betabloqueadora). As
comparagoes do EP antes e apds o teste funcional serdo realizados por meio dos testes t para amostras
dependentes ou do teste de Wilcoxon. Sera adotado p<0,05.

Palavras-Chaves: Equilibrio Postural; Fadiga Muscular; Sistema Nervoso Auténomo; Forca Muscular;

Composic¢ao Corporal; Atividades Cotidianas



INFLUENCIA DA PRESENGA DE UM ENTE QUERIDO NA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS NA VIDA DIARIA
EM TABAGISTAS

Eloisa Ribeiro Bila

, Prof. Dr. Leandro Cruz Mantoani

Introducao: Atualmente, o reconhecimento de que atividade fisica regular pode prevenir ou atrasar o
aparecimento de diferentes doencgas cronicas tem respaldo cientifico sélido, assim como a cessagao do
tabagismo. Nesse cenario, iniciativas que visem promover atividade fisica regular nesta populagcao de
tabagistas sdao fundamentais a fim de prevenir os efeitos deletérios da combinagao entre tabagismo e
inatividade fisica. Entretanto, a mudanga de habito de vida pode ser bastante desafiadora, e a literatura
cientifica mostra indicios que a presenga de um ente querido (conjuge, pais, irmaos, filhos e até mesmo amigos
proximos) pode ser de fundamental importancia nesse processo. Objetivo: avaliar se a presenca de um ente
querido influencia de forma positiva ou negativa os tabagistas a atingirem suas metas diarias de passos/dia
com o uso de peddometros em um programa de aumento de atividade fisica. Métodos: Serao avaliados
Tabagistas e seus entes queridos assintomaticos ou levemente sintomaticos, de ambos os géneros, com idade
>18 anos, os voluntarios serao submetidos a testes de fungao pulmonar, capacidade funcional de exercicio, forga
muscular periférica, habitos tabagisticos, dependéncia nicotinica, qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), niveis de ansiedade e depressao e quantificagao da atividade fisica na vida diaria (AFVD) por meio de
um acelerémetro e um pedémetro (contador de passos) e, participardo de um programa de incentivo a atividade
fisica regular. Os participantes do projeto (tabagistas e entes queridos) serao aleatorizados e alocados em um de
dois grupos. Grupo 1 (Gl), que tera uma meta didria de atingir 10.000 passos/dia durante os 2 meses de
intervencao; ou Grupo 2 (G2), que apresentara uma meta individualizada de atividade fisica na vida diaria com
incrementos semanais de atividade fisica baseado nos niveis que forem atingidos no periodo de
pré-intervencgao. Ao final do protocolo, os individuos serao reavaliados com os mesmos parametros e testes
utilizados no momento de avaliagao basal. Ao final das 8 semanas de intervengao sera avaliada a influéncia da
presenca dos entes queridos nos desfechos estudados em tabagistas. Para as analises estatisticas sera feita a
comparacgao dos diferentes desfechos estudados, bem como analises intragrupo por meio de teste t pareado ou
teste de Wilcoxon. Os tabagistas que apresentarem a presenca de um ente querido durante o programa serao
comparados com os tabagistas que nao tiverem o suporte de um ente querido durante as praticas de atividades
fisicas. A significancia estatistica adotada sera a de p<0,05.

Palavras-chave: Tabagistas; atividade fisica; Rede de Parentesco; pedometros.



RELAGAO ENTRE A QUALIDADE DE SONO COM A OCORRENCIA DE SINAIS E SINTOMAS EM PROGRAMAS
DE REABILITAGAO CARDIACA

Fernanda Budiski Bueno

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Profa. Ma. Heloisa Balotari Valente

Introducao: Pacientes de programas de reabilitagao cardiaca (PRC) baseados em
exercicio fisico podem apresentar sinais e sintomas durante as sessoes, e estes
podem sinalizar a ocorréncia de eventos adversos graves. A baixa qualidade de
sono é considerada um marcador de risco para eventos adversos graves em
individuos com doenca cardiovascular (DCV). No entanto, a literatura existente nao
fornece evidéncias sobre a relagao entre a qualidade de sono com a ocorréncia de
sinais e sintomas em PRC. Entender essa relagao pode auxiliar na estratificagao de
risco, monitoramento e prescri¢cao de exercicios em PRC. Objetivos: Identificar a
relagao entre a qualidade de sono com a ocorréncia de sinais e sintomas em
pacientes de PRC. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional
longitudinal com seguimento de 3 meses. Serao incluidos participantes de PRC que
possuam diagnoéstico de DCV e/ou fatores de risco cardiovasculares. Na primeira
fase sera feita a caracterizagdo da amostra e a avaliagao da qualidade de sono pelo
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Na sequnda fase, ocorrera a avaliagao
dos sinais e sintomas em todas as etapas da sessdo do PRC (repouso inicial,
aquecimento, resisténcia e relaxamento), durante 24 sessoes, por um periodo de 3
meses consecutivos. Modelos lineares generalizados serao utilizados para avaliar se
a qualidade de sono pode estimar a ocorréncia de sinais e sintomas. Teste T
independente ou teste de Mann-Whitney serao utilizados para comparar o numero
de sinais e sintomas em participantes de PRC que possuem qualidade de sono boa
e ruim, dependendo da normalidade dos dados (Shapiro-Wilk).

Palavras-chave: Qualidade de sono; Doencgas Cardiovasculares; Reabilitagao

cardiaca; Sinais e sintomas.



EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS EM GRUPO SOBRE FUNGAO, MARCHA E FLEXIBILIDADE DE
INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO E/OU QUADRIL.

Gabriel Hyun Suk Kim

Prof2 Dr2 Cristina Elena Prado Teles Fregonesi, Ft. Alany Gabrielli Leite

Introducao: A osteoartrite (OA) é uma doenga articular cronica e degenerativa da cartilagem que recobre o osso
subcondral e que afeta principalmente articulagdes dos quadris e joelhos. Esta entre as causas mais frequentes
de dor, rigidez articular, limitacdo funcional e de movimentos, provocando fraqueza e atrofia muscular,
encurtamento dos isquiotibiais e reducao da flexibilidade, acometendo também a marcha e equilibrio corporal.
As abordagens conservadoras utilizadas como tratamento para OA, podem ser medicamentosas ou baseadas
em exercicios fisicos que, por meio da fisioterapia, visam fortalecer a musculatura e aprimorar a flexibilidade
que sao os principais componentes para melhorar a dor e disfungao articular, A fisioterapia realizada em grupo
tem demonstrado interesse por alcancar resultados semelhantes ao tratamento individual, com reducao dos
sintomas e aumento da funcionalidade. Objetivo: avaliar os efeitos de um protocolo de exercicios em grupo nas
variaveis: funcao, flexibilidade e marcha (comprimento de passada, tempo de apoio velocidade e cadéncia) em
pacientes com OA de quadril e/ou joelho. Métodos: Foram incluidos no estudo pacientes com idade 45-70 anos,
que realizaram a marcha sem o auxilio de érteses, com diagndstico médico de OA, encaminhamento ou exames
que comprovem a condigdo. O estudo consistiu na avaliagdo inicial, para coleta de dados basais, além de
avaliar as variaveis utilizando, respectivamente, o questionario Lower Extremity Functional Scale (LEFS), Teste
de sentar e alcancar e avaliagao da marcha pela baropodometria eletronica. E, em seguida, para o protocolo de
tratamento que é composto por 10 sessoes de treinamento fisico (1 semana/2 sessdes com 50 minutos de
exercicio), com enfoque nos membros inferiores e tronco, e com progressao de exercicio a cada sessao e por fim
a avaliacao final. Resultados: A amostra contou com 18 participantes para os testes de comparagao. A analise
dos resultados obtidos nas avaliagOes antes e apds a aplicagao do protocolo de intervengao, mostrou que a
funcao (p =0,010), apoio simples (p=0,011), flexibilidade muscular (p=0,027) e comprimento da passada (p=0,008)
obtiveram melhoras estatisticamente significantes. Conclusao: A realizacdo do protocolo de exercicios em
grupo para individuos com osteoartrite de joelho e/ou quadril, provocou melhoras significativas na funcgao,
flexibilidade, apoio simples e comprimento da passada.

Palavras-chave: osteoartrite, exercicio, marcha, terapia em grupo.



RESPOSTA DOS PARAMETROS DA MIOTONOMETRIA AOS EFEITOS DA CRIOTERAPIA APLICADA AO
TORNOZELO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CROSSOVER

Gabriel Ianni Salvany Alvares

Ma. Fernanda Pegorin Diniz, Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Introdugao: A crioterapia é amplamente utilizada devido sua acessibilidade e eficacia em varias lesdes. Dessa
maneira, é crucial investigar seus efeitos nao apenas na fungao, como equilibrio e forga muscular, mas também
nas propriedades biomecéanicas e viscoelasticas dos musculos, como rigidez, elasticidade e tonus, elementos
essenciais para seu funcionamento e indicando possiveis lesées quando alterados

Objetivos: Avaliar o efeito da crioterapia aplicada na articulagdo do tornozelo sobre o téonus muscular, as
propriedades biomecanicas e viscoelasticas do musculo em individuos saudaveis apds um protocolo de 20
minutos de crioterapia.

Meétodos: Trata-se de um estudo aleatorizado cruzado composto por 80 participantes de 18 a 28 anos saudaveis,
consistindo em dois encontros, separados por 48 horas. Foi realizada uma avaliacao inicial, 20 minutos de
intervencgao, reavaliagdo, 20 minutos de repouso e reavaliagdo. As intervengdes consistiram na aplicagdo da
crioterapia por uma bolsa de gel térmica presa na regiao do maléolo lateral do tornozelo a 0-2°C, e placebo a
24-26°C. As avaliagOes consistiram na mensuragdao da miotonometria nos musculos tibial anterior e o s6leo,
equilibrio dinamico, temperatura superficial da pele e o desconforto térmico. Avaliagoes da miotonometria,
temperatura e desconforto térmico foram realizadas a cada 5 minutos durante o repouso. A comparagao entre
grupos foi realizada por Modelo Linear Misto com distribuicdo normal e pds teste de Bonferroni, associacoes
por regressao com efeito fixo para medidas repetidas. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS
com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Apenas a elasticidade do sdleo apresentou uma diferenca intragrupo imediatamente apos a
intervencao no grupo crioterapia: 0,05(0,01 até 0,09). O desconforto térmico apresentou correlagao negativa
fraca com a temperatura (r=-0,28 p=0,00, a temperatura superficial da pele fraca positiva com o ténus (r=0,06
p=0,03) e rigidez (r=0,07 p=0,02) do tibial anterior e com o ténus (r=0,07 p=0,01) e rigidez (r=0,06 p=0,03) do séleo,
fraca negativa com o tempo de relaxamento (r=-0,06 p=0,04) e o creep (r=-0,06 p=0,048) do tibial anterior e com
a elasticidade (r=- 0,06 p=0,03) e o creep (r=-0,07 p=0,01) no séleo. A fungao do membro inferior apresentou uma
correlagao positiva fraca com o ténus (r=0,12 p=0,01) e rigidez (r=0,10 p=0,03) do tibial anterior e do tonus
muscular (r=0,13 p=0,01) no sdleo e negativa fraca com o tempo de relaxamento (r=-0,12 p<0,01) e o creep (r=-0,12
p=0,01) do tibial anterior e com o tempo de relaxamento (r=-0,11 p=0,03) e creep (r=-0,09 p=0,045) do soéleo.
Conclusao: A aplicagao de crioterapia localizada no tornozelo durante 20 minutos no tornozelo nao teve efeitos
prejudiciais nos parametros musculares. Isso pode ser util na pratica clinica, aumentando a eficiéncia da
terapia.

Palavras-chave: Crioterapia; Tonus muscular; Tornozelo



COMPORTAMENTO DO DESEMPENHO E SUA RELAGAO COM RESPOSTAS CLINICAS E PERCEPTIVAS APOS
AQUECIMENTO COM RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CROSSOVER

Gabriel Oliveira da Silva

Julia Waszczuk Vendrame, Profa. Dra. Franciele Marques Vanderlei

Introducao: o aquecimento se baseia em uma preparacao geral do corpo antes de se

iniciar determinada atividade fisica ou esportiva, que tem como o objetivo alcangar um

estado fisico ideal. Quando realizado em intensidade progressiva e gradual, permite que

o corpo se adapte as respostas fisiolégicas e, consequentemente, potencialize o desempenho na atividade
executada. Nesse contexto, desfechos de dor, percepcao de esforgo e de temperatura corporal podem ser
analisados quanto a sua relagao na otimizagao do desempenho. Além disso, a aplicagao da técnica de restricao
de fluxo

sanguineo (RFS) associada ao aquecimento surge como uma possivel maneira

otimizadora dos efeitos fisiolégicos ja gerados por esse processo. Objetivos: analisar e comparar os efeitos
gerados no desempenho (teste salto vertical e teste de sprint de 30

metros) apos aquecimento com RFS e correlaciona-lo com desfechos clinicos

(temperatura) e perceptivos (EVA, CR-10 e algometro). Métodos: sera realizado um

ensaio clinico randomizado cruzado com 108 atletas amadores de futebol com idade

entre 18 e 35 anos, divididos aleatoriamente em trés grupos: aquecimento de baixa

intensidade sem RFS (30% VO 2max ), aquecimento de alta intensidade sem RFS (80%

VO 2max ) e aquecimento de baixa intensidade associado a RFS (80% da pressao de

oclusao total) [30% VO 2max -RFS]. Todos os grupos realizarao o protocolo de

aquecimento em esteira ergométrica e os desfechos serdo avaliados nos momentos basal

e imediatamente apds o término do aquecimento, bem como em 10 e 20 minutos apos a

sua finalizagao. Sera utilizada estatistica descritiva, as comparagoes serao feitas por

analise de variancia e as correlagoes por meio do teste de correlagao de Pearson ou

Spearman com nivel de significancia de p&lt;0,05. Resultados esperados: hipotetiza-se

que a para o grupo intervengao com RFS, sera possivel observar correlagoes entre a

temperatura corporal e os desfechos perceptivos, pois além de gerar um aumento da temperatura corporal por
meio dos efeitos fisiolégicos decorrentes da maior produgao

de calor pelo musculo, essa intervengao também proporcionara adaptagdes sem gerar

grandes danos musculares, que consequentemente, minimizara respostas relacionadas a

dor e percepcgao de esfor¢o do individuo, permitindo que o mesmo esteja condicionado

para sua pratica, e com melhores resultados nos desfechos de desempenho.

Palavras-chave: oclusao terapéutica, limiar de dor, temperatura corporal, esforgo

fisico, desempenho fisico, exercicio de aquecimento, terapia alternativa.



A VARIABILIDADE DA FORGA ESTA RELACIONADA COM O DESEMPENHO FUNCIONAL E O PADRAO DE
MOVIMENTO DE INDIVIDUOS COM DOR FEMOROPATELAR?

