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RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento pode afetar a massa e forca muscular e
independéncia funcional. O declinio do tecido musculoesquelético interfere
significativamente na capacidade funcional dos idosos. Porém, a pratica regular de
treinamento resistido pode evitar e/ou minimizar estes declinios funcionais oriundos
do processo de envelhecimento.

Objetivo: verificar a associagcdo entre variaveis antropométricas, de espessura de
massa muscular e gordura, independéncia funcional e forca muscular em idosos que
praticam treinamento resistido (TR) e idosos considerados fisicamente ativos, porém
sem praticar o treinamento resistido.

Métodos: Estudo transversal com grupo de comparacdo, observacional e néo
probabilistico. A amostra foi composta por 114 idosos divididos em dois grupos:
grupo TR (GTR): 43 idosos praticantes de TR; grupo fisicamente ativo (GFA): 71
idosos considerados fisicamente ativos. As variaveis coletadas foram:
sociodemogréficas, antropométricas e funcionalidade. Os instrumentos utilizados
foram: fita métrica inelastica, adipbmetro, ecografo, teste do senta e levanta,
dinamémetro de forca, AVD, TUG test. A amostra foi ajustada para sexo, idade,
renda e escolaridade.

Resultados: Encontrou-se diferencas significativas em relacédo ao sexo, estado civil,
renda e escolaridade entre os grupos investigados (p<0,001). Nao foram observadas
diferencas significativas entre os grupos em relacdo as variaveis antropométricas
(p>0,05) e espessuras musculares (p>0,05). Contudo, idosos do grupo GTR
apresentaram uma média menor de tempo de deslocamento no TUG test (6,24+0,86
segundos) em relacdo ao GFA que apresentou uma média de 11,24+4,26 segundos
(p= 0,035).

Conclusao: idosos que praticam o TR apresentaram significativamente melhor
desempenho no TUG test, que estd relacionado com menor risco de quedas e

fraturas em idosos.

Palavras-chave: idoso; antropometria; forca muscular; atividade fisica; treinamento

de resisténcia; funcionalidade.



ABSTRACT

Background: The phenomenon of aging can affect muscle mass, muscle strength
and functional independence. The decline of musculoskeletal tissue interferes
significantly with the functional capacity of the elderly. However, the practice of
regular resistance training can prevent and / or minimize these derived functional
declines of aging.

Objective: to verify the association among anthropometric variables and muscle
thickness, functional independence and muscle strength in older adults who practice
resistance training and those still physically active, but without practicing resistance
training (RT).

Method: Sectional study with a comparison group, observational and not
probabilistic. The sample consisted of 114 elderly divided into two groups: resistance
training group (RTG): 43 elderly individuals practicing RT; physically active group
(GFA): 71 elderly considered physically active. The variables were collected:
sociodemographic, anthropometric, functional independence and functionality. The
instruments used were inelastic tape measure, caliper, ultrasound, test and sit-ups,
dynamometer strength, TUG test. The sample was adjusted for sex, age, income and
education.

Results: Significant differences were found with regard to sex, marital status, income
and education between investigated groups (p <0.001). No significant differences
were observed between the groups regarding the anthropometric variables (p> 0.05)
and muscle thickness (p> 0.05). However, the GTR elderly group had a lower
average travel time on the tug test (6.24 + 0.86 seconds) compared to the GFA which
averaged 11.24 + 4.26 seconds (p = 0.035).

Conclusions: TR group elderly had significantly better performance in the TUG test,

which is related to less risk of falls and fractures the elderly.

Key-words: elderly; anthropometry; muscle strength; physical activity; resistance

training; functionality.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial ao longo de décadas vem passando por uma
transformacdo no que diz respeito a longevidade e expectativa de vida, sendo
impulsionados principalmente pelo declinio nas taxas de fecundidade e natalidade,
avancos em ramos da biotecnologia, principalmente com o desenvolvimento e
fabricacdo de vacinas e medicamentos, bem como 0s recentes incentivos a

prevencédo de doencas na populacéo.t?

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, esta realidade ndo
é diferente e segue as tendéncias mundiais. Nas Ultimas seis décadas a populacdo
com idade igual ou superior a 65 anos, sofreu um acréscimo de 15 milhdes de
individuos, passando de uma porcentagem de 4% para aproximadamente 9% da
populacdo brasileira total. Estima-se que esta seja uma das -caracteristicas
populacionais mais marcantes para as proximas décadas, pois estudos apontam que
em 2025 apreciaremos um aumento superior a 33 milhées de idosos na populacéo
brasileira total, tornando o Brasil o sexto pais com maior populacdo de idosos em

todo o mundo.3#

O Rio Grande do Sul encontra-se entre os estados com maior expectativa de
vida do pais,® o mesmo se deve por muitos fatores tais como: melhora nas
condicBes higiénicas, alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica,
evolucdo da medicina e também ao acesso macico a informacao, favorecendo a
busca por novos estudos e tendéncias que norteiem o individuo. Entretanto, com a
expectativa de vida aumentada, também aumentam os cuidados em relacdo a saude

e a seguranca do idoso.

Sendo assim, uma das grandes patologias da geriatria e gerontologia
biomédicas € a sarcopenia, esta se caracteriza pela diminuicdo do volume de massa

muscular, acometendo o idoso de uma forma geral. A sarcopenia esta diretamente
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relacionada a uma boa ou ma qualidade de vida do idoso, presente na atividade de
vida diéria (AVD) e também na atividade instrumental de vida diéria (AIVD). Estas
por sua vez, irdo nortear a longevidade do idoso, proporcionado ao mesmo uma

velhice mais saudavel com menos morbidade.>6

Com o advento dos avangos tecnoldgicos que proporcionam esse aumento
significativo na expectativa de vida, é cada vez mais frequente a procura de recursos
gue minimizem ou retardem as dificuldades fisico-funcionais inerentes a idade, e que
muitas vezes devido seu teor se tornam incapacitantes, afetando em maior ou menor
proporcao a realizagcdo de atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD), pois cursam com um progressivo declinio na massa muscular,
afetando diretamente a estrutura musculoesquelética e desta forma a capacidade de

producao de forca.

Contudo, a literatura tem mostrado constantemente que este processo pode
ser estagnado ou retardado através de meios ndo farmacologicos, tais como:
alimentacdo saudavel e balanceada, evitar alcool e fumo, ser socialmente ativo,
manter as horas de sono necessarias para o0 reparo das funcdes fisioldgicas e
praticar atividade fisica regularmente, principalmente o treinamento resistido,

comumente chamado de musculagao.

Dentro deste contexto a procura pelo treinamento resistido merece destaque
entre os individuos idosos. O mesmo tem a capacidade de promover beneficios na
manutencdo ou ganho de massa muscular esquelética, forca, resisténcia ou na
prevencdo de processos sarcopénicos e osteoporéticos, bem como na reducdo de
gordura corporal. Haja vista, com o processo de envelhecimento essas alteragdes
organicas acarretam a perda de for¢ca muscular, resisténcia e agilidade, o que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de doencas cronicas.” Esses beneficios, em

conjunto, tém um impacto muito positivo na qualidade de vida dos idosos.

Alteracbes na composicado corporal, tais como o aumento da adiposidade e
reducdo da massa corporal magra, principalmente a massa musculoesquelética, séo
achados inerentes ao proprio processo de envelhecimento.? Portanto, é esperado
que ao longo dos anos, ocorra um declinio da massa magra e um aumento de
massa gorda, onde estima-se que ocorra uma reducao de aproximadamente 40% do

total de tecido musculoesquelético entre a segunda e sexta décadas de vida em
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individuos saudéaveis, bem como um acréscimo de 7,5% por década de gordura
corporal total a partir dos 40 anos de idade.®

Quando essa perda de massa musculoesquelética é acentuada, provocando
dependéncia funcional e interferindo de forma negativa na qualidade de vida dos
idosos, a classificamos como doenca. E, essa doenca denomina-se sarcopenia.
Esta por sua vez, acaba interferindo de forma importante na qualidade de vida,
condicbes de saude e socioeconbmicas, tendo como principais consequéncias de
sua progressao a perda morfofuncional, dependéncia na realizacdo nas atividades

de vida diéria, fragilidade, bem como morte prematura.*?

Dentro deste contexto, o presente estudo tem o objetivo de comparar e
verificar a ocorréncia de associacdo entre marcadores de composicdo corporal,
arquitetura muscular e de funcionalidade entre idosos que praticam treinamento
resistido e idosos considerados regularmente ativos (sem a préatica do treinamento
resistido) pelo Questionario de Atividade Fisica Internacional (IPAQ). Isto porque, a
literatura tem mostrado constantemente que o treinamento resistido esta diretamente
ligado ao ganho ou manutencdo de massas muscular e Ossea, sendo
imprescindiveis ao idoso, proporcionando maior independéncia funcional. Dentro
deste contexto, € importante ressaltar que existem diversos estudos avaliando o
papel do treinamento resistido ou da pratica de qualquer atividade fisica no ganho de
massa muscular, diminuicdo de massa de gordura, na melhora da funcionalidade,
independéncia em idosos. Entretanto, a busca realizada na literatura sobre o nosso
tema de investigacdo mostrou que, até o presente momento, ainda ndo existem
estudos mostrando se existem diferencas ou ndo, quanto as nossas variaveis em
estudo, entre idosos que sdo ativos, porém sem realizarem qualquer tipo de
treinamento resistido em relacdo aos que praticam o mesmo. Por isso, temos o
objetivo de tentar elucidar esta lacuna de informacdo, que é: serd que existe
diferenca estatistica significante e clinica entre os idosos que sao ativos, mas nao
praticam o treinamento resistido em relacdo aos que praticam o treinamento? Ou
seja, sera que a atividade fisica, pura e simplesmente esta associada a reducdo de
medidas antropomeétricas, aumento de massa muscular, melhora de funcionalidade e
independéncia? Ou, no caso, especifico de idosos para que ocorram todas essas
modificacbes antropométricas e de funcionalidade € necessario que sejam

realizados exercicios diferenciados e programados? Nesse sentido, acreditamos que
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0 presente estudo se justifica e pode contribuir para esclarecer esses pontos ainda
em aberto. Isto porque, a literatura tem mostrado constantemente que o treinamento
resistido esta diretamente ligado ao ganho ou manutencdo de massas muscular e
O0ssea, sendo imprescindiveis ao idoso, proporcionando maior independéncia
funcional. Dentro deste contexto, é importante ressaltar que existem diversos
estudos avaliando o papel do treinamento resistido ou da préatica de qualquer
atividade fisica no ganho de massa muscular, diminuicdo de massa de gordura, na
melhora da funcionalidade, independéncia em idosos. Entretanto, a busca realizada
na literatura sobre o nosso tema de investigagcdo mostrou que, até o presente
momento, ainda ndo existem estudos mostrando se existem diferencas ou néo,
guanto as nossas variaveis em estudo, entre idosos que sdo ativos, porém sem
realizarem qualquer tipo de treinamento resistido em relacdo aos que praticam o
mesmo. Por isso, temos o objetivo de tentar elucidar esta lacuna de informacao, que
€. sera que existe diferenca estatistica significante e clinica entre os idosos que sédo
ativos, mas néo praticam o treinamento resistido em relacdo aos que praticam o
treinamento? Ou seja, sera que a atividade fisica, pura e simplesmente esta
associada a reducdo de medidas antropométricas, aumento de massa muscular,
melhora de funcionalidade e independéncia? Ou, no caso, especifico de idosos para
que ocorram todas essas modificagbes antropométricas e de funcionalidade é
necessario que sejam realizados exercicios diferenciados e programados? Nesse
sentido, acreditamos que o presente estudo se justifica e pode contribuir para

esclarecer esses pontos ainda em aberto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A expectativa de vida mundial esta em constante crescimento, 0 que também
pode ser observado no Brasil. Neste mesmo contexto o Rio Grande do Sul desponta
como um dos estados do territério nacional com o maior nimero de idosos,
apreciando um crescimento de aproximadamente 47% desta populacdo apenas na
altima década, enquanto os indices de crescimento para as demais faixas etarias
ndo ultrapassou 15%; outro fato relevante € que o estado encontra-se entre 0s

portadores de maior expectativa de vida ao nascer.3

Este crescimento populacional € observado em nivel mundial, onde na
década de 50 esta populacdo ndo ultrapassava 204 milhfes de idosos em nivel
mundial, no final dos anos 90 esta parcela da populacdo atingia 579 milhdes de
idosos. Podendo chegar em quase 2 milhdes de idosos em 2050, de acordo com

algumas projecoes.*!

No Brasil a proporcdo de idosos corresponde a 8,6% da populacdo total ou
cerca de quinze milhdes de pessoas. Se persistirem as tendéncias para as taxas de
fecundidade e longevidade da populacao brasileira, no ano 2020 a populacéo idosa
podera exceder 30 milhGes de pessoas, chegando a representar quase 13% do total

de habitantes.1?

Estas tendéncias se dao principalmente em virtude do aumento da
expectativa de vida da populacao brasileira ao nascer. Ao passo que, nos anos 80
um recém-nascido tinha expectativa de vida de 62,5 anos, nos anos 2000 atingia-se
68,6 anos. Entretanto, este ganho na expectativa de vida ndo é observado de forma
igualitaria entre homens e mulheres. Estas apresentando uma diferenca
consideravel de 7,3 anos a mais na expectativa de vida em relagdo aos homens,

acarretando numa tendéncia de “feminizacédo” da populagéo idosa.*3
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Assim, em decorréncia das consequéncias do envelhecimento, uma das mais
importantes alteracdes atribuidas a este processo relaciona-se ao envelhecimento
neuromuscular, tais como declinio da forca, resisténcia e velocidade de contracéo
muscular. Totalizando uma perda muscular generalizada, porém observada em
maiores proporgdes nos membros inferiores, e musculatura de sustentagéo corporal,
onde a massa muscular magra € substituida por coldgeno e gordura, representando
uma queda de aproximadamente 20% em relacdo a um adulto jovem saudavel. O
género parece influenciar fortemente a massa muscular, uma vez que, com a idade,
0os homens experimentam um declinio na massa muscular quase o dobro do

observado nas mulheres.4

2.1.1 Composicao Corporal e Envelhecimento

Alteracbes na composicao corporal estdo intimamente ligadas ao processo de
envelhecimento, que por sua vez, ao longo do ciclo Vvital, proporciona
transformacdes no organismo, de forma universal e progressiva. Hoje, sabe-se que
€ um processo multifatorial que sofre influéncias intrinsecas e extrinsecas do meio
no qual o individuo esta inserido, o que faz com que se manifeste de maneira

peculiar e individual.*®

Muitos pesquisadores acreditam que este fenbmeno tenha inicio
relativamente cedo, mais especificamente no final da segunda década de vida e
persista ao longo dos anos, praticamente sem manifestacfes perceptiveis. Porém,
com a chegada da terceira década as primeiras alteracdes funcionais e estruturais
atribuidas ao envelhecimento surgem visivelmente e assumem caracteristicas
progressivas, acentuando-se a medida que o tempo passa, contribuindo
substancialmente para a reducdo da capacidade fisiologica, tornando esses

individuos mais vulneraveis a doencas.®

Assim, torna-se de suma importancia a adocao de habitos saudaveis durante
todo o ciclo vital, pois 0s mesmos serdo responsaveis por um envelhecimento mais
ativo e com menos morbidades.!” Um dos aspectos relevantes a ser trabalhado é a
composigcdo corporal, onde a massa muscular magra, principalmente a massa

muscular esquelética, acaba sofrendo com a acdo do tempo e de um estilo de vida




Referencial Tedrico 19

ndo saudavel (sedentarismo e dieta inadequada), e observa-se uma atrofia e
fragueza muscular, bem como a substituicAio desse componente por tecido
gorduroso. Tal situacéo interfere de forma significativa na capacidade de geracéao de
forca, levando gradualmente a dificuldades nas atividades basicas e instrumentais

da vida diaria.10:18

A massa muscular (MM) corresponde a aproximadamente 35% do peso
corporal de um adulto jovem saudavel, e estima-se que entre os 20 e 60 anos ocorra
uma reducéao de 40% desta, o que corresponderia a uma perda média de 1 a 2% ao
ano,>!® além de uma diminuicdo na area de seccdo transversa em cerca de 20%,
observada em maiores proporgbes nos membros inferiores (MMII) do que nos
membros superiores (MMSS) e nos musculos extensores em comparagdo com a
forca dos flexores.?®?1 De um modo geral, alteracdes na forca isométrica das
cadeias extensoras acabam ocasionando um declinio muito maior da forca e da
massa muscular, o que poderia vir a ser uma das causas do declinio na velocidade
da marcha que se observa com o envelhecimento, uma vez que, essa perda € mais
acentuada em MMII. Levando esta perda de forca e massa muscular em MMII a ser

considerada como preditora do aumento da dependéncia funcional em idosos.??

