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RESUMO

Contexto: A sarcopenia vem atingindo milhdes de idosos, sendo um grande desafio
da saude publica nas ultimas décadas. Pesquisas recentes e de décadas passadas tém
ressaltado que dos diversos tipos de tratamentos direcionados para a sarcopenia no
idoso, a atividade fisica (AF) e o treinamento com exercicios resistido apresentam-
se de grande valia na efetividade do desempenho fisico, manuteng¢do e ganho de
for¢ca muscular e reducdo do risco de quedas. Porém, observa-se uma escassez de
estudos que verificam a influéncia do nivel de atividade fisica para melhora do indice
de sarcopenia, desempenho fisico e quedas em idosos ativos. Objetivo: Influéncia
do nivel de atividade fisica dos idosos da regido Sul de Sdo Paulo sobre o indice de
sarcopenia, desempenho fisico, forca de preensao manual e percep¢ao do risco de
queda. Métodos: Foram avaliados 47 idosos atendidos no Nucleo de Convivéncia
dos Idosos da regido Sul de Sdo Paulo/SP. Os idosos foram divididos em trés grupos:
grupo 1: composto por 13 idosos com nivel de AF baixa, grupo 2: composto por 16
idosos com nivel de AF moderada e grupo 3: composto por 18 idosos com nivel de
AF alta. O processo de avaliacado foi dividido da seguinte forma: etapa 1, avaliacdo
inicial e nivel de atividade fisica por meio do questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ); etapa 2, avaliacdo do desempenho fisico por meio do
Timed Up & Go Test (TUG); etapa 3, avaliagao da for¢a de preensdao manual por meio
do dinamometro digital; etapa 4: avaliacdo da percepcao do risco de quedas por
meio do Falls Risk Awareness Questionnaire-FRAQ/Brasil e etapa 5: avaliacdo do
indice de sarcopenia por meio do exame de Absorciometria Radiolégica de Dupla
Energia (DEXA) e etapa 5: avaliagdo da pressdo plantar durante a marcha. Analise
Estatistica: As comparacdes intergrupos por meio da Andlise de Variancia-One-way
e analise de regressao linear simples, considerando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: A massa muscular no nivel de AF alta foi maior quando comparado aos
niveis de AF: moderado e baixo. O escore do IPAQ e o desempenho fisico
apresentaram maiores no nivel de AF alta, quando comparado aos idosos com nivel
de AF baixo e moderado. Na analise de Regressao Linear Simples pode-se observar
que a percepc¢ao do risco de queda e o desempenho fisico apresentaram boa relacao
causa efeito com o gasto energético do IPAQ no nivel de atividade fisica alta e
moderada praticada pelos idosos. Outro achado foi que os idosos praticantes de AF
alta reduzem o pico de pressdo e aumentam a area de contato sobre as regides de
mediopé e retropé, melhorando a distribui¢cdo da carga plantar durante a marcha
quando comparado aos idosos praticantes de AF baixa. Porém, ao transitar da AF
baixa para moderada, esta se apresentou com um aumento do pico de pressdo e
forca maxima sobre retropé medial e lateral, o qual foi reduzida ap6s melhor
adaptacdao dos pés ao aumento da intensidade de AF (nivel alto) dos idosos.
Conclusdo: O nivel de atividade fisica alta promoveu uma menor perda de massa
muscular em relacdo aos niveis moderado e baixo que apresentaram sarcopenia,
perda de massa muscular. Além disso, o escore do IPAQ e o desempenho fisico
aumentam de acordo com o nivel de AF alta. O desempenho fisico e a percep¢ao do
risco de queda relacionaram-se com o maior gasto energético do IPAQ
(MET/min/sem) no nivel de atividade fisica alta e moderada praticada pelos idosos.
Além disso, a AF de intensidade alta reduziu a sobrecarga plantar em mediopé e
retropé durante o andar.

Palavras-chave: idoso, sarcopenia, desempenho fisico, queda.



