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Resumo

Objetivo: O objetivo geral desse estudo € verificar as melhorias nas condicdes de salde, para
idosos com neuropatia periférica que realizam o treinamento resistido. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo. Para que isso fosse realizado, os dados
foram coletados duas vezes por semana no periodo de 10 semanas em uma academia na cidade
de Trindade, com 1 idoso com idade de 82 anos. Resultados: A intensidade foi aplicada
pensando nas individualidades do paciente, resultando, no final do programa, em um ganho de
forga. Foi aplicado um questionario no inicio e fim do programa, para mensurar de forma
subjetiva as melhorias ou ndo em suas atividades diarias. Conclusdo: Desta maneira, 0
apuramento dos valores encontrados no estudo, indicam que houve acréscimo significante do
ganho de forca apds o treinamento resistido, apontando que esse modelo de treinamento pode
ser aplicado como meio para aumento da forca em pessoas idosas com neuropatia periférica.

Palavras-chave: Estabilidade na marcha. Ganho de forga. ldosos. Neuropatia Periférica.
Treinamento resistido.

Abstract

Obijective: The general objective of this study is to verify the improvements in health conditions
for individuals with peripheral neuropathy who perform Resistance training. Material and
Methods: This is a descriptive case study. In order to carry this out, data was collected twice a
week over a period of ten weeks at a gym in the city of Trindade, with one elderly man aged
eighty-two. Results: The intensity was applied thinking of patient's individuality, resulting, at
the end of the program, in a gain in strength at the end of the program. A questionnaire was
administered at the beginning and end of the program to subjectively measure improvements
or not in their daily activities. Conclusion: In this way, the values found in the study indicate
that there was a significant increase in strength gain after resistance training, pointing out that
this training model can be applied as a means of increasing strength in elderly people with
peripheral neuropathy.

Keywords: Gait stability. Strength gain. Elderly. Peripheral neuropathy.
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Introducéo

O envelhecimento é um processo fisiolégico normal, e ndo deve ser encarado como
patologia, mas como parte de um ciclo natural da vida que se caracteriza pela perda progressiva
das capacidades fisicas e fisiologicas e da autonomia funcional devido a apoptose, somada,
muitas vezes, ao sedentarismo, o que vem acelerar esse processo (ROBERGS; ROBERTS,
1997).

De acordo com o Estatuto do Idoso, a pessoa idosa aquela com idade superior a 60 anos
(Brasil, 2004). Verifica-se inUmeras patologias que acometem um idoso, sendo as principais
delas as cardiopatias, as dislipidemias, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, doenca de
Alzheimer, o mal de Parkinson, a osteoporose e alguns tipos de cancer (MAZINI FILHO et al.,
2018).

Dentre essas principais patologias, também se encontram as neuropatias periféricas, a
neuropatia periférica esta entre os problemas neurol6gicos mais comuns encontrados pelos
meédicos de cuidados primérios, mas pode ser dificil de reconhecer e avaliar devido as suas
diversas formas e apresentacfes (DOUGHTY et al., 2018). A fisiopatologia da neuropatia
periférica resulta da lesdo de fibras nervosas de pequeno ou grande didmetro (CASTELLI,
DESAI; CANTONE, 2020). O dano pode ocorrer no corpo celular, no axénio, na bainha de
mielina ou em uma combinacdo desses elementos, levando a sintomas como dorméncia,
formigamento, dor e fraqueza (ARNOLD, 2018).

As neuropatias periféricas sdo doencas do sistema nervoso periférico que podem ser
divididas em mononeuropatias, neuropatias multifocais e polineuropatias. Os sintomas
geralmente incluem dorméncia e parestesia. Estes sintomas séo frequentemente acompanhados
de fraqueza e podem ser dolorosos. As polineuropatias podem ser divididas em formas axonais
e desmielinizantes, o que é importante por razGes diagndsticas. A maioria das neuropatias
periféricas se desenvolve ao longo de meses ou anos, mas algumas sdo rapidamente
progressivas. Alguns pacientes sofrem apenas de formigamento leve, unilateral e lentamente
progressivo nos dedos devido a compressao do nervo mediano no punho (sindrome do tdnel do
carpo), enguanto outros pacientes podem ficar tetraplégicos, com insuficiéncia respiratéria
dentro de 1-2 dias devido a sindrome de Guillain-Barré (HANEWINCKEL; IKRAM; VAN
DOORN; 2016).