A atrofia muscular associada a idade parece ocorrer como resultado da perda
de unidades motoras, através da ocorréncia da combinacdo da atrofia da fibra
muscular em si, juntamente com a reducdo no numero total destas. E, embora se
observe uma reducédo de ambos os tipos de fibras musculares, a perda preferencial
se d& nas fibras musculares tipo Il (FM tipo Il), glicoliticas de contracdo rapida,
apresentando uma atrofia seletiva e uma area de conservacédo de fibras musculares
tipo | (FM tipo 1).22 O que pode ser ocasionado em virtude da reducéo nas atividades
de alta intensidade que recrutam as FM tipo I, enquanto que as FM tipo | sdo
usadas para a maioria das atividades de vida diaria e durante o exercicio

submaximo, como ficar em pé, por exemplo.

A perda de massa muscular e consequente perda da forca podem ocasionar
mudancgas tanto qualitativas como quantitativas, associadas com o envelhecimento.
E entre estas mudancas podemos citar a reducao nos niveis de atividade fisica, bem
como a criagdo de um excedente de energia, ja que nesta fase o consumo
energético geralmente se torna superior ao gasto metabdlico basal, o qual tende a

sofrer um declinio superior a 15%, resultando em um desequilibrio entre oferta e
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demanda energética, o que leva a um acumulo extra de gordura, em virtude da

reducdo das células musculares metabolicamente ativas.?+26

Diante deste fato, com o envelhecimento o individuo experimenta um ganho
de aproximadamente 2 a 7,5% de seu peso corporal total de gordura a cada década,
tanto no sexo masculino como no feminino, sendo que nos homens esse aumento €
observado até os 65 anos, j& entre as mulheres se propaga até os 75 anos e logo
apos tende a declinar nos dois sexos.?’?® Esse declinio se da pela reducéo da
porcentagem de agua corporal e um declinio mais acentuado do tecido muscular,

porém ocorre um aumento na deposi¢ao de gordura abdominal em ambos 0s sexos.

O tecido adiposo intra-abdominal tem o metabolismo particularmente ativo, no
qual, faz com que este tecido seja considerado um instrumento do aumento do fluxo
de acidos graxos livres, bem como um aumento nas taxas de LDL colesterol.
Portanto, o aumento de massa gorda na regidao abdominal promove uma producgao
de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) que contribui para o
desenvolvimento da resisténcia a insulina e também causa efeitos catabdlicos no

musculo e dislipidemia.?®

O tecido musculoesquelético estimulado pela insulina € o responséavel por
aproximadamente 30% do consumo energético, além de ser um dos principais
tecidos responsaveis pela captacdo, liberacdo e estocagem de glicose plasmatica,
cerca de 80% desta. Este processo se d& através da estimulacdo do transportador
de glicose sanguinea (GLUT-4) para a membrana celular, onde € armazenado na
forma de glicogénio no tecido musculo esquelético ou em menor quantidade no

figado.29-30

A energia necesséria para que as atividades celulares ocorram é gerada pelo
metabolismo da glicose em piruvato, em contra partida, se esta energia ndo é
necessaria, como por exemplo, devido a reducdo na execucao de exercicios fisicos,
ocorre a transformacdo e deposicdo da glicose em acidos graxos nas células do

tecido adiposo, preferencialmente na regido abdominal.3?

Estudos apontam que o ganho de massa gorda (MG) e perda de massa
muscular sdo aspectos importantes na patogénese da fragilidade e,
consequentemente estdo associadas a piores funcdes fisicas e incapacidades

funcionais de idosos. A sarcopenia € uma das varidveis utilizadas para a definicdo
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de sindrome da fragilidade. Contudo, Baumgartner et al. (2004)%? quando avaliou
idosos comunitarios durante um seguimento de 8 anos, concluiu que os idosos que
apresentavam obesidade sarcopénica, apresentaram 2 a 3 vezes mais o0
aparecimento de incapacidades para AIVDs, quando comparados a idosos
sarcopénicos por perda de massa magra ou individuos com composi¢cdo corporal
normal. Dessa forma, os estudos sugerem que a obesidade acaba interferindo direta
e indiretamente no quesito de capacidade funcional, bem como o baixo peso,
através da reducdo da ingestdo alimentar e consequente perda de massa magra,

também tem sido associada a esta variavel.33

ldosos que apresentam baixa ingestdo cal6rica e de proteinas tendem a
apresentar risco de desnutricdo, a qual pode ndo estar associada a uma perda
significativa de peso, porém fazem com que este idoso encontre-se em risco para
desfechos adversos de saude, como por exemplo, declinio de capacidades e
cognitivo, dependéncia funcional, hospitalizacdo e morte, além de exacerbar suas

chances de desenvolver fragilidade.3

Em estudo realizado com 802 idosos, dos quais 20% foram classificados
como idosos frageis, constatou-se que 53% apresentavam alguma deficiéncia de no
minimo um nutriente essencial as fun¢des do organismo. Sabe-se que quanto maior
a deficiéncia nutricional, maiores sdo as prevaléncias de fragilidade observadas,
assim como uma maior reducdo de forca muscular e episédios de exaustdo sao
observados. Sendo que neste mesmo estudo os idosos que apresentavam algum
grau de deficiéncia nutricional apresentaram 2,12 vezes mais chances de

desenvolver a sindrome da fragilidade.3*

Assim, a avaliacdo antropométrica constitui uma ferramenta essencial na
avaliacdo da composicao corporal dos idosos, tendo em vista a praticidade e o baixo
custo. Fornece informacgdes indiretas sobre a quantidade de tecido adiposo
subcutaneo e massa muscular no corpo. Entre todas as medidas antropométricas, o
indice de massa corporal (IMC) representa o mais facil e mais utilizado indice para
identificar individuos sob risco de desnutricdo. Em contrapartida, limita-se no que diz
respeito em avaliar a distribuicdo regional e alteracdo de gordura corporal em

id0s0s.3537

As medidas antropométricas recomendadas devem incluir peso, altura,

circunferéncia braquial (CB) e da panturrilha (CP), pregas cutaneas tricipital (PCT) e




Referencial Tedrico 22

subescapular (PCS) e circunferéncia muscular do bragco (CMB). PCT e CMB séo
utiizadas como marcadores de gordura enddégena e de reserva muscular,

respectivamente.3®

De acordo com alguns autores, as alteracbes na composicdo corporal
oriundas do processo de envelhecimento acabam por ocasionar declinio na
capacidade funcional, esta por sua vez, interfere diretamente na execucdo das
atividades de vida diaria (AVD) e instrumentais de vida diaria (AlIVD), ocasionando
prejuizos sobre a independéncia funcional, fazendo com que muitos destes idosos

necessitem de cuidados especializados a médio e longo prazo.*

2.1.2 Independéncia, Funcionalidade e Envelhecimento

No envelhecimento a capacidade funcional precisa ser levada em
consideragao, principalmente em relacdo a dependéncia funcional, uma vez que
esta pode impedir o autocuidado.®® Assim, gerando cuidados especiais pelo
estado/governo ou aos familiares do idoso. Este processo poderia ser evitado ou
amenizado se os mesmos fossem estimulados, através da pratica de atividades
fisicas regulares desde a infancia, bem como através da adocdo de habitos
saudaveis; pois ha um conjunto forte de evidéncias, mostrando que a integracdo

destes esta associada positivamente a longevidade com saude.®?

Estima-se que entre 20 e 30% dos individuos com 65 anos ou mais
apresentem algum grau de incapacidade funcional, a qual é definida como
dificuldade ou dependéncia no desempenho de certos gestos e de certas atividades

da vida cotidiana.4041

Contribuindo para o agravamento deste quadro, merece destaque a
sarcopenia. Segundo Silva et.al. (2013)* esta condicdo estava presente em
aproximadamente 53,16% das mulheres e 17,31% dos homens acima de 60 anos. E

quanto maior a faixa etaria, maiores as propor¢oes observadas.

As diferencas observadas nas porcentagens de perda muscular entre o0s
sexos ocorrem devido as grandes alteracdes na qualidade e funcdo da massa

muscular ser maior nos homens quando comparado as mulheres. Em contrapartida,
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0 impacto da sarcopenia acaba sendo muito maior no sexo feminino, devido a maior
expectativa de vida. Com isso, as mulheres acabam experimentando uma maior
limitacdo funcional, acarretando perda da independéncia, aumento da fraqueza,

quedas, fraturas e incapacidades.®43

De uma forma geral, a incapacidade quando apresentada por individuos com
idade superior a 65 anos, é contextualizada como um problema de cunho social, no
entanto pode ser vista como um problema de saude devido as inUmeras restricées e
comprometimentos na funcéo e mobilidade que esta ocasiona em virtude da reducéo

da forca, resisténcia e poténcia muscular no individuo senil.**

Este estado fisiolégico desenvolve-se de forma lenta e progressiva, sendo
marcado inicialmente por eventos de carater agudo, 0s quais acabam por ocasionar
uma maior vulnerabilidade, em decorréncia da desregulacdo de multiplos sistemas
fisiologicos, tornando estes idosos mais frageis. Isto porque, experimentam uma
reducdo das reservas energéticas, bem como a perda da integridade em manter ou
recuperar a homeostase corporal, apds injarias desestabilizantes, tornando-os mais
propensos a desenvolver doencas cronicas, as quais se manifestam através da
perda de massa muscular, desregulacdo neuroendodcrina e inflamatéria, dentre

outras.*

Ja4 foi descrito que os fatores mais fortemente associados com as
incapacidades funcionais estao relacionados com a presenca de algumas doencas,
deficiéncias ou problemas médicos, o que ao longo do tempo pode desencadear

perda de autonomia e dependéncia funcional.3?

A funcionalidade abrange a capacidade de o individuo manter competéncias
fisicas e mentais, lhe proporcionando capacidade para manter-se independente para
realizacdo de atividades que fazem parte de sua rotina diaria, sejam elas em
ambiente doméstico, tais como alimentar-se, banhar-se e deslocar-se, bem como

atividades em ambiente externo, fazer compras, e cuidar da proépria financa.*®

Tornando-se importante, utilizar instrumentos que possibilitem a avaliagao
multidimensional do idoso, no que diz respeito a variaveis socioeconémicas,

psicossociais e condigdes de salide e doenca.*®

Habitualmente, a avaliagcdo da forca de preensdo manual (FPM) é utilizada

como parametro na pratica clinica, desempenhando um papel importante na
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avaliacado da funcionalidade, sendo compreendida como indicador geral de forca e
poténcia muscular. A perda de FPM é vista como um dos principais preditores da
reducdo do tecido musculoesquelético, apresentando forte relacdo com a forca do

quadriceps e MMII.47

A avaliacdo da marcha por sua vez, tem sido apontada como o preditor de
dependéncia funcional mais confidvel, além de ser considerado um indicador de
importantes desfechos adversos na populacdo idosa, como quedas, auto eficacia,

limitacdo, estado funcional e morbidade.*®

Estudos tem demonstrado que a perda de massa magra possui forte relacéo
com a for¢ca dos MMII e ndo somente com o desempenho funcional. Observa-se
uma forte relacdo entre perda de massa muscular, reducdo da forca dos MMIII e
velocidade da marcha, bem como no tempo gasto na fase de apoio duplo durante o

ciclo da marcha em idosos.*8

Foi observado em um estudo, que o ato de levantar-se de uma cadeira de
forma lenta, faz com que um jovem adulto utilize cerca de 50% da forca disponivel
do musculo quadriceps; e aproximadamente 70% da forca para levantar-se
rapidamente; em contrapartida, uma pessoa com 80 anos e somando-se O
agravante do sedentarismo, necessitaria utilizar em média 90% da forca dos
musculos quadriceps para realizar a mesma tarefa de forma lenta e seria necessaria
120% da forca disponivel quando a tarefa fosse realizada com rapidez. Portanto,
graus variados de for¢ca muscular sdo necessarios ao longo do dia para a realizacao
dos movimentos e das AVDs, embora se trate da mesma tarefa, porém com
velocidades diferentes como foi observado.*®

Estudos®°'realizados com base na velocidade da marcha e forca de
preensdo palmar se propéem a identificar idosos com reducdo na forca e poténcia
muscular de membros inferiores, limitagcdes e declinio funcional a medida que um
maior tempo € despendido para caminhar uma mesma distancia ou mesmo uma
menor forca de preensdo palmar € observado em comparacdo a idosos saudaveis
na mesma faixa etéria. Além disso, a forca de preenséo palmar vem sendo utilizada
como preditor de mortalidade e/ou sobrevivéncia e também sarcopenia, pois,
observa-se que um uma reducdo nesta medida significa maiores taxas de

mortalidade independentemente da idade.>%-%*
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A manutencdo ou ganho de funcionalidade em idosos, acarreta em um
envelhecimento com maior qualidade de vida, sendo capaz deste recuperar a
homeostase corporal quando esta encontra-se prejudicada devido a uma alguma

intercorréncia.4é

Dentro deste contexto existem diversos instrumentos de avaliacdo da
independéncia e da funcionalidade, os mais utilizados no Brasil sdo as escalas de
Katz et al., a qual consiste em uma ferramenta com seis itens que tem por objetivo
avaliar o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, segundo uma
ordem hierarquica de complexidade, baseando-se em fungBes primérias biologicas e
psicossociais, da seguinte forma: alimentacao, controle de esfincteres, transferéncia,
higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. Sao considerados
dependentes os idosos que ndo desempenhavam pelo menos uma das seis

atividades questionadas (escore entre 1 e 6)°° (Anexo 1).

O indice de Lawton et al.,%¢ elaborada em 1969, consiste de uma ferramenta
gue tem por objetivo avaliar o nivel de independéncia no que se refere a realizacao
das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Este baseia-se na execucédo de
oito atividades; sendo elas: uso de telefone, fazer compras, preparo de refeigcéo,
fazer faxina, lavar roupa, usar meio de transporte, tomar medicacdes e controle
financeiro. Os itens sdo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucao

e a iniciativa (Anexo 1).

Por ser um método ndo invasivo e barato, o Timed Up and Go test (TUG)
(Anexo 1) é utilizado com o intuito de avaliar a mobilidade funcional, deambulacéo,
equilibrio dindmico e a probabilidade do idoso sofrer alguma queda, durante o
desempenho de uma tarefa. Quantifica em segundos a mobilidade funcional através
do tempo que o individuo leva para executar a tarefa, no caso, levantar de uma
cadeira, caminhar uma distancia 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar

novamente.>’

O teste de Tinetti et al, escala de Berg, Barthel e teste do alcance.586!

também séo utilizados para avaliar a funcionalidade.