Gabriele Castro Francischetti

Prof. Dr. Fabio Micolis de Azevedo, Profa. Ma. Ana Flavia Balotari Botta

Introdugao: A dor femoropatelar (DFP) é uma condi¢ao frequentemente reportada no meio clinico, afetando
anualmente 22,7% da populacao geral. A DFP se caracteriza por dor anterior no joelho exacerbada durante
atividades de vida diaria que sobrecarregam a articulagao. Individuos com DFP apresentam alteragoes em seu
padrao de movimento e diminuicao no desempenho funcional. Sugere-se que as alteragdes no padrao de
movimento resultem em prejuizos na fungao muscular e colaborem para os déficits funcionais. A musculatura
local e proximal, principalmente a forga maxima e poténcia, tem sido frequentemente investigada em
individuos com DFP. Contudo, esses aspectos da fung¢dao muscular nem sempre se correlacionam fortemente
com as alteragdoes no padrao de movimento e desempenho funcional. Um aspecto importante da funcao
muscular é a variabilidade da forga, que diz respeito a capacidade de produgao e manutengao de uma contragao
submaxima estavel, sendo essencial para a realizagao de atividades funcionais e precisdao de movimentos
voluntarios. Mulheres com DFP apresentam a variabilidade da forca prejudicada. Porém, nao se sabe se esse
aspecto esta relacionado com o padrao de movimento e desempenho funcional em individuos com DFP. A
investigacao dessa relagao é uma etapa inicial para sugerir que intervencdes voltadas para a variabilidade da
forca sejam incluidas no tratamento para DFP, objetivando melhoras funcionais e no padrdao de movimento.
Objetivos: O objetivo deste estudo sera investigar a relacao da variabilidade da forga de extensores de joelho e
abdutores de quadril com: (1) o padrao de movimento nas atividades funcionais de descida de degrau e salto
unipodal e (2) o desempenho funcional em testes clinicos que simulem atividades de descida de degrau
(Forward Step-down test [FSDT]) e salto unipodal (Single Leg Hope Test [SLHT]) em individuos com DFP.,
Meétodos: Sera realizado o recrutamento de trinta e cinco individuos de ambos os sexos, com idades entre 18-35
anos. Serao coletados dados para caracterizagao da amostra, incluindo idade, massa corporal, altura e fungao
subjetiva do joelho. A avaliacdo de desempenho funcional sera realizada por meio do teste clinico FSDT
(nimero maximo de repetigoes validas) e SLHT (distancia saltada). O padrdo de movimento durante as tarefas
de descida de degrau e salto unipodal sera avaliado utilizando uma plataforma de forga sincronizada a um
sistema de cinemetria 3D, sendo as variaveis de interesse o pico da amplitude de movimento nos planos frontal,
sagital e transversal de joelho e quadril. A variabilidade da forca seria avaliada durante os movimentos de
extensao de joelho e abdugao do quadril utilizando um dinamdmetro isocinético, em um teste isométrico
submaximo, com a forga alvo correspondendo a 10% da forga isométrica maxima. A variabilidade da forga sera
expressa pelo coeficiente de variagao. Os dados serdao explorados em média e desvio padrao e serdo testados
quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os testes de correlagdo de Pearson ou Spearman
serao utilizados, dependendo da distribui¢gdo dos dados, para analisar a correlagao da variabilidade da forga
com o desempenho funcional e as variaveis cinematicas de interesse.

Palavras-chave: Dor femoropatelar, desempenho funcional, padrdao de movimento, funcao muscular,

variabilidade da forga.



TREINAMENTO FiSICO DOMICILIAR COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO ONCOLOGICO PARA CANCER DE
PULMAO OU CABEGA E PESCOGO: EFEITOS NA FORGA MUSCULAR PERIFERICA, SINTOMAS DE DOR E
FADIGA

Giovana Miranda Ribeiro

Ft. Isabela Cristina Duarte de Araujo, Profa. Dra. Ercy Mara Cipulo Ramos

Introdugao: O tratamento oncoldgico usual (TOU)do cancer de pulmao (CP) e cancer de cabega e pescogo (CCP),
sdo as intervengodes locais, cirurgia e radioterapia, e/ou sistémica, quimioterapia. No entanto, embora seja
essencial para o controle da progressao da doenca, o TOU pode desencadear efeitos adversos importantes que,
somados a sintomatologia destes canceres, podem promover a diminui¢do da forga muscular periférica e
possivelmente aumento da dor e fadiga. Logo, um programa de treinamento fisico como complemento ao TOU
pode ser benéfico na redugao destes sintomas e amenizagdo dos efeitos adversos durante e apés o TOU.
Objetivos: Avaliar os efeitos de um programa de treinamento fisico domiciliar aerébico e resistido como
tratamento complementar ao TOU, na forga muscular periférica e nos sintomas de dor e fadiga em individuos
com CP e CCP primarios e correlacionar a forgca muscular periférica e os sintomas de dor e fadiga nesses
individuos. Métodos: Serao incluidos individuos provenientes de um ensaio clinico aleatorizado controlado ja
em andamento. Individuos com CP ou CCP primarios serdo randomizados em: Grupo Treinamento (GT) ou
Grupo Controle (GC). O GT realizara treinamento aerdbico (caminhada, sete vezes na semana) e resistido (com
bandas elasticas, duas vezes na semana), com carga progressiva, em ambiente domiciliar, supervisionado por
meio de diario de acompanhamento de exercicio associado ao TOU. O treinamento iniciara uma semana antes
do TOU e finalizard duas semanas ap6s o seu término. O GC sera submetido ao TOU e devera manter suas
atividades de vida diaria. GT e GC serao avaliados uma semana antes do inicio do TOU e duas semanas apos
sua finalizagdo. Serdo avaliados: forga muscular periférica (flexdo de cotovelos e flexdo e extensao de joelhos)
por meio de dinamometria digital e sintomas de dor e fadiga pelo Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS-BR) versao portugués do Brasil. Analise estatistica: A normalidade dos dados sera verificada por meio
do teste Shapiro-Wilk. Os dados serdo expressos em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico. Para a comparacao intra-grupos e inter-grupos dos momentos basal e final de GT e GC sera
utilizado a andlise de varidncia (RMANOVA) 2x2. As mudancas intra e inter-grupos serdo interpretadas
utilizando a diferenga média e intervalo de confianga de 95%. As analises de correlagao serao realizadas por
meio dos testes de correlagao de Pearson ou Spearman, de acordo com a normalidade dos dados, e o valor de
significancia adotado sera de p<0,05.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Neoplasias de Cabega e Pescogo; Sintomas Cancerigenos;

Treinamento Fisico.



IDENTIFICAGAO DAS BARREIRAS PARA A REABILITAGAO CARDIOVASCULAR: ESTUDO QUALITATIVO

Giuliana Bittencourt Gongalves

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Profa. Dra. Mayara Moura Alves da Cruz

Introdugao: As doengas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de mortalidade e morbidade no mundo e
geram consequéncias fisicas, socioecondmicas e psicoldgicas. Nesse contexto, os programas de reabilitagao
cardiovascular (RCV) sao uma ferramenta importante para prevenir e tratar essas doencgas. No entanto, apesar
de apresentar classe de recomendacao I e nivel de evidéncia A, a RCV é subutilizada e tém baixa aderéncia, o
que pode ser explicado por diversas barreiras, que ainda precisam de investigacao qualitativa, ja que este
método avalia produtos da subjetividade, sendo o mais acurado para captar a percepgao dos pacientes. Objetivo:
Analisar qualitativamente a percepcao e barreiras dos pacientes cardiopatas ou portadores de risco
cardiovascular em relagao a baixa aderéncia a um programa de RCV. Métodos: Foram avaliados pacientes com
DCV ou com fatores de risco cardiovascular, que apresentaram baixa aderéncia ao programa de RCV. Foi
realizada uma anamnese dos individuos para a caracterizagao da amostra. A avaliagao qualitativa foi realizada
por meio de grupos focais presenciais com os participantes que aceitaram participar da pesquisa. Os grupos
focais foram conduzidos por um roteiro semiestruturado, e tiveram duracao de aproximadamente 45 minutos e
foram conduzidos por dois pesquisadores. O conteudo destes foi gravado e transcrito em verbatim para, entao,
ser analisado por meio de analise tematica. Resultados: Participaram deste estudo 6 pacientes (50% mulheres,
83,4% com DCV, 50% com ensino superior completo). Foram identificados 5 temas: 1) satisfagdo com a RCV, 2)
barreiras para a RCV, 3) motivagao para a RCV, 4) pratica de exercicio fisico sem supervisao e 5)
telerreabilitagao. Conclusao: As principais barreiras percebidas por participantes com baixa aderéncia em um
programa de RCV sdo o acesso, a comorbidade e a desmotivagao.

Palavras-Chaves: reabilitacao cardiaca, barreiras ao acesso aos cuidados de saude, fisioterapia, entrevista.



SINTOMAS BILATERAIS NA DOR FEMOROPATELAR PODEM INFLUENCIAR NA AVALIAGAO DE
DESEMPENHO DURANTE O SINGLE LEG BRIDGE TEST?

Gleison Gustavo Moraes da Silva

Prof. Dr. Fabio Micolis de Azevedo, Me. Helder dos Santos Lopes

Introducao: A Dor Femoropatelar (DFP) é uma desordem musculoesquelética cronica, com alta prevaléncia na
populagao geral. A DFP é definida como uma dor difusa atras na regidao anterior do joelho, exacerbada por
atividades que sobrecarregam a articulagao femoropatelar (e.g., agachar, saltar, subir e/ou descer escadas). A
DFP esta associada a piores niveis de dor, fungao, atividade fisica e alteragoes na capacidade muscular dos
flexores de joelho. Tradicionalmente, a avaliagao de forga muscular ocorre por meio de equipamentos de alto
custo (e.g., dinamometros isocinéticos), geralmente restritos a ambientes de pesquisa. Em contrapartida, testes
de capacidade funcional apresentam maior aplicabilidade clinica, e também sao capazes de fornecer medidas
claras e objetivas. O Single Leg Bridge Test (SLBT) é um teste valido, acessivel e de facil aplicagado para avaliar a
capacidade muscular dos flexores de joelho em individuos com DFP. No entanto, caracteristicas inerentes ao
seu contexto clinico da DFP (i.e, bilateralidade dos sintomas), podem interferir na interpretagao dos resultados
do SLBT. Objetivo: Comparar o desempenho funcional durante o SLBT entre individuos com sintomas bilaterais
de DFP e individuos assintomaticos. Materiais e métodos: Ao todo, foram incluidos 54 individuos (i.e., 23
sintomas bilaterais de DFP [DFP_bi] e 31 assintomaticos [CRTL]). Foram coletados, dados demograficos (e.g.,
idade, peso, altura e indice de massa corpérea [IMC]), medidas autorreportadas (e.g., funcao subjetiva, nivel de
dor, atividade fisica e cinesiofobia). Para a avaliagdo de desempenho no SLBT do grupo DFP_bi, a ordem de
avaliacdo dos membros foi randomizada (i.e., mais sintomatico, menos sintomatico). Para o grupo CTRL, foi
considerado apenas um dos membros (i.e, dominante ou ndo-dominante), o qual também foi randomizado.
Teste-t independente foi utilizado para a comparacao dos dados demograficos e autorreportadas entre os
grupos (p<,05). Andlises de variancia (ANOVA) de medidas repetidas foram utilizadas para comparagao do
desempenho entre membros. Ademais, também foram calculadas média, desvio-padrao (DP), diferenca média
(DM) e intervalo de confianca (IC95%). Resultados: Para as medidas autorreportadas, o grupo DFP_bi apresentou
pior funcao subjetiva (DM=-19; IC95%= -16 a -23; p<,001), pior nivel de dor (DM=15,2; IC95%= 22,4 a 8,06; p<,001),
atividade fisica (DM=-1706; IC95%= -504 a -2918; p=,005) e um maior nivel de cinesiofobia (DM=5; IC95%= 9 a 2;
p=,004) quando comparado ao grupo CRTL. Para o desempenho, o grupo DFP_bi também apresentou um pior
desempenho durante o SLBT para ambos os membros (i.e., mais sintomatico [DM=-8.86; p<,001] e menos
sintomatico [DM=-6.25; p=,025]), quando comparado ao grupo CRTL. Ademais, 0 membro mais sintomatico do
grupo DFP_bi, apresentou um pior desempenho quando comparado ao seu membro menos sintomatico
(DM=-2,60; p=,047). Nao foram encontradas diferencas significativas para idade (DM-=1; p=,011), peso (DM=-5,1;
p=178), altura (DM=-4,5; p=224) e IMC (DM=-1; p=,471) Conclusdo: Esses achados parecem suportar a
necessidade de avaliacdo da capacidade muscular dos isquiotibiais em individuos com sintomas bilaterais de
DFP. Todavia, cabe ressaltar que utilizar o membro menos sintomatico como parametro para comparagao, pode
subestimar os déficits no desempenho do membro mais sintomatico. Portanto, recomenda-se a formulacao de

valores normativos, de individuos assintomaticos, com idade e sexo semelhantes.



EFEITOS DO PRECONDICIONAMENTO ISQUEMICO EM DIFERENTES PRESSOES DE OCLUSAO SOBRE
DESFECHOS FISICOS, CLINICOS E PERCEPTIVOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PLACEBO
CONTROLADO

Guilherme Henrique da Silva Brandao

Carlos Alberto Toledo Teixeira Filho, Profa. Dra. Franciele Marques Vanderlei

Introdugao: O precondicionamento isquémico (PCI) se caracteriza como um procedimento constituido por
aplicagdes intermitentes de ciclos de oclusado vascular. Por ser de facil acesso e baixo custo, representa um
recurso ergogénico atraente para aumento do desempenho de atletas, entretanto, ainda nao esta claro a melhor
dose-resposta. Objetivos: analisar e comparar o efeito de diferentes pressoes de oclusao de PCI em desfechos
fisicos (contragao voluntaria isométrica maxima [CVIM]), clinicos (limiar de dor a pressao, bioimpedancia
elétrica [BIA] e miotonometria) e perceptivos (percepcao de dor e de recuperagao). Métodos: Foi realizado um
ensaio clinico randomizado placebo controlado com 80 homens saudaveis com idade entre 18 e 35 anos,
divididos aleatoriamente em quatro grupos: PCI utilizando a pressao de oclusao total (POT); PCI com 40% a mais
que a POT; placebo (10 mmHg) e controle. O protocolo de PCI foi constituido de quatro ciclos de isquemia e
reperfusao de cinco minutos cada, totalizando 40 minutos. O grupo controle permaneceu os 40 minutos em
repouso. Inicialmente, os participantes repousaram por 10 minutos e em seguida foi realizada a avaliagao da
POT. Posteriormente, foram realizadas as avaliagoes basais dos desfechos, sendo sequencialmente a dor pela
escala visual andloga (EVA), percepcao de recuperagao pela escala de recuperacao, limiar de dor pelo algometro
de pressao, tonus, rigidez e elasticidade muscular pela miotonometria, vetores de integridade celular por meio
da BIA e CVIM através da dinamometria isocinética. Na sequéncia os participantes realizaram o protocolo de
intervencgao previamente randomizado e apods, os protocolos de intervengao, todos os desfechos foram
novamente coletados. Foi utilizado o método estatistico descritivo e analise de variancia para modelo de
medidas repetidas no esquema de dois fatores com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: No momento
basal, as pontuacOes iniciais na escala de recuperacdo foram mais altas para os grupos "PCI - 40%" e
"CONTROLE" e mais baixas para os grupos "PLACEBO" e "PCI - POT". No momento final, houve uma diminuig¢ao
média das pontuagdes para todos os grupos, mas sem diferenca estatisticamente relevante. Na EVA local, os
participantes relataram uma sensagao de percep¢ao de dor local nula no inicio do estudo, com alteragoes
significativas ao longo do estudo para todos os grupos, exceto o "PLACEBOQO". Entretanto, a EVA global
permaneceu inalterada em todos os grupos. No geral, o PCI nao produziu uma alteracao subjetiva na dor global
e local em nenhum dos grupos avaliados. Na analise da CVIM, houve uma diminuicao significativa no grupo
"PCI - 40%" no momento final. As redugcdes médias da forca muscular foram significativas em comparagao com
os outros grupos. Na algometria, nao houve diferengas estatisticamente significativas na percepgao objetiva da
dor, exceto em um ponto no grupo "PLACEBO". Na miotonometria, apenas rigidez muscular apresentou
diferenca estatistica no grupo "PCI - POT" e no grupo "CONTROLE". Na BIA, apenas a resisténcia local e global
no grupo "PLACEBO" mostrou diferencga significativa. No geral, o protocolo gerou limitada eficacia nestes
desfechos. Conclusao: O estudo indicou uma auséncia de eficacia clinica imediata.

