Artigos Originais Dor: 10.2087%/abel. 2595-0096von 14856 Arq. Bras. Ed. Fis. v. 6, n. 1, Jan./Jun. 2023
LY
; Arquivos Brasileiros de Educagio Fisica
Brazilian Archives of Physical Education ABEF

Modelo matematico para treinamento de forca em ensaios clinicos na 4rea de reumatologia: uma
proposta baseada em sintese de evidéncias

Mathematical model for resistance training on clinical trials in rheumatology: a proposal based
on evidence synthesis

Bruno Honério Cavalcanti '

André Luiz Silva Santos *

Thais Alves Barreto Pereira *

André Luiz Lopes *

Aldair Darlan Santos-de-Aratijo °

André Pontes-Silva *

Resumo

Objetivo: Destacar a importincia de mensuracio do esfor¢o fisico total dos pacientes com disfungoes
musculoesqueléticas submetidos a programas de treinamento de forca (TF) em ensaios clinicos randomizados
(ECRs). Métodos: Uma sintese de revisoes sistematicas. Incluimos revisoes sistematicas de ECRs cuja intervenc¢io
utilizou o TF em pacientes com disfuncoes musculoesqueléticas, adultos, de ambos os sexos e com relato de
cronificagio > 3 meses. Usamos termos controlados do Medical Subject Headings (Resistance Training [#1/; Chronic
Pain [#2]; Fibromyalgia [#3]; Osteoarthritis [#4]; Low Back Pain [#5]; Neck Pain [#0)) e operadores Booleanos para
relacionar os termos da pesquisa em configuracdes avancadas (#1 AND #2; #1 AND #3; #1 AND #4; #1 AND #5;
#1 AND #6). Resultados: Um total de 46 revisoes sistematicas foram recuperadas e apenas 7 atenderam aos critérios
de elegibilidade. Os ECRs compararam diferentes tipos de exercicios para observar as respectivas eficicias nos
diversos desfechos de interesse (incapacidade, fadiga, qualidade de vida, nivel de dor, etc.), porém, desconsideraram
a importancia das varidvels volume, intensidade e cadéncia - cujo registro é importante para monitoragio e
comparacao de esforco fisico total realizado pelos pacientes. Conclusdo: Na area de reumatologia, os ECRs
desconsideraram o esfor¢o fisico total realizado pelos pacientes. Sugerimos a mensuragio e apresentacio desta
variavel baseada na percepcio subjetiva de esforco e no modelo matematico: esforco fisico total = séries (n) x
repeticdes (n) x carga (kg) x cadéncia (s). Assim, serd possivel fazer comparacdes, justas, entre diferentes exercicios
para diversos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Treinamento de Forca; Fibromialgia; Dor Créonica; Reumatologia.

Abstract

Objective: To show the importance of measuring total physical effort in musculoskeletal disorders patients submitted
to resistance training programs (RT) in randomized clinical trials (RCTs). Methods: A synthesis of systematic reviews.
We included systematic reviews of RCT's whose intervention used RT in patients with musculoskeletal disorders,
adults, both sexes, and with reports of chronicity > 3 months. We used terms from Medical Subject Headings
(Resistance Training [#1]; Chronic Pain [#2]; Fibromyalgia [#3]; Osteoarthntis [#4]; Low Back Pain [#5]; Neck Pain
[#6]) and Boolean operators to relate search terms in advanced settings (#1 AND #2; #1 AND #3; #1 AND #4; #1
AND #5; #1 AND #6). Results: A total of 46 systematic reviews were retrieved and only 7 met the eligibility criteria.
The RCTs compared different types of exercises to observe their respective effectiveness in several outcomes
(disability, fatigue, quality of life, level of pain, and so on), however, they disregarded the importance of the variables
volume, intensity, and cadence - whose registration is important for monitoring and comparing the total physical
effort performed by patients. Conclusion: In the rheumatology area, RCTs disregarded the total physical effort
performed by the patients. We suggest the measurement/presentation of this variable based on the subjective
perception of effort, as well as on the mathematical model: total physical effort = series (n) x repetitions (n) x load
(kg) x cadence (s). Thus, it will be possible to make fair comparisons between different exercises for different clinical
outcomes.