Na atualidade, o termo funcionalidade destaca-se na area da saude, sendo
importante para prevencdo e promoc¢do da saude, pois através desta variavel,

muitos diagnoésticos, tratamentos, e reabilitacbes de doencgas cronicas e suas
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complicacbes secundéarias, que frequentemente acometem o0s idosos, sao

baseados.®

2.1.3 Sarcopenia

No idoso um dos principais aspectos a ser observado € a sarcopenia, esta
torna aproximadamente 84% dos idosos com diagndsticos dependentes na
realizacdo de atividades funcionais.® Esta porcentagem, tende a sofrer acréscimos
de 84% a 167% no numero de idosos até o ano de 2020, onde apresentardo uma

dependéncia funcional moderada ou grave.%?

A sarcopenia € uma diminuicdo de massa muscular esquelética dois desvios-
padrées abaixo da média do grupo-controle constituido por individuos jovens (29
anos), saudaveis, pareados para mesma etnia.®® Decorre ainda, da interacdo de
fatores intrinsecos e extrinsecos, dentre estes destacam-se a reducdo dos
motoneurdnios, declinio hormonal, acréscimo em mediadores inflamatorios, fatores
genéticos, desnutricdo, reducédo da atividade fisica e/ou sedentarismo, e alteracao

na ingestao alimentar, dentre outros.®54

Portanto, o declinio musculoesquelético € um fendmeno observado durante o
processo de envelhecimento saudavel, desta forma a sarcopenia s6 é considerada
uma doenca quando for fator causador de incapacidade funcional.® Ela é um
processo multifatorial, que incluem inatividade fisica, unidade motora remodelada,

nivelacdo de hormdnio diminuido e reducdo da sintese proteica.%*

Neste contexto, diversos métodos de avaliacdo de massa muscular vem
sendo desenvolvidos, sendo eles de imagem ou ndo. Dentre eles destacam-se a
Absorciometria de feixe duplo DEXA - Dual Energy X-ray absorptiometry (DEXA);
Ressonancia Magnética (RM), que tem por finalidade a deteccdo da perda de massa
muscular, assim como a Tomografia computadorizada (TC) que analisa as
caracteristicas do volume muscular; a ultrassonografia; medidas de circunferéncias
corporais e exames sanguineos os quais tem por finalidade detectar marcadores

pré-inflamatérios.®




Referencial Tedrico 27

No entanto, a maioria dos métodos de avaliacdo anteriormente citados,
possuem um alto custo financeiro, o que acaba por limitar e/ou inviabilizar sua
aplicabilidade na pratica clinica. Tomando como base esses fatores a European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), procurou desenvolver
criteriosos diagnésticos e métodos de avaliagdo com base na utilizacdo de medidas
funcionais, como for¢ga muscular, velocidade da marcha e independéncia funcional,
sugerindo um algoritmo para caracterizacdo do individuo como sarcopénico ou néo,

baseado nestas variaveis (Figura 1).18

Sem
Normal sarcopenia

Mensurar
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manual

Mensurar
velocidade da
Idosos com 65 marcha
anos ou +
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Sarcopenia J
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Hanmed I- sarcopenia ]
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massa
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Figura 1. Algoritmo para rastreio de sarcopenia em individuos com 65 anos ou mais.
Fonte: Adaptacdo de CRUZ-JENTOFT et al., (2010). 18

Neste mesmo sentido, a analise da composi¢cdo corporal possibilita o
diagnéstico e classificacdo da sarcopenia através da realizacdo das medidas das
circunferéncias do braco (CB), antebraco (CAT), abdémem (CA), quadril (CQ), coxa
(CC) e panturrilha (CP) permitindo calcular a massa muscular (MM) e o indice de

massa muscular (IMM).
O célculo da massa muscular (MM kg) é obtido pela equacéo de Lee(2000):%°

MM= estatura® x (0,00744 x circ. braco?+0,00088 x circ.coxa®+0,00441 x
circ.panturrilna)? + 2,4 x sexo — 0,048 x idade + raca + 7,8); onde se aplica peso 1
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quando o individuo for do sexo masculino e 2 para individuos do sexo feminino. A

raca é pontuada da seguinte maneira: -2,0 (asiaticos); 1,1 (negros); 0 (caucasianos).

Nesta mesma férmula faz-se necessario a subtracdo da gordura subcutanea,
que é corrigida utilizando-se a férmula: Cm = Cmembros _ 1S, bem como o calculo

do indice de massa muscular (IMM) obtido pela formula: MM(kg) /Estatura (m)>.

Através do IMM é possivel estabelecer uma classificacdo da sarcopenia, de

acordo com o proposto por Jansen:53:66.67

Quadro 1. Classificacdo de sarcopenia atraves do indice de massa muscular.

Classificacéo Homens Mulheres
Normal = 10,75 kg/m? = 6,75 kg/m?
Sarcopenia Grau | 10,75 > IMM 2= 8,51 kg/ m? 6,75 > IMM 2= 5,76 kg/m?

Sarcopenia Grau |l < 8,51 kg/m? < 5,76 kg/m?

Fonte: JANSSEN; et al.,(2002); JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS,(2002); JANSSEN; et al.
(2004).636667

Uma ferramenta que pode atenuar ou estagnar este processo € o treinamento
resistido, sendo o principal aliado na luta contra a sarcopenia.®® Este treinamento
intervém de forma positiva no sistema musculoesquelético e composi¢do corporal,

sendo ministrado progressivamente.®°

Assim sendo, as mudancgas no estilo de vida, desempenham um papel
importante na patogénese da sarcopenia. Desta forma, atividade fisica e exercicios
fisicos programados e regulares, como o treinamento de for¢ca aparece como uma
intervencdo ndo farmacoldgica que apresenta uma relevante eficiéncia sobre as
variaveis neuromusculares e metabdlicas do idoso, bem como na prevencdo de

sarcopenia, obesidade sarcopéncia e incapacidade funcional.”

2.1.4 Arquitetura Muscular

O conceito de arquitetura muscular € empregado no sentido de referenciar a
organizacédo e disposicdo das fibras musculares dentro do fasciculo muscular, bem

como, sua relacdo ao eixo de forca (tracdo)’*’? e desta forma, seu potencial de




Referencial Tedrico 29

producdo de forca. As fibras musculares possuem uma organizacao paralela em
relacdo ao fasciculo muscular, porém este quando levado em consideragéo, no que
diz respeito a linha de tracdo muscular, pode variar, conferindo caracteristicas

funcionais especificas para cada individuo.”*

Em meados dos anos 60 surgiram 0s primeiros estudos in vivo que
embasaram uma metodologia e definicdo para arquitetura muscular, estes, eram
baseados na microdissecacdo de musculos de vertebrados, envolvendo parametros
para andlise de comprimento muscular, fasciculo, sarcébmero e o angulo de

penacéo.”

Com o passar do tempo, outras técnicas foram surgindo com base na
dissecacdo de cadaveres; sendo utilizadas em diferentes estudos anatébmicos com
intuito de validar técnicas in vivo de investigagdo muscular. Contribuindo para estes
avancos, desenvolveram-se técnicas de imagem ndo-invasiva, principalmente a
ultrassonografia,’*’® que possibilitaram analisar o comportamento muscular durante
a execucdo de atividades especificas, como por exemplo, na aplicacdo de
sobrecargas (treinamento resistido)’’-®3 ou ainda, permitiram avaliar a reducdo da
sobrecarga (desuso, processo de envelhecimento),®*8 desta forma contribuindo
para o estudo da plasticidade muscular.

O angulo de penacéo representa o primeiro indicador da arquitetura muscular,
sendo constituido pela direcdo dos fasciculos musculares e aponeurose interna,
assim, formando as linhas de geracdo de for¢ca do musculo, podendo ser alterado
pela arquitetura muscular devido a disposicdo das fibras (muasculos penados e
fusiformes). Este parametro é geralmente superior nos homens em relacdo as
mulheres, devido a estrutura muscular, possuindo maior espessura e forca

muscular.”?

Sofrendo interferéncia de alguns fatores, como pratica regular de treinamento
resistido, aumentando o angulo de penacéo, através do processo de hipertrofia,8’:88
0o mesmo reduzird devido a idade, o desuso e o envelhecimento’?8 fatores

responsaveis pela atrofia muscular.

Outro fator importante € o processo de sarcopenia, pois, diversos estudos
mostram a diferenca na arquitetura do musculo esquelético entre jovens adultos e

idosos.72:89.90
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A espessura muscular por sua vez, € descrita como medida indireta da area
de seccdo transversa e volume muscular, correspondendo a distancia entre a
aponeurose interna e a externa de forma perpendicular, sendo mensurada atraves
de imagens de ultrassom,®! com o intuito de investigar o incremento na plasticidade

muscular, em virtude das adaptacdes decorrentes do treinamento resistido.

A &rea de seccdo transversal fisiologica (ASTF) compreende a capacidade do
tecido muscular em gerar forca, esta raramente coincide com a area de seccéo
transversal anatbmica (ASTA), sendo dependente da organizacdo geométrica e da
soma dos diametros das fibras musculares em geral. Porém, nos musculos
fusiformes, os quais possuem uma arquitetura paralela esta medida se iguala a area
de seccdo transversal fisioldgica, resultando da razéo entre volume e comprimento

muscular.92

Por intermédio de estudos desenvolvidos por Cavalieri,*® podemos estimar o
volume muscular in vivo, este principio se refere ao fato de que através de seccdes
bidimensionais planas e paralelas separadas por uma distancia conhecida pode-se
estimar o volume de qualquer objeto. Quando se leva em consideracdo o volume
muscular total, este resulta da soma de todos os volumes segmentares pelo produto
da ASTA e a distancia entre elas.

2.1.4.1 Técnicas e Principios Basicos da Ultrassonoqgrafia

O advento do ultrassom iniciou em 1794, com o bio6logo italiano Lazzaro
Spallanzani o qual demonstrou que 0s morcegos se orientavam no escuro mais pela
audicdo do que pela viséo, pois, quando desprovidos desta os morcegos mantinham
a capacidade de voar e se alimentar, porém, quando privados da audi¢cao perdiam a

orientacdo no espaco.®

Em contrapartida, este instrumento passou a ser utilizado na medicina,
apenas na década de 30, no ambito terapéutico. Seu efeito terapéutico consistia no
aquecimento e destruicdo dos tecidos afetados, através da energia produzida pelas
ondas de alta frequéncia. Como diagnostico, sua primeira utilizagdo aconteceu em

1937 pelos irméaos Karl Dussik e Friedrich Dussik, ambos, médico neurologista e
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fisico, respectivamente. Estes, com a intencdo de diagnosticar e localizar tumores

cerebrais por intermédio da velocidade de transmissédo do ultrassom.%-%

A ultrassonografia musculoesquelética € uma das mais recentes técnicas
embasadas pelo uso do ultrassom, embora tenha sido inicialmente referenciada em
1958 por Karl Dussik, como método de diagnostico clinico. Onde, sua capacidade de

atenuacdo acustica dos tecidos articulares e periarticulares foi reproduzida.®’

Esta técnica tem como referéncia a utilizacdo de ondas sonoras de alta
frequéncia® e objetiva a obtencéo de imagens de tecidos e estruturas 6sseas, bem
como, estudos biomecéanicos. A ultrassonografia musculoesquelética baseia-se no
principio da reflexdo parcial do som, uma vez que, a corrente elétrica alternada
aplicada através dos cristais piezo-elétricos presentes no transdutor, fazendo com
gue, este vibre em frequéncias de ressonancia gerando ondas de pulso. Para que, a
onda sonora se propague é necessario diminuir a reflexdo proporcionada pelo ar e
tecidos moles, desta forma, faz-se necessario a aplicacdo de gel de acoplamento

acustico entre a pele e o transdutor.%°

Com a alteracdo da impedancia, ou até mesmo, com a diferenciacdo na
densidade dos tecidos adjacentes se observa uma reflexdo de parte da energia
mecéanica que penetra através das ondas de som na pele, enquanto o restante
atinge camadas mais profundas. A energia mecéanica refletida é transformada em
energia elétrica para o processamento e formacdo das imagens, através do efeito
piezo-elétrico inverso desencadeado pelo transdutor. Diferentes métodos de
ultrassonografia sdo utilizados para o processamento das imagens, levando em

consideragao principalmente a profundidade e densidade dos tecidos.

Na investigacdo biomecéanica o método de ultrassonografia mais utilizado se
refere no Modo-B, onde se faz uso de transdutores multifrequénciais ou lineares,
compostos por multiplos cristais piezo-elétricos com capacidade para emitir pulsos
de diferentes frequéncias e comprimentos de ondas. Neste método, dispbe os
tecidos em funcdo de sua profundidade, a partir da duragéo do intervalo de tempo
entre a emissdo do pulso e recep¢cao do eco, permitindo a obtencdo de imagens
longitudinais e transversais,'®® e modula o brilho da imagem mediante a amplitude
do eco recebido, obtendo-se imagens claras e escuras, as quais refletem uma

proporcao maior ou menor de energia, respectivamente.
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Com relagdo a frequéncia empregada para a avaliagdo da musculatura, esta
ird depender principalmente da densidade e profundidade do tecido a ser analisado
e leva em consideracdo o conceito de atenuacéo. Este faz referéncia ao fato de que
as ondas de ultrassom e seus respectivos ecos sdo atenuados a medida que
atravessam a extenséo do ventre muscular, desta forma, os tecidos mais espessos
reproduzem menor reflexdo de pulsos e com isso, possuem intensidade de sinal

reduzida.

Tem-se como consenso a utilizacdo de transdutores lineares de alta
frequéncia (7.5 — 20 MHz) para analisar estruturas superficiais, uma vez que,
produzem imagens de alta resolucdo, em contra partida a capacidade de penetracao
tecidual deste tipo de transdutor é reduzida. Para estruturas profundas e de grande
densidade se faz necessario o uso de transdutores de baixa frequéncia (< 7.5 MHz),
pois possuem alta capacidade de penetracdo tecidual, porém se limitam quanto a
fraca resolucao.

O numero total de imagens obtidas a cada segundo no equipamento €
denominado frequéncia de amostragem, esta sofre influéncia de alguns parametros,
como por exemplo, a largura e a profundidade da aquisicdo das ondas de pulso.
Para analise dos movimentos realizados de forma passiva e/ou durante a marcha,
sdo utilizadas frequéncias de amostragem entre os 30 e os 170 Hz,'%! j4 para
movimentos realizados com alta velocidade, como durante a corrida, por exemplo,
necessita-se de frequéncias mais elevadas, variando entre 150 e 170 Hz de modo

que a qualidade da imagem néo se torne prejudicada.10%-104

3.2 Atividade Fisica e Testes que avaliam aptidao fisica nos idosos

Define-se por atividade fisica (AF) qualquer movimento ou acado corporal que
mesmo com intensidade e duracdo modificaveis produzam contracdes
musculoesqueléticas e gerem um gasto cal6rico habitual, englobando-se as
atividades de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais de vida diaria (AIVDS),
exercicios fisicos e praticas esportivas. Através das altera¢cdes bioquimicas oriundas
deste processo busca-se a manutencao da funcionalidade, mobilidade, composicao

corporal do idoso.1%°
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Tendo em vista, que esta cada vez mais frequente a procura por algum tipo
de atividade fisica entre os idosos, surge a necessidade de identificar a modalidade
ideal entre esta parcela populacional, levando-se em consideracdo as diferencas
comportamentais e biolégicas de cada individuo, de modo que a pratica possa ser
orientada de forma coerente com relacdo a intensidade, duracéo e frequéncia, com o

objetivo de reduzir e/ou amenizar os declinios funcionais caracteristicos da idade.