VITAET SANITAS, V. 19,N.1, 2025 ¥y



A Importancia do treinamento resistido para a melhoria da neuropatia periférica

A polineuropatia cronica geralmente é uma doenca dos nervos periféricos mais
generalizada, muitas vezes dependente do comprimento. Isso indica que a maioria dos sintomas
esta presente nos bracos e nas pernas e € mais grave distalmente do que proximalmente. O inicio
é gradual e a progressao lenta. As polineuropatias axonais cronicas geralmente levam a queixas
mais ou menos simétricas de dorméncia, parestesia e dor na parte inferior das pernas ou nos
pés, as vezes acompanhas de fraqueza muscular distal. As polineuropatias dismielinizantes
crbnicas sdo geralmente mais proximas e levam a mais fraqueza muscular (HANEWINCKEL,;
IKRAM; VAN DOORN; 2016).

E uma das propostas de tratamento para a neuropatia periférica € a pratica constante de
atividade fisica, que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2020) nada mais
é que qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de
energia. Atividade fisica engloba todos os movimentos do dia a dia, incluindo o tempo de lazer,
ou uma caminhada até o trabalho.

As formas mais populares de atividade fisica incluem caminhada, ciclismo, esportes,
recreacdo ativa, natacao, entre outros, e também treinamento resistido. O treinamento resistido
sdo exercicios realizados contra resisténcias graduaveis, e sdo 0s mais eficientes para aumentar
a capacidade contratil e o volume dos musculos esqueléticos. Todo treinamento de forga,
quando bem orientado beneficia de modo muito abrangente a satde do ser humano, dentre esses
beneficios poderiamos citar: ganho de for¢a; velocidade; destreza; flexibilidade; melhoria do
sistema osteoarticular; aumento da massa magra, controle da pressdo arterial; e diversos outros
fatores (SANTAREM, 1999).

De acordo com os conhecimentos obtidos ao longo da formacgdo académica e com as
citacOes relacionadas acima, acreditamos que o treinamento resistido para pacientes com
neuropatia periférica pode auxiliar no tratamento da doenca, ajudando na melhora das
condicdes circulatorias e respiratdrias, desenvolvimento de propriocepc¢do, flexibilidade
articular, restauracdo da funcéo forca e trofismo muscular, dessensibilizacdo de areas dolorosas,
liberac&o de aderéncias teciduais, redugéo de zonas reflexas, melhoria da elasticidade muscular
e tendineo-ligamentar.

A partir dessas observagOes e com o intuito de comprovar essas informacdes o objetivo
do presente estudo foi verificar as melhorias nas condi¢es de saude, para individuos com

neuropatia periférica que realizam o treinamento resistido.
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Material e Métodos

O estudo em questdo refere-se a uma andlise de carater descritivo da aplicacdo do
Treinamento Resistido para idosos com neuropatia periférica, seu ganho de forca e
consequentemente melhoria das condicGes de saude, caracterizado como um estudo de caso que
segundo Yin (2015) “o estudo de caso ¢ uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo em profundidade e em contexto de seu mundo real, especialmente quando os
limites entre o fenbmeno e o contexto puderem ndo ser claramente evidentes”.

Para a realizacdo deste projeto, 0 mesmo foi previamente aprovado pelo comité de ética
institucional conforme parecer CAAE: 70142123.7.0000.9067. O participante assinou 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), contendo todos os processos envolvidos. Para
esse proposito, foi utilizado Diario de Bordo com o participante no decorrer toda a realizacao
do treinamento, onde todos os ocorridos da sua vida diaria e rotina de treinamentos eram
relatados. Esta interpretacdo do diério investiga se o treinamento resistido aumenta a forca
muscular e melhora o estado clinico e as atividades da vida diaria em idosos com neuropatia

periférica.

Paciente

O Paciente foi um idoso de 82 anos, o qual ja havia iniciado a pratica de treinamento
resistido a alguns meses atras, 0 mesmo se queixava de bastante dor, instabilidade, fraqueza,
entre outros sintomas no inicio da sua anamnese. O primeiro laudo médico do paciente em
relacdo a sua patologia foi em agosto de 2019, ou seja, 0 mesmo tem diagnostico da patologia
ha 4 anos, nesse mesmo laudo foi constatado por exames de eletroneuromiografia alteracdes
compativeis com neuropatia periférica sensitiva axonal, assimétrica de leve intensidade
(mononeuropatia maltipla).

E assim como as citacGes anteriores a disfuncdo sofreu uma progressdo rapida e
acentuada, alterando para uma polineuropatia periférica sensitivo- motora mista (axonal e
desmielinizante) predominantemente sensitiva e axonal, crénica, de discreta a moderada
intensidade, segundo laudo médico em junho de 2021. Em julho de 2022, por meio de exame

eletrofisiologico o mesmo diagnéstico da polineuropatia manteve-se, e em laudo aponta para
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um possivel radiculopatia associada de L4 e L5 a direita, devido alteragdo assimétrica da
inervacdo dos musculos inervados por estas raizes, de severa intensidade.