Palavras-chave: oclusao vascular, limiar da dor, contragao muscular, bioimpedéancia elétrica.



AVALIAGAO DO EQUILIBRIO POSTURAL FRENTE A FADIGA EM IDOSAS BASEADA NOS NiVEIS DE
DENSIDADE MINERAL OSSEA: ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

Gustavo de Faria Pinhel da Silva

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Prof. Me. Felipe Ribeiro

Introdugao: O processo de envelhecimento promove alteragoes em diversos sistemas do

organismo. Dentre essas alteragoes, temos a diminuicdo da densidade mineral dssea (DMO) e a piora do
equilibrio postural. Isso pode acarretar perdas funcionais e de independéncia do idoso, que podem agravar no
estado de fadiga, que pode acontecer durante as atividades de vida diaria. Estudos que avaliem o equilibrio
postural em idosos com diferentes DMO, quando em um estado de fadiga, podem ajudar a otimizar os
tratamentos terapéuticos e tornalos mais seguros. Objetivo: Avaliar as respostas do equilibrio postural em
idosas, com diferentes DMO, em um estado de fadiga. Métodos: Este sera um estudo observacional transversal,
randomizado, com mulheres acima dos 60 anos. As participantes serao divididas em dois grupos a partir da
mediana dos resultados do RAIO-X de dupla energia (DXA) para a DMO (avaliada na regiao proximal do fémur):
grupo com alta (DMO-A) e baixa (DMO-B). O estudo sera dividido em duas etapas com um intervalo de 48h entre
elas. A primeira etapa focara na caracterizacao das voluntarias, avaliagao da composigao corporal pelo DXA e
familiarizagao das voluntarias ao teste do degrau de 6 minutos (TD6). Ja na segunda etapa serao avaliados os
desfechos de equilibrio postural, por meio da plataforma de forga. Essas avaliagdes serao realizadas antes e
depois de alcancgar o estado de fadiga autorreferida promovido pelo TD6', confirmada por um escore de 5 ou
mais pontos em uma escala EVA-F direcionada para fadiga autorreferida. Para a anadlise estatistica, sera
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. A comparacao dos desfechos
pareados (inicial vs. final), sera feito pelo teste t de Studant para dados pareados ou teste de Wilcoxon. Ja a
comparacao dos desfechos nao pareados (DMO-A vs. DMO-B) sera feito pelo teste t de Studant para dados nao
pareados ou teste de Mann-Whitney. Uma ANCOVA considerando o ajuste pelo numero de fadiga autorreferida
sera realizada para avaliar diferencas entre momentos e grupos. O nivel de significancia utilizado sera de
p<0,05.

Palavras-Chave: Densidade Ossea; Equilibrio; Idoso; Processo de envelhecimento; Risco de

queda.



EFEITOS DE SEIS SEMANAS DE TREINAMENTO EXCENTRICO COM RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO EM
DIFERENTES CARGAS NA MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO

Gustavo Santana Alves

Ma. Allysié Priscilla de Souza Cavina, Profa Dra Franciele Marques Vanderlei

Introducao: Nos ultimos anos, houve um aumento no interesse por estudos
relacionados ao treinamento resistido de baixa carga em combinagao com a restrigao do
fluxo sanguineo (RFS). No entanto, ainda existem lacunas de conhecimento que podem
ser exploradas em relagao aos efeitos fisioldégicos quando esse tipo de treinamento é
combinado com treinamentos excéntricos. Além disso, a relagao entre a dose de RFS e
suas implicagdes autondmicas em resposta a diferentes cargas de treinamento
permanece um topico de pesquisa importante. Desta forma, a partir dessa exploragao,
torna-se relevante a investigagao do treinamento excéntrico associado a RFS. Objetivo:
avaliar o comportamento dos parametros hemodindmicos e autonémicos apos seis
semanas de treinamento resistido excéntrico de extensores de joelho de alta e baixa
carga associado ou nao a RFS em jovens. Método: trata-se de um ensaio clinico
controlado randomizado incluindo 60 homens, com faixa etaria entre 18 e 35 anos,
aleatorizados em quatro grupos de acordo com a carga do treinamento e RFS, sendo
eles: 80% do pico de torque excéntrico sem RFS (EEAI), 40% do pico de torque
excéntrico sem RFS (EEBI), 80% do pico de torque excéntrico com RFS (EEAI-RFS) e
40% do pico de torque excéntrico com RFS (EEBI-RFS). A carga do treinamento foi
determinada pelo pico de torque excéntrico avaliado pelo dinamémetro isocinético e a
RFS foi determinada como 40% da pressao necessaria para a restrigao completa do
fluxo sanguineo sendo avaliada pelo Doppler. Os participantes realizaram um programa
de treinamento excéntrico do musculo quadriceps no dinamoémetro isocinético com
duracao de seis semanas e os desfechos de variabilidade da frequéncia cardiaca
analisados no dominio do tempo (mean RR, rMSSD e SDNN), dominio da frequéncia

(LF e HF [nu e ms 2 ]) e plot de Poincaré (SD1 e SD2) e parametros hemodinamicos
(frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e diastdlica, frequéncia respiratéria e
saturagao de oxigénio) foram avaliados uma semana antes, na quarta semana e uma
semana apos o fim do programa de treinamento. Foi utilizado o método estatistico
descritivo e a comparagao entre os momentos e grupos foi realizada por meio da técnica
de analise de variancia para modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores
seguida de testes post hoc. O nivel de significancia foi de p&lt;0,05. Resultados: No
indice RR, observou-se uma diferencga significativa no grupo EEAI-RFS em relagao a
diferenca entre os momentos final e basal. O indice HR também apresentou uma

diferenca significativa no grupo EEAI-RFS em relagao a diferenga entre os momentos



final e basal. Para o indice LF, foi identificada uma diferenca significativa no grupo
EEAI em relagao a diferenca entre os momentos intermediario e basal. Quanto ao indice
SD1/SD2, notou-se uma diferencga significativa no grupo EEAI-RFS na diferenca entre

os momentos final e basal. Conclusao: Concluimos que o treinamento resistido
excéntrico de alta carga associado a RFS durante seis semanas resultou em melhorias
nos indices globais de variabilidade da frequéncia cardiaca, incluindo o intervalo RR,

mean HR e SD1/SD2, em homens saudaveis com idades entre 18 e 35 anos.



ANALISE DO DESEMPENHO E SUA RELAGAO COM PARAMETROS MIOTONOMETRICOS APOS
AQUECIMENTO DE BAIXA INTENSIDADE ASSOCIADO A RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO: UM ENSAIO
CLiINICO RANDOMIZADO CRUZADO

Henrique Freitas Lourenzon

Me. Eduardo Pizzo Junior, Profa. Dra. Franciele Marques Vanderlei

Introducao: Amplamente utilizado na pratica esportiva, o aquecimento tem como objetivo adaptar o corpo do
individuo para suportar as maiores demandas durante o exercicio. Para que essas adaptagoes ocorram, deve-se,
principalmente, aumentar a temperatura muscular. Contudo, tendo em mente que posteriormente ao
aquecimento havera um treino ou competi¢ao, para que nao haja comprometimento no desempenho, as
reservas energéticas nao devem ser esgotadas. Partindo dessas necessidades, a restrigao de fluxo sanguineo
(RFS) se mostra como uma alternativa promissora. Isso porque o estresse gerado no musculo seria capaz de
gerar as alteragOes desejadas a ponto de melhorar a performance, proporcionando um aquecimento eficaz ao
mesmo tempo em que as reservas energéticas seriam poupadas. No entanto, a RFS pode influenciar
diretamente os parametros musculares (rigidez, elasticidade e oscilagao) e o tonus muscular, e, consequemente,
afetar o desempenho. Dessa forma, é necessario verificar a correlagao entre os parametros miotonomeétricos
sobre o desempenho de atletas com o aquecimento associado a RFS. Objetivos: analisar os efeitos do
aquecimento em baixa intensidade associado a RFS comparada com aquecimento em baixa e alta intensidade
sem RFS sobre o desempenho (teste de salto e teste de sprint de 30 metros) e correlaciona-los com parametros
musculares da miotonometria. Métodos: sera realizado um ensaio clinico randomizado do tipo crossver, com
108 atletas amadores de futebol do sexo masculino entre 18 a 35 anos. Os participantes realizarao de forma
aleatorizada as trés condigOes, sendo elas: aquecimento de baixa intensidade sem RFS (30% VO2pico),
aquecimento de alta intensidade sem RFS (80% do VO2pico) e aquecimento de baixa intensidade com RFS (80%
da oclusdo total) [30% VO2pico-RFS]. Todos os participantes realizardo o protocolo de aquecimento e os
desfechos serdo avaliados no momento basal, imediatamente, 10 e 20 minutos ap6s o término do aquecimento.
Os desfechos avaliados serdao: miotonometria (tonus, rigidez e elasticidade), sprints de 30 metros e salto
vertical. Sera utilizada estatistica descritiva e as correlagoes serao feitas pelo teste de Pearson ou Spearman de
acordo com a normalidade, com nivel de significancia de p<0,05.

Palavras-chave: exercicio de aquecimento, dispositivos de oclusao vascular, desempenho fisico funcional.



PERCEPGAO DE INDIVIDUOS COM CANCER DE PULMAO OU CABEGA E PESCOGO PRIMARIOS SOBRE A
DOENGA E O TREINAMENTO FiSICO DOMICILIAR ASSOCIADO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO USUAL: UM
ESTUDO QUALITATIVO.

[ris Vitéria da Silva

Isabela Cristina Duarte Araujo, Prof? Dra. Ercy Mara Cipulo Ramos

Introdugao: Os canceres de pulméao (CP) e cabega e pescogo (CCP) sdo neoplasias que possuem altas taxas de
incidéncia e mortalidade no mundo. Tanto a doenga quanto o tratamento oncoldgico usual (TOU), como a
radioterapia e/ou quimioterapia, podem causar efeitos adversos, que promovem impacto negativo na qualidade
de vida dos individuos e, como consequéncia, um mal progndstico. Portanto, é importante que os individuos
sejam orientados sobre a relevancia da doencga, a possivel sintomatologia a ser experimentada, os tipos de
tratamentos oferecidos, bem como os beneficios que o treinamento fisico, inclusive o domiciliar, pode promover
em associagao ao TOU prescrito. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos individuos com CP ou CCP sobre a
doenga, os tratamentos oferecidos e a associagao do treinamento fisico no decorrer do TOU. Métodos: O
presente estudo consistira em uma analise qualitativa incluindo individuos com CP ou CCP primarios
provenientes de um ensaio clinico aleatorizado controlado em andamento, sendo os participantes com idade
superior a 18 anos e com prescri¢ao de TOU. Os participantes serdo convidados por meio de ligagoes telefonicas
e, posteriormente sera preenchida de uma ficha de dados iniciais para caracterizagao da amostra. Para a coleta
dos dados qualitativos serao realizadas entrevistas individuais por meio de um roteiro semiestruturado antes
de iniciar o TOU prescrito. As entrevistas serdao registradas por meio de recurso audiovisual para,
posteriormente, serem transcritas em verbatim. Os dados serao analisados por meio da analise de conteudo,
perante a transcrigao em verbatim, que sera desenvolvida através da categorizagao dos dados para efeitos de
classificacao, organizacao e compactacao dos mesmos.

Palavras-chave: Neoplasias Pulmonares; Neoplasias de Cabega e Pescogo; Pesquisa Qualitativa; Percepgao

Social; Exercicio Fisico.



EFEITO DE UMA SESSAO DE ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA COMBINADA AO
EXERCICIO FISICO NA MOBILIDADE FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON

Isabelle nunes Falconi

Profa. Ma. Isabella cristina Leoci, Prof. Dr. Victor spiandor beretta

INTRODUGAO: A doenca de Parkinson (DP) é considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais presente
na sociedade, sendo ultrapassada apenas pela Doenga de Alzheimer, caracterizada pela diminuig¢ao dos
neurdnios dopaminérgicos, levando aos sinais e sintomas motores cardinais, como a bradicinesia, tremores de
repouso, rigidez muscular e instabilidade postural. Além das possiveis alteracdoes na locomocao e na
mobilidade funcional, o que pode impactar diretamente na qualidade de vida e independéncia na realizagao
das atividades da vida diaria e podem aumentar o risco de quedas nessa populagao, gerando uma sobrecarga
do sistema publico de saude. O declinio das fung¢oes cognitivas também pode estar presente nesses individuos.
O tratamento mais comum na DP é o farmacolégico por meio da ingestdao da Levodopa, contudo, o seu uso
continuo traz alguns efeitos colaterais como discinesias (movimentos involuntarios), flutuagoes motoras,
alucinagao e diminuigao dos seus efeitos benéficos ao longo do tempo, dessa forma, terapias complementares
sdo necessarias e precisam ser exploradas na DP, como a pratica de exercicios fisicos e a estimulacao
transcraniana por corrente continua (ETCC). O exercicio fisico é uma importante ferramenta auxiliar ao
tratamento de individuos com DP. Em relacdo a mobilidade funcional, ele tem se mostrado um importante
aliado, com um numero crescente de evidéncias mostrando seus beneficios a marcha e ao equilibrio, ja a ETCC
é uma técnica de estimulagao cerebral ndo invasiva que aplica corrente elétrica de baixa intensidade (1-2 mA)
no couro cabeludo dos individuos, se combinada ao exercicio fisico parecer ter seus efeitos otimizados,
trazendo resultados positivos superiores na mobilidade funcional. OBJETIVOS: Analisar os efeitos de uma
sessdo de estimulagcdo transcraniana de corrente continua combinada ao exercicio fisico na mobilidade
funcional de individuos com Doenca de Parkinson; Analisar se a combinagao de uma sessao de ETCC com o
exercicio fisico promove efeitos superiores na mobilidade funcional de individuos com DP quando comparado
com o exercicio fisico associado a estimulacdo placebo (sham) e analisar se as caracteristicas clinicas e
cognitivas dos pacientes com DP estao relacionadas com as possiveis mudangas na mobilidade funcional
induzidas pela ETCC combinada ao exercicio fisico. METODOLOGIA: Quatorze individuos com DP irao

participar deste estudo “crossover, randomizado, duplo-cego e sham-controlado.