ABSTRACT

Background: Sarcopenia has reached millions of elderlies, a major public health
challenge in the last decades. Recent research and from previous decades have
highlighted that of the different types of treatments directed to the sarcopenia in the
elderly, physical activity (AF) and resistance exercise training are of great value in
the effectiveness of physical performance, maintenance and strength gain reduction
of the risk of falls. However, there is a paucity of studies that verify the influence of
the level of physical activity to improve the rate of sarcopenia, physical performance
and falls in the active elderly. Objective: Influence of the level of physical activity of
the elderly in the South of Sdo Paulo on the index of sarcopenia, physical
performance, manual grip strength and perception of fall risk. Methods: A total of
47 elderly people attended at the Center for the Coexistence of the Elderly in the
Southern Region of Sdo Paulo / SP. The elderly was divided into three groups: group
1: composed of 13 elderly people with low PA level, group 2: composed of 16 elderly
with moderate PA level and group 3: composed of 18 elderly people with high PA
level. The evaluation process was divided as follows: step 1, initial assessment and
level of physical activity through the International Physical Activities Questionnaire
(IPAQ); step 2, evaluation of physical performance through the Timed Up & Go Test
(TUG); step 3, evaluation of the manual grip strength by means of the digital
dynamometer; step 4: assessment of the risk of falls by means of the Falls Risk
Awareness Questionnaire - FRAQ / Brazil and step 5: evaluation of the sarcopenia
index using the Dual Energy Radiological Absorptiometry (DEXA) test. Statistical
Analysis: Intergroup comparisons using One-way Variance Analysis and simple
linear regression analysis, considering a significance level of 5%. Results: Muscle
mass in the high AF level was higher when compared to the low and moderate AF
levels. The IPAQ score and physical performance were higher at the high AF level
when compared to the elderly with low and moderate AF levels. In the Simple Linear
Regression analysis, it can be observed that the perception of risk of falling and
physical performance showed a good relation cause of effect with the energy
expenditure of IPAQ in the level of high and moderate physical activity practiced by
the elderly. Conclusion: The level of high physical activity promoted a lower loss of
muscle mass in relation to the moderate and low levels that presented sarcopenia,
loss of muscular mass. In addition, the IPAQ score and physical performance
increase according to the high AF level. Physical performance and fall risk
perception were related to the higher energy expenditure of the IPAQ
(MET/min/wk) in the level of high and moderate physical activity practiced by the
elderly.

Key words: elderly, sarcopenia, physical performance, fall.



1.INTRODUCAO

Atualmente, a sarcopenia atinge em torno de 50 milhdes de idosos,
alcangando até 200 milhdes de idosos nos préximos 40 anos, visto que a populacao
idosa mundial, acima de 60 anos de idade, atingird em 2025 aproximadamente 1,2
bilhdes de idosos, progredindo para 2 bilhdes no ano de 2050, Especificamente, o
Brasil é o sexto pais de maior percentual populacional de idosos no mundo?234,

De acordo com o Estatuto do Idoso, em seu artigo I, idoso é toda pessoa com
idade igual ou superior aos 60 anos, sendo o envelhecimento um dos maiores
desafios da saude publica nas ultimas décadas. Embora nao seja sinonimo de doenga
per se, a velhice relaciona-se ao comprometimento funcional das pessoas, da
qualidade de vida e da dependéncia com repercussao em gastos crescentes ao pais.

Muitos dos comprometimentos funcionais do idoso sao advindos das
mudangas da massa muscular e consequentemente da for¢a muscular. Um estudo
realizado em 2012, com brasileiros acima de 60 anos, identificou 36,1% dos
participantes da pesquisa tinham massa muscular reduzida®. Ao longo dos anos, ha
uma tendéncia no aumento deste percentil, alcangando até 50% acima dos 80 anos®.

O progresso da reducao da massa, forca e desempenho musculares com o
envelhecimento é conhecido como sarcopenial?8. A Sarcopenia foi definida, em
1989, por Rosemberg? como a redu¢do da massa muscular global relacionada com o
envelhecimento. A partir dos 60 anos de idade o declinio da massa muscular é
acelerado, variando em homens, no qual a perda é gradativa e mulheres, apos
menopausa, no qual o declinio permanece acentuado1®.

Evidéncias cientificas demonstram que o processo da sarcopenia comecga

entre 30 e 40 anos e tem caracteristica progressiva, com perda de massa muscular
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em média de 8% por década entre 40 e 70 anos, e acelera para 15% por década a
partir de 70 anos!78. A intensidade da perda muscular é caracterizada por uma
constelacdo de fatores causais, sendo os mais comuns a nutricdo inadequada, a
inflamagdo por meio da produ¢do de citocinas pré-inflamatoérias pelo tecido
adiposo, a inatividade fisica resultando no sedentarismol11213.14 e as limitacdes
fisico-funcionais do idoso516.17.18, Dentre todos esses fatores de risco, a inatividade
fisica e as limitagdes funcionais, destacam-se como as principais para o
desenvolvimento de sarcopenia, chamando a atenc¢do da ciéncia, em funcao do
crescente numero de pessoas idosas mundialmente, em especial no Brasil.