Por fim, o ultimo laudo apresentado, feito em maio de 2023 concluiu que o paciente
desenvolveu um Polineuropatia periférica sensitivo-motora de predomino axonal, Sindrome do
canal cubital bilateral moderada a esquerda de avancada a direita e Sindrome do tdnel do carpo
bilateral leve a direita e moderada a esquerda. Foi notado um grande avanco da neuropatia ao
longo desses anos.

Uma avaliacéo fisica foi realizada no inicio do programa de treinamento resistido para
determinar se houve melhora na forga muscular, estabilidade da marcha e capacidade de realizar
atividades diarias ao final de 10 semanas. Para a aplicacdo da avaliagdo citada acima, e mensurar
a forca do individuo nos exercicios do programa, adotamos o teste de 1 RM de acordo com
Reury F. P. Bacurau e Francisco Luciano P. Junior (2008, p. 32), testes esses para mensuragao
de forca méaxima. Depois de empregar as avalia¢cGes acima citadas, sendo o individuo assiduo
a uma rotina de treinamentos ndo se fez necessario aplicar adaptaces aos estimulos que iriam
ser avaliados e nem ao aprendizado a utilizacdo dos aparelhos visto que 0 mesmo ja tinha
ciéncia de como desempenha-los.

Em relacdo ao treinamento de resisténcia, foi enfatizado exercicios multiarticulares,
tanto membros inferiores quanto membros superiores. O treinamento foi realizado duas vezes
por semana (terca-feira e quinta-feira), o restante dos dias foram de descanso. Os exercicios
para MMII sdo definidos como: Leg Press 45°, Flexor de Joelhos Unilateral e para 0s MMSS:
Supino Reto com Barra e Remada Baixa Sentado.

Utilizamos o método de Progressdo de Carga durante todo o treinamento, no qual foi
preconizado o aumento da carga (peso e ou volume) a cada semana, sendo essa carga imposta
sobre a que ja estava sendo trabalhada, a fim de buscar constante evolucéo do avaliado. Segundo
Fleck e Kraemer: “Uma vez adaptado as exigéncias de um programa de treinamento especifico,
se o atleta ndo fizer ajustes em alguns elementos do programa a fim de torna-lo mais dificil, as
adaptacGes continuas, como o0 aumento da forca, ndo irdo ocorrer. O modo mais comum de se
aplicar a sobrecarga progressiva em um programa de treinamento resistido é aumentando a
carga usada na realizacdo de um numero especifico de repetigdes por série de um exercicio”.
(FLECK, KRAEMER, 2009, p. 36).
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Adotamos de 3 a 4 séries com 2 minutos de descanso entre cada série, com faixas de
repeti¢des que variaram entre 8 a 15, alternando os pesos (kg), series e repeti¢des a cada ciclo,
buscando o resultado de ganhos de forca no final das 12 semanas, houve alteracdes no decorrer
dos testes devido a amostra ndo se apresentar muito bem em algumas semanas dos testes. A
carga inicial para todos os exercicios foi definida 60% em relagdo aos testes de 1RM realizado
no inicio do programa.

O material foi coletado duas vezes por semana em uma academia na cidade de Trindade,
sendo ela, ESTUDIO TRC, localizado na Av. Goiania, g. 20, I. 08 - Setor Maysa, Trindade-
GO.

Para a observacdo dos dados foram utilizados a média, mediana e desvio padréo. Os
resultados obtidos utilizando o método proposto nesta metodologia de pesquisa Sdo 0S

seguintes.
Resultados e Discussao

Atualmente ndo existem tratamentos eficazes para prevenir ou retardar a progressao da
neuropatia periférica (ORLANDO et al., 2022). Melhorar e estabilizar o controle do aglcar no
sangue, reduzir a dor através de medicamentos e reduzir os fatores de risco cardiovascular sdo
as Unicas opgdes para 0 manejo desta condi¢do (RODICA et al., 2017). Além disso, como 0s
pacientes com neuropatia periférica apresentam alto risco de quedas e muitas vezes apresentam
limitacGes funcionais graves, atencdo especial deve ser dada a busca de estratégias para
aumentar a capacidade do sistema neuromuscular (ORLANDO et al., 2016).

Em um estudo realizado por Orlando et al. (2022), os mesmos discorrem que a
neuropatia periférica diabética é uma complicacdo tardia debilitante do diabetes, que afeta até
metade dos pacientes diabéticos. A perda da sensacdo periférica, a propriocepcao e a funcéo
neuromuscular prejudicada sdo as principais caracteristicas clinicas dessa condic&o.
InvestigacOes recentes mostram que a disfuncdo muscular € uma caracteristica inicial do
diabetes e progride com o inicio e a gravidade da DPN. Além do tratamento para a DPN, varios
estudos de coorte e ensaios clinicos demonstraram que o treinamento fisico pode restaurar

parcialmente a funcdo neural e muscular em pessoas com DPN (ORLANDO et al., 2022).
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O treinamento fisico é, sem ddvida, uma estratégia terapéutica Unica que pode induzir
diversos efeitos benéficos em pacientes com DPN atraves de diversas adaptacGes
cardiovasculares, neuromusculares e metabodlicas (ZANUSO, Silvano, et al 2017). A partir
deste momento serdo apresentadas algumas tabelas e graficos para uma melhor visualizacédo

dos dados obtidos.