CORRELAGAO ENTRE MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA E DESEMPENHO APOS AQUECIMENTO COM
RESTRIGAO DE FLUXO SANGUINEO: UM ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO CRUZADO

Joao Vitor Ferreira de Abreu

Ft. Carlos Alberto Toledo Teixeira Filho, Profa. Dra. Franciele Marques Vanderlei

Introdugao: é evidenciado que o aquecimento provoca efeitos sistémicos e localizados devido principalmente ao
aumento da temperatura corporal, através desse processo, ocorre a vasodilatagdo que por consequéncia
aumenta o fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio. Além disso, ocorrem adaptacoes cardiovasculares que
auxiliam na atividade exercida, essas alteragdes sdo definidas como variabilidade de frequéncia cardiaca
(VFC). A VFC ¢é utilizada para avaliar as respostas do sistema nervoso auténomo. Diante de tudo isso, a
utilizacdo da técnica de restricio de fluxo sanguineo durante o aquecimento pode ser vantajosa por alcangar
todas as modificagoes fisiolégicas impostas pelo aquecimento de maneira mais rapida e com cargas menores.
Seu papel durante a avaliagdo da VFC ainda n&o esta muito claro, mas espera-se que a RFS auxilie na
otimizacdo da participagao do controle autondémico cardiaco. Objetivos: o presente estudo tem por objetivo
verificar a correlagdo entre o desempenho e a modulacdo autondémica cardiaca apds aquecimento em
diferentes intensidades, associado ou nao a RFS. Métodos: trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado,
simples cego, composto por atletas amadores de futebol com idade entre 18 e 35 anos, totalizando 36 atletas
divididos em 3 grupos, sendo eles: i) aquecimento realizado a 30% VO2max; ii) aquecimento realizado a 80%
VO02pico e, iii) aquecimento realizado a 30% VO2pico associado a RFS. Ao realizar o protocolo de aquecimento os
desfechos serdo avaliados nos momentos basal, imediatamente apos o exercicio bem como em 10 e 20 minutos
apo6s a finalizagao do aquecimento. Os desfechos avaliados, sao eles: temperatura superficial cutanea através da
termografia; testes funcionais de salto vertical, mensurado através da plataforma de forca; testes funcionais de
sprint de 30 metros, mensurados através de fotocélulas e avaliagdo da frequéncia cardiaca e da modulagao
autondmica cardiaca a partir de um frequencimetro cardiaco.

Palavras-chave: exercicio de aquecimento; performance esportiva; processos fisiolégicos cardiovasculares;

terapia de restrigao de fluxo sanguineo.



ANALISE DA CONCORDANCIA DA ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIACO DO PROTOCOLO ATUALIZADO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA COM PROTOCOLOS JA ESTABELECIDOS.

Laiza Delatorre Mardegan Borges

Profa. Ma. Jéssica Malek da Silva, Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei

Introducao: Protocolos de estratificagdo de risco cardiaco sado largamente utilizados em Programas de
Reabilitacao Cardiovascular (PRCV). Contudo, existem diversos protocolos disponiveis, com divergéncias e falta
de concordancia entre eles, dificultando o processo de estratificagao e a sequrancga da sua aplicabilidade. Com o
surgimento de novos protocolos e atualizagdes, como o descrito na Diretriz Brasileira de Reabilitagao
Cardiovascular (DBRCV), publicado em 2020 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), é fundamental que
novos estudos sejam realizados para verificar a sua concordancia com os demais protocolos. Objetivo: Analisar
a concordancia entre o protocolo da SBC de 2020 e os protocolos de estratificagdo de risco cardiaco da
American College of Sports Medicine (ACSM), American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation (AACVPR) e Frederic J. Pashkow. Métodos: Esse é um estudo descritivo/analitico, transversal, de
carater retrospectivo, onde serdo analisados dados de prontuarios de 47 participantes de um PRCYV,
selecionados de forma aleatéria, para que sejam estratificados pelos protocolos de estratificacao de risco
cardiaco da ACSM, AACVPR, Pashkow e SBC (2020). Para comparagao das classes de risco entre os protocolos
sera utilizado o teste Qui-Quadrado e para a analise de concordancia entre os protocolos sera realizado um
calculo por meio do coeficiente Kappa, a concordancia sera considerada fraca para valores de k abaixo de 0,40;
moderada para valores entre 0,40 e 0,75; e excelente para valores de k maiores que 0,75. A significancia
estatistica sera fixada em 5%.

Palavras-chave: doengas cardiovasculares; estratificagao de risco; concordancia; reabilitagdo cardiaca; sinais e

sintomas.



PERCEPGCAO DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ONCOLOGIA QUANTO AO EXERCICIO FiSICO
ASSOCIADO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO: UM ESTUDO QUALITATIVO

Lara Paschoal de Sa Costa

FT. Matheus André Pedroso, Prof2 Dra . Ercy Mara Cipulo Ramos

Introducao: O exercicio fisico pode ser utilizado como complemento a quimioterapia e/ou

radioterapia, considerados tratamento oncoldgico usual (TOU) para individuos com cancer,

promovendo efeito protetor e amenizando efeitos adversos provocados pela evolugao da doenga e pelo TOU no
desempenho fisico, qualidade de vida e sobrevida. Porém, o exercicio fisico pode nao ser adequadamente
recomendado e prescrito aos individuos. E de suma importancia o conhecimento da equipe de saide sobre os
beneficios do exercicio fisico durante o TOU. Objetivo: Avaliar qualitativamente a compreensao de equipes
multiprofissionais sobre o exercicio fisico como tratamento associado ao TOU. Métodos: O presente estudo
consistira em analise qualitativa, na qual serdo incluidos profissionais que atuam nas equipes de assisténcia a
saude em oncologia de uma clinica particular e de um hospital publico em Presidente Prudente, Sao Paulo,
Brasil. Esses profissionais incluirdao as especialidades de oncologista, pneumologista, cirurgido, nutricionista,
dentista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e enfermeiro. Os profissionais serdo convidados a participar

de um grupo focal para coleta de dados qualitativos quanto ao objetivo do estudo. Para a condugao da entrevista
com o grupo foi elaborado um guia semiestruturado com perguntas abertas. As perguntas contidas no guia
visam coletar informacoes quanto ao conhecimento do profissional sobre o exercicio fisico durante o TOU, suas
opinides quanto a implementagao de programas de treinamento fisico, atuagao multiprofissional no tratamento
oncoldgico e fatores facilitadores e dificultadores nessa atuagao. A analise do presente projeto sera realizada
pela transcricdo das entrevistas realizadas. Ao final, serao criadas categorias de acordo com a saturagao dos
fendmenos observados mais frequentes durante as entrevistas com os individuos.

Palavras-chave: Neoplasias; Oncologia; Exercicio Fisico; Estudo qualitativo.



TREINAMENTO DOMICILIAR ASSOCIADO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM INDIVIDUOS COM CANCER
DE PULMAO OU CABEGA E PESCOGO: UM ESTUDO QUALITATIVO SOBRE A PERCEPGAO

Livia Maria Regio dos Santos

Ft. Mestrando Matheus André Pedroso, Profa. Dra. Ercy Mara Cipulo Ramos

Introducao: Os canceres de pulmao ou cabega e pescogo tém a quimioterapia e a radioterapia como tratamento
oncolégico usual (TOU). Com este, juntamente a evolugao da doencga, os individuos podem experimentar
sintomas e efeitos adversos que podem ser atenuados pela combinagao de exercicios resistidos e aerdbicos. O
treinamento domiciliar é uma alternativa acessivel e segura, mas que pode apresentar baixa adesdo. E
necessario investigar a perspectiva dos individuos quanto ao treinamento domiciliar, verificando a
concordancia entre as vantagens e desvantagens de sua realizagdo. Objetivo: Analisar a percepgao de
individuos com céancer de pulméao ou cabega e pescogo primarios quanto ao treinamento fisico domiciliar
concomitante ao tratamento oncoldgico usual. Métodos: O presente projeto de iniciagao cientifica (IC) consistira
em um estudo qualitativo com amostra proveniente de um Ensaio Clinico Aleatério Controlado (ECAC) em
andamento, referente ao projeto regular FAPESP n°: 2021/06065-3. No referido ECAC, sao recrutados

individuos com diagnostico de cancer de pulmao ou cabecga e pescoc¢o primarios previamente ao inicio do TOU.
Estes individuos sdo aleatorizados em grupo treinamento (GT) e grupo controle (GC). O GT é submetido a
treinamento fisico domiciliar (TFD) concomitante ao TOU que inclui treinamento aerébico (caminhadas de no
minimo 20 minutos, todos os dias) e resistido (flexao de cotovelo e flexao e extensao de joelho, duas vezes por
semana com Thera-band® de média resisténcia). No presente projeto de IC serao incluidos apenas individuos
alocados ao GT, que apés a finalizacao do TOU, serao entrevistados individualmente e em apenas um momento,
de maneira presencial, com um guia contendo perguntas abertas, relacionadas ao periodo de TOU e ao
treinamento domiciliar implementado. A analise sera por meio da analise de conteudo segundo Bardin e se
dara pelo processo de organizacao dos dados coletados. Serdo criadas categorias de acordo com os fenémenos

mais encontrados, construindo tépicos de discussao até que se atinja um consenso quanto a sua precisao.



O DESEMPENHO DE PESSOAS COM E SEM DOR FEMOROPATELAR NO ONE-LEG RISE E SUA ASSOCIAGAO
COM A FORGA DE MUSCULOS DO MEMBRO INFERIOR

Lucas Leonardo Marcelino Joia

Fabio Micolis de Azevedo, Ma. Marina Cabral Waiteman

Introdugao: A dor femoropatelar (DFP) é caracterizada por dor difusa na regido anterior do joelho e comumente
afeta adultos jovens. Déficits na forga dos musculos extensores (MEJ) e flexores (MFJ) de joelho, e extensores de
quadril (MEQ) sao comuns em pessoas com DFP e frequentemente avaliados na pratica clinica da fisioterapia.
DinamoOmetros isocinéticos ou portateis sao preconizados durante avaliagoes de forca muscular. Entretanto,
eles podem néao ser acessiveis a todos os ambientes clinicos, dado custos elevados, demanda de espago para
instalacao e treinamento especializado. Por outro lado, testes clinicos funcionais sao ferramentas baratas,
acessiveis e de facil aplicagao que podem ser usados para estimar a forga muscular em qualquer ambiente
clinico. O One-Leg Rise (OLR), teste que simula a tarefa de sentar e levantar unipodal, tem sido utilizado para
avaliar o desempenho funcional, bem como estimar a forca de musculos do membro inferior, de pessoas com
lesdes ligamentares de joelho. E possivel que o teste possa ser utilizado com as mesmas finalidades em pessoas
com DFP, entretanto, é necessario determinar se ha déficits no desempenho funcional e com quais musculos
eles podem estar relacionados. Objetivos: (I) comparar o desempenho entre pessoas com e sem DFP no OLR; (II)
analisar a relagdo entre o desempenho no OLR com a forga isométrica dos MEJ, MFJ e MEQ em pessoas com
DFP. Métodos: Jovens adultos (18-35 anos) com (GDFP; N: 24, idade: 23,5t3,4 anos, IMC: 25+4,5 Kg/m2, média da
gravidade da dor [EVA]: 38,5+21,5 mm) e sem DFP (GC; N: 27; idade: 22+2,7 anos; IMC: 24,1+2,8 Kg/m2)
participaram. A forga isométrica maxima dos MEJ, MFJ e MEQ foi coletada com um dinamometria portatil
(Nm/Kg). O desempenho no OLR foi obtido por meio do niimero maximo de repeti¢oes até a fadiga. 0 membro
doloroso (DFP unilateral), mais doloroso (DFP bilateral) ou randomizado (GC) foram avaliados. Uma analise de
covariancia controlada por sexo e nivel de atividade fisica (International Physical Activity Questionnaire), foi
usada para comparar o desempenho no OLR entre grupos (p<0,05). Um modelo de regressao linear, controlando
por sexo, foi utilizado para investigar a relacdo entre a forca dos MEJ, MFJ, MEQ e o desempenho no OLR se
pessoas com DFP. Resultados: O GDFP apresentou menor desempenho no OLR (Diferenga Média [DM]= -18,67
repeticoes; Intervalo de Confianga [IC]= -33,7 a -3,9) quando comparado ao GC. Entretanto, ndo foram
encontradas relagdes significantes entre a forga dos MEJ (R2= 0,085, p= 0,397), MFJ (R2= 0,077, p= 0,462) e MEQ
(R2= 0,055, p= 0,809) com o desempenho no OLR. Esses resultados sugerem que o OLR pode ser usado para
avaliar o desempenho funcional de individuos com DFP, porém sua utilizagao como ferramenta de estimativa
de déficits na forca de musculos do membro inferior deve ser questionada. Conclusao: Pessoas com DFP
apresentam menor desempenho no OLR quando comparadas a pessoas assintomaticas. Entretanto, déficits no
desempenho do OLR nao parecem estar relacionados com a forga isométrica maxima dos MEJ, MFJ e MEQ em

pessoas com DFP. Palavras-chave: Dor anterior de joelho, avaliacao, teste funcional.