Sao descritos na literatura mais de 30 métodos diferenciados para avaliar a
atividade fisica e o0 gasto energético realizado pelo individuo tanto na execucao de
atividades fisicas em tempo livre quanto ocupacionais. Estes métodos ainda podem
ser divididos em dois grandes grupos: Métodos Diretos e Indiretos. Os métodos
diretos incluem a observagcdo, calorimetria, plataformas de forca, vetores de
aceleracdo, sensores de movimentos e ainda recordatorios; ja os métodos indiretos
abrangem a calorimetria indireta, medidas fisiol6gicas, ingestdo calérica e

questionarios.1%

Tradicionalmente a mensuracdo do gasto energético em repouso ou durante a
execucdo de uma determinada tarefa, possui varias aplicacfes clinicas e praticas,
dentre elas, o desenvolvimento de programas de controle de peso e a prevencgao de
doencas cronico-degenerativas mediante o auxilio a pratica orientada de exercicios

especificos e individuais.'®’

Dentre os métodos indiretos de mensuracdo do gasto energético, 0s
guestionarios tém sido amplamente empregados, devido o0 baixo custo e
necessitarem baixa demanda de tempo para sua aplicagcdo. Desta forma, tendo
como objetivo a codificacdo das atividades obtidas através destes instrumentos, foi

desenvolvido o compéndio de atividades fisicas por Ainsworth et al. (1993).108

Através da elaboracéo deste consenso, as atividades fisicas comecaram a ser
classificadas pelo tipo e nivel estimado de METs (equivalente metabdlico) de energia
requerida, o qual corresponde ao consumo de oxigénio em repouso (VO2), que é
aproximadamente 3,5 ml.kgt.mim?,%7 permitindo-nos classificar a intensidade da
atividade conforme o gasto energético: a) Atividade fisica leve: igual ou menor a 3
METS; b) Atividade fisica moderada: 3 a 6 METS; c) Atividade fisica vigorosa: > 6
METs.
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Varios estudos para a validacdo de questionarios desenvolvidos para a
mensuracdo da atividade fisica foram propostos desde que o compendio foi
desenvolvido. Dentre eles, destacam-se o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)'° (Anexo 2), Minnesota Leisure Activity Questionnaire,!1%11 Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE),*'? CHAMPS, ZUTPHEN, YALE, BAECKE.!13114
Porém, nenhum destes instrumentos, foram desenvolvidos especificamente para a
avaliacdo da populacdo idosa brasileira, apenas encontram-se validados o
questionario de BAECKE!!? que se destina a mensurar o nivel de atividade fisica de
mulheres brasileiras e o IPAQ para mulheres e homens brasileiros, o qual permite
estimar o dispéndio energético semanal de atividades fisicas relacionadas com o

trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer.

No quadro abaixo s&o descritos alguns instrumentos utilizados

internacionalmente para avaliar atividade fisica e seus diferentes dominios:
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Quadro 2. Questionarios utilizados internacionalmente para avaliar atividade fisica

Questionarios Dominios Tempo

recordado

Questionario Internacional de Atividade | Atividade fisica no tempo livre, | 1 semana
Fisica (IPAQ) em casa (tarefas domésticas e
no jardim ou quintal);

Atividade fisica relacionada ao
trabalho e como meio de

transporte

Questionario Baecke Modificado para | Atividades fisicas ocupacionais, | 12 meses
idosos;113114 Exercicios fisicos no lazer;

No Brasil, foi modificado para idosos (QMBI), | Atividade fisica de locomocgéo e
sendo validado para mulheres idosas por | lazer;

Mazo et al.1*®

Physical Activity Scale for the Elderly | Atividade fisica de lazer; 12 meses
(PASE)!!2 Atividades domésticas
Physical Activity Questionnaire (CHAMPS) Lazer, exercicios e atividades 1 semana

de vida diaria

Physical Activity Questionnaire (ZUTPHEN) Lazer 1 semana

YALE Physical Activity Survey — YPAS Lazer, exercicios e atividades 1 semana
domésticas

Minnesota Leisure Activity Atividade fisica de lazer (leve, | 12 meses

uestionnaire®11! :
Q moderada e vigorosa);

Atividades domésticas

3.2.1. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

O questionario foi inicialmente proposto em 1998, a partir das dificuldades
encontradas para se obter medidas de atividade fisica que fossem
internacionalmente comparaveis. Diante deste fato a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), o Center for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos e o Instituto
Karolinska da Suica, reuniram pesquisadores da area da saude e atividade fisica

com o intuito de desenvolver e validar o instrumento.''® No Brasil o questionario foi
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avaliado e validado para a populacao brasileira em 2001 pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS.1®

O IPAQ é um instrumento que tem como objetivo avaliar dominios
especificos, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢cdo sentada, permitindo ao
examinador estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade

moderada e vigorosa.

O instrumento foi publicado em duas versfes distintas, sendo elas: versao
curta e versao longa. A versdo curta € composta por um numero de 7 questbes
abertas que permitem estimar o tempo gasto, por semana, nos diferentes dominios
de atividade fisica, que incluem: caminhadas e esforcos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa, bem como, de inatividade fisica, ou seja, o tempo que o

individuo permanece na posicdo sentada.t’

A versdo longa do IPAQ por sua vez, é constituida de 27 questdes
relacionadas com atividades fisicas, as quais sdo realizadas com intensidade
variando entre leve, moderada e vigorosa, com duracdo minima de 10 minutos
intermitentes e que séo realizadas durante uma semana normal e que se distribuem
em quatro dominios: trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer, além do
tempo gasto na posicdo sentada ao final da semana.

Porém, resultados diferentes sdo encontrados quando as duas versdes do
instrumento sdo comparadas; uma vez que, na versao curta, o tempo semanal
destinado a execucado de atividades fisicas moderadas e vigorosas tem sido menor

guando comparado com a versédo longa.t’

Para classificacdo do nivel de atividade fisica utiliza-se o consenso criado em
2002 pelo CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos,
considerando os critérios de frequéncia e duracdo, classificando os individuos em

quatro grupos:
1) muito ativo: individuo que realizou a seguintes atividades:
a) atividade vigorosa: =5 dias/sem e = 30 minutos por sessao e/ou

b) atividade vigorosa: = 3 dias/sem e =220 minutos por sesséo + intensidade
MODERADA e/ou CAMINHADA RAPIDA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.
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2) ativo: individuo que realizou as seguintes atividades:
a) atividade vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessé&o; e/ou

b) atividade moderada ou caminhada rapida: = 5 dias/sem e = 30 minutos por

sessao; e/ou

c) qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e 2150 minutos/sem (caminhada

+ moderada + vigorosa).

3) irregularmente ativo: individuo que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a
frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + atividade
moderada + atividade vigorosa). Este grupo também é classificado de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacédo: frequéncia: 5 dias

por semana ou duracdo de 150 minutos por semana;

4) sedentério: individuo que nao realizou nenhuma atividade fisica durante a
semana ou aquele que néo realizou atividade fisica conforme os critérios descritos

acima.

A prética da atividade fisica regular proporciona diversos beneficios para a
saude, beneficios estes, que contribuem para um envelhecimento saudavel. Este
habito mantido ao longo da vida é capaz de reduzir/prevenir inUmeros declinios

funcionais acarretados pelo envelhecimento, bem como comorbidades.

3.2.2 Treinamento Resistido e seus Beneficios para Idosos

As alteracdes corporais oriundas do processo de envelhecimento acabam se
tornando um adjuvante para que muitos dos idosos adquiram habitos de vida
sedentarios. Estes por sua vez, podem comprometer seriamente a capacidade
funcional dos idosos, pois interferem diretamente na forca e flexibilidade, as quais
estdo intimamente relacionadas a realizacdo dos movimentos articulares.'®
Habitualmente os exercicios realizados para promoc¢édo de ganho de for¢ca acabam

promovendo ganhos de amplitude articular.
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Desta forma, o treinamento resistido, consiste em um método praticado contra
uma determinada resisténcia através da acao muscular voluntaria maxima, variando

volume e intensidade, utilizando for¢as concéntrica, excéntrica ou isométrica.'®

Esta resisténcia imposta ao tecido muscular pode ser promovida pelo proprio
corpo, pesos livres ou proveniente de alguma maquina, com o intuito de aumentar a
forca fisica, aperfeicoar a fungdo motora com aumento da forca, poténcia e
resisténcia muscular; aprimorar a agilidade, equilibrio estatico, dinamico e
velocidade;12° tendo desta forma, uma grande influéncia sobre a composicéo

corporal de seus praticantes.

O aumento da for¢ca muscular se da em virtude da aplicacéo e incremento de
sobrecargas tensionais, desta forma sempre que o tecido muscular é contraido
sobre determinadas resisténcias, graus variaveis de tensdo, proporcionais a
resisténcia imposta, sdo observados em suas estruturas (sobrecarga de tensédo),'??
desta forma a realizacdo de atividades regulares e repetidas com tensdo muscular
em niveis adequados, constitui o principal estimulo para a hipertrofia muscular,

através do aumento de proteinas contrateis.

O consumo de oxigénio (O2) ap0s uma série de exercicios permanece acima
dos niveis basais por um determinado periodo de tempo, acarretando um
incremento de gasto energético para que as necessidades metabdlicas sejam
supridas, com isso observa-se um aumento no gasto cal6rico diario através do

consumo do depdsito de gordura subcutanea.??

O principal propésito destas respostas fisiolégicas do corpo ao exercicio fisico

€ proporcionar a energia hecessaria para o desempenho das atividades.

Energia esta, que é definida como a capacidade de realizar trabalho, e sua
fonte no corpo humano se da através da conversdo dos alimentos em energia
qguimica, sendo transformada em mecanica, fonte primordial para a realizacdo dos

movimentos.123

A capacidade do individuo em realizar exercicios fisicos depende, portanto,
de sua capacidade em extrair substratos dos nutrientes, os quais sdo obtidos
através da dieta com a ingestdo de carboidratos, gorduras e proteinas; e por sua vez

transferir esta energia consumida para os musculos em atividade.
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Entretanto, a energia necessaria para que o trabalho muscular seja mantido,
ndo é transferida diretamente dos nutrientes, e sim, mediante a acdo de processos
bioquimicos complexos e armazenados por intermédio de compostos de fosfogéneo,

sendo o principal deles, o trifosfato de adenosina — ATP.1%4

A energia necessaria para que os filamentos de actina e miosina deslizem
provocando a contracdo muscular, é proveniente da quebra do ATP em ADP
(difosfato de adenosina) e Fosfato (Pi), o que faz com que este composto seja
caracterizado como fonte imediata de energia para o desempenho do exercicio

fisico.124

ATP+H, G ADF 4P +energia

Porém, esta fonte de energia possui um estoque limitado no tecido muscular,
e quando contracdes musculares sucessivas sdo necessarias para que se dé
continuidade no exercicio fisico, se faz necessario que ocorra uma re-sintese
constante de moléculas de ATP; desta forma o corpo se utiliza de outras vias
metabdlicas com base em diferentes substratos energéticos, dependentes
fundamentalmente da intensidade e duragdo do exercicio fisico.'?* Para promover a
energia necessaria para o desempenho dos exercicios duramente o treino resistido
0 organismo se utiliza predominantemente de trés vias metabdlicas; a via anaerdbia
alatica (ATP — PCr (fosfocreatina)), a via anaerdbica latica (glicose) e o metabolismo

oxidativo (via aerébica).

Nos exercicios de alta intensidade e curta duracdo (no maximo de 08-10
segundos), as reservas intramusculares de ATP e PCr proporcionam a energia
imediata para a realizacdo do exercicio (via anaerbbia alatica). Através deste
sistema energético, considerando que a PCr apresenta energia livre de hidrolise
mais alta que o ATP, a unido do Pi ao ADP ocorre quando as ligagdes entre as
moléculas de creatina e fosfato sdo desfeitas, formando ATPs imprescindiveis para

que a contracdo muscular ocorra efetivamente.'23

Porém, como discutido anteriormente, esta via ndo consegue manter a re-
sintese de ATP por um longo periodo, precisando desta forma que outro processo

entre em agao.
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A via anaerobica latica incide na degradacéo do glicogénio ou da glicose em
piruvato ou lactato tendo como produto final a produgé@o de moléculas de ATP, esses
substratos estdo disponiveis no corpo, através do consumo de carboidratos
proveniente da dieta, o qual € depositado no tecido musculoesquelético na forma de
glicogénio e passa para a corrente sanguinea na forma de glicose. Mas, para que
isto ocorra se faz necessario que uma grande quantidade de enzimas catalizadoras

se envolva no pProcesso.

Desta forma, durante os minutos iniciais da realizacdo do treino resistido,
onde esforgos de grande intensidade s&o impostos aos grupamentos musculares,
ocorrera fisiologicamente o0 acumulo de Ilactato neste grupo muscular e

posteriormente sua difusdo para a corrente sanguinea.

A medida que o exercicio progride (> 3 minutos) e a intensidade reduz, o
tecido muscular passa por um processo de adaptacdo, e a contragcdo muscular
passa a ser mediada pela via aerdbica (metabolismo oxidativo), permitindo que o
sistema de producdo de energia sintetize ATPs. Com isso, quanto mais tempo
durarem os esforc¢os fisicos e maior carga energética o corpo demandar, maior sera
a contribuicdo do metabolismo oxidativo, a0 mesmo tempo em que a producdo de

energia por meio das vias anaerdbicas diminuira gradativamente.

Esta via de producdo de energia se sobressai em comparacdo ao
metabolismo anaerdbico; pois além de utilizar o oxigénio como combustivel e
sintetizar ATPs em maior quantidade sem acumulo de acido latico, € capaz de
utilizar como substrato energético ndo apenas os carboidratos, mas também os
lipidios e, em casos de exercicios de duracdo extrema, as proteinas assumem

importante papel na produgdo de ATPs.123124

Além dessas adaptacdes do tecido muscular durante o exercicio resistido
para a geracdo adequada de energia para que as atividades sejam executadas, 0
treinamento resistido depende que algumas variaveis sejam controladas quando seu
objetivo principal é maximizar o desempenho; dentre estas variaveis destacam-se a
carga, numero de repeticdes, numero de séries, intervalo de repouso, frequéncia
semanal, velocidade de execucdo, quantidade de exercicios, tipo de exercicio
(uniarticular ou multiarticular), ordem dos exercicios e tipo de acdo muscular.1?®
Assim, o recrutamento de FM tipo Il e contratibilidade muscular sdo os principais

objetivos quando se visa ganho de forca muscular e resisténcia a fadiga.'?6.130
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Os beneficios a saude da pratica de exercicios fisicos ocorrem até mesmo
quando esta modalidade € iniciada em uma fase mais tardia da vida, porém em
menores propor¢cdes quando comparado a individuos que assumem esta pratica

regular desde a infancia.

Hoje, um dos principais motivos para o inicio da pratica regular de exercicios
relaciona-se com qualidade de vida e saude, sendo benéfico inclusive para
individuos portadores de doencas cronicas ou ainda por quem busca preveni-las;
pois sabe-se que a atividade fisica ndo interfere sobre a evolucdo dos mecanismos
intrinsecos ao envelhecimento em si, mas possui capacidade de desacelerar os

efeitos fisiolégicos que acompanham este processo.127-128

Complementando o conceito de treinamento resistido, este € um meio que
desenvolve e/ou mantém as capacidades fisicas, envolvendo estruturas

musculoesqueléticas, reabilitando e desenvolvendo a capacidade organica.'?®

Diante da importancia da forca muscular para os idosos, o0 treinamento
resistido é utilizado com o intuito de amenizar ou retardar os declinios de forca,
massa muscular e poténcia, visando manter as capacidades organicas bem como, a
qualidade de vida desta parcela populacional.13%-131 O declinio de massa muscular
caracteristico do processo de envelhecimento é a principal causa observada para a
reducdo na capacidade de producado de forca, diante disto, o treinamento resistido
desempenha papel chave, uma vez que tem o potencial de facilitar a retencao
proteica e dessa forma retardar a perda de massa musculoesquelética e da forca

muscular.123

O treinamento resistido também possui forte influéncia no que diz respeito a
estrutura O0ssea, uma vez que, pode compensar e/ou minimizar o declinio da
densidade mineral éssea caracteristico da idade. Agregado aos efeitos que exerce
sobre a massa 6ssea, 0 treinamento resistido proporciona incremento de massa,
forca muscular e equilibrio dindmico, reduzindo potencialmente os riscos destes

idosos em apresentarem algum tipo de fratura 6ssea.®?