Tabela 1 — Tabela de evolucao de peso.

Exercicio 107097 | 267097 | 037107 | 097107 T77107 | 247107 | 3107 | o771 | 141 | 201
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso Peso
(Kg) | (Kg) | (Kg) [ (Kg) (Kg) | (Kg) | (Kg) | (Kg) | (Kg) | (Kg)
Supino
12 16 20 20 20 20 20 20 20 16
Reto
Barra
Remada 25 | 25 | 35 35 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 35
Baixa
Leg 60 70 80 80 9 | 80 | 80 | 8 | 80 60
Press 45°
Flexor de
Joelhos 8 10 13 13 15 13 13 13 13 10
Unilateral

Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa - 2023.

Conforme foi preconizado no inicio deste estudo, a periodizagdo seguiria uma divisao
de 12 semanas, porém o mesmo foi sujeito a passar por algumas adaptacdes devido ao quadro
clinico do participante, sendo 0 mesmo um idoso mais fragil, e ndo podendo ser exposto a
esforcos extremos associados a problemas de saude, foi necessario finalizar o estudo com um
periodo de 10 semanas.

A tabela 1 apresenta 0 aumento de carga que foi realizado pelo participante ao longo
dessas 10 semanas, sendo que na primeira semana 0 participante passou por testes de forca
méaxima em todos o0s exercicios do programa atribuido, resultando os seguintes valores nos

testes: Supino Reto 20kg totais, Remada Baixa 40kg totais, Leg Press 45° 100kg totais, Flexor
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de Joelhos Unilateral 15kg, para que a partir disso, possamos verificar no final da pesquisa se
houve ou ndo ganho de forca.

Em todos os graficos que serdo apresentados a seguir sera possivel notar um declinio
nas duas ultimas semanas, mais propriamente dito na décima semana, isso ocorreu devido ao
avaliado ndo se manifestar bem fisicamente para a continua progressdo no treino. O mesmo
estava apresentando dificuldades alimentares, e problemas de sono, ndo conseguindo repousar
bem, isso tudo causou influéncia provocando uma queda na intensidade dos treinos. Nao foi
possivel também realizar os testes de 1RM para mensuracdo de forca, no entanto podemos
considerar que houve uma melhora de for¢a do participante em todos os exercicios trabalhados.

Segundo Handsaker et al. (2015) é possivel observar melhorias na for¢ca muscular como
resultado da intervencao de treinamento com exercicios resistidos, e provavelmente séo o fator
mais influente para aumentar a velocidade de geracdo de forca em pacientes com DPN.
Recomenda-se que estes exercicios possam ser incorporados num programa de exercicios

multifacetado para melhorar a seguranga em pessoas com diabetes e neuropatia.

Gréfico 1 — Progressdo ao longo das (10) semanas no Supino Reto.

PROGRESSAO DE CARGA SUPINO RETO

20
15

10

1% sem 22 sem 32 sem 42 sem 52 sem 62 sem 72 sem 82 sem 92sem 10% sem

SERIES
REPETICOES
PESO

Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa (2023).

Os resultados apresentados no grafico 1 demostram dados da progressao do supino reto
durante as dez (10) semanas contendo as séries, repeti¢oes e 0 peso (kg) executado. Da primeira

semana até a terceira, houve aumento progressivo do peso (kg), da 32 semana até a 9% semana o
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peso (kg) se manteve estavel, na Ultima semana, houve um declinio do peso (kg) e mantendo o
namero de trés (3) séries, isso ocorreu devido ao avaliado ndo estar em condicGes ideais de
saude. O grafico vem nos demonstrando um aumento de forca e resisténcia muscular do
individuo, visto que 0 mesmo havia realizado uma repeticdo com 20kg totais no teste de 1RM,
e nesse momento conseguiu alcancar a marca de 10 repeticdes com os mesmos 20kgs. Podemos
considerar aumento de forca mesmo com a diminuigdo do peso, haja vista que essa diminui¢édo
ndo é em virtude da patologia, e sim de situacdes extrinsecas.

Mueller et al (2013), trouxeram um estudo com o objetivo de determinar os efeitos do
exercicio com peso versus exercicio sem peso para pessoas com diabetes mellitus e neuropatia
periférica, 0s mesmos analisaram que pessoas realizando exercicios com peso apresentaram
maiores ganhos na atividade diaria.