ASSOCIAGAO ENTRE NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E ALTERAGOES POSTURAIS ESTATICAS EM ESCOLARES
DO ENSINO FUNDAMENTAL

Maria Carolina Pereira Ramos

, Prof. Dr. Renilton José Pizzol

Introducao. Evidéncias cientificas mostram que a atividade fisica é de extrema importancia para criangas,
porque ela esta relacionada com a melhora da saude 6ssea, da cognigao e da coordenagao motora, porém essa
populagao estda cada vez mais sedentaria. A infancia é caracterizada pelo desenvolvimento dos individuos,
portanto nessa fase ocorre a evolucao do crescimento dsseo, entdo padroes posturais adotados nesse periodo
podem evoluir para alteragoes posturais crénicas e a escola exerce um importante papel nessa questao, ja que
nela os alunos passam muito tempo sentados em posic¢des incorretas e carregam mochilas pesadas. E escasso
na literatura estudos que relacionam a falta de atividade fisica com alteragdes posturais, portanto, esse estudo
pretende contribuir para o tema, relacionando os niveis de atividade fisica com alteragoes e padroes posturais.
Objetivo. Investigar a existéncia de uma associagdo entre niveis de atividade fisica e alteragdes posturais
estaticas em escolares do ensino fundamental. Materiais e Métodos. Estudo observacional transversal
realizado com escolares do ensino fundamental na faixa etaria de 9 a 11 anos. O nivel de atividade fisica foi
avaliado por meio do questionario PAQ-C que dividiu os escolares em dois grupos: Escolares Fisicamente Ativos
(EFA) e Nao Fisicamente Ativos (ENFA). A postura foi avaliada por meio de avaliagdo postural estatica
utilizando simetrégrafo de quadro postural. Resultados. Foi possivel observar um breve conhecimento prévio
dos escolares em relagao a padrdes posturais corretos e uma grande quantidade de escolares que sofrem ou ja
sofreram com dores na regido dorsal. Em relagdo ao nivel de atividade fisica 53,2% dos escolares se
enquadravam como ENFA e 46,8% como EFA, ja quanto as alteragGes posturais, elas foram encontradas em
grande quantidade nos dois grupos, sendo a elevacdo de ombro a mais frequente. Por fim, no que diz respeito a
associagao entre as alteragoes posturais encontradas e o nivel de atividade fisica nao houve associagao nas
alteragoes de cabega, ombro, coluna vertebral e quadril na Vista Lateral e de escapula e ombro na Vista
Posterior. Conclusdo. Através da analise dos dados pode-se concluir que o nivel de atividade fisica nao

influenciou na presenga ou auséncia de alteragdes posturais nos escolares avaliados.

Palavras-Chave: Postura; Comportamento Sedentario; Sauide da Crianga.



ANALISE DO PERFIL DE CORONARIOPATAS COM AUMENTO E REDUGAO DA OCORRENCIA DE DISTURBIOS
DE RITMO EM UMA SESSAO DE REABILITAGAO: UMA ANALISE INFERENCIAL

Maria Clara de Souza Moreno Lopes

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Profa. Ma. Maria Julia Lopez Laurino

Introducgao: O exercicio fisico é a peca “chave” dos programas de reabilitacdo cardiaca (PRC), porém, em
cardiopatas é comum o surgimento de sinais e/ou sintomas e a ocorréncia de disturbios de ritmo (DR) durante
e/ou apos o esforgo. Visto que a presenca de doenga arterial coronariana (DAC) é elevada nesses programas, e
que, a isquemia é um substrato para o surgimento de DR, tornam-se necessarias a investigacao e caraterizacao
dos individuos mais susceptiveis e vulneraveis a apresentarem disturbios durante uma sessao de reabilitagao.
Objetivos: Identificar e descrever o perfil clinico e fisico de individuos com doencgas cardiovasculares que
apresentam aumento, diminui¢do ou manuten¢ao do namero de DR durante o exercicio em relagao ao padrao
de DR registrados em repouso. Métodos: Serao recrutados homens e mulheres, participantes regulares de um
PRC, com idade superior a 45 anos e diagnostico principal de DAC. Estes serao conectados a um Holter de trés
derivagoes simultaneas e a ocorréncia de DR sera analisada em 2 momentos: I. Etapa de repouso inicial (60
min), II. Etapa de exercicio (60 min), ou seja, sessdo habitual de exercicio organizada em: aerdbio (45 min) e
resistido (15 min). O perfil clinico serd determinado por meio dos dados contidos nos prontuarios médicos
considerando as seguintes variaveis: idade, fatores de risco cardiaco e sexo; e o perfil fisico considerando:
antropometria, forga muscular de quadriceps, capacidade funcional, indice de massa corporal, frequéncia
cardiaca maxima, consumo de oxigénio maximo e fracao de ejegdo. A amostra sera dividida em grupos por
meio do calculo da diferenca minima significante (Smallest Worthwile Change — SWC; 0,2) para ocorréncia de
DR (na unidade de distturbios/hora) durante o exercicio considerando “aumento”, “diminui¢ao” e “manutengao”
da ocorréncia de disturbios. A analise entre grupos sera realizada por meio da ANOVA de uma via. A
significancia estatistica considerada sera de p<0.05.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Reabilitagao cardiaca; Doencas cardiovasculares; Exercicio fisico; Doencga

da artéria coronariana.



CRIOTERAPIA EM INDIVIDUOS COM ENTORSE DE TORNOZELO: ENSAIO CLINICO PARA EXPLORAR EFEITOS
DELETERIOS SOBRE A FUNGAO

Maria Eduarda Mayumi Ykeda, Igor Papani David

Me. Flavia Alves de Carvalho, Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Introducao: A entorse de tornozelo é uma das les6es mais frequentes, levando a diversos sintomas, redugao da
mobilidade, disfungdes articulares que podem promover incapacidade e alto impacto financeiro. Apesar da alta
prevaléncia e incidéncia, muitos individuos nao procuram avaliagdo ou tratamento de um profissional da
saude, podendo desenvolver instabilidade crénica do tornozelo (ICT). HA4 uma diversidade de propostas
terapéuticas, mas o exercicio se mostra como o principal para melhorar as habilidades como forga, equilibrio,
propriocepcao e funcionalidade. No entanto, estratégias complementares podem ser utilizadas para ampliar os
ganhos e melhorar os desfechos alvo do tratamento. Nesse sentido, é necessario apontar a popularidade do uso
da crioterapia para tratamento destas lesoes, porém existem varios questionamentos e controvérsias sobre se
sua aplicagao tem efeitos deletérios sobre a fungao na regido do tornozelo. Objetivos: Investigar os efeitos da
crioterapia aplicada ao tornozelo imediatamente apos sua aplicagao sobre a fung¢ao de individuos com histérico
de entorse. Explorar a associacdo entre o desempenho nos testes funcionais e a percepcao de equilibrio.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico coorte com individuos entre 18 e 40 anos, de ambos os sexos, que
pratiquem atividades fisicas para saude, lazer ou competitiva nédo profissional e que serao submetidos a
aplicagao da técnica sobre a articulagao do tornozelo. O processo de avaliagao sera composto por variaveis de
controle para amostra e ambiente através do estadidmetro e peso por meio da balanga digital para calcular o
indice de Massa Corporal (IMC). Além disso, havera avaliacdo do equilibrio dinamico pelo teste de extremidade
inferior modificado (Modified Star Excursion Balance Test - mSEBT) e da amplitude de dorsiflexdo com o
Weight-bearing Lunge Test (WBLT), afericdo da temperatura superficial da pele mediante camera termografica
e percepc¢ao do conforto térmico e performance por meio de escala tipo Likert. Os individuos realizardao uma
avaliacdo controle sem intervencao prévia para, posteriormente serem submetidos a intervengao e reavaliados
imediatamente ap6s. A intervencgao consiste na imersao da perna até a por¢ao média da tibia em agua fria
entre 10 e 15°C. A analise estatistica sera descrita por meio de média e desvio padrao, as variaveis categoricas
por meio de mediana e intervalo interquartilico e a normalidade dos dados sera avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. O efeito da intervengao sera avaliado por meio de teste t dependente ou teste de Wilcoxon e para
explorar a associacao das variaveis subjetivas com a funcao sera realizado o teste de correlagdo de Pearson ou

Spearman de acordo com a distribuig¢ao dos dados.



MODULAGAO AUTONOMICA EM RESPOSTA A MUDANGA POSTURAL NA DOENGA DE PARKINSON: ANALISE
POR MEIO DE INDICES NAO LINEARES DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Maria Julia Marega Postinguel

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei., Prof. Ma. Heloisa Balotari Valente.

Introducao: individuos com doencga de Parkinson (DP) apresentam disfuncgoes do Sistema Nervoso Auténomo
(SNA), que podem ser avaliadas por meio da variabilidade da frequéncia (VFC) cardiaca associada a um teste
autondémico. Porém, os estudos existentes na literatura utilizaram apenas indices lineares da VFC. Objetivos:
analisar a resposta da modulagao autonémica de individuos com Doenca de Parkinson (DP) durante o repouso
e o Tilt Test ativo, por meio de métodos nao lineares de andlise da VFC, e comparar os indices de VFC obtidos
entre individuos com e sem DP. Materiais e Métodos: serao avaliados 50 individuos que farao parte de dois
grupos: grupo DP e grupo controle. Os participantes serdao submetidos a uma avaliacio inicial, em que serdo
coletadas as informacoes pessoais e a amostra sera classificada sequndo a Escala de Hoehn e Yahr (apenas
para o grupo DP) e o Mini-Exame do Estado Mental. Também contera nessa primeira parte a avaliagao da
composicao corporal e o do grau de evolugao da DP. Apo6s essa etapa, sera avaliada a modulagao autonémica
em repouso e durante o Tilt Test ativo. A frequéncia cardiaca sera observada e registrada batimento a
batimento através de um cardiofrequencimetro. Os indices avaliados serao os nao lineares (Plot de recorréncia
[REC, DET, SampEn] e Analise Simbolica). Sera utilizado Teste T de student independente ou teste de
Mann-Whitney, dependendo da normalidade dos dados (Shapiro-Wilk), para a comparacgao dos dados de VFC
em repouso entre o grupo DP e controle. Para comparar o efeito do Tilt test ativo nos indices de VFC, sera
utilizada analise de variancia de medidas repetidas, considerando grupos e momentos.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Sistema Nervoso Autonomo; Frequéncia Cardiaca; Doengas do Sistema

Nervoso Auténomo



RESPOSTA DE PROPRIEDADES BIOMECANICAS MUSCULARES AOS EFEITOS DA CRIOTERAPIA APLICADA
AO OMBRO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CROSSOVER

Maria Julia Moura dos Santos

Profa. Ma. Flavia Alves Carvalho, Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

INTRODUGAQO: A crioterapia é um recurso muito usado nas primeiras horas apés uma lesdo musculoesquelética
aguda, como entorse por exemplo, é usada principalmente para a contencao de edemas e de dores, motivos
limitantes de movimentos, o que pode atrasar o processo de reabilitagao de pacientes em geral. OBJETIVOS:
Este estudo tem por objetivo verificar se esta forma de tratamento com baixas temperaturas, traz efeitos
deletérios a articulagao do ombro, e se a funcdo e propriedades biomecanicas desta articulagao sofrem
alteracdes significantes pelo uso desta terapia tdo comumente utilizada pela populacdo em geral. METODOS:
Este foi um ensaio clinico randomizado crossover. Foram avaliados nele 80 adultos saudaveis sem lesoes
recentes na articulagao glenoumeral. A forma usada no presente estudo para avaliar a fungao do ombro foi o
Upper Quarte Y-balance test (YBT-UQ), enquanto a analise dos parametros musculares (tonus muscular, rigidez,
elasticidade, tempo de relaxamento e creep) foram feitas através do dispositivo MyotonPRO®, posicionado no
musculo deltéide médio. Os participantes compareceram ao laboratdrio em duas ocasioes com 48h de intervalo
para realizar o controle e a intervengao em ordem previamente aleatorizada. As avaliagoes foram realizadas
antes, imediatamente e 20 minutos apds a intervencao. Durante a intervengao os participantes permaneceram
20 minutos com uma bolsa térmica de 500ml, presa sobre o acromio com uma bandagem elastica, durante o
protocolo de controle a bolsa térmica encontrava-se em temperatura ambiente, porém durante o protocolo de
crioterapia a bolsa estava a uma temperatura abaixo de 10°C. Os parametros da miotonometria foram
comparados por meio de Modelo Linear Misto (tempo x intervencao) com matriz de covariancia AR(l),
distribuicao normal e pos testes de Bonferroni. Para explorar a associacdo dos parametros da miotonometria
com as variaveis subjetivas e de fungao foram realizados os testes de regressdo com efeito fixo para medidas
repetidas. A analise estatistica foi conduzida no software SPSS (versao 18; SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Todas as
analises assumiram o nivel de significancia de 0,05. RESULTADOS: Houve aumento estatisticamente
significativo de 0,57 Hz no tonus muscular, de 15,09 N/m na rigidez e redugao de 0,11 na elasticidade do deltéide
médio imediatamente apds a crioterapia. No entanto, essas variaveis retornaram aos niveis basais dentro de 5
minutos. Além disso, a rigidez apresentou correlagdo negativa fraca entre a temperatura e a rigidez (r=-0,08
P<0,01), elasticidade (r=-0.18 P<0,01), e positiva com o ténus (r=0,05 P<0,01). Ja a funcdo de membros superiores
apresentou correlacao negativa com a elasticidade (r=-0,43 P<0,01), e correlagao positiva com o ténus (r=0,29
P<0,01) e percepcao de equilibrio (r=0,17 P<0,01). CONCLUSAO: Os resultados do ensaio clinico indicam que 20
minutos de crioterapia com bolsa de gelo sobre a articulagao glenoumeral pode causar pequenas alteragdes no
tonus, rigidez e elasticidade do musculo deltoide médio que sao rapidamente normalizadas dentro de cinco
minutos. As correlacées destes parametros com o resultado do teste funcional foram baixas, e considerando
sua rapida recuperagao podemos inferir que seu uso nao interfere na funcionalidade da articulagao a curto
prazo, nao interferindo na performance do paciente ou atleta. PALAVRAS-CHAVE: Crioterapia; Terapia Fria;

ombro; Dores no ombro; Terapia



ABORDAGEM PARTICIPATIVA NO TRABALHO EM CONDIGAO DE VULNERAVEL NO MANUSEIO DE RESIDUOS
SOLIDOS E MATERIAIS PERIGOSOS: A TEORIA HISTORICA CULTURAL DA ATIVIDADE - THCA COMO
ESTRATEGIA DE PREVENGAO

Maria Luisa Alves Pereira

, Prof2 Dr@ Iracimara de Anchieta Messias

O trabalho do catador de material reciclavel tem sido de atengao e importancia, pois além das questdes
embutidas em sua atividade de trabalho, como exposicao a diferentes agentes de riscos, apresenta interface
com questoes sociais e de sustentabilidade. A saude é considerada um aspecto global e, portanto, esta presente
também no ambiente de trabalho, com sua promogao nas atividades laborais. O objetivo deste estudo foi
desenvolver de forma participativa aprendizado de condigoes de protecao em um grupo de trabalhadores que
manuseiam residuos solidos e materiais perigosos, utilizando a Teoria Histérica Cultural da Atividade - THCA.
Foram realizadas visitas de campo para conhecimento da populagao, do local de estudo e observagoes da rotina
de trabalho e posterior filmagem dos postos de trabalho existentes na cooperativa do estudo. Foram aplicados
dois questionarios, um para a coleta de dados sociodemograficos e outro para conhecimento de riscos
existentes e prevencao a acidentes de trabalho. Apos esses levantamentos e sendo conhecidas as situagoes e
areas com fragilidade em relacdo a saude e seguranga no trabalho, foram realizadas oficinas com os
trabalhadores mais expostos de acordo com a observacao e levantamentos. Nas oficinas, o trabalhador foi
estimulado a refletir sobre o que pode ser alterado no ambiente ou na rotina laboral para proporcionar melhor
qualidade do trabalho e reducao de riscos, entre outros pontos. A abordagem formativa pela THCA, utilizando
técnicas de confrontagao, se mostrou eficaz em promover a aprendizagem expansiva no sistema de atividade
em trabalhadores da cooperativa do estudo. Observou-se o desenvolvimento do protagonismo dos
trabalhadores na protecao a sua saude no manuseio de materiais perigosos e residuos soélidos, no entanto,
ainda seriam necessarios mais encontros para que as sugestoes dos cooperados pudessem ser colocadas em

pratica e a real eficacia da aplicacao da técnica pudesse ser comprovada.