Outro ponto importante a ser abordado com relagcdo aos beneficios que o
treinamento resistido proporciona a seus praticantes, se da em relacdo a associagao
do incremento de forca muscular proporcionado pelo treino, com as variaveis

mobilidade funcional e equilibrio, bem como, reducdo significativa no nimero de
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quedas em idosos,'33134 o que pode ser observado em um estudo desenvolvido por
Granacher e colaboradores (2012),'%° onde, idosos que realizaram fortalecimento de
musculatura estabilizadora do tronco obtiveram ganhos no quesito mobilidade

funcional.

O treinamento resistido é uma das estratégias mais importantes para
manutenc¢ao da velocidade da marcha nos idosos, pois esta € uma das variaveis que
mais sofre alteracdo com o envelhecimento, principalmente apdés a 72 década de
vida. A velocidade da marcha, segundo alguns autores pode sofrer declinio de 9 a
11 % a partir dos 40 anos,'%¢ isso pode se dar principalmente em virtude da perda de
massa muscular mais acentuada em membros inferiores, a qual pode chegar de
55% a 76%.%3"

Durante o processo de senescéncia observa-se um declinio ndo linear nas
variaveis de forca muscular, equilibrio e marcha, o que justificaria a importancia e
necessidade de um envelhecimento ativo, acompanhado por hébitos saudaveis e
pratica regular de exercicios fisicos, com o intuito de preservar estes fatores, uma
vez que, estdo intimamente relacionados com a manutencdo da independéncia
funcional.®®® A manutencéo da forca dos membros inferiores e do equilibrio dinamico
contribui para um padrdo de marcha seguro, repercutindo positivamente sobre a
saude e independéncia, uma vez que, a perda na integridade destes, acaba por
influenciar na velocidade da marcha expondo estes idosos a um risco acentuado de

quedas e fraturas.!38

E de conhecimento que a grande maioria dos acidentes com idosos ocorrem
devido a reducdo da capacidade funcional, seja no que diz respeito a locomocao,
correr ou saltar, associada a uma dificuldade e/ou incapacidade de coordenacéo.
Desta forma se faz necessario que os idosos possuam uma boa funcionalidade do
aparelho locomotor, bem como, um fortalecimento dos principais grupamentos

musculares envolvidos na locomogéo.3?

Esta modalidade ainda pode ser vista como um importante mecanismo nos
processos de reducdo de peso, uma vez que, proporciona aumento no gasto
calorico, acelera o metabolismo e proporciona aumento nas taxas metabdlicas
basais. O que vem sendo associado ao fato dos praticantes da modalidade
necessitarem um incremento na ingestao energética com o intuito de manter o peso

corporal, com isso, observa-se uma reducéo na porcentagem de massa de gordura
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e um incremento na massa magra. Um dos principais problemas de saude da
atualidade se constitui nos elevados indices de glicose e insulina, que séo vistos
como fatores de risco independentes para o diabetes, hipertenséo arterial e doencas
coronarianas e assumem a lideranca das principais causas de morte da populacao

nos ultimos anos.

Pesquisas recentes tem demostrado que o treinamento resistido pode
melhorar 0 metabolismo da glicose e a sensibilidade a insulina, pois propicia que
esta se ligue a seu receptor, além de estimular o nimero e a atividade de seus
transportadores (GLUT-4), fisiologicamente ocorre uma maior captacao de glicose
através da contracdo do tecido musculoesquelético de forma continua durante o

exercicio, o que independe das propor¢des de insulina circulantes.130.132,140.141

Além destas alteracdes que o treinamento resistido proporciona ao organismo
dos idosos, estudos tem demostrado que esta modalidade resulta na reducdo da
frequéncia cardiaca em repouso, 0 que é atribuido & combinagcdo da estimulacao
parassimpatica aumentada e a inibicdo da estimulacdo simpatica para o tecido
muscular cardiaco.'#? Desta forma o treinamento resistido tem se mostrado um
importante redutor da presséo arterial, tendo tanto efeitos agudos como cronicos,

com base na continuidade da atividade fisica.43
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Verificar a ocorréncia de associacdo entre marcadores de composicao
corporal, independéncia e de funcionalidade entre idosos que praticam treinamento
resistido e idosos considerados fisicamente ativos pelo Questionario de Atividade

Fisica Internacional (IPAQ) (Anexo 2), porém sem praticar o treinamento resistido.

4.2 ESPECIFICOS

Comparar os indicadores abaixo em idosos que praticam treinamento
resistido regularmente versus idosos considerados fisicamente ativos pelo
Questionario de Atividade Fisica Internacional (IPAQ) (Anexo 2) sem a prética de

treinamento resistido:

4.2.1 variaveis antropométricas e os indicadores de arquitetura muscular (espessura

de massa muscular e de gordura) (Anexo 2);

4.2.2 forca de preensédo palmar e de membro inferiores (teste do senta e levanta)
(Anexo 1);

4.2.3 mobilidade (TUG test) (Anexo 1);

4.2.4 atividades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) (Anexo 1).
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RESUMO

Introdugdo: O processo de envelhecimento pode afetar a massa, forca
muscular e independéncia funcional. O declinio do tecido musculoesquelético
interfere significativamente na capacidade funcional dos idosos. Porém, a
pratica regular de treinamento resistido pode evitar e/ou minimizar estes
declinios funcionais do processo de envelhecimento. Objetivo: verificar a
associacéo entre variaveis antropomeétricas, de espessura de massa muscular
e gordura, independéncia funcional e forca muscular em idosos que praticam
treinamento resistido (TR) e idoso considerados fisicamente ativo pelo
Questionario de Atividade Fisica Internacional (IPAQ), porém sem praticar o
treinamento resistido. Métodos: Estudo transversal com grupo de comparacgéo,
observacional e n&do probabilistico. A amostra foi composta por 114 idosos
divididos em dois grupos: grupo com TR (GTR)43 idosos praticantes de TR;
grupo fisicamente ativos (GFA): 71 idosos considerados fisicamente ativos. As
variaveis coletadas foram: sociodemograficas, antropométricas, de
independéncia funcional e funcionalidade. Instrumentos utilizados: fita métrica
inelastica, adipdmetro, ecografo, teste senta e levanta, dinamémetro de forga,
TUG test. A amostra foi ajustada para sexo, idade, renda e escolaridade.
Resultados: Encontrou-se diferencas significativas em relacéo ao sexo, estado
civil, renda e escolaridade entre os grupos (p<0,001). N&o foram observadas
diferengas significativas entre os grupos em relagdo as variaveis
antropométricas (p>0,05) e espessuras musculares (p>0,05). Contudo, o grupo
GTR apresentou média menor no tempo de deslocamento no TUG test
(6,24+0,86 segundos) em relacdo ao GFA que apresentou meédia de
11,24+4 26 segundos (p=0,035). Conclusdo: Idosos praticantes do TR
apresentaram significativamente melhor desempenho no TUG test, o que esta

diretamente relacionado com a prevencéo de quedas e fraturas.
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ABSTRACT

Background: The phenomenon of aging can affect muscle mass, muscle
strength and functional independence. The decline of musculoskeletal tissue
interferes significantly with the functional capacity of the elderly. However, the
practice of regular resistance training can prevent and/or minimize these
derived functional declines of aging. Objective: To verify the association among
anthropometric variables and muscle thickness, functional independence and
muscle strength in older adults who practice resistance training and those still
physically active by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), but
without practicing resistance training (RT). Method: Sectional study with a
comparison group, observational and not probabilistic. The sample consisted of
114 elderly divided into two groups: resistance training group (RTG): 43 elderly
individuals practicing RT; physically active group (GFA): 71 elderly considered
physically active. The wvariables were collected: sociodemographic,
anthropomefric, functional independence and functionality. Instruments used
were inelastic tape measure, caliper, ultrasound, test and sit-ups, dynamometer
strength, TUG test. The sample was adjusted for sex, age, income and
education. Results: Significant differences were found with regard to sex,
marital status, income and education between investigated groups (p <0.001).
MNo significant differences were observed between the groups regarding the
anthropometric variables (p>0.05) and muscle thickness (p> 0.05). However,
the GTR elderly group had a lower average travel time on the TUG test (6.24 +
0.86 seconds) compared to the GFA which averaged 11.24 + 4 26 seconds
(p=0.035). Conclusions: TR group elderly had significantly better performance

in the TUG test, which is directly related to the prevention of falls and fractures.
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INTRODUGAO:

O envelhecimento & fendmeno inexoravel, progressivo e multifatorial,
apresentando como principais caracteristicas: mudangas na composigéao
corporal, redugéo progressiva na capacidade fisiologica, habilidade reduzida
para responder os estimulos ambientais e aumento da suscetibilidade e
vulnerabilidade para doencas cronicas, como por exemplo, a obesidade e a
sarcopenia (1; 2; 3). Essas doencas cronicas frequentemente causam
alteragcbes ou perda da capacidade funcional, principalmente relacionada a
perda de massa e forca muscular, o que pode ter um impacto negativo na
mobilidade dos idosos. A perda de forga, em raz&o do envelhecimento, afeta os
musculos superiores e os inferiores, sendo mais acentuada nestes ultimos, e
também na musculatura de sustentagdo do peso corporal (4).

Neste contexto, o ftreinamento resistido, constitui um importante
mecanismo para ganho ou manuten¢cdo de massa e forga muscular
desempenhando um importante papel para um envelhecimento saudavel.
Através do treinamento resistido busca-se evitar e/ou minimizar os declinios
funcionais oriundos do envelhecimento mal sucedido, priorizando o
prolongamento da independéncia funcional (5).

Dentre estes riscos destaca-se a perda de massa muscular e da geracgé&o
de forgca, as quais interferem diretamente na capacidade de execug&o das
atividades de vida diaria (AVDs). Consequentemente, as quedas s&o vistas
como a principal causa de lesdes, fraturas, incapacidades funcionais,
hospitalizacdes e Obitos, muito provavelmente decorrentes dessas perdas (5).

Os estudos tém mostrado que a pratica regular de exercicios fisicos,
principalmente o treinamento resistido € um dos determinantes da manutencéo
adequada da fungéo fisica em idosos, sendo considerada medida preventiva
para as alteragcbes musculares que ocorremn no processo do envelhecimento,
uma vezZ que, seus beneficios e efeitos, aplicam-se a maioria dos individuos
independentemente do seu estado de saude (6; 7).

E consenso que os beneficios do treinamento resistido dependem de
uma combina¢do de fatores, tais como o numero de repeticbes e séries,
sobrecarga, sequéncia e intervalos entre as séries e 0s exercicios, bem como
da dieta (6; 8).
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Kryger e Andersen propuseram um programa de exercicios resistidos
para idosos tendo como base 80% de uma repeticdo maxima (1RM) durante o
periodo de 12 semanas, assim, demonstrando a eficacia no ganho de forga
muscular com aumento do tamanho das fibras do tipo Il, observado em biopsia
(9). Da mesma forma, Cipriani et al. observaram, além do aumento de forca
muscular, a melhora do desempenho funcional com exercicios de intensidade
moderada (10).

A medida de adaptac&o estrutural que ocorrem em pessoas idosas com
a pratica do treinamento resistido € a mesma que se observa em jovens:
levando ao aumento na sintese de proteinas e elementos conftrateis do
musculo (11). Através da medig¢éo da area de seccéo transversa do musculo,
apos um periodo de freino de 6 a 9 semanas, nota-se um incremento no
volume muscular e aumento no didmetro da secgéo transversa do musculo de
aproximadamente 10%, para ambas as fibras (tipo 1 e 2), tanto em homens
quanto mulheres idosas.

Nas primeiras semanas observa-se um aumento rapido na resisténcia,
dependendo do nivel de treino, o que se deve aos mecanismos de adaptagdo
neural, no que diz respeito & melhora na aquisi¢céo e frequéncia de habilidades
motora (12). Tornando estes idosos mais tolerantes a exercicios que exijam
incremento de sobrecarga e um maior tempo de duragéo. Tal evidéncia pode
ter um impacto benéfico no equilibrio e marcha dos idosos, prevenindo quedas
e fraturas (3). Nesse sentido, um aspecto relevante a ser trabalhado é a
composi¢éo corporal e a arquitetura muscular, onde a massa muscular magra,
principalmente a massa muscular esquelética, acaba sofrendo com a agéo do
tempo. Observando-se atrofia e fraqueza muscular, bem como, substituigdo
desse componente por tecido gorduroso, interferindo significativamente na
capacidade de geragdo de forga, levando gradualmente a dificuldades nas
atividades basicas e Instrumentais da vida diaria, bem como podendo
comprometer a marcha e a mobilidade (13; 14).

A literatura tem mostrado associag&o significativa entre mobilidade, nivel
de atividade fisica, medidas de massa e fun¢gdo muscular entre idosos. Estas
variaveis demonstram que a reducédo na velocidade da marcha e dificuldades
na mobilidade tende a identificar idosos com reducédo da forgca e poténcia

muscular de membros inferiores, bem como, declinio funcional (15; 16).
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Dentro deste contexto, o presente estudo teve o objetivo de verificar a
ocorrénecia de associagdo entre variaveis antropométricas, independéncia
funcional e funcionalidade entre idosos que praticam treinamento resistido e
idoso considerados fisicamente ativo pelo Questionario de Atividade Fisica
Internacional (IPAQ), porém sem praticar o treinamento resistido.

METODOS:

Delineamento: estudo do tipo transversal com grupo de comparacéo,
observacional e ndo probabilistico.

Populagcdo e amostra: a populacéo investigada constituiu-se de idosos
praticantes de treinamento resistido, matriculados na Academia de Musculacéo
e Ginastica do Parque Esportivo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul e dados cadastrados em um banco de dados de idosos
considerados ativos atendidos no Ambulatorio do Servigco de Geriatria do
Hospital S&o Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS). A amostra foi separada em dois
grupos: grupo com treinamento resistido (GTR): idosos praticantes de
treinamento resistido na academia de musculagdo da PUCRS; grupo
fisicamente ativos (GFA): banco de dados de idosos considerados fisicamente
ativos oriundos do servigco de geriatria do HSL-PUCRS. No presente estudo
foram adotados os seguintes critérios de incluséo para o GTR: idade igual ou
superior a 60 anos; encontrarem-se matriculados na Academia de Musculagéo
e Ginastica do Parque Esportivo da PUCRS e realizando treinamento resistido
de forma regular no minimo a 6 meses, 2 vezes por semana, com
aproximadamente 1 hora e 30 minutos de duragéo; para o GFA adotou-se com
critério de incluséo: idosos considerados ativos pelo Questionario de Atividade
Fisica Internacional (IPAQ), porém sem realizar o treinamento resistido. ldosos
sedentarios foram excluidos do estudo, bem como os idosos praticantes de
treinamento resistido no grupo GFA.