Keywords: Resistance Training; Fibromyalgia; Chronic pain; Rheumatology.
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INTRODUCAO
Intervencoes  que  incluem o
exercicio fisico ao tratamento de disfuncoes
musculoesqueléticas sio mais eficazes do
que as que utilizam apenas terapia
farmacologica’. Na darea de reumatologia,
motivou

essa  descoberta pesquisas

experimentais  comparando  diferentes
modalidades e tipos de exercicios (por ex.,
treinamento de forca [TF] vs. outros)’, a fim
de descobrir o “mais eficaz” na reabilitacao
de pacientes com disfuncoes
musculoesqueléticas’.

Comparacoes de diferentes tipos de
exercicios devem controlar o esforco fisico
total realizado pelos pacientes (ou seja, o
tempo de exposicaio do organismo ao
estimulo proposto)’, pois, como sabemos, ao
se desconsiderar o controle dessa variavel os
experimentos gerarao conclusoes
incongruentes’. Para discutir sobre esse
assunto utilizamos a seguinte pergunta
norteadora: na area de reumatologia, os
ensaios clinicos randomizados (ECRs) estao
gerenciando o esforco fisico total dos
pacientes submetidos aos exercicios fisicos?

E possivel responder a essa questio
utilizando  revisdes  sistematicas  que
sumarizaram XCRs na darea de reumatologia;
haja vista que a sintese de evidéncias
proveniente dessas revisdoes (por ex., meta-

analise) sumariza todos os ECRs publicados

sobre o assunto de interesse (ou seja,
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exerciclio fisico e disfuncoes
musculoesqueléticas). A vista disso, este
estudo teve como objetivo destacar a
mmportancia de mensurarmos o esfor¢co
fisico total” dos pacientes com disfuncoes
musculoesqueléticas submetidos a

programas de TF em ECRs.

METODOS
Delineamento e elegibilidade

Uma sintese de revisoes sistematicas.
Utilizamos os metabuscadores PubMed e
Cochrane para recuperar os artigos do
presente  estudo. Incluimos  revisoes
sistematicas de ECRs cuja 1intervencao
utilizou o treinamento de for¢a em pacientes
com disfuncoes musculoesqueléticas (ou
seja, dor cronica, fibromialgia, osteoartrite,
dor lombar e cervicalgia), adultos, de ambos
os sexos e com relato de cronificacio > 3
meses.
Eistratégia de busca

Realizamos a pesquisa entre agosto
de 2022 e janeiro de 2023, utilizando termos
controlados do Medical Subject Headings:
Resistance Training (#1); Chronic Pain (#2);
Fibromyalgia (#3); Osteoarthritis (#4); Low
Back Pain (#5); Neck Pamn (#6). Depois,
utilhizamos o operador Booleano AND para
relacionar os termos da pesquisa em
configuracoes avancadas (#1 AND #2; #1
AND #3; #1 AND #4; #1 AND #5; #1 AND

#6). Recrutamos todas as revisoes

49
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sistematicas recuperadas pelo filtro do
metabuscador e sem restricio de data de
publicaciao. Além disso, verificamos titulos
relevantes nas listas de referéncias dos
artigos obtidos.

Extracio e apresentacio de dados

Dois  revisores  1mndependentes
selecionaram  estudos  potencialmente
elegivels com base no titulo, resumo e texto
completo, respectivamente, conforme os
critérios de elegibilidade supracitados. A
extracio de dados for realizada pelos
mesmos revisores e registrados em
formulario padronizado. As discordancias
foram resolvidas por um terceiro revisor.
RESULTADOS

Ap6s as buscas avancadas (PubMed
e Cochrane) recuperamos 46 revisoes
sistematicas sobre treinamento de forca e
disfuncoes musculoesqueléticas (dor
cronica, fibromialgia, osteoartrite, dor
lombar e cervicalgia). Apds remover os
artigos duplicados e realizar a triagem por
melo dos titulos e resumos, avaliamos sete
textos completo. Por fim, observamos a
auséncia de estudos sobre TF em pacientes
com dor lombar cronica e/ou cervicalgia
cronica (Figura 1 e Tabela 1).