Seguindo o estudo de Giorgio Orlando (et al 2022), 0 mesmo aponta que os musculos
que aparentemente nao sao afetados pela neuropatia periférica (por exemplo, parte superior do
corpo) também podem estar envolvidos. Uma forca de 20% a 40% menor durante as tarefas
dindmicas e estaticas foi detectada tanto na parte superior (ou seja, musculos do ombro e do
braco) quanto na parte inferior do corpo (ou seja, musculos da coxa e do quadril) de pacientes
com neuropatia periférica diabética leve a moderada em comparacdo com individuos saudaveis.

A partir deste achado viu-se a importancia da escolha de exercicios para membros
superiores, e observando o grafico acima, podemos notar um aumento expressivo no peso

levantado pelo participante.

Gréfico2 — Progressao ao longo das (10) semanas na Remada Baixa.

PROGRESSAO DE CARGA REMADA BAIXA
4 45

40
35
30
25
20
15
10
5

o o
12 sem 22 sem 32 sem 42 sem 52 sem 62 sem 72 sem 82 sem 92sem 102 sem

SERIES
REPETICOES
PESO

Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa — 2023.
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Os resultados apresentados no grafico 2 demostram dados da progressdo da remada
baixa durante as dez (10) semanas contendo as séries, repeticdes e 0 peso (kg) executado. Da
primeira semana até a quarta, houve aumento progressivo do peso (kg), a partir da 5% semana
até a 92 semana o peso (kg) se manteve estavel, e na Gltima semana, houve um declinio do peso
(kg) mantendo o nimero de trés (3) séries. Os dados nos mostram que independente da queda
de peso o individuo poderia continuar a progressao de cargas se nao fosse por alguns problemas
acarretados nas Ultimas semanas, considerando a partir desta analise aumento exponencial em
forca muscular.

Mesmo diante do caso do individuo sofrendo mais traumas em sua porc¢éo inferior do
corpo, a aplicacdo de exercicios para membros superiores € de extrema importancia, e tem
grandes beneficios. Para Schaefer et al (2015), a capacidade de forca dos membros superiores
€ necessaria para muitas atividades funcionais da vida diaria, como agarrar, guiar e levantar
objetos.

Neste sentido, um estudo realizado por Fleck e Kraemer (2006) mostra os beneficios do
treino de forca para pessoas idosas (mesmo aquelas com condicdes cronicas), incluindo melhor
satde, melhores capacidades funcionais e melhor qualidade de vida. O treinamento de forca é
importante porque aumenta a massa muscular e, por sua vez, a forca previne quedas e mantém
a capacidade funcional e a independéncia (MATSUDO, 2001).

Embora a maioria dos exercicios fisicos regulares provavelmente ndo consiga desviar
completamente os sintomas neuropaticos periféricos, eles podem evitar mais perda de forca e
declinio da flexibilidade, além disso, podem aliviar a dor neuropatica periférica do diabético e
melhorar a funcdo neural (SEYEDIZADEH et al, 2020).

Um ensaio clinico realizado por Seyedizadeh et al (2020) analisaram os efeitos do
treinamento fisico combinado (resisténcia-aerdbica) na funcéo fisica em pacientes com diabetes
tipo 2 com neuropatia periférica diabética. Eles selecionaram 24 mulheres diabéticas
neuropaéticas, e as dividiram em grupo treinamento e grupo controle, a partir disso aplicaram
exercicios de resisténcia com aparelhos de musculagéo, e corrida para os exercicios aerobicos.
Os resultados obtidos mostraram que a resisténcia aerdébica diminuiu significativamente no
grupo controle apds as 8 semanas, grupo esse que ndo praticou nenhuma atividade. E em relagéo

ao treinamento resistido, ndo houve grandes diferencas entre os grupos no nivel de for¢a da
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parte superior do tronco, no entanto, a forca da parte inferior do corpo no grupo de treinamento
aumentou significativamente apds as 8 semanas.

Os dados apresentados vém nos confirmando ainda mais a necessidade da intervencéo
por meio do treinamento resistido para melhora da forca e condicGes clinicas para pacientes
com neuropatia periférica, por minimo que seja o resultado, nota-se a sua importancia, visto

que o individuo ndo corre nenhum risco.

Grafico 3 — Progressédo ao longo das (10) semanas no Leg Press 45°.

PROGRESSAQO DE CARGA LEG PRESS 452
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Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa — 2023.