ANALISE DA CORRELAGAO DO NIVEL DE AUTOEFICACIA DA DOR COM AS VARIAVEIS DE FUNGAO,
QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E DEPRESSAO AUTORRELATADAS PELA POPULAGAO IDOSA.

Mariana Soares de Brito Maciel

Prof. Me. Joao Pedro Lucas Neves Silva, Prof2. Ma. Liliam Barbuglio Del Priore

Introducao: Com o aumento da longevidade, a proporgao populacional acerca da terceira idade atinge maior
diversidade e representatividade mundial a cada década. No entanto, este progresso inclui o surgimento de
varios estados de saude complexos, muitas vezes cronicos e diminuigdo da capacidade funcional, o que
acarreta maiores despesas relativas a saude. A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) aborda os aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, ambientais e sociais a fim de integrar um modelo
biopsicossocial de satude. Este modelo assume que a saude e deficiéncia sdo medidas além do contexto fisico do
individuo, logo, alteragdes em fatores psicolégicos podem oferecer riscos para a terceira idade. Ao adentrar nas
variagoes psicossociais do envelhecimento, pouco se sabe sobre a influéncia da autoeficacia da dor nesse
processo. A autoeficacia busca compreender as crencgas das pessoas em sua capacidade de influenciar eventos
que afetam suas vidas. Esta confianga é a base da motivagdo humana, realizagoes de desempenho e bem-estar
emocional.

Objetivo: Portanto, o objetivo deste estudo é analisar o nivel de autoeficacia da dor na populagao idosa da regiao
de Presidente Prudente e correlacionar essa variavel com os niveis de funcao, qualidade de vida, ansiedade e
depressao autorrelatadas.

Meétodos: Consiste em um estudo observacional transversal que analisara homens e mulheres com idade igual
ou superior a 60 anos. Este projeto sera submetido ao comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia FCT-UNESP - Campus Presidente Prudente-SP. Assim, a segmentacao do estudo sera composta
pelas seguintes etapas: caracterizacao dos participantes, avaliacao da qualidade de dor, avaliacao da
autoeficacia da dor, avaliagao da capacidade funcional, avaliagdo da qualidade de vida e avaliagao dos quadros
de ansiedade e de depressao. Dentre os instrumentos utilizados como ferramentas encontram-se: o Diagrama
de Corlett e Manenica, o questionario Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), o indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20), o 12- I[tem Short Form Health Survey (SF-12), o Inventario de Ansiedade Geriatrica
(IAG) e a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15). Para a anadlise estatistica, os dados serdo explorados em
média, desvio padrao, distribuicdo em histogramas, curtose, simetria e testados quanto a distribuigao normal
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Ja para avaliar a correlagdo entre a autoeficacia e os desfechos clinicos e
psicologicos serdo calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson (r) ou Spearman (p). O nivel de
significancia adotado sera de a <0,05.

Palavras-chaves: autoeficacia da dor; funcao; qualidade de vida; ansiedade; depressao; idosos.



EFEITOS DA MASSAGEM COMO TECNICA DE RECUPERAGAO ENTRE TREINOS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Mauricio Zulli Zamberlan Guilherme

Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre, Ft. Me. Fernanda Pegorin Diniz

INTRODUGAO: O treinamento resistido (TR) é uma pratica bastante popular entre individuos saudaveis,
devendo ser bem prescrito e periodizado, permitindo periodos de recuperagdo adequados que propiciem a
ocorréncia de supercompensacao. Entretanto, dentro de um TR, queixas quanto a dor muscular, desconforto e
outras percepgoes desagradaveis no periodo pds-treino sao comuns entre intervalos de treinos. A utilizacao da
massagem tornou-se uma das técnicas mais aplicadas por clubes desportivos e individuos em rotina de
treinamento com finalidade de promover uma recuperagao mais rapida apés uma sessdao de exercicios,
podendo auxiliar o praticante a atingir seus objetivos. OBJETIVO: Investigar os efeitos da aplicagdao de
massagem na experiéncia perceptiva entre sessdes de TR. METODOS: O estudo ocorreu durante quatro
semanas compostas por duas sessdes de TR de membros inferiores (MMII) com 48 horas de intervalo em cada
semana. 58 participantes foram randomizados nos grupos intervengao, placebo e controle aplicados depois dos
treinos de MMII. Os parametros perceptivos foram avaliados antes e depois do treino e depois da intervencao
através de uma escala do tipo Likert de cinco pontos. A satisfagao foi avaliada apds as intervengdes. A
preferéncia técnica e custo-beneficio foram avaliadas antes e no fim do estudo. As comparagoes entre grupos
foram realizadas por Equagdes de Estimativas Generalizadas, todas as analises foram realizadas pelo software
SPSS (versao 25; SPSS Inc. Chicago, IL, EUA), assumindo nivel de significancia p<0,05. Cada participante
consentiu com a realizagao do estudo e assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade (CAAE: 56214722.6.0000.5402). RESULTADOS: Todas as variaveis analisadas
apresentaram efeito do tempo (p<0,00) e se comportaram de maneira semelhante entre os grupos apos o treino
e apds a intervengdo, ndao mostrando diferenga entre grupos em nenhum momento analisado. O grupo
intervencao relatou 100% de preferéncia técnica, e relatou boa satisfacdo e custo-beneficio da técnica.
CONCLUSAO: A aplicagdo de massagem como técnica recuperativa apo6s sessdes de TR de MMII em jovens
adultos saudaveis por um periodo de 4 semanas demonstrou nao ser eficaz na melhora de parametros
perceptivos da recuperacao, contudo, além de nao apresentar riscos ou prejuizos, a técnica apresentou alto grau
de preferéncia e de satisfagdo nos individuos que a receberam, podendo ser utilizada como estratégia de

recompensa ou motivagao quando aliada ao TR, agindo como fator de adesao e incentivo ao praticante.



IMPACTO DO DESTREINAMENTO APOS TREINAMENTO DE FORGA NA FISSAO MITOCONDRIAL DE
MUSCULO GLICOLITICO DE RATOS OBESOS

Murillo Silva Cardoso

, Profa. Dra. Patricia Monteiro Seraphim

Introducao: A obesidade é uma doenga cronica relacionada ao acumulo de gordura corporal, que gera
desregulagao nos processos de fusao e fissdo mitocondrial, sendo agravada pelas associagdes com doengas
cardiovasculares e metabdlicas. Nesse cenario, o treinamento fisico é enfatizado como uma ferramenta
importante ndo apenas para a perda de peso, mas também para melhorias na fung¢dao mitocondrial. Estudos
ressaltam a influéncia positiva do exercicio na regulacao das proteinas envolvidas na fusdo e fissao
mitocondrial, indicando que o treinamento aerébico pode promover adaptagoes mitocondriais benéficas, e com
resultados conflitantes para exercicio de forga. A cessagao do treinamento pode influenciar negativamente
todos os ganhos metabdlicos adquiridos com o treinamento fisico. Objetivos: Avaliar o impacto do
destreinamento apds o treinamento de forga na expressao de proteinas da fissao mitocondrial de musculo
glicolitico de ratos obesos. Métodos: Ratos Wistar machos serdo distribuidos em grupos: Controle Sedentario
(CS), Obeso Sedentario (0S), Controle Exercitado (CE) e Obeso Exercitado (OE), Destreinado (D) e Obeso
Destreinado (OD). A hidratacdo dos animais sera de forma livre, a alimentagao dos grupos CS, CE e D sera
composta exclusivamente de ragao padrao. A dieta hipercalérica dos grupos 0S, OE e OD contera ragao padrao,
refrigerante, bolacha recheada, chocolate e mortadela, em dias alternados, durante 12 semanas. O treinamento
fisico sera realizado por escalada em escada apos teste de Carga maxima, com adigao de carga a cada semana
durante 12 semanas. Amostras de sangue e musculo glicolitico EDL serdao extraidos sob anestesia. Sera
utilizada a técnica de Western blotting para quantificacao de proteinas DRP1 e FIS], e dosagem de glicemia sera
realizada com o plasma. A analise estatistica sera feita por ANOVA two-way para comparagao dos resultados
om p<0,05 como nivel de significancia.

Palavras-chaves: Obesidade; Dinamica mitocondrial; Treinamento de forga; Destreinamento.



IMPACTO DO DESTREINAMENTO APOS TREINAMENTO DE FORGA NA FISSAO MITOCONDRIAL DE
MUSCULO GLICOLITICO DE RATOS OBESOS

Murillo Silva Cardoso

, Profa. Dra. Patricia Monteiro Seraphim

Introducao: A obesidade é uma doenga cronica relacionada ao acumulo de gordura
corporal, que gera desregulagao nos processos de fusao e fissdo mitocondrial sendo
agravada pelas associagdes com doengas cardiovasculares e metabdlicas. Nesse
cenario, o treinamento fisico é enfatizado como uma ferramenta importante nao
apenas para a perda de peso, mas também para melhorias na fungao mitocondrial.
Estudos ressaltam a influéncia positiva do exercicio na regulagao das proteinas
envolvidas na fusao e fissdo mitocondrial, indicando que o treinamento aerébico pode
promover adaptagoes mitocondriais benéficas, e com resultados conflitantes para
exercicio de forga. A cessagao do treinamento pode influenciar negativamente todos
os ganhos metabdlicos adquiridos com o treinamento fisico. Objetivos: Avaliar o
impacto do destreinamento apos o treinamento de forga na expressao de proteinas da
fissao mitocondrial de musculo glicolitico de ratos obesos. Métodos: Ratos Wistar
machos serao distribuidos em grupos: Controle Sedentario (CS), Obeso Sedentario
(0S), Controle Exercitado (CE) e Obeso Exercitado (OE), Destreinado (D) e Obeso
Destreinado (OD). A hidratagao dos animais sera de forma livre, a alimentagao dos
grupos CS, CE e D sera composta exclusivamente de ragao padrao. A dieta
hipercalérica dos grupos OS, OE e OD contera ragao padrao, refrigerante, bolacha
recheada, chocolate e mortadela, em dias alternados, durante 12 semanas. O
treinamento fisico sera realizado por escalada em escada apds teste de Carga
maxima, com adicao de carga a cada semana durante 12 semanas. Amostras de
sangue e musculo glicolitico EDL serao extraidos sob anestesia. Sera utilizada a
técnica de Western blotting para quantificacao de proteinas DRP1 e FIS], e dosagem
de glicemia sera realizada com o plasma. A anadlise estatistica sera feita por ANOVA
two-way para comparagao dos resultados om p<0,05 como nivel de significancia.
Palavras-chaves: Obesidade; Dindmica mitocondrial; Treinamento de forca;

Destreinamento.



ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA ASSOCIADA AO EXERCICIO FiSICO EM
PESSOAS COM DOENGA DE PARKINSON: EFEITOS NO EQUILIBRIO DINAMICO

Murilo Lorencetti Torres

Prof. Dr. Ronaldo Valdir Briani, Prof. Dr. Victor Spiandor Beretta

Introducao: A Doenga de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa, crénica, progressiva, de causa
indeterminada e relacionada a idade, envolvendo diferentes estruturas do sistema nervoso central, com uma
progressiva degeneragao da area dopaminérgica dos nucleos de base. Assim, a sintomatologia cardinal da
doenca se manifesta, com bradicinesia, rigidez, tremores e instabilidades, além de alteragoes posturais, marcha
“festinada” e congelamentos. Paralelamente, déficits de equilibrio ocorrem, podendo levar a quedas.
Tratamentos entao foram desenvolvidos como uso de Levodopa, exercicios cognitivos e fisicos com enfoque
nas habilidades motoras, que apresentaram grandes beneficios. Com o tempo, outras técnicas auxiliares foram
também desenvolvidas, como a estimulagao transcraniana por corrente continua (ETCC). Esta estimulagao nao
invasiva e de baixa intensidade pode alterar a excitabilidade do cortex motor dependendo de sua polaridade,
impactando o aprendizado motor e auxiliando na caminhada e equilibrio. Efeitos positivos foram identificados
no equilibrio, na locomogao e na postura dessa populacdo. Contudo, resultados controversos ja foram
evidenciados, além de diversos estudos nao aplicarem a estimulagao simultanea nos cortices pré-frontal e
motor primadrio, ambas envolvidas no controle do equilibrio. Objetivo: Este estudo pretende avaliar os efeitos de
uma sessao multidrea da ETCC combinada com exercicios fisicos na melhora do equilibrio dindmico dos
parkinsonianos. Métodos: 28 pessoas diagnosticadas com Doenga de Parkinson serao convidadas e realocadas
em dois grupos: controle e experimental. Ambos serao avaliados quanto a seu estado clinico e cognitivo através
de diversos questiondarios. Apds isso, sera avaliado seu equilibrio dinamico através do miniBESTest e um
protocolo de ETCC (ativo ou sham) sera aplicado. Posteriormente, exercicios fisicos com foco nas alteragoes

locomotoras e de equilibrio serdo realizados. Seguido de uma reavaliagao de seu equilibrio.