Todos os estudos revisados
descreveram um foco em TF na justificativa,
hipotese  e/ou métodos. Os  estudos
primarios incluidos nas revisdes sistematicas

compararam diferentes tipos de exercicios

(como, por ex., TR vs. aerobio; TR vs.
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flexibilidade) para observar as respectivas
eficacias nos diversos desfechos de interesse
(incapacidade, fadiga, qualidade de vida,
nivel de dor, etc.), porém, desconsideraram
a 1mportincia das vanaveis  volume,
mtensidade e cadéncia - cujo registro é
Importante para monitoragao ¢ compara¢io
de esforco fisico total reahizado pelos

pacientes.

ARTIGOS RECUPERADOS: N=46
(PubMed: n=43, Cochrane: n=3)

EXCLUIDOS: N=39
(PubMed: n=36, Cochrane: n=3)

v
| ANALISADOS: N=7

Figura 1. Fluxograma
DISCUSSAO

Nossos resultados provenientes de
revisoes sistematicas sobre TF em pacientes
com  disfuncoes musculoesqueléticas
mostram que o esforco fisico total",
realizado pelos pacientes, for
desconsiderado nos ECRs analisados..
Portanto, esses dados respondem a questao
norteadora de pesquisa: “na area de
reumatologia, os ECRs estio gerenciando o
esforco fisico total dos pacientes submetidos
a0s exercicios fisicos?” Nio. A vista disso,
acreditamos que as diferencas
(in)significantes e tamanhos de efeito, entre
as 1ntervencoes testadas nos ECRs, sao
afetadas por variaveis do exercicio fisico
capazes de refletir o esforco fisico total
realizado pelos pacientes (ou seja, séries,

repeticoes, carga e cadéncia)®’.
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Tabela 1. Detalhamento dos artigos de revisio sistematica incluidos por autor, ano, amostra, intervencio, variaveis do treinamento de forc¢a e desfechos.

Autor (ano)

Amostra

Intervengio

Variaveis do TF

Desfechos

Andrade et al.
(2018)°

Fibromialgia

TF vs. Controle
TF vs. FB
TF vs. AE

TF vs. Relaxamento

Nuamero de RCTs: 20
Intensidade via 1-RM: 10
Séries: 12
Repeti¢oes: 12
Cadéncia: n/a

Forga, fadiga, dor, depressio, niveis hormonais,
hipertrofia, qualidade de vida.

Turner et al. (2020)’

Osteoartrite

TF vs. Equilibrio
TF vs. Controle
TF vs. Controle de atengio
TF vs. Educac¢io em satude
TF vs. AE
TF vs. Combinado
TF vs. Cinestesia

Nuamero de RCTs: 12
Intensidade via 1-RM: 5
Séries: 12
Repeti¢oes: 12
Cadéncia: n/a

Dor, fungio fisica.

Busch et al. (2018)°

Fibromialgia

TF vs. AE
TF vs. FB
TF vs. Controle

Numero de RCTs: 5
Intensidade via 1-RM: 2
Séries: 2
Repeti¢oes: 5
Cadéncia: n/a

Dor, fun¢io fisica, ansiedade, depressio, forca, fadiga,

rigidez, sono, saide mental, capacidade
cardiorrespiratoria, funcio multidimensional, avaliacio
global do paciente, tamanho e ativagio muscular, desgaste
por todas as causas, autoeficacia.

Vilarino et al. (2021)"

Fibromialgia

TF vs. controle
TF vs. FB
TF vs. AE
TF vs. Relaxamento

Numero de RCTs: 7
Intensidade (% 1-RM): 3
Séries: 7
Repeti¢oes: 7
Cadéncia: n/a

Depressio, ansiedade, dor, forga, fadiga, qualidade de
vida, qualidade do sono.

Minshull et al.
(2017)°

Osteoartrite

TF vs. AE
TF vs. FB
TF vs. Controle
TF vs. Combinado

Numero de RCTs: 37
Intensidade via 1-RM: 15
Séries: 36
Repeti¢oes: 36
Cadéncia: n/a

Dor, funcio fisica, forca, fadiga, qualidade de vida,
ansiedade, depressio, composi¢io corporal, sono.

Lietal. (2015)"

Osteoartrite

TF vs. Controle
TF vs. Relaxamento
TF vs. Sham
TF vs. Educagio em dor
TF vs. Educagio nutricional
TF vs. Isométrico

Nuamero de RCTs: 17
Intensidade via 1-RM: 15
Séries: 15
Repeti¢oes: 15
Cadéncia: n/a

Dor, rigidez, funcio fisica.

