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LAUDO DE AVALIACAO FUNCIONAL EVOLUTIVA

Avaliacéo e prescricdo de exercicio fisico baseada em evidéncias - Programa MOV+SENIOR

Desempenho neuromuscular, poténcia muscular, densidade 6ssea e comportamento de carga, volume e percepgéo
subjetiva de esfor¢co ao longo do mesociclo de treinamento.

Paciente Paciente-modelo (dados ficticios)

Data de nascimento — (documento modelo)

Sexo Feminino

Massa corporal / Estatura 68,0 kg /1,58 m (IMC 27,2 kg/mz)

Profissional responsavel Dr. Dahan da Cunha Nascimento

Periodo avaliado MESOO01 a MESO04 (10 semanas de treinamento)
Reavaliag6es funcionais MESOQO01 (linha de base) e MESOO04 (reavaliacao)
Data de emissao Documento modelo (sem valor clinico)

Documento modelo — dados ficticios. Este laudo ndo corresponde a paciente real. Todos os nomes, datas e resultados
sdo ficticios e servem apenas para demonstrar a estrutura e a profundidade dos laudos emitidos aos alunos do programa
MOV+SENIOR. A reproducéo ou uso clinico deste documento ndo é apropriada.
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1. Contexto Clinico Relevante para a Prescricéo

Paciente-modelo do sexo feminino, 74 anos (dados ficticios), com osteoartrose de joelho direito e osteopenia
(T-score de coluna lombar de -2,1), em acompanhamento para hipertenséo arterial controlada. O quadro situa a
paciente em risco osteoarticular relevante, o que reforca o treinamento de forga e poténcia como estratégia
central de prevencao de incapacidade, com aten¢éo a simetria de carga entre os membros inferiores. Todos os
achados descritos a seguir sao ficticios e destinam-se apenas a ilustrar o raciocinio clinico do laudo.

2. Metodologia da Avaliagao Funcional

A avaliagdo funcional evolutiva comparou os desfechos obtidos em dois momentos do mesociclo de
treinamento, MESOO01 (linha de base) e MESO04 (reavaliacédo), por meio de testes de for¢ca muscular absoluta
e relativa de membros superiores e inferiores (dinamometria manual e digital), avaliacdo da assimetria
interlateral de forga entre os membros, poténcia muscular de membros inferiores (teste de sentar-levantar
cronometrado, 5 repetices), equilibrio funcional e mobilidade (Timed Up and Go, TUG), velocidade de marcha
e capacidade funcional global (Short Physical Performance Battery, SPPB). Os pontos de corte de referéncia
foram extraidos da literatura cientifica internacional especifica para a pessoa idosa, conforme discriminados na
tabela de resultados e nas referéncias ao final deste documento.

3. Evolucéo dos Testes Funcionais (MESO01 - MESOO04)

3.1 For¢ca muscular, poténcia e mobilidade

Forga absoluta de extensao do joelho D

15,0 0,5 55 +36,7%
(kgf)
I(:kogrga absoluta de extensdo do joelho E 19,7 218 2.1 +107% NIA
Soma da forga absoluta de MMII (kgf) 34,7 42,3 +7,6 +21,9%  40% do peso corporal®
gg:ﬁ:j;ﬂ:gvig‘jig'\)"w”' (relres 0,29 0,32 +0,03  +10,3% > 0,31 (mulheres)?
Handgrip direito (kg) 22,0 26,0 +4,0 +18,2% =16 kg (mulheres)3
Handgrip esquerdo (kg) 21,0 24,5 +3,5 +16,7% =16 kg (mulheres)3
;‘ggz);i':“‘k’g/s;“"“"ss (melnor 0,32 0,38 +0,06  +18,8% > 0,56 (mulheres)?
TUG (s) 11,4 8,9 -2,5 21,9% <135s*
Tempo do STS, 5 repeticdes (s) 12,3 9,1 -3,2 -26,0% N/A
Poténcia relativa STS (W/kg) 2,4 3,1 +0,7 +29,2% > 1,9 Wikg (mulheres)5
Velocidade de marcha estimada (m/s) 0,92 1,05 +0,13  +14,1% >0,8m/s®
SPPB: pontuacéo total (0 a 12) 8 11 +3 — < 8 = baixa performance3

1 Bohannon (2009); Eriksrud e Bohannon (2003). 2 Martien et al. (2015). 3 Cruz-Jentoft et al. (2019, EWGSOP2). 4 Shumway-Cook, Brauer
e Woollacott (2000). 5 Baltasar-Fernandez et al. (2021). Valores ficticios, apenas ilustrativos.