O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa PEPI
(Programs for Epidemiologists) verséo 4.0 e baseado nos estudos de Rocha e
Paix&o (17) e Santos e Pereira (18), considerando os seguintes critérios: nivel
de significéncia de 5%, poder de 80%, desvio padréo de 2, 7% no percentual de

gordura, uma diferenca de 1,6% entre os grupos. De acordo com o célculo de
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tamanho amostral a amostra deveria ser composta por 97 idosos, sendo o GTR
composto por 43 idosos e o GFA composto por 71 idosos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em seres humanos da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) protocolo
n® 504. 386 e segue a resolugdo 466.2012 do CNS/MS. As informagdes
coletadas do idosos do grupo GFA também passou por aprovagéo anterior no
CEP-PUCRS tendo como protocolo de aprovagédo o numero 10/05159.Todos

0s idosos da amostra assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Variaveis Avaliadas e Instrumentos:

Sociodemograficas: idade, sexo, renda, escolaridade e estado civil foram
coletadas através de questionario estruturado;

Estilo de Vida: atividade fisica (IPAQ) (19; 20)

Composigdao Corporal e arquitetura muscular: peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), indice de massa muscular (IMM) (21; 22), massa muscular
(MM) (23), circunferéncia da cintura, braco, antebrago, coxa, panturrilha e suas
respectivas dobras cutaneas foram coletados de acordo com Lohman et al.
(24). As espessuras musculares e de gordura do vasto lateral, triceps braquial
e gastrocnémio medial também foram coletadas com um equipamento de ultra-
som DP6600, Mindray Bio-Medical Electronics Co., com uma sonda linear de
matriz 7,5 MHz (25).

Independéncia: atividade de vida diaria (AVD) e atividade instrumental de vida
diaria (AIVD) foram coletadas pela escala de Katz e Lawton (26; 27);
Funcionalidade: forca de preens&o palmar foi medida com um dinamdmetro
(marca Crow) com capacidade de 50kgf (kg/forga) (28), a forga de membros
inferiores foi avaliada pelo teste senta e levanta (29) e a mobilidade pelo Time
Up and Go (TUG test) (30).

Uma descricdo mais detalhada dos métodos de coleta das variaveis
desse estudo pode ser verificada em Leite et al. 20114. Toda a coleta de dados
do grupo GTR foi realizada no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em
Atividade Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacéo Fisica e Ciéncias do
Desporto (FEFID) da PUCRS no periodo de dezembro de 2013 a abril de 2014.
Ja a coleta de dados do grupo FA foi realizada nas dependéncias do Instituto

de Geriatria e Gerontologia de margo a setembro de 2011.

https://imc04.manuscriptcentral.com/rbfis-scielo




Artigo Cientifico

54

W00~ d WU &b =

Brazilian Journal of Physical Therapy

Analise estatistica

Os dados foram analisados através do software estatistico SPSS versédo
17. As variaveis foram descritas por frequéncias, médias e desvios padrdes.
Para verificar se existe diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
com relagéo as variaveis continuas aplicou-se o test t de student para amostras
independentes. Para verificar se existe diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos com relagédo as variaveis categoricas foi aplicado o teste do
qui-quadrado. Para avaliagdo de possiveis variaveis de confusao aplicou-se a
analise de regresséo logistica binaria. No caso, a amostra foi ajustada para
sexo, idade, escolaridade e renda. O nivel de significdncia minimo para todos

0s testes estatisticos foi fixado em p<0,05.

RESULTADOS:

A amostra foi composta por 114 idosos, separados em dois grupos: GFA
com 71 idosos, sendo 14 (19,7%) do sexo masculino e 57 (80,3%) do sexo
feminino, com média de idade de 73,5526,93 anos e GTR composto de 43
idosos, sendo 27 (62,8%) do sexo masculino e 16 (37,2%) feminino, com idade
média de 66,72+5,26. Encontrou-se diferencas significativas em relacdo ao
sexo da amostra (p<0,001), estado civil, renda e escolaridade entre os grupos
investigados (p<0,001). Essas caracteristicas sociodemograficas da amostra

estdo demonstradas na tabela 1.

Com relagdo aos parametros antropométricos investigados pode-se
verificar que, apds a amostra ser ajustada para sexo, idade, renda e
escolaridade, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. Porém, observa-se no grupo GTR menores médias de IMC
(p= 0,609), IMM (p=0,125), dobras cutdneas braquial (p=0,134), bicipital
(p=0,076) e coxa (p=1,000), bem como, de espessura de gordura Tricipital
(p=0,082); vasto lateral (p=0,069) e gastrocnémio (p=0,171); e maiores médias
de espessuras de massa muscular do triceps braquial (p=0,983), vasto lateral
(p=0,200) e gastrocnémico medial (p=0,159) em relagéo ao GFA como mostra

a tabela 2. Os resultados da tabela 2 demonstram um tendéncia a uma
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diferenca significativa entre os grupos com relagéo a dobra cutanea do biceps,
a espessura de gordura do friceps braquial e do vasto lateral (tabela 2).
Quando se comparou a funcionalidade entre dois grupos de idosos foi
verificado que apenas a média do TUG test permaneceu estatisticamente
diferente entre os grupos. Isto &, idosos do GTR apresentaram uma média de
tempo de deslocamento no TUG test de 6,24+0 86 segundos, enquanto que o
GFA apresentou uma média de 11,24+4 26 segundos (p<0,001), que apos
ajustado para sexo, idade, renda e escolaridade manteve um p= 0,035 (Tabela
3).
DISCUSSAO:

A literatura tem mostrado evidéncias que o treinamento resistido é eficaz
para a manutengéo, ganho ou redugéo de perda de massa e forga muscular, e
da capacidade funcional de idosos, bem como redugéao de massa gorda (3).
Contudo, esses estudos s&o conduzidos comparando idosos que praticam
treinamento resistido contra individuos sedentarios (31).

Nesse sentido, o presente estudo & o primeiro a comparar variaveis
antropométricas, de independéncia funcional e funcionalidade entre idosos que
praticam treinamento resistido em relagdo a idosos que s&o considerados
fisicamente ativos pelo IPAQ. O consenso & que qualquer movimento corporal
que produza contragGes musculoesqueléticas e um incremento no gasto
energético habitual é definido como atividade fisica (AF), mesmo que sua
intensidade e duragéo possam ser modificaveis (32). Esta, ainda pode ser
definida pelas AVDs, exercicios fisicos e praticas esportivas (32). Diante do
exposto, a AF atua como um fator de protecéo contra doencas e morbidades
comuns ao processo de envelhecimento, dentre elas merecem destague
sarcopenia, diminuicdo da capacidade funcional, independéncia, doencas
cardiovasculares e obesidade (33).

A pratica de AF regular ao longo da vida pode minimizar e/ou retardar o
processo de desmineralizagéo Ossea, perda do volume e forca muscular,
assim, incrementando ou mantendo o equilibrio e a flexibilidade. Este conjunto
de fatores sé@o importantes preditores de quedas e fraturas e sua manutengao
através da AF possibilita a reducéo de até 60% destas injurias (34).

A literatura tem apresentado diversas diretrizes que tem por objetivo
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trabalhar a forca, massa muscular e condicionamento cardiovascular,
baseando na combinac&o de intensidade, volume e frequéncia de treinamento
(35). Assim, para os idosos recomenda-se a pratica regular de AF
considerando um programa de duas a trés vezes por semana de AF (36). Isto
porque, as evidéncias mostram que programas baseados no ganho de forga e
equilibrio, devidamente supervisionados por profissional de salde qualificado,
ajuda a prevenir e reduzir risco de quedas (37).

Paralelamente, os estudos tem mostrado que a pratica regular do
treinamento resistido esta associada ao aumento da longevidade, prevencgéo
de declinios cognitivos, redugéo da frequéncia de gquedas e incidéncia de
fraturas, mesmo que sua pratica tenha inicio apos a sexta década de vida (38;
16).

O envelhecimento caracteriza-se como um processo dindmico e
progressivo, marcado por alteragées morfofuncionais e bioquimicas, aléem da
reduc&o na capacidade homeostatica. A instabilidade postural esta entre as
principais alteragdes morfofuncionais apresentadas, levando & maior tendéncia
a quedas. Estas, constituem um dos principais problemas de saude publica
devido a sua alta incidéncia, custos assistenciais e diversas complicagdes
principalmente no que diz respeito ao declinio funcional, recorréncia de quedas,
fraturas, hospitalizages e morte (38; 16). ldosos que apresentam reducgéo na
velocidade da marcha possuem associag&o com uma maior instabilidade
postural, aumentando dessa forma o seu risco de quedas. Neste contexto, o
Time Up & and Go (TUG test) apresenta-se amplamente relatado na literatura e
é recomendado pela Sociedade Geriatrica Britédnica e Sociedade Geriatrica
Americana, com o intuito de avaliar a mobilidade funcional de idosos a partir da
velocidade da marcha tendo como objetivo classificar o risco de quedas (39;
40). Diante deste fato, a redugcdo no tempo de execugdo do TUG
test apresentada neste estudo pelo GTR se fez relevante, pois tempos
menores que 10 segundos na realizag&o deste teste mostra forte relagdo com o
equilibrio, velocidade da marcha, capacidade e mobilidade funcional (30). Estes
fatores estdo fortemente associados com uma menor propenséo do idoso
sofrer quedas, porém se este tempo for superior 4 20 segundos os idosos
tendem a ser mais dependentes em suas tarefas diarias (30). Em relagéo aos

efeitos do treinamento resistido no equilibrio dos idosos, tem sido claramente
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documentados que estes exercem efeitos sobre o tamanho e forga muscular,
embora evidéncias sugiram que esta modalidade € um treino de equilibrio
ausente, também tem um efeito positivo no equilibrio.

Corroborando com os achados no presente estudo, Guimarées et al. ao
avaliar o nivel de mobilidade funcional entre idosos sedentarios e ativos,
através da utilizacdo do TUG teste, observaram um menor tempo para
realizacdo do teste entre aqueles idosos que praticavam atividade fisica
quando comparado com os sedentarios (41).

Padoin et. al. (42) encontraram resultados semelhantes em sua
pesquisa, ao verificarem que o grupo de idosos sedentarios apresentaram
valores significativamente superiores no TUG teste, quando comparados ao
grupo ativo. Afirmando, que idosos que realizam atividade fisica regular
experimentam melhora em seu desempenho motor, apresentando mobilidade
funcional superior a sedentarios.

Neste contexto, o presente estudo, demonstrou que os idosos que
praticam o freinamento resistido apresentam melhor mobilidade, o que se
traduz em menor perda de funcédo muscular e de risco de quedas. Estes
resultados véao de encontro aos apresentados por outros autores, 0s quais
relataram uma melhora da resisténcia muscular e da funcionalidade nos idosos
apos um programa de treinamento resistido (10). Outro estudo demonstrou a
importancia do treinamento resistido na melhora da resisténcia do muasculo e
na mobilidade funcional, fornecendo mais evidéncias no relacionamento
complexo entre o exercicio fisico e quedas. Os participantes do treinamento
resistido aumentaram significativamente a sua atividade fisica, e reduziram o
numero de quedas. O beneficio fisico em curto prazo mais notavel associado a
este programa parece ser uma melhoria total das resisténcias fisica e funcional
(10).

Estudos sugerem que a pratica de exercicios resistidos sao fatores de
protecdo para a manutengdo da mobilidade, marcha, equilibrio e
consequentemente, redugdo dos riscos de quedas, fraturas, incapacidade
funcional, hospitalizagtes e morte (43; 44).

Os resultados do presente estudo corroboram esses achados,
entretanto, € necessario discutir algumas limitagdes do estudo. Uma das mais

importantes limitacdes diz respeito a heterogeneidade da amostra,
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representada nas discrepancias das caracteristicas sociodemograficas. A
amostra do grupo praticante de treinamento resistido € composto basicamente
por idosos do sexo masculino, casados, com renda entre 6-8 salarios minimos
e com um nivel educacional elevado em detrimento da amostra de idosos do
GFA que séo prioritariamente mulheres de baixa renda e escolaridade. A renda
e a escolaridade tem um impacto muito forte sobre as nossas escolhas de
estilo de vida, no diz respeito a dieta e o tipo de atividade fisica a ser realizado.
Muito provavelmente os idosos do GTR podem realizar o treinamento resistido
dentro de uma academia paga devido ao seu nivel educacional, que o
proporcionou melhores saléarios e, que, portanto, viabiliza esse tipo de pratica,
bem como, escolhas por alimentos mais saudaveis.

Contudo, outra limitagao do estudo foi a ndo avaliagdo dos habitos
alimentares da amostra. Ainda que n&o se tenha observado diferengas
significativas, apos o0s ajustes estatisticos, em relacdo as varnaveis
antropométricas, de independéncia funcional e de forca muscular, verificou-se
que idosos do grupo FA tem maiores médias de IMC, de dobras cutaneas e
espessuras de gorduras do ftriceps braquial, vasto lateral e gastrocnémio
medial. E em contrapartida, idosos do grupo GTR apresentaram maiores
médias de espessuras musculares dessas mesmas regides e de forca de
preensdo palmar, ou seja, talvez além do treinamento resistido proporcionar
beneficios na massa muscular, a dieta também possa desempenhar um papel
relevante e adicional nesses parametros.

Contudo, ressalvadas as limitacdes desse estudo, & importante destacar
a sua relevancia, pois € a primeira vez que um estudo compara idosos
fisicamente ativos em relacéo aos que praticam de forma programada e regular
o treinamento resistido. A maioria dos estudos comparada idosos sedentarios
versus ativos. Os achados desse estudo demonstram que a AF, por si so é
benéfica para a mobilidade e prevencdo de quedas, porém o treinamento
resistido tem um impacto mais abrangente, atuando na massa e forga
muscular, que diretamente irdo influenciar na velocidade da marcha e no
equilibrio propiciando um melhor desempenho na mobilidade.

CONCLUSAOQ:
Idosos praticantes de treinamento resistido apresentaram melhor

desempenho no TUG teste. Assim, & fundamental a adogio da pratica
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programada e regular de exercicio fisico de forga e resisténcia, com o intuito de

um envelhecimento mais saudavel e com menos morbidades e quedas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos do grupo
fisicamente ativo (GFA) e do grupo praticante de treinamento resistido
(GTR).

Variavel Grupos

GFA GTR P
N(%) N(%)

Sexo

Masculino 14 (19,7%) 27 (62,8%) <0,001

Feminino 57 (80,3%) 16 (37,2%)

Estado civil

Casado 26 (36,6%) 31(72,1%) <0,001

Solteiro 6 (8,5%) 6 (14,0%)

Separado 8 (11,3%) 4 (9,3%)

Vidvo 31 (43,7%) 2 (4,7%)

Renda

Sem renda 1(1,4%) 1(2,3%)

<1sm 7 (10,0%) 0 (0%) <0,001

Ta3sm 42 (60,0%) 2 (4,7%)

4a5sm 18 (25,7%) 5 (11,6%)

6a8sm 1(1,4%) 32 (74,4%)

=8sm 1(1,4%) 3(7,0)

Escolaridade

De 0 a 4 anos de estudo 22 (34,4%) 3(7,0%) <0,001

De 5 a 8 anos de estudo 29(45,3%) 0 (0%)

=9 anos de estudo 13 (20,3%) 40 (93,0%)

Brazilian Journal of Physical Therapy

Teste do qui-quadrado; s.m=salarios minimos.
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Tabela 2. Associagdo de variaveis antropométricas e de arquitetura

muscular entre idosos praticantes de treinamento resistido e idosos

fisicamente ativos.