Magni et al. (2017)"

Osteoartrite

TF vs. Controle
TF x Placebo

Nuamero de RCTs: 5
Intensidade via 1-RM: 0
Séries: 5
Repeticoes: 5
Cadéncia: n/a

Dor, for¢a, fun¢io

AE: Exercicio Aerobio; FB: Flexibilidade; 1-RM: Uma Repeticio Médxima. TF: Treinamento de forga.
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A quantidade de séries, repeticoes,
carga e cadéncia sio as variavels afetam
diretamente o desfecho de uma
intervencao™. Os sete estudos revisados
obtiveram pouco detalhamento a respeito
dessas vanavels. Isso demonstra que
profissionais de saide ainda nio podem
assegurar que os achados (in)significativos
em ECRs evidenciam o melhor/pior
protocolo de exercicio. Ou seja, comparar
diferentes tipos de exercicios sem controlar
o esforc¢o fisico total (entre grupos) é uma
pratica incoerente™"

Nossos resultados reforcam  as
evidéncias sobre a fragilidade dos ECRs na
area de reumatologia. Minshull et al.
também certificaram que os ECRs na area
de reumatologia sao Inconsistentes em
termos de treinamento fisico. A vista disso,
Li et al." sugeriram maior rigor na prescricio
do treinamento fisico em ECRs, a fim de
fornecer evidéncias confiavels para a saude
baseada em evidéncias. Metsios et al."
também reforcaram a 1mportincia de
controlar as doses dos exercicios para
observar os efeitos dose-dependentes na
area de reumatologia. Os autores' sugeriram
aos ensalos futuros uma associacao entre
principios do exercicio e principios do
treinamento"’

Sabemos que o TR promove

17

adaptacoes neurais'” e

18-21

musculoesqueléticas em pessoas

Lo e 9291 . . ~
saudavels” ' e pacientes com disfun¢oes
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musculoesqueléticas™™, cujas adaptacoes
podem promover modula¢io da dor e
qualidade de vida *™. Porém, a continuidade
dessas adaptacoes depende da progressao
gradativa de esforco fisico”. Este ¢ um dos
motivos pelos quais as séries”, repeticoes”,
carga” e cadéncia™” devem ser gerenciadas.

Turner et al.” e Magni et al."
descreveram que o tempo de exposicao ao
esforco fisico é algo esquecido nos ECRs.
Esses autores’ mencionaram a existéncia de
uma potencial dose-resposta de exercicio
adequada para melhorar a dor e a qualidade
de vida em pacientes com osteoartrite’, mas
essa “dose-resposta adequada” permanece

2,6,7,9

desconhecida™"’. Outros estudos”™
apontam que o gerenciamento da velocidade
do movimento, em um programa de
exercicio (cadéncia), pode desencadear
adaptacoes clinicas importantes, mas o0s
autores nao apresentaram as orientacoes
para realizar esse gerenciamento.

Aos ECRs futuros, em especial na
area de reumatologia, sugermmos aos
clentistas que monitorem e apresentem o
esforco fisico total realizado pelos pacientes.
Mas, afinal, como gerenciar o esforco fisico
total? O esforc¢o fisico dos pacientes pode
ser mensurado e apresentado em unidades
arbitrarias, como média e desvio-padrio.
Para 1sso, recomendamos fortemente a
utilizacao do modelo matematico proposto
ao American College of Rheumatology por

Pontes-Silva”  (associado a  percepcio
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subjetiva de esforco do paciente), no qual a
analise usa as variaveis: séries, repeticoes,

carga e cadéncia.

CONCLUSAO

Na drea de reumatologia, os ECRs
desconsideraram o esforco fisico total
realizado pelos pacientes. Sugerimos a
mensuracio e apresentacao desta variavel
baseada na percepciao subjetiva de esforco e
no modelo matematico: esfor¢o fisico total =
séries (n) x repeticoes (n) x carga (kg) x
cadéncia(s).

Assim, sera possivel fazer

comparacoes  justas  entre  diferentes

exercicios para diversos desfechos clinicos.
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