ANALISE BAROPODOMETRICA E DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS ATENDIDAS EM UMA CLINICA
ESCOLA

Natalia Navarro Viana, Stella Harumi Okazuka

Dyenifer Fernandes de Oliveira e Débora Toshimi Furuta, Profa.Dra. Lucia Martins Barbatto

Introducao: O desenvolvimento dos pés reflete diretamente no desenvolvimento motor da crianga, pois fornece
suporte, equilibrio e estabilidade adequada. Também é responsavel pela distribuigcao das pressoes plantares,
absorvendo impactos e garantindo a manutencgao da postura ereta 8. Consequentemente, é essencial para a
qualidade da marcha. Com isso, a baropodometria apresenta-se como um exame que permite a compreensao de
mecanismos de adaptagao, controle posturais e distribuicdo do peso durante o ortostatismo, ao detectar
alteragOes na marcha, no centro de gravidade e nas distribuicoes das pressoes plantares. Juntamente com a
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), pois é possivel detectar as caracteristicas individuais do
desenvolvimento das criangas e se existem perturbagoes de equilibrio. Dessa forma, é possivel analisar a
maneira de como essas alteragoes se relacionam e influenciam no desenvolvimento motor das criancas, sendo
crucial para estabelecer intervengoes individualizadas, precoces e especificas. Com o intuito de promover um
desenvolvimento saudavel e melhorar a qualidade de vida das criancgas. Objetivo: Retratar as alteracdes de
equilibrio pela aplicacao da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) com a relagao entre os valores de centro
de gravidade e da pressao plantar. Métodos: Um estudo transversal realizado com criancas de 1 a 12 anos.
Sendo que, os individuos elegiveis para o estudo foram todas as criangas atendidas no setor da Neuropediatria
do Centro de Atendimento de Fisioterapia e Reabilitagao (CEAFIR) da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
campus de Presidente Prudente e que possuissem a capacidade de realizar a marcha devido ao uso da
plataforma. Os critérios de exclusdo foram aqueles que nao deambulavam. Os valores do EDM foram rodados e
analisados através do teste de normalidade de Shapiro - Wilk para caracterizagao da amostra sendo p>0,05
considerada uma distribui¢ao normal e p<0,05 ndao normal. Os dados foram analisados utilizando-se o software
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS - versdo 22.0) considerando niveis de significancia
p<0,05 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%. Para verificar a existéncia da correlagao entre a idade motora
(equilibrio do EDM), centro de gravidade e pressao plantar. Através da plataforma de baropodometria eletronica
FootWalk Pro e a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), criada por Rosa Neto. Resultados: A correlagao de
Pearson entre o centro de gravidade do pé E (CGE) e Idade motora (IM) foi de r= -0,346. Valor de p foi maior que
0,05 (p= 0,401). A correlagao de Pearson entre o centro de gravidade do pé D (CGE) e Idade motora (IM) foi 0,48
(r=0,48). Valor de p foi maior que 0,05 (p= 0,910). Por tanto, resultaram em uma correlagao nao significativa.
Conclusao: Verificou-se que quanto maior forem os valores de centro de gravidade do pé esquerdo (CGE), menor
sera a idade motora (IM) e vice-versa. Apresentando uma correlagao negativa. Quanto maior forem os valores
de centro de gravidade do pé direito (CGD), maior sera a idade motora (IM) e vice-versa. Apresentando uma
correlagao positiva e inversa. Por fim, verificou-se que o centro de gravidade (CG) nao se correlaciona

significativamente com a idade motora (IM), ou seja, com o equilibrio.



PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM PUERPERAS E SEUS FATORES ASSOCIADOS

Oslayne Araujo Carvalho Sobreiro, Angélica Oliveira Gomes

, Profa. Dra. Alessandra Madia Mantovani Fabri

Introducao: A saude da mulher tem sido atualmente um assunto bastante importante em debates e politicas
publicas para preservacao da saude e aquisicao de direitos para mulheres em diferentes condigoes de vida,
especialmente, na gestagao, parto e puerpério. Objetivo: Verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria no
puerpério e catalogar possiveis fatores de risco para tal disfungao. Método: Estudo transversal que envolvera
uma amostra de puérperas residentes no estado de Sao Paulo. Os dados serao coletados através de
questionarios compostos por questoes de cunho sociodemografico, habitos de vida, informagoes sobre a
gestacdo e o parto e um questionario especifico para incontinéncia urinaria. A apresentag¢ao dos dados sera
dada através da analise dos valores coletados e espera-se averiguar correlagoes entre os mesmos.

Palavras chave: incontinéncia, genito-urinario, puerpério, saude da mulher.



ANALISE DE CORRELAGCAO ENTRE O EQUILIBRIO, RISCO DE QUEDAS E A PERCEPGAO SUBJETIVA DO RISCO
DE QUEDAS NA PARTICIPAGAO SOCIAL E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM PACIENTES HEMIPARETICOS
CRONICOS

Rafael Gombata

Esp. Lucas Mateus Campos Bueno, Prof. Dr. Augusto Cesinando de Carvalho

Introdugao: Deficiéncias no equilibrio e na percepg¢ao subjetiva do risco de queda podem

resultar em restrigoes na capacidade de participagao de individuos hemiparéticos, no

entanto, essas influéncias ainda foram pouco exploradas.Objetivo: O objetivo deste

estudo é analisar a correlagao entre os papéis sociais e as atividades de vida diaria (AVDs)

com o equilibrio dinamico, estatico e a percepgao subjetiva do risco de quedas em

individuos hemiparéticos. Métodos: Para este estudo transversal, sete individuos com

sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) crénico foram recrutados. O equilibrio foi

avaliado utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Dynamic Gait Index (DGI).

0 medo de quedas foi medido pela Escala Internacional de Eficacia de Quedas, e a

participacao foi avaliada utilizando a versao brasileira do Assesment of Life Habits 3.1

(LIFE-H 3.1-Brazil).Resultados: A analise de correlagao revelou que o equilibrio teve

uma forte correlagao positiva com as AVDs (r = 0.9, p < 0.001) e papéis sociais (r = 0.8,

p = 0.017), enquanto a percepgao subjetiva do risco de quedas apresentou correlagoes

negativas significativas com essas areas, (Atividades: r = -0.9, p < 0.001; Papéis Sociais:

r=-0.8, p = 0.008), indicando que um maior medo de quedas esta associado a maior

restrigao na participagao.Conclusao: Os resultados indicam que o equilibrio, e a percepgao

subjetiva do risco de quedas sao fatores importantes na participagao de individuos com

hemiparesia. No entanto, sAo necessarias pesquisas adicionais com amostras maiores para confirmar essas
descobertas e explorar outros possiveis fatores relacionados a restricdo da participacao em pessoas que
sofreram um AVC.

Palavras-chave: AVC; Equilibrio postural; Participagao social.



SINTOMAS RELATADOS POR PACIENTES COM CANCER DE PULMAO OU CABEGA E PESCOGO PRIMARIOS
SUBMETIDOS A TREINAMENTO FiSICO DOMICILIAR ASSOCIADO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO USUAL

Rafaella Perilo Zorzetto dos Santos, Leticia Vilas Boas de Oliveira

Profa. Dra. Ercy Mara Cipullo Ramos, Prof. Dr. Carlos Augusto Marcal Camillo

Introducao: Os canceres de pulmao ou cabecga e pescogo apresentam a quimioterapia e

a radioterapia como principais tratamentos. Estes juntamente com a evolugao da doenga
podem causar sintomas adversos, como fadiga, insénia, dor e ansiedade e depressao.
Devido aos beneficios do exercicio fisico em amenizar tais sintomas, 0 mesmo pode ser
utilizado como um complemento ao tratamento oncolégico usual.

Objetivo: Verificar a frequéncia e intensidade dos sintomas experimentados por
pacientes com cancer de pulmao ou cabega e pescogo submetidos a treinamento fisico
domiciliar associado ao tratamento oncoldgico.

Meétodos: Serao avaliados individuos com diagndstico de cancer de pulmao ou cabega e
pescocgo primarios com programagcao de tratamento oncoldgico (quimioterapia e/ou
radioterapia) e aleatorizados em grupo treinamento (GT) e grupo controle (GC). O GT
realizara o treinamento fisico domiciliar que inclui treinamento aerdbico (caminhadas
por inicialmente 20 minutos, diariamente) e resistido (banda elastica, flexdo de cotovelo
e extensao e flexao de joelho, duas vezes por semana), enquanto o GC mantera as
atividades de vida diaria. Estes pacientes serao acompanhados semanalmente durante o
tratamento, por meio da aplicagao de um questionario quanto a presengca e intensidade
de sintomas nos ultimos sete dias por meio da Escala de Avaliagao de Sintomas de
Edmonton — ESAS-Br.

Palavras-chave: Oncologia; Exercicio fisico domiciliar; Avaliagdo de sintomas.



ANALISE DO DESEMPENHO E DE PARAMETROS PERCEPTIVOS E SUA RELAGAO COM MARCADOR
INDIRETO DE DANO MUSCULAR INDUZIDO PELO EXERCICIO EXCENTRICO APOS PRECONDICIONAMENTO
ISQUEMICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PLACEBO CONTROLADO

Renan Alves Matsumoto

Me. Eduardo Pizzo Junior, Profa. Dra. Franciele Marques Vanderlei

Introdugao: o exercicio excéntrico (EE) é utilizado para a melhora da aptidao fisica,

entretanto, pode induzir dano muscular gerando alteragoes perceptivas de dor e recuperagao, marcadores
indiretos de dano como a creatina quinase (CK). Sendo assim, o

precondicionamento isquémico (PCI) pode minimizar o dano causado pelo EE e antecipar a

recuperacao poés-exercicio. Objetivos: analisar o comportamento das respostas perceptivas de dor; percepgao
subjetiva de esforgo; limiar de dor e de desempenho apos a aplicagdo do PCI com diferentes pressoes de oclusao
e correlaciona-las com marcador indireto de dano

muscular (CK). Métodos: ensaio clinico randomizado placebo controlado realizado com 80

homens saudaveis de 22,10+2,86 anos e 24,57+3,67 Kg/m 2, divididos em quatro grupos: PCI utilizando a pressao
de oclusao total (PCI-POT), PCI com 40% a mais que a POT (PCI-40%), placebo (10 mmHg) e controle. O protocolo
de PCI e de placebo foram constituidos de quatro ciclos de isquemia e reperfusdao com cinco minutos cada,
enquanto o controle permaneceu em repouso. Todos os grupos realizaram as avaliagoes iniciais, protocolo de
EE, avaliagdes imediatamente apds o término do EE, 24, 48, 72 e 96 horas apos o EE, avaliados a CK, EVA
,LIKERT, limiar de dor e CVIM. Foi utilizado o método estatistico descritivo e analise de variancia para modelo
de medidas repetidas e regressao linear. O nivel de significancia sera de p<0,05. Resultados: Para a correlacao
de CK com percepc¢ao de recuperagao, foram encontradas correlagoes negativas moderadas para os grupos
placebo [ -0,589; -0,497; -0,457, respectivamente], PCI-POT [ -0,548; -0,486; -0,549, respectivamente] e PCI-40% [
-0,535 e - 0,623, respectivamente] nos momentos 48h; 72h e 96h (menos para o grupo PCI-POT). Em relagao a
CVIM, houve correlagbes negativas significativas para o grupo placebo em 72 e 96h [-0,640 e -0,601,
respectivamente]. A dor localizada teve correlagdes positivas moderadas para os grupos placebo, controle e
PCI-POT em 72h [0,632; 0,566; 0,508, respectivamente], essa mesma correlacdo ocorreu para os ultimos dois
grupos em 48h [0,548 e 0,507, respectivamente], ocorrendo apenas para o grupo placebo em 96h [0,584]. Para a
dor global, foram encontradas correlagoes positivas

moderadas para os grupos placebo e controle. Por fim, o limiar de dor apresentou correlagoes negativas para o
grupo controle 24h apés o EE [0,580] e 96h para o grupo placebo [0,539]. Conclusdo: A utilizagdo do PCI néao
ocasiona efeito protetor frente ao dano muscular excéntrico, em diferentes pressdes de oclusao. As correlagoes
com a CK proporcionaram concluir que quanto maior forem os seus valores, maior sera a mensuracao atrelada
a dor objetiva e subjetiva, ademais menor serdo os valores atribuidos de forca muscular e percepgao de
recuperacao para os praticantes de exercicio excéntrico.

Palavras-chave: precondicionamento isquémico, exercicio, dor musculoesquelética, creatina

quinase, fadiga muscular, estresse fisiologico.



INTEGRIDADE CELULAR DE INDIVIDUOS COM CANCER DE PULMAO OU CABEGA E PESCOGO PRIMARIOS
SUBMETIDOS AO TREINAMENTO FiSICO DOMICILIAR

Sarah Helena Cristina da Silva Martins

Ft. Esp. Karina Marcela Morro Pozo, Profa. Dra. Ercy Mara Cipulo Ramos

Introducao: Os canceres de pulmao, cabega e pescogo possuem alta incidéncia e mortalidade no Brasil e no
mundo. Os tratamentos e a progressao da doencga, podem causar limitagoes fisico-funcionais nos individuos e
sobretudo, alteragdes na integridade celular. As alteragoes na membrana celular podem ser avaliadas por meio
da bioimpedancia elétrica, através do angulo de fase (AngF), que esta sendo utilizado como preditor de
prognéstico e mortalidade de doengas, onde quanto maior o valor do angulo de fase, melhor a integridade da
célula e consequentemente melhor a saide da membrana celular do individuo. O treinamento fisico aerébico
domiciliar e o treinamento resistido, demonstraram ser métodos viaveis para individuos com cancer. Estudos
que utilizam o exercicio fisico durante o tratamento oncolégico estdo sendo desenvolvidos, no entanto, ainda
sdo escassos os desfechos sobre a integridade celular, sobretudo de individuos com cancer de pulmao ou
cabecga e pescogo primarios em ambiente domiciliar. Objetivo: Avaliar a integridade celular de individuos com
cancer de pulmao ou cabeca e pescogo primarios submetidos a um programa de treinamento fisico domiciliar
durante o tratamento oncoldgico usual (TOU). Métodos: Individuos com cancer de pulmao ou cabega e pescogo
primarios, foram aleatorizados em grupos treinamento e controle (GT e GC). A integridade celular foi avaliada
por meio da bioimpedancia elétrica, uma semana antes do inicio do TOU e em até duas semanas apés o
término do mesmo. O GT realizou treinamento fisico domiciliar (TFD), associado ao TOU e, o GC foi submetido
apenas ao TOU. Para andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS versao 29.0. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado RMANOVA two-way para comparagao entre os dois grupos
nos dois momentos. Resultados: 31 individuos foram incluidos na analise. GT: 15 individuos, Idade:61+6,88;
IMC:23,71+4,30; Sexo masculino:13; Cancer de pulmao: cinco; Cancer de cabega ou pescogo:10. GC: 16 individuos,
Idade:63+11,28; IMC: 26,206,35; Sexo masculino:11; Cancer de pulmao: nove; Cancer de cabega e pescoco: sete. O
GT apresentou média do AngF no momento basal (M1) de 5,02° [IC95% 4,52; 5,52], enquanto para o GC o Ml foi de:
4,95° [IC95% 4,40;5,51]. No momento final (M2) o GT apresentou um AngF de: 5,15° [IC95% 4,64, 5,67], enquanto o
GC no M2 foi de: 4,57° [IC95% 4,00; 515]. Houve diferenca significativa na analise intergrupos (p= 0,011).
Conclusao: Houve manutencgao da integridade celular do grupo que realizou o treinamento fisico domiciliar, o
que evidencia o efeito protetor do exercicio. Tal efeito nao foi observado no grupo que nao realizou o
treinamento, pois este apresentou diminuicdo da integridade celular apés o fim do tratamento oncoldgico
usual.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao; Cancer de Cabega e Pescogo; Impedancia Elétrica; Exercicio Fisico;

Ambiente Domiciliar.