3.2 Assimetria interlateral de forca extensora de joelho
Relatérios de dinamometria digital independentes, realizados em datas proximas as reavaliag@es funcionais,

guantificam a assimetria de forca entre os membros inferiores:

Joelho direito (kgf) Joelho esquerdo (kgf) Classmcagao

MESOO01 19,7 24% Moderada
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Joelho direito (kgf) Joelho esquerdo (kgf) CIaSS|f|ca(;ao

MESO04 6% Leve

6 Classificacédo de assimetria interlateral segundo Parkinson et al. (2021) e Grindem et al. (2016).

No exemplo, a assimetria evoluiu de moderada (24%) para leve (6%), por recuperacao de for¢a no joelho
direito, 0 membro com osteoartrose ativa. Esse padrao reduz o risco relativo de sobrecarga compensatoria e
ilustra o valor do monitoramento seriado da simetria de carga, mesmo diante de estabilidade no TUG.

3.3 Densitometria 6ssea (DXA): evolucao seriada e andlise critica

0, 0,
Sitio 2024 2025 2026 Ao @ A% total
pre -treino treino

Fémur dlrelto total (g/cm ) 0,910 0,882 0,895 -3,08% +1,47% —1,65%

Coluna AP L1-L2 (g/cm?) 0,860 0,865 0,889 +0,58% +2,77% +3,37%

A leitura de variacdes seriadas de DXA nédo se baseia apenas no sinal da diferenca: é necessario distinguir a
mudanca biolégica real do erro de precisdo do exame. Cranney et al. (2001) sintetizam que a menor diferenca
detectavel além do erro situa-se, na maioria dos estudos, entre 1,8% e 5,6% para a coluna lombar e entre 3,2%
e 8,4% para o colo femoral. Aplicando esse referencial ao exemplo ficticio, a variacdo de +2,77% na coluna
ultrapassa o critério mais sensivel de resposta (2%) e é compativel com ganho real, ainda a confirmar; ja a
variagao de +1,47% no fémur esta abaixo de toda a faixa de detectabilidade e deve ser interpretada como ruido
de medicao, ndo como mudancga bioldégica comprovada.

5. Evolucéo de Carga, Volume e Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE)

Volume total de treino (kg deslocado/sessao) 1.500 3.600 +140,0%
Carga média de treino (kg) 56,0 128,0 +128,6%
PSE (escala 0 a 10) 4,6 3,3 -28,3%

O aumento expressivo e progressivo de carga (+128,6%) e de volume (+140,0%), com PSE mantida em faixa
baixa a moderada e em tendéncia de queda, € compativel com boa tolerdncia a sobrecarga progressiva e
adaptacdo neuromuscular eficiente, coerente com os ganhos de forca e poténcia da Sec¢éo 3.

6. Consideracdes Finais e Recomendacgdes

1. Manter e progredir o treinamento de forca e poténcia de membros superiores e inferiores, dada a resposta
positiva e a boa tolerancia a sobrecarga.

2. Priorizar trabalho unilateral progressivo dirigido ao membro inferior de menor forca, com monitoramento de
dor e desconforto articular.

3. Reavaliar a dinamometria de joelho (D/E) em intervalo curto (4 a 6 semanas) para acompanhar a assimetria
interlateral.

4. Considerar articulagdo com a equipe médica assistente para correlacionar forca e assimetria com a
evolucgéo clinica.

5. Reavaliar a densitometria 6ssea (DXA) apds, no minimo, 12 meses de treinamento resistido continuo e
progressivo.
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