Os resultados apresentados no grafico 3 demostram dados da progressdo do Leg Press
45° durante as dez (10) semanas contendo as séries, repeticdes e o peso (kg) executado. Houve
um aumento exponencial da primeira semana até a terceira, se estabilizando até a 4% semana, na
52 semana foi proposto um aumento de peso (kg), e consequentemente baixa nas quantidades
de repeticdes, posteriormente o individuo estabilizou novamente a carga até a 9% semana, e na
ultima semana, houve um declinio do peso (kg) mantendo o namero de trés (3) séries. Apos a
visualizacdo deste grafico notamos aumento gradual no peso desde seu inicio no programa,
caracterizando como melhora da forga muscular.

De acordo com estudo realizado por Ferreira (et al 2017) individuos com diabetes e
neuropatia periférica diabética apresentaram baixos torques concéntricos e isométricos de
joelho e tornozelo semelhantes. Em virtude disso podemos identificar o quéo necessario € a

aplicagcdo de um treinamento resistido para membros inferiores.
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Para Kluding et al. (2017) a partir da observagdo feita por diversos estudos, foi
demonstrado que os resultados do equilibrio da marcha e da mobilidade melhoram com

intervencdes individuais ou multimodais.

Gréfico 4 — Progressao ao longo das (10) semana no Flexor de Joelhos Unilateral.
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Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa — 2023

Os resultados apresentados no grafico 4 demostram dados da progressdo do flexor de
joelhos durante as dez (10) semanas contendo as séries, repeticdes e 0 peso (kg) executado.
Houve um aumento exponencial da primeira semana até a terceira, se estabilizando até a 42
semana, na 5% semana foi proposto um aumento de peso (kg), e consequentemente baixa nas
quantidades de repeticdes, posteriormente o individuo estabilizou novamente a carga até a 92
semana, e na ultima semana, houve um declinio do peso (kg) mantendo o nimero de trés (3)
séries.

De acordo com Salsich et al. (2000) pessoas com diabetes mellitus e neuropatia
periférica tém deficiéncias nos membros inferiores, incluindo reducdo da forca e do volume
muscular. Também, segundo Ghanavati et al (2012) a diminuicdo da capacidade de manter o
equilibrio em pacientes com DPN é proporcional a gravidade da neuropatia. E Persch et al.
(2009) descobriram que o treinamento resistido foi eficaz na reversdo das mudancas

relacionadas a idade na velocidade da marcha, na folga dos dedos dos pés e na cadéncia.
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Para Kluding (2012), o treinamento com exercicios melhora as complicacBes da
neuropatia periférica diabética, inclusive a sensacdo prejudicada nos pes, a fraqueza muscular
e a diminuicdo da velocidade de conducéo nervosa.

Percebe-se que a partir das discussdes acima a importancia de exercicios aplicados aos
membros inferiores, em particular ao exercicio apresentado no grafico 4, consideravel
movimento para desenvolver for¢a nos musculos posteriores do membro inferior, importante
para o equilibrio do individuo. Nota-se uma boa evolucdo do paciente em relacdo ao peso
levantado neste exercicio, podendo considerar aumento de forca mesmo com o declinio nas

ultimas semanas.

Tabela 2 — Anélise de Ganho de Forga.

Mediana Média Variancia Desvio Padréo
LEG_PRESS 80 77,7778 69,444 8,33333
SUPINO_RETO 20 18,6667 8 2,82843
FLEXOR_JOELHO 13 12,3333 4,25 2,06155
REMADA_BAIXA 40 35,5556 40,278 6,34648

Fonte: Produzido pelos autores da pesquisa — 2023, a partir do programa IBM SPSS

Para apresentar as estatisticas acima foi utilizado o programa IBM SPSS STATISTICS
21, para as analises descritivas foram usados os testes média, mediana, variancia e desvio
padrdo da média. A mediana refere-se ao peso que o individuo executou em cada exercicio no
meio do teste, ou seja, somando todas as sessdes de treinamento, este dado nos revela qual foi
a quantidade levantada na metade do programa. A partir disso podemos verificar de acordo com
os testes de 1RM realizado antes do periodo de 10 semanas, e a carga (kg) realizada com o
mesmo numero de repeticdes ao final do programa, se houve ou ndo progressdo de forca. A
média faz referéncia a soma de todas as cargas (kg) empregadas durante o programa, e
posteriormente a divisdo pela quantidade de sessbes de treino ao longo dessas 10 semanas,
resultando assim a média de peso que o paciente foi submetido a trabalho. A variancia mostra
a variacdo de peso durante a coleta dos dados. O desvio padrdo nos mostra 0 quao disperso
foram os resultados em relagdo aos valores de média indicando relevancia em aumento de forca

muscular.
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Os resultados apresentados nos mostram que, em relagdo a mediana, no meio do teste o
individuo ja conseguia levantar a mesma carga, aproximadamente, do teste realizado antes do
inicio do estudo e com um numero maior de repeti¢des, caracterizando um aumento da forca.
Denota-se também aumento no ganho de for¢a comparando a analise da média com os valores
do desvio padrdo. Averiguando o Supino Reto e o Flexor de Joelhos, sdo exercicios que nao
houve muita dispersdo da média, indicando um ganho de forca mais linear, em comparagédo
com o Leg Press e a Remada Baixa em que apresentaram um desvio maior de ganho de forca,
ndo ocorrendo de maneira linear, devido ser aparelhos que possibilitam uma progressao maior
da carga (kg).