CRIOTERAPIA APLICADA NO TORNOZELO: ENSAIO CLINICO PARA EXPLORAR EFEITOS DELETERIOS SOBRE
A FUNGAO DE INDIVIDUOS COM E SEM ENTORSE

Tatiane Mayumi Nakayama, Pedro Moschioni Dal Picolo Ferreira Penteado

Me. Flavia Alves de Carvalho, Prof. Carlos Marcelo Pastre

Considerando o estado da arte atual composto pelos resultados conflitantes em relagdo  aos beneficios da
crioterapia em situagoes de entorse de tornozelo, pela popularidade do uso desta técnica independente das
evidéncias e pela exploragao de seus efeitos deletérios apenas em sujeitos saudaveis foi estabelecido como
objetivo do presente estudo: Investigar o efeito da crioterapia aplicada ao tornozelo sobre a funcao muscular e
percepcao de equilibrio em individuos acometidos e nao acometidos por entorses de tornozelo, além de
explorar a associagao entre as mudancas de temperatura e a fungdo muscular.. Adicionalmente, tais grupos
serao comparados entre eles visando estabelecer semelhangas ou diferencas significantes entre as suas
respostas. Além disso, serdao exploradas as associagOes entre as variaveis utilizadas para aferir efeitos
deletérios da aplicagdo da crioterapia. Para tanto, serdo recrutados 80 voluntarios sendo 40 individuos que
apresentam episédio de entorse e 40 sem episodio de entorse. Todos os voluntarios serdao submetidos a 20
minutos de imersdo em agua fria entre 10 e 15°C até a regido médial da tibia e em seguida serao avaliados com
relacdo a: temperatura superficial da pele por meio de camera termografica infravermelha, amplitude de
dorsiflexao (Weight-bearing Lunge Test - WBLT), equilibrio dindmico do membro inferior pelo Modified Star
Excursion Balance Test (mSEBT), teste de salto lateral (Side-hop test), percepgao de equilibrio e conforto
térmico por meio de escala do tipo likert. A normalidade dos dados sera avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Os dados serao descritos por meio de média e desvio padrdao ou mediana e intervalo
interquartilico de acordo com a normalidade dos dados. Para analise dos dados os grupos de individuos com e
sem entorse serao comparados por meio de teste t independente ou teste de Mann Whitney e para explorar a
associagao das variaveis subjetivas com a fungao sera realizado o teste de correlagao de Pearson ou Spearman
de acordo com a distribuicao dos dados. Todas as analises irdo assumir o nivel de significancia de 0,05.

Palavras-chave: Tornozelo, Entorse, Crioterapia, Instabilidade Articular



NIVEL DE AUTOEFICACIA DA DOR EM PESSOAS COM E SEM DOR FEMOROPATELAR: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Théo Muniz de Souza Borges da Silva

Prof. Dr. Fabio Micolis de Azevedo, Vitoria Ozores Perez

Introducao: A dor femoropatelar (DFP) é uma desordem musculoesquelética crénica, que apresenta uma
prevaléncia de 25% na populagao global, acometendo principalmente adolescentes e adultos jovens entre 12 e 19
anos, dependendo do nivel de atividade fisica, do sexo e do contexto ambiental. Sua etiologia é pouco
compreendida, no entanto, sabe-se que tal condicao é caracterizada pela coexisténcia de alteracées em
caracteristicas fisicas e fatores psicoldgicos. Entre os fatores psicoldgicos estudados, a autoeficacia da dor, que
é definida como a crenca do individuo em relacao a sua capacidade de realizar com sucesso determinada
tarefa, apresenta associagdo com bons resultados de saude em pessoas com desordens musculoesqueléticas
cronicas.

Objetivos: (1) Comparar os niveis de autoeficacia da dor de pessoas com e sem DFP; (2) Verificar se héa correlagao
entre as alteragOes encontradas nos niveis de autoeficacia da dor e os niveis de fungao autorreportada,
cinesiofobia, sintomas de ansiedade e depressao, dor autorreportada e catastrofismo em pessoas com DFP.
Material e Métodos: Esse estudo possui aprovagao ética (Comité de ética: Parecer N° 5.562.308). As variaveis de
interesse foram avaliadas pelas ferramentas: Escala de Autoeficacia da Dor Cronica; Escala de Dor Anterior no
Joelho; Escala Visual Analogica; Escala Tampa de Cinesiofobia; Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e
Escala de Catastrofizagao da Dor. Foi realizada andlise para deteccao e remogao de outliers, através da criagao
de graficos boxplot. Para comparar o nivel de autoeficacia da dor entre os grupos foi realizado Teste U de
Mann-Whitney de amostras independentes. Ja para avaliar a correlacdo entre autoeficacia da dor e as
varidveis psicolégicas e clinicas em pessoas com DFP foram calculados os coeficientes de correlagao de
Spearman (rho).

Resultados: Foram incluidas 123 pessoas (80 mulheres e 43 homens) com idade média de 24 anos, sendo 71
pessoas com DFP e 52 pessoas sem DFP. O teste U de Mann-Whitney mostrou que pessoas com DFP
apresentaram menores niveis de autoeficacia da dor quando comparadas a pessoas sem DFP (U=720,500;
p<0,001). A analise de correlagao de Spearman resultou em uma correlagao negativa e fraca entre autoeficacia
da dor e cinesiofobia (rho=-0,248; p=0,037) e correlacao negativa e fraca entre autoeficacia da dor e
catastrofismo (rho=-0,272; p=0,022). A autoeficacia nao foi correlacionada com a fungéo subjetiva (rho=0,179;
p=0,135); dor autorreportada (rho=0,047; p=0,699); ansiedade (rho=-0,157; p=0,192) e depressdo (rho=-0,115;
p=0,341).

Conclusdes: Os resultados desse estudo demonstram que pessoas com DFP, quando comparadas com um grupo
sem DFP, apresentam piores niveis de autoeficacia da dor. Além disso, foi observado que pessoas com DFP que
apresentaram menores niveis de autoeficacia da dor, apresentaram também maiores niveis de cinesiofobia e
catastrofismo.

Palavras-chave: Dor femoropatelar; autoeficacia da dor; fatores psicoldgicos.



INFLUENCIA DA FUNGAO AUTONOMICA DE REPOUSO NA RECUPERAGAO POS-EXERCICIO REALIZADO COM
E SEM INGESTAO DE AGUA EM HOMENS SAUDAVEIS: ENSAIO CLINICO CROSSOVER NAO-RANDOMIZADO.

Vanessa Rye Isawa

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Prof. Me. Natacha de Lima Gervazoni

Introducao: A ingestao de agua associada ao exercicio fisico é reconhecida por favorecer uma recuperagao
mais eficiente do sistema nervoso auténomo (SNA). Portanto, acelerar e melhorar a recuperagdo da modulagao
autondmica por meio da hidratagao é de grande importancia para diminuir os riscos pés-exercicios. Objetivos:
Avaliar se diferentes niveis de modulagao parassimpatica de repouso (indice RMSSD) associada a hidratagao
com agua, realizada durante e ap6s uma sessao de exercicio aerébio prolongado e de intensidade moderada,
influéncia de forma diferente a recuperagao autonémica em homens saudaveis e fisicamente ativos. Métodos:
Serao avaliados 39 voluntarios do sexo masculino, com idade entre 18 e 25 anos, saudaveis e fisicamente ativos.
Todos os voluntarios serdo submetidos a um procedimento experimental de trés etapas: I) Teste de esforgo
maximo; II) Protocolo controle (PC); III) Protocolo hidratacao (PH). Os protocolos incluem um periodo inicial de
10 minutos de repouso em decubito dorsal, seguido por 90 minutos de exercicio em esteira ergométrica a uma
intensidade de 60% da frequéncia cardiaca maxima, e por fim, um periodo de 60 minutos de recuperacao
passiva. Apenas no PH havera a ingestao de agua individualizada em 10 porgoes a cada 15 minutos de acordo
com a quantidade de massa corporal perdida no PC. Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca serao
analisados nos seguintes momentos: REP (5 minutos finais do repouso), REC1 (5° ao 10° minuto de recuperagao),
REC2 (15° ao 20° minuto de recuperagao), REC3 (25° ao 30° minuto de recuperagao), REC4 (40° ao 45° minuto de
recuperacao) e REC5 (55° ao 60° minuto de recuperagao).

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Hidratagao, Recuperagao de fungao fisioldgica,

Sistema Nervoso Autonomo.



COMPORTAMENTO DA CREATINA QUINASE APOS DANO MUSCULAR EXCENTRICO E SUA RELAGAO COM
PROPRIEDADES VISCOELASTICAS MUSCULARES NO PRECONDICIONAMENTO ISQUEMICO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO PLACEBO CONTROLADO.

Vinicius Pagani

Me. Allysie Priscilla de Souza Cavina, Profa. Dra. Franciele Marques Vanderlei

Introdugao: O exercicio excéntrico (EE) é utilizado na reabilitagao, ganho de forga,
entre outros. Entretanto pode induzir dano muscular, gerando alteragoes nas
propriedades viscoelasticas do musculo e elevagao dos niveis de creatina quinase
(CK).Desse modo, o precondicionamento isquémico (PCI) pode ser utilizado como
estratégia para a redugao do dano muscular causado pelo EE. Objetivo: O estudo teve
como objetivo avaliar, no dano muscular induzido pelo EE, o comportamento da CK
apos PCI em diferentes pressoes de oclusao e correlaciona-los com as propriedades
viscoelasticas musculares (ténus, rigidez, elasticidade e relaxamento muscular).
Meétodos: ensaio clinico randomizado placebo controlado com 80 homens com idade
entre 18 a 35 anos, divididos aleatoriamente em quatro grupos: PCI utilizando a pressao
de oclusao total (POT), PCI com 40% a mais que a POT, placebo (10 mmHg) e

controle. O protocolo de PCI e de placebo foram constituidos de quatro ciclos de
isquemia e reperfusao de cinco minutos cada, enquanto que o controle permaneceu em
repouso em decubito dorsal. Todos os grupos realizaram o protocolo de EE, avaliagdes
iniciais, avaliagoes imediatamente apo6s o término do EE, 24, 48, 72 e 96 horas apés o
exercicio, a CK foi avaliada por meio da coleta de sangue capilar da polpa digital e
posteriormente foi analisada no Reflotron Plus System e as propriedades viscoelasticas
do musculo por meio da miotonometria. Foi utilizado o método estatistico descritivo,
analise de variancia para modelo de medidas repetidas e regressao linear. O nivel de
significancia sera de p&lt;0,05. Resultados: O grupo PCI-POT (Gl), apresentou diferenga
significativa e positiva ao correlacionar Elasticidade versus CK no ponto 15cm da
EIAS no momento 24h(M3) [r= 0,386] com média 0,87+0,03. ao correlacionar
Relaxamento versus CK, nos pontos 2cm lateral [r=0,479] com média 19,64+0,51

e ponto médio [r=0,529] com média 20,28+0,52 no momento imediatamente ap6s o EE
(M2). Além disso, houve correlagoes negativas significantes ao analisar o Ténus
muscular versus CK no ponto médio momento final (M2) [r=-0,463] com média
14,2910,25; ao correlacionar Rigidez versus CK no ponto 15cm momento de 96h

apos (M6) [r= -0,507] com média de 205,40. Conclusao: O PCI esta relacionado a um
aumento do relaxamento muscular, principalmente 24h apés o EE. Sao necessarias
analises mais detalhadas e estudos futuros para confirmar essas conclusoes.
Palavras-chave: oclusao terapéutica; biomarcadores bioquimicos; tonus muscular;

rigidez muscular; estresse fisiolagico.



BARREIRAS DE PACIENTES QUE CONTINUARAM COM O PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA POR
MEIO DE TELERREABILITAGAO NA PANDEMIA: ESTUDO QUALI-QUANTITATIVO

Vitéria de Souza Romulo Silva

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques Vanderlei, Ma. Denise Brugnoli Balbi Dagostinho

Introdugao: Os programas de reabilitacao cardiaca (PRC) sdo fundamentais no tratamento de doencas cardiacas
e de fatores de risco, porém com o inicio da pandemia do COVID-19 os PRC tiveram que fechar ou interromper
os atendimentos presenciais. Aqueles PRC que continuaram oferecendo seus servigos, tiveram que se adaptar
de diferentes formas e uma delas foi por meio da telerreabilitagao. Entretanto, apesar de ter se mostrado eficaz,
diversas barreiras surgiram e pouco se sabe qual foi a percepcao e quais foram as barreiras que os pacientes
tiveram com a transigdo entre os programas. Objetivo: Avaliar quali-quantitativamente as percepgoes e
barreiras que influenciam a pratica de exercicio fisico em pacientes que continuaram realizando o PRC durante
a pandemia do COVID-19, por meio da telerreabilitagdo. Métodos: Serao avaliados quali-quantitativamente
individuos que transitaram entre dois modelos de PRC, presencial e telereabilitagdo. Inicialmente, para
caracterizar a amostra, serao extraidos dos prontuarios clinicos os dados dos pacientes. Em seguida, os grupos
focais serao agendados com os pacientes que aceitarem participar da pesquisa. Antes de iniciar os grupos
focais, sera realizada a etapa quantitativa do estudo, por meio de um formulario impresso com 6 questoes para
que avaliara a telerreabilitacdo em geral. Os grupos focais serdo semiestruturados e guiados pelo modelo
Precede-Proceed e terdo aproximadamente 60-90 minutos de duragao, compostos de 5 a 8 participantes. Esses
serao gravados e posteriormente serdo transcritos na integra e analisados por meio da analise tematica. Para
analise dos dados sera utilizada a andlise tematica baseada nas seis fases interativas e reflexivas
desenvolvidas por Braun and Clarke.

Palavras-chave: Pandemia, Reabilitacao Cardiaca, Telerreabilitacao, Barreiras, Pesquisa

Quali-quantitativa.



Comparac¢ao da func¢ao sexual em gestantes com e sem dor lombopélvica gestacional

Vitoria Regina Vieira da Cruz

Profa. Dra. Camile Ludovico Zamboti Simprini

Introdugao: A dor lombopélvica gestacional (DLPG) é um dos distirbios mais comuns entre as alteragoes
biomecanicas e esqueléticas causadas pela gestacao, causa de diversas complicagoes dentre elas o prejuizo na
funcao sexual a partir do segundo trimestre. No entanto os dados sobre a influéncia da DLPG e a fungao sexual
ainda sao limitados. Objetivos: Estabelecer a relagao entre dor lombopélvica gestacional (DLPG) com a fungao
sexual prejudicada. Comparando as diferencas na funcao sexual e satisfacdo sexual com as alteragoes
biomecanicas, psicoldgicas e hormonais da gestagdo. Métodos: Estudo transversal, com gestantes de idade
gestacional acima de 20 semanas, entre 18 a 40 anos. Divididas em dois grupos: gestantes com dor
lombopélvica gestacional (DLPG) e gestante sem dor lombopélvica gestacional (SDLPG). Inicialmente serdo
entrevistadas para caracterizagao amostral e para avaliagao serao utilizados os questionarios de Female Sexual
Function Index (FSFI), Quoeficiente Sexual (QS-F) e Pregnancy Sexual Response Inventory (PSRI) Resultados
esperados: Espera-se relacionar a dor lombopélvica com a perca da fungao sexual e diferenca na qualidade de
vida. Além da diferenca entre a funcao sexual e satisfacdo em gestante com DLPG com nivel de atividade
fisicas elevadas comparados a gestantes sedentarias.

Palavras-chaves: Lombopélvica, gestantes, funcao sexual, dor
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