Brazilian Journal of Physical Therapy

Variaveis Sem ajuste Com ajuste”
GFA GTR OR (C195%) P OR (CI95%) P

IMM 074+186  8,62+0,94 0,597 0,001 0,486 0,125
(0,440-0,81) (0,193-1,221)

IMC (kg/m?) 29.75+6,17 26,66+3,76 0,892 0,006 1,059 0,609
(0,822-0,967) (0,851-1,318)

C Braco (cm) 32,45+4 68 29514271 0,824 0,001 0,744 0,134
(0,736-0,924) (0,505-1,096)

DC Coxa (mmHg) 21,77+651 1753853 0,920 0,005 1,000 1,000
(0,868-0,975) (0,847-1,180)

DC Biceps (mmHg) 14,50+553 8,49+3 65 0,766 0,000 0,734 0,076
(0,687-0,853) (0,522-1,032)

EG Triceps (cm) 1547631 7,68+2,62 0,580 0,000 0,481 0,082
(0,462-0,728) (0,211-1,097)

EMM Triceps (cm)  14,17£347 22,9447 37 1,376 0,000 52713,681 0,983
(1,207-1,569) (0,000-.)

EG Vasto Lateral 13,51#871 7,00+3,03 0,770 0,000 0,515 0,069

{cm) (0,677-0,875) (0,252-1,053)

EMM Vasto Lateral 18,04:4,76 2834748 1,333 0,000 1,176 0,200

{cm) (1,190-1,493) (0,918-1,507)

EG Gastrocnémio 9,1944,33  7.46+2 64 0,861 0,029 0,704 0,171

(cm) (0,752-0,984) (0,426-1,164)

EMM 14404383 24,60+7,03 1,396 0,000 1,275 0,159

Gastrocnémio (cm) (1,227-1,588) (0,909-1,787)

*Ajustado, através do teste de regresséo logistica binaria para sexo, idade, renda e
escolaridade. As médias foram calculadas pelo teste T de Student. P<0,05 foram
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considerados estatisticamente significativos. IMM= indice de massa muscular, IMC=
indice de massa muscular, MM= massa muscular, C= circunferéncia, DC= dobra
cuténea, EG= espessura de gordura, EMM= espessura de massa muscular.
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Tabela 3. Associagdo de variaveis de capacidade funcional entre idosos

praticantes de treinamento resistido e idosos fisicamente ativos.

Variaveis Sem ajuste Com ajuste

GFA GTR OR (CI195%) P OR (CI195%) P

Escore Lawton 25,03+3,20 26,9520,25 4,185 0,014 1,366 0,571
(1,340-13,070) (0,464-4,025)

FPP (kgf) 22424788 28.97+927 1,003 <0,001 0,976 0,799
(1,41-1,147) (0,812-1,174)

SL (seq) 12,30+4,23 8,32+2,23 0,694 <0,001 0,826 0,316
(0,590-0,815) (0,569-1,200)

TUG (seg) 11,24+4,26  6,24+0,86 0,237 <0,001 0,336 0,035
(0,133-0,424) (0,123-0,924)

*Ajustado, através do teste de regresséo logistica binaria para sexo, idade, renda e
escolaridade. As médias foram calculadas pelo teste T de Student. P<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. FPP= forca de preensédo palmar, SL=
senta e levanta, TUG= time up & go test, seg= segundos.
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the elderly physically active

group (FAG) and resistance training group (RTG).

Variable
FAG RTG P
N(%) N(%)
Gender
Male 14 (19,7%) 27 (62,8%)  <0,001
Female 57 (80,3%) 16 (37,2%)

Marital status

Married

Single

Separate

Widower

Income

Without income

<1mw

Taimw

4asmw

Gal8mw

=8 mw

26 (36,6%)

6 (8,5%)

8 (11,3%)

31 (43,7%)

1(1,4%)

7 (10,0%)

42 (60,0%)

18 (25,7%)

1(1,4%)

1(1,4%)

31(72,1%)  <0,001

6 (14,0%)

4(9,3%)

2 (4,7%)

1(2,3%)

0 (0%) <0,001

2 (4,7%)

5 (11,6%)

32 (74,4%)

3(7.0)
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Educational Level

0 a 4 years of study 22 (34 4%) 3(7,0%) <0,001
5 a 8 years of study 29 (45,3%) 0 (0%)
=0 years of study 13(20,3%) 40 (93,0%)

Chi-square test; m.w=minimum wages.
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Table 2. Association of anthropometric variables and muscle architecture
between elderly of the resistance training group and physically active
elderly group.

Page 24 of 26

Variable Without adjustment With adjustmente”

FAG RTG OR (IC95%) P OR (IC95%) P

MMI 9,74+186  8,62+0,94 0,597 0,001 0,486 0,125
(0,440-0,81) (0,193-1,221)

BMI (kg/m?) 2075:6,17 26,66+3,76 0,892 0,006 1,059 0,609
(0,822-0,967) (0,851-1,318)

Am C (cm) 32452468 2951271 0,824 0,001 0,744 0,134
(0,736-0,924) (0,505-1,096)

Thigh SFT 21772651 17,5328,53 0,920 0,005 1,000 1,000
(mmHg) (0,868-0,975) (0,847-1,180)

Biceps SFT 1450553 8,49+3,65 0,766 0,000 0,734 0,076
(mmHg) (0,687-0,853) (0,522-1,032)

Brachial Triceps FT 15,47+6,31 7,68+2,62 0,580 0,000 0,481 0,082
(cm) (0,462-0,728) (0,211-1,097)

Brachial  Triceps 14,17+3,47 22 94+7 37 1,376 0,000 52713,681 0,983

MT (cm) (1,207-1,569) (0,000-.)

Vastus Lateralis FT 13,51+8,71 7,09+3,03 0,770 0,000 0,515 0,069
{cm) (0,677-0,875) (0,252-1,053)

Vastus  Lateralis 18,0424.76 28342748 1,333 0,000 1,176 0,200
MT(cm) (1,190-1,493) (0,918-1,507)

Gastrocnemius 9192433  7,46+264 0,861 0,029 0,704 0,171
FT(cm) (0,752-0,984) (0,426-1,164)

Gastrocnemius FT 14,40£3,83 24, 60+7,03 1,396 0,000 1,275 0,159
(cm) (1,227-1,588) (0,909-1,787)

*Adjusted by binary logistic regression test for gender, age, income and education.

Averages were calculated by Student's t test P <0.05 was considered statistically

https://imc04.manuscriptcentral.com/rbfis-scielo
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significant. MMI= muscle mass index, BMI= body mass index, MM= muscle mass, C=
circunference, SFT= skin fold thickness, FT= fat thickness, MT= muscle thickness.

Moo~ & Wk =

https://imc04.manuscriptcentral.com/rbfis-scielo




Artigo Cientifico

72

W ~dWU&awWwh =

Brazilian Journal of Physical Therapy

Table 3. Association of the functional capacity variables between elderly
of resistance training group and physically active elderly group.

Page 26 of 26

Variables Without adjustment With ajuste

FAG RTG OR (C195%) P OR (CI95%) P

Lawton Score  25,03x320 26,95+0,25 4185 0,014 1,366 0,571
(1,340-13,070) (0,464-4,025)

Handgrip 22 4247 88 28 97+9 27 1,083 <0,001 0,976 0,799
strength (kgf) (1,41-1,147) (0,812-1,174)

Leg strength (sit 12,3044 23  8,32+2 23 0,694 <0,001 0,826 0,316
and stand) (SeQ) (0,590-0,815) (0,569-1,200)

TUG Test 11,24+426 6,24+0,86 0,237 <0,001 0,336 0,035
(seq) (0,133-0,424) (0,123-0,924)

**Adjusted by binary logistic regression test for gender, age, income and education.
Averages were calculated by Student’s t test. P <0.05 was considered statistically

significant. TUG test= time up & go test, seg= segundos.

https://imc04.manuscriptcentral.com/rbfis-scielo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu ampliar os conhecimentos e a compreenséo das
modificacdes que ocorrem nas variaveis antropomeétricas, de espessuras de massa
muscular e massa de gordura e de funcionalidade em idosos que praticam o
treinamento resistido e naqueles considerados somente ativos pelo IPAQ. Neste
contexto, ao avaliarmos as medidas antropométricas e de indicadores de arquitetura
muscular, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre os
grupos, depois da amostra ser ajustada para sexo, idade, renda e escolaridade.
Todavia, entre os idosos do GTR observou-se menores médias de IMC, IMM,
circunferéncias, dobras cutaneas, espessuras de gordura e maiores médias de
espessura de massa muscular em relacdo ao GFA. Com relacdo as variaveis de
funcionalidade, sendo elas, forca de preensao palmar, senta e levanta, escore de
Lawton, ndo se encontrou diferenca significativa entre os grupos. Entretanto, ao se
analisar o TUG Test, observou-se que os idosos do GTR mostraram melhor
desempenho na execucdo do mesmo, com valores estatisticamente significativos em

relacdo ao GFA, que se manteve mesmo apds 0s ajustes estatisticos.

A literatura tem demonstrado que os exercicios de resisténcia em idosos sao
seguros e eficazes para a redugcédo da massa de gordura, aumento ou manutencao
da massa magra e da forga muscular, mesmo nos idosos considerados
plurimorbidos ou frageis. Além disso, vem ocupando um papel de destaque também
no que diz respeito da melhora da marcha e do equilibrio e capacidade aerdbica de
idosos, retardando ou reduzindo dessa forma, quedas e fraturas, mas principalmente
a dependéncia funcional. Neste sentido, o presente estudo corrobora com o0s
achados prévios da literatura, ainda que esses estudos sejam realizados com idosos
sedentarios e praticantes de exercicios resistidos, e sugere gque apenas a atividade
fisica realizada no cotidiano dos idosos parece ndo ser suficiente para atenuar o

efeito do envelhecimento do sistema musculoesquelético, neuromuscular e tecido
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adiposo, o qual tem um impacto negativo na capacidade funcional desses

individuos.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que podem ter refletido nos
resultados obtidos, como por exemplo: a variacdo da amostra (comparacdo de
amostras completamente distintas em relacdo a caracteristicas socioeconémica e
educacional, ao perfil antropométrico e a parametros funcionais), a comparagédo de
dados retrospectivos com prospectivos, bem como, a coleta de dados ter sido
realizada por profissionais diferentes. Na medida do possivel essas limitacdes foram
sanadas através de ajustes estatisticos, contudo a heterogeneidade da amostra
pode ter causado alguma interferéncia que permaneceu forte e pode ter influenciado
nos resultados obtidos. O fato de os dados terem sidos coletados por profissionais
diferentes e em momentos diferentes também podem ter proporcionado uma maior
chance de erros de afericdo e influenciado os resultados encontrados. Contudo,
ressalvando as limitagcbes do estudo é importante salientar, que o presente estudo
mesmo nao encontrando diferencas significativas, ap0s os ajustes estatisticos, o
treinamento resistido deve ser preconizado em idosos para a manutencao ou ganho
de forca muscular e massa muscular e reducdo de massa de gordura, pois essas
variaveis desempenham um papel essencial na prevencdo de morbidades, na
capacidade funcional, independéncia e qualidade de vida.

A partir desses resultados, vislumbram-se diversas perspectivas futuras tanto
com relacdo a novos projetos de pesquisa (estudos de intervencdo com o
treinamento resistido em idosos portadores de obesidade/sarcopenia e incapacidade
funcional), bem como, a elaboracdo de programas de treinamento resistido para

idosos com essas morbidades.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas,
ap0s 0s ajustes estatisticos, entre 0s grupos com relacdo as Vvariaveis
antropomeétricas e aos indicadores de arquitetura muscular (espessura de massa
muscular e de massa de gordura), bem como relacionado a medida de forca de
preensdo palmar, de membros inferiores e nas AVDs e AIVDs. Contudo, os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com
relacio ao TUG test, mesmo apOs 0s ajustes estatisticos. Dessa forma,
demonstrando que o treinamento resistido tem um impacto significativo na
mobilidade dos idosos, que pode refletir na prevencdo de quedas e fraturas no

futuro.
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APENDICE 1 - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
DADOS

Pontificia Universidade Catolica do Rio Gr@nde do S
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAC
COMITE DE ETICA EM PESQUI

APENDICE 1

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto/Relato de Caso

COMPARAGCAO DE MARCADORES DE COMPOSICAO CORPORAL,
INDEPENDENCIA E DE FUNCIONALIDADE ENTRE IDOSOS QUE PRATICAM
TREINAMENTO RESISTIDO E IDOSOS CONSIDERADOS REGULARMENTE
ATIVOS PELO IPAQ.

Os autores do projeto de pesquisa/relato de caso se comprometem a manter o
sigilo dos dados coletados em prontuérios e bases de dados referentes a pacientes
atendidos no Ambulatério de Geriatria do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS (local de realizagao/atendimento). Concordam, igualmente, que estas
informagées serao utilizadas unica e exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes.

Porto Alegre, 25 _de {/xbulovo de20 43

Autores do Projeto/ Relato de Caso
Nome Assinatura

Diego Brum Allendorf Do B AM\MJ af
8 J -4 | A—
Maria Gabriela Valle Gottlieb [, 9.2 S 0

Joun Gl otz 2
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
chamado COMPARACAO DE MARCADORES DE COMPOSICAO CORPORAL,
INDEPENDENCIA E DE FUNCIONALIDADE ENTRE IDOSOS QUE PRATICAM
TREINAMENTO RESISTIDO E IDOSOS CONSIDERADOS REGULARMENTE
ATIVOS PELO IPAQ. Esta pesquisa tem o objetivo de verificar se existe diferenca
na massa muscular, massa de gordura, forca, mobilidade e independéncia entre
idosos que praticam musculacdo de forma regular (no minimo 2 duas vezes por
semana, durante 60 minutos em uma academia) e idosos regularmente ativos, ou
seja, que sdo ativos na sua vida cotidiana, porém sem praticar a musculacdo. E
importante salientar que para ser considerado ativo é necessario que se realize no
minimo 3 vezes por semana atividades fisicas (caminhada, atividades domeésticas,
deslocamento para o servi¢o, andar de bicicleta, cuidar do patio, andar de transporte
publico, dentre outras) por no minimo 20 minutos. Além disso, estas atividades
podem ser do tipo vigorosas ou moderas. As atividades vigorosas sédo aquelas que
precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais forte que o
normal; Ja as atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal. Serdo
coletadas do senhor (a) informacbes sobre atividade fisica, dados
sociodemogréficos (sexo, estado civil, escolaridade e renda), de atividade de vida
diaria (consegue de banhar sozinho, consegue se vestir sozinho, etc), de atividades
instrumentais de vida diaria (consegue usar o telefone, consegue fazer compras, etc)
bem como serdo também coletados dados sobre sua composicéo corporal (cintura,
circunferéncia da coxa, antebraco,braco, panturrilha, dobras da pele). Além disso, o
senhor (a) passara por um exame de ultrassom (ecografia) do bragco, coxa e
panturrilha para verificar o quanto de gordura o senhor (a) possui nessas regides.
Também serdo coletados dados de o quanto de forca o senhor (a) ttm nas méaos
(forca de preensédo palmar), para tanto devera apertar com o maximo de forca em
aparelho chamado dinamdmetro, o qual mede a sua forca de preensdo e também
dados de for¢a das pernas (forca de membros inferiores). Para a coleta de forca das
pernas o senhor (a) deverd sentar-se e levantar-se cinco vezes 0 mais rapido
possivel. Todas essas informacdes serdo coletadas no Laboratério de Avaliacéo e
Pesquisa em Atividade Fisica (LAPAFI) da Faculdade de Educacdo Fisica e
Ciéncias do Desporto (FEFID) da PUCRS. E importante lembrar que o seu
deslocamento até o local de coleta dos dados da pesquisa sdo de sua inteira
responsabilidade. Essa pesquisa oferece alguns beneficios imediatos a vocé, como
por exemplo, a possibilidade de avaliacdo da sua capacidade funcional e um exame
de ultrassom. Além do que, vai nos auxiliar a responder se somente a atividade
fisica que realizamos em atividades cotidianas do trabalho, domésticas ou de lazer
sao suficientes para nos manter com saude fisica ou ndo. Os riscos dessa pesquisa
a sua saude sdo e asseguramos que todos os resultados obtidos serdao confidenciais
e ficardo sob a tutela e total responsabilidade dos pesquisadores deste projeto,
podendo a qualquer momento ser consultados e/ou eliminados da pesquisa caso
vocé desista da sua participagdo como voluntaria. Vocé tem a liberdade de
abandonar a pesquisa em qualquer fase desta, sem que isto leve a penalizagao
alguma ou qualquer prejuizo posterior a voce.