A atividade fisica exerce um papel importante na prevencdo de doencas cronicas e
desabilidades fisicas como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes tipo Il, quedas,
obesidade, sindrome metabolica, desordens mentais e musculoesqueléticas (Dishman et al.,
2013). Os déficits das fungdes do muasculo esquelético sdo minimizados com intervencdes de
exercicios resistido (Papa et al., 2017).

Lixandrao et al. (2015), investigaram a evolucdo da hipertrofia em 14 idosos durante o
treinamento resistido progressivo em aparelho Leg Press com 4 séries de 10 repeticGes a 70-
80,00% de 1 RM. A area seccional transversa do musculo vasto-lateral, foi avaliada por meio
de Ultra Som bidimensional, e a forca muscular avaliada pelo teste de 1 RM. Os resultados
demonstraram que houve um aumento da forga muscular em 42,00% ap6s 10 semanas de TRP
e um aumento significativo de 7,10% na area seccional transversa ap0s 9 semanas de TRP.

Os dados apresentados acima estdo relacionados com a populacédo idosa no geral, a fim
de elucidar que em todos os ambitos o treinamento resistido pode promover melhoras
significantes na for¢a muscular de idosos. E para comprovagdo mais clara, de que o treinamento
resistido auxilia no tratamento da neuropatia periférica, apresentamos os demais dados abaixo.

Para Orlando et al. (2022), o TR (treinamento resistido) é uma ferramenta para combater
a disfuncdo muscular, alivia alguns sintomas neuropatico (ou seja, dor e formigamento) e,
portanto, pode melhorar o desempenho funcional durante as tarefas da vida diaria. O TR de
baixa intensidade é uma estratégia segura e bem tolerada e deve ser considerado como primeira
opcéo em pacientes com DPN altamente descondicionados. Embora essa evidéncia promova o
TR como uma estratégia para obter beneficios em alguns deficits sensdério-motores, ela deve

ser analisada com cuidado, pois é resultado de um pequeno numero de estudos.
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Deste ponto em diante e com base em todos os estudos apresentados podemos concluir
que o treinamento resistido, bem planejado e aplicado de forma organizada, por um periodo de
10 semanas, pode promover melhorias na qualidade de vida de pacientes idosos com neuropatia
periférica. Possibilitando um grande aumento de forca muscular em membros inferiores e

superiores.
Conclusao

A apuragdo dos dados adquiridos nesta investigagdo permite concluir que uma
periodizagdo de 10 semanas de treinamento resistido, com evolugdes da carga de trabalho,
promoveu aumento expressivo no ganho de forca de membros inferiores e superiores para um
idoso com neuropatia periférica.

Apesar do ganho de forca ser o alvo principal, ndo podemos deixar de evidenciar que
esse tipo de intervencdo também provocou melhorias na qualidade de vida diéria do idoso
neuropatico, melhorando a marcha e equilibrio, onde o0 mesmo chegou andando de muleta, e
hoje ndo ha mais a necessidade do uso da mesma, e das demais melhorias informadas pelo
paciente.

Posto isto, podemos afirmar que este tipo de treinamento resistido é capaz de ser usado
como intervencdo para a melhoria do quadro clinico de idosos com neuropatia periférica e
ganho de for¢a muscular. Porém, necessita que para uma melhor comprovacao desses dados a
mesma seja aplicada em um periodo mais longo e com um maior nimero de participantes,

ficando assim, o tema em aberto para futuras pesquisas.
Referéncias

ARNOLD, M. L. Steering peripheral neuropathy workup. Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics, v. 29, n. 4, p. 761- 776, 2018.

BROWN, M. J.; ASBURY, A. K. Diabetic neuropathy. Annals of Neurology: Official

Journal of the American Neurological Association and the Child Neurology Society, v. 15,
n.1,p.2-12,1984.

VITAET SANITAS, V. 19, N.1, 2025 ﬂ



Catia Rodrigues dos Santos, Gustavo Henrique Pereira Nunes, Karolayne Roberta Dias Lopes,
Céssia Rodrigues dos Santos, Taysa Cristina dos Santos

CASTELLI, G.; DESAI, K. M.; CANTONE, R. E. Peripheral neuropathy: evaluation and
differential diagnosis. American Family Physician, v. 102, n. 12, p. 732- 739, 2020.

DISHMAN, R. K. et al. Physical activity epidemiology. 2. ed. Champaign, IL: Human
Kinetics, 2013.

DOUGHTY, C. T.; SEYEDSADJADI, R. Approach to peripheral neuropathy for the primary
care clinician. The American Journal of Medicine, v. 131, n. 9, p. 1010- 1016, 2018.

FERREIRA, J. P. et al. The effect of peripheral neuropathy on lower limb muscle strength in
diabetic individuals. Clinical Biomechanics, v. 43, p. 67- 73, 2017.

GHANAVATI, T. et al. Functional balance in elderly with diabetic neuropathy. Diabetes
Research and Clinical Practice, v. 96, n. 1, p. 24- 28, 2012.

HANDSAKER, J. C. et al. Resistance exercise training increases lower limb speed of strength
generation during stair ascent and descent in people with diabetic peripheral neuropathy.
Diabetic Medicine, 2016.

HANEWINCKEL, R.; IKRAM, M. A.; VAN DOORN, P. A. Peripheral neuropathies.
Handbook of Clinical Neurology, v. 138, p. 263- 282, 2016

KRAEMER, W. J.; FLECK, S. J. Otimizando o treinamento de forca: programas de
periodizacdo nao-linear. Barueri: Manole, 2009.

KLUDING, P. M. et al. Physical training and activity in people with diabetic peripheral
neuropathy: paradigm shift. Physical Therapy, v. 97, n. 1, p. 31- 43, 2017.

KLUDING, P. M. et al. The effect of exercise on neuropathic symptoms, nerve function, and
cutaneous innervation in people with diabetic peripheral neuropathy. Journal of Diabetes and
its Complications, v. 26, n. 5, p. 424- 429, 2012.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. K. R.;; BARROS, T. L. N. Atividade fisica e
envelhecimento: aspectos epidemioldgicos. Revista Brasileira de Medicina e Esporte, v. 7,
n. 1, p. 2- 13, 2001.

FILHO, M. L. M. et al. Grupos especiais: prescri¢cdo de exercicio fisico — uma abordagem
pratica. p. 63- 64, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Estatuto do Idoso. 3. ed., 2. reimpressdo. Brasilia- DF, 2013. p.
7, Art. 1°.

MUELLER, M. J. et al. Weight-bearing versus nonweight-bearing exercise for persons with

diabetes and peripheral neuropathy: a randomized controlled trial. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, v. 94, n. 5, 2013.

VITAET SANITAS, V. 19, N.1, 2025



A Importancia do treinamento resistido para a melhoria da neuropatia periférica

ORLANDO, G. et al. Neuromuscular dysfunction and exercise training in people with diabetic
peripheral neuropathy: a narrative review. Diabetes Research and Clinical Practice, 2022

ORLANDO, G. et al. Neuromuscular dysfunction in type 2 diabetes: underlying mechanisms
and effect of resistance training. Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 2016.

PAPA, E. V.; DONG, X.; HASSAN, M. Resistance training for activity limitations in older
adults with skeletal muscle function deficits: a systematic review. Clinical Interventions in
Aging, p. 955-961, 2017.

PERSCH, L. N. et al. Strength training improves fall-related gait kinematics in the elderly: a
randomized controlled trial. Clinical Biomechanics, v. 24, n. 10, p. 819-825, 2009.

POP-BUSUI, Rodica et al. Diabetic neuropathy: a position statement by the American Diabetes
Association. Diabetes Care, 2017.

ROBERGS & ROBERTS. Grupos especiais: Prescricdo de Exercicio Fisico Uma
abordagem praética, p. 63, 2018.

SALSICH, G. B.; BROWN, M.; MUELLER, M. J. Relationships between plantar flexor muscle
stiffness, strength, and range of motion in subjects with diabetes-peripheral neuropathy
compared to age-matched controls. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v.
30, n. 8, p. 473-483, 2000.

SCHAEFER, S. Y.; DIBBLE, L. E.; DUFF, K. Efficacy and feasibility of functional upper
extremity task-specific training for older adults with and without cognitive impairment.
Neurorehabilitation and Neural Repair, v. 29, n. 7, p. 636-644, 2015.

SEYEDIZADEH, S. H. et al. The effects of combined exercise training (resistance-aerobic) on
serum kinesin and physical function in type 2 diabetes patients with diabetic peripheral
neuropathy (randomized controlled trials). Journal of Diabetes Research, 2020

UCHIDA, M. C. et al. Manual de musculacdo: uma abordagem teorico-pratica do
treinamento de forca. Sdo Paulo: PHORTE, 2008.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5.ed. Porto Alegre: BOOKMAN, 2015.

VITAET SANITAS, V. 19, N.1, 2025