BU e fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Sei que em qualquer momento
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poderei solicitar novas informacfes e modificar minha decisdo se assim eu o
desejar.

O ProfeSSOr.....uuuiiieiieeeii e certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como o seu treinamento ndo sera
modificado em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento
de participacao na pesquisa, face a estas informacoes.

Fui informado que caso existirem danos a minha saude, causados
diretamente pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizagédo conforme
estabelece a lei. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este
estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacdo, posso chamar
Diego Brum Allendorf (cel. 96493874 -), no telefone Dr2 Maria Gabriela do Valle
Gottlieb (pesquisador responsavel (51 81 11 60 78) ou
CEP/PUCRS(fone:33203345).

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Nome:

2) Data de nascimento: / /

3)ldade:
4)Sexo: F()M()

5) Etnia (origem):

6) Escolaridade (em anos de estudo): ()0-4( )5-8( )=9
7) Estado civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Vilvo
8) Renda (quantos salarios minimos):

(1) ndo tem renda propria.
(2) menor que 1 salario minimo
(3) entre 1 e 2 salarios minimos
(4) entre 2 e 4 salarios minimos
(5) entre 4 e 6 salarios minimos
(6) 6 salarios minimos ou mais
(7) NR

9) Qual a renda mensal da familia?
(1) Até 1 salario minimo
(2) entre 1 e 3 salarios minimos
(3) entre 3 e 5 salarios minimos
(4) entre 5 e 8 salarios minimos
(5) mais que 8 salarios minimos
(6) NR

10) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.

11) Quantas horas vocé trabalha por dia:




Anexos 93

AVALIACAO GLOBAL DE SAUDE

12) Como define sua saude? [0] muito boa [1] boa [2] regular

[3]ruim — [4] muito ruim

13) Como define sua vida? [0] muito boa [1] boa [2] regular
[3]ruim - [4] muito ruim

14) Consultou com algum médico no ultimo ano? [0] sim [1] ndo

15) Como define sua visdo? [0] muito boa [1] boa [2] regular
[3]ruim- [4] muito ruim

16) Como define sua audicdo? [0] muito boa [1] boa [2] regular

[3]ruim-[4] muito ruim

ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (AVD) DE KATZ

ATIVIDADE INDEPENDENTE SIM NAO

17. banho N&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma

parte do corpo

18. Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda,

exceto para amarrar os sapatos

19.
pessoal sem qualguer ajuda (pode usar andador ou bengala)

Higiene | Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna

20. Transferéncia Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e

levantar sem ajuda (pode usar andador ou bengala)

21. Continéncia Controla completamente urina e fezes

22. Alimentacéo Como sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar

manteiga no pao)

23. Escore

O escore é o somatoério total de respostas “sim”. Total de seis pontos significa independéncia para AVD,

guatro pontos dependéncia parcial; dois pontos, dependéncia importante.

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AlVD) DE LAWTON

24. O (a) Sr. (a) consegue usar o telefone?

w

Sem ajuda

Com ajuda parcial | 2

N&o consegue | 1

25. O (a) Sr. (a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda

N W

Com ajuda parcial

N&o consegue | 1
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26. O (a) Sr. (a) consegue fazer compras?

Sem ajuda

N W

Com ajuda parcial

N&o consegue | 1

27. O (a) Sr. (a) consegue preparar suas préprias refeicdes?

Sem ajuda

N W

Com ajuda parcial

N&o consegue | 1

28. O (a) Sr. (a) consegue arrumar a casa

Sem ajuda

N W

Com ajuda parcial

N&o consegue | 1

29. O (@) Sr. (a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como
pequenos reparos?

Sem ajuda

N W

Com ajuda parcial

N&o consegue | 1

30. O (a) Sr. (a) consegue lavar e passar roupa?

Sem ajuda

N W

Com ajuda parcial

N&o consegue | 1

31. O (a) Sr. (a) consegue tomar seus remédios na dose certa e horario
correto?

Sem ajuda | 3
Com ajuda parcial | 2
N&o consegue | 1

32. 0 (a) Sr. (a) consegue cuidar de suas financas?

Sem ajuda | 3

Com ajuda parcial | 2

N&o consegue | 1

Para cada questdo, a primeira resposta significa independéncia; a segunda, capacidade com ajuda; e
a terceira, dependéncia. A pontuacdo maxima € de 27 pontos, e o0 escore tem significado apenas para

0 paciente individual, servindo como base para comparac¢éo evolutiva.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secéo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem
trabalho remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade
e outro tipo de trabalho n&o remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serao incluidas na secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim ( ) Nao — Caso vocé responda ndo V& para secdo 2:

Transporte

As proximas questbes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na
ultima semana como parte do seu trabalho remunerado ou n&o remunerado. NAO
inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz
por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos _continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o
andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a secao 2 -

Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como
parte do seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a guestao 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?
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horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo _menos 10 minutos continuos, como trabalho de
construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar
ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a guestao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para questao 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
Onibus, metr6 ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos
10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar
por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir
de um lugar para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10

minutos _continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a Secéo 3.
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2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e
ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente
pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10
minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no
jardim ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questdo 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no
quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar

o chéo dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 3d.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal,

esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum -Vaparaasecao 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA? horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana
unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente
nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor,
NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
guantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo _menos 10 minutos

continuos no seu tempo livre? dias por SEMANA () Nenhum - V4 para
guestado 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA? horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu
tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar

bola, vélei, basquete, ténis : dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para
guestado 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu
tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar
rapido ou fazer Jogging: dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu
tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 0Onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ___minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana? horas minutos
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PREENSAO PALMAR:

TUG (DESLOCAR TRES METROS; CRONOMETRAR O TEMPO):

TESTE DE FORCA MEMBROS INFERIORES (SENTA-LEVANTA,
CRONOMETRAR O TEMPO):
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ANEXO 2 - AVALIACAO FiSICA

Modalidade(s): [1 Musculacdo [ Ginastica [ Corrida orientada [ Natagdo

(Hidroginastica

PAR-Q E VOCE!

Este questionario foi desenvolvido pela Sociedade Canadense de Fisiologia do
Exercicio e tem 0 objetivo de saber o seu estado de saude atual. O questionario
consta de 7 (sete) perguntas de respostas simples e diretas.

1) Seu médico ja mencionou alguma vez que vocé tem uma condicdo cardiaca e que
vocé s6 deve realizar atividade fisica recomendada por um médico?
( )Sim () Nao

2) Vocé sente dor no térax quando realiza atividade fisica?
( ) Sim () Néo

3) No més passado, vocé teve dor toracica quando ndo estava realizando atividade
fisica? () Sim ( ) Nao

4) Vocé perdeu o equilibrio por causa de tontura ou alguma vez perdeu a
consciéncia?
() Sim ( ) Nao

5) Vocé tem algum problema 6sseo ou de articulagdo que poderia piorar em
consequéncia de uma alteracdo em sua atividade fisica?
( )Sim () Nao

6) Seu médico estd prescrevendo medicamentos para sua pressao arterial ou
condicao cardiaca?( ) Sim ( ) Néo

7) Vocé conhece alguma outra razdo que o impeca de realizar atividade fisica?
( )Sim () Nao
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QUESTIONARIO SOBRE ESTADO DE SAUDE

Histéria Médica
Vocé ja sofreu alguma intervencao cirargica?

Qual?

Marque o(s) problema(s) abaixo que tenha sido diagnosticado(a) ou tratado(a) por

um médico

"1 Obesidade 1 Problema renal "1 Enfisema "1 Anemia
1 Artrite [ Problemas musculares [ Ulcera 1 Asma
"1 Diabetes "1 Pressao arterial alta 1AVC "1 Outros

Indique os sintomas, conforme segue:
a) Dor abdominal

1 sempre 1 algumas vezes I nunca
b) Dor nas pernas

1 sempre 1 algumas vezes ~ nunca
c) Dor nos bracos

1 sempre 1 algumas vezes ~ nunca
d) Dor nas costas ou pescoco

1 sempre 1 algumas vezes ~ nunca
e) Dores articulares

1 sempre 1 algumas vezes ~ nunca
f) Falta de ar com esforco leve

] sempre ‘lalgumas vezes I nunca
g) Sentir-se fraco

] sempre ‘lalgumas vezes I nunca
h) Tontura

(1 sempre ‘1algumas vezes "I nunca




Anexos 102

i) Palpitacdo ou batimento cardiaco acelerado

(] sempre 0 algumas vezes [J nunca

Comportamento relacionado a atividade fisica

Vocé ja realizou alguma(s) atividade fisica? [1Sim 1 Néo

Qual(is)

Atualmente, vocé realiza alguma atividade fisica? [ Sim 1 N&o

Qual(is)

FrequUenCia..........ooooeiiiiiiiiiieeeeeeee e DUIAGAD: ...

Objetivos com relacéo a atividade fisica

1 Estética T Lazer 1 Terapéutico 1 Condicionamento fisico
1 Convivio social [ Emagrecimento 1 OULIO(S)eeveevereeeeeeeeeeee e
Observacoes

Ciente

(assinatura ou rubrica do avaliado)
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COLETA DE DADOS

Pressao arterial sistélica: Presséo arterial diastdlica:

Peso: Estatura:

FLEXIBILIDADE

Flexao de tronco
(sentado)

Flexao lateral de tronco

PERIMETROS

Segmento Direito |Esquerdo
Torax relaxado
Braco relaxado
Brago contraido
Antebraco
Cintura
Quadril (gluteo)
Coxa (medial)
Panturrilha

DOBRAS CUTANEAS

Triceps
Subescapular
Peitoral
Axilar

Crista lliaca
Abdominal
Coxa
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AVALIACAO POSTURAL
VISTAANTERIOR VISTA LATERAL
Segmento Desvio Dir. | Esq.
Flano Segmento 4  DESVIO Dir. | Esg.
Arco plantar Marmal
Concavo oolhos Fletidos
Aduzidos Hiperestendidos
. Abduzidos =
=7 Anteroyersan
Propados Pel Antepulsdo
i elve
2upinados Retroversio
Joelho Xares Retropulsao
Valgos Hiperlordose
Rotada medialmente Lombar Plana
Fatela
Coxo-femural ) Projetado
Rotada lateralmente Térax J i
_ Deprimido
Pelve Laleroversao Ombros Retraidos
Tranguio de | - 2centuado Protusos
Tales
_ ) Alta
Desnivelados para Cifose
Ombros cima Longa
Assimétricos | Desnivelados para Hiperlordose
baixo Cervical =
Cabeca Rotada ana
Cabeca Frojetada
PONTOS ANTROPOMETRICOS
DIREITO ESQUERDC VISTA POSTERIOR
POMTOS Segmento 1. DESVIO Dir. | Esq.
AJLIPIAJL]EF Calcanhar 7. VALGD
: 3. VARO
Lobulo da orelna Escoliose 3 EMC
Acrdmio 5. EM°5
- Ombros 6. DEPRIMIDOS
Trocanter 7. ELEVADOS
r Escapulas a. ABDUZIDAS
Cabeca I:EIEI Fibula 5 ADUZIDAS
Maleolo Cabeca 10, INCLINADA
(3/5 cm)

OBSERVACOES:
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ANEXO 3 - APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 21 de outubro de 2013.

Senhor Pesquisador: MARIA GABRIELA GOTTLIEB,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “COMPARACAO DE MARCADORES DE COMPOSICAO
CORPORAL, INDEPENDENCIA E FUNCIONALIDADE ENTRE ODOSOS
QUE PRATICAM TREINAMENTO RESISTIDO E DE IDOSOS
CONSIDERADOS REGULARMENTE ATIVOS PELO IPAQ".

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagdo deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

/

Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

y Campus Central
PLIC C Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: iga@pucrs.br
www.pucrs.br/igg
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ANEXO 4 - APROVACAO COMITE DE ETICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARA_{;JE.D DE MARCADORES DE CGMP’DSIQ.&O CORPORAL,
INDEPEMDENCIA E DE FUNCIOMALIDADE ENTRE IDO505 QUE PRATICAM
TREINAMENTO RESISTIDO E IDOSOS CONSIDERADOS REGULARMENTE

Pesquisador: Maria Gabriela Valle Gottlish

Area Tematicas

Versao: 2

CAAE: 24273413.6.0000.5336

Instituigio Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Hamere do Parecer: 504 386
Data da Relatoria: 06/12/2013

Apresentagio do Projeto:

O objetivo do presente projeto & comparar marcadores de composigdo corporal, independéncia e de
funcionalidade entre idosos que praticam treinamento resistido e idosos considerados regularmente ativos
pelo Questionario de Atividade Fisica Internacional (IPAQ), porém sem praticar o treinamento resistide. Para
tanto sera desenvolvido um estudo transversal, quantitativo e descritivo. A populagBo a ser investigada sera
do universo dos idosos atendidos na Academia de MusculagBo e Gindstica do Parque Esportive da
Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul & dos dados ja coletados de idosos atendidos no Ambulatério
do Servige de Geriatria do Hospital S&o Lucas da PUCRS. Toda a avaliago de atividade fisica pelo
Questionario de Atividade Fisica Intemacional (IPAQ), composigdoe corperal, autonomia e funcicnalidade dos
idosos atendidos no Ambulatorio de Geriatria da PUCRS ja foram coletadas e estdo disponiveis em um
banco de dados, o qual sera utilizado para o presente estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Comparar marcadores de composigdo corporal, independéncia e de funcionalidade entre idosos que
praticam treinamento resistido e idosos considerados regularmente ativos pelo Questionario de Atividade

Fisica Internacional {IPAQ), porém sem praticar o treinamento resistido.

Enderego: Awvlpiranga, 6631

Bairro: CEP: 20.812-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Tebefone: [513)320-2345 Fax: (51312203345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Contnuagdo do Parecer. 504,386

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa seguria todos os preceito &ticos, em conformidade com a resclugo 466/2012 do CNS/MS. Os
pesquisadores asseguram a confidencialidade e o sigilo das informagdes, tanto das ufilizadas do banco de
dados, quanto as que serdo coletadas prospectivamente dos idosos

gue realizam treinamento resisitido na academia da PUCRS. Desta forma, esta pesquisa oferece minimos
rizcos aos sujeitos da pesguisa.

Este projeto tera beneficios imediatos aos idosos que praticam o treinamento resistido, pois receberdo uma
avaliago fisica completa, em que,inclusive, incluird um exame de ecografia muscular. Além
dizzo,contribuird para a ampliagdo do conhecimento em torno dos beneficios da atividade fizsica e do
treinamento resistido na composigio corporal, independéncia e funcionalidade de idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa estd bem estruturada e deixa muito claro como se dard a operacionalizagdo das variaveis de
interesse.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa estd bem estruturada e deixa muito claro como se dara a operacionalizagio das variaveis de

interesse.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Pendéncia atendida.

Recomendagdes:
Aceitas pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Az pendéncias foram respondidas de maneira satisfatoria.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Enderego: Awlpiranga, 6631

Bairra: CEP: 0D.818-000
UF: RS Municipio: FORTO ALEGRE
Telefone: [513j320-3345 Fax: (513)220-3345 E-mail: cepi@pucrsbr
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE W

DO SUL - PUC/RS

Contnuagdo 0o Parecer: 504.386

PORTO ALEGRE, 23 de Dezembro de 2013

Assinador por:
caio coelho marques

(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6631
Bairro: CEP: 00.619-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)320-3345 Fax: (512)320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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