Pesquisas recentes e de décadas passadas tém ressaltado que dos diversos
tipos de tratamentos direcionados para a perda de massa muscular no idoso, a
atividade fisica (AF) e o treinamento com exercicios apresentam-se de grande valia
na efetividade funcional, manuten¢do e ganho de forca muscular e aumento do
desempenho fisico do idoso sarcopénicol?201421.22 A explicagdo para tais
efetividades é que a pratica de AF atenua a reducdo da massa e for¢ca musculari® e,
além disso, promove melhorias na fungdo musculoesquelética, o que contribui com
o desempenho fisico e melhora do equilibriol?, principalmente durante a realizacdo
das AVD (atividade de vida diaria) e, consequentemente, diminui o risco de
incapacidade fisico-funcional e quedas nos idosos. Um dos mecanismos
relacionados ao efeito protetor da pratica de AF contra a sarcopenia refere-se ao fato
de que ela pode minimizar os efeitos do apoptose muscular, que ocasiona a
diminuicao no nimero e tamanho das fibras musculares23.19,

Outras mudanc¢as advindas dos idosos e piorando com a presenc¢a da
sarcopenia, sdo os relacionados a queda, consequente da falta de for¢a muscular dos
membros inferiores, reducdo do equilibrio e do desempenho fisico. A queda,

eventualmente, é um divisor de dguas no porvir do idoso, um marco, um inicio de
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declinio em determinada fun¢do ou a primeira manifestacdo de presenca de
sarcopenia?,

A relacao entre queda e sarcopenia vem sendo estudada e os trabalhos
tendem a trazé-la para a realidade, deixando de ser uma mera hip6tese?526, Os
achados em estudos mostram que os idosos sarcopénicos, a probabilidade do risco
de queda chega a ser até 03 vezes superior aquelas dos idosos sem sarcopenia
conforme Landi et al (2012)27, fundamentando o provavel vinculo entre eles. Este
fato tem-se tornado uma preocupacgao crescente entre os autores para abordagens
dirigidas a este bindmio a fim de evitar as quedas, fraturas e todos seus
desdobramentos28. Trabalhos atuais trazem observacdoes em quedas de idosos
sarcopénicos com possivel participagio no comprometimento do equilibrio,
ratificando hodiernas observagdes previamente descritas29:30.

No Brasil, observa-se uma escassez de estudos sobre a relagdo entre a pratica
de AF geral, o indice de sarcopenia e a percep¢ao de quedas em idosos, bem como
do padrao de apoio dos pés. Os resultados ainda apresentam inconsistentes no que
diz respeito ao maior rigor metodoldgicol4, considerando os instrumentos de
medida, como o exame de DEXA para maior precisdo da composi¢do da massa
musculoesquelética. Outra questao é a falta de estudos, até o presente momento,
sobre a compreensao da influéncia dos diferentes niveis de pratica de AF de idosos
sobre variaveis clinicas importantes relacionadas ao diagnéstico de sarcopenia,
como por exemplo, o desempenho fisico, a for¢a de preensdo manual e o equilibrio.

Pontos estes que pautam e justificam a relevancia clinica do presente estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Influéncia do nivel de atividade fisica dos idosos da regiao Sul de Sao Paulo
sobre o indice de sarcopenia, desempenho fisico, forca de preensdo manual e

percepcdo do risco de queda.

2.2  Objetivos Especificos

- Verificar a relacao entre o gasto energético (MET/min/semana) dados nos
diferentes niveis de AF e as caracteristicas clinicas para o diagndstico de sarcopenia:
massa muscular esquelética, desempenho fisico, percepcdo do risco de queda e

preensdo de forca manual em idosos da regidao Sul de Sdo Paulo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atividade Fisica e Sarcopenia no Envelhecimento

A pratica de AF atenua a reduc¢do da massa e for¢ca muscular!?® e, além disso,
promove melhorias na funcdo musculoesquelética, o que contribui com o
desempenho fisicol?, principalmente durante a realizacdo das AVD e,
consequentemente, diminui o risco de incapacidade funcional em idosos. Dessa
forma, a pratica de AF é essencial para a prevencdo e tratamento da
sarcopenial?20.14 em especial, o treinamento com exercicios resistidos21.22,

Alguns dos mecanismos relacionados ao efeito protetor da pratica de AF
contra a sarcopenia refere-se ao fato de que ela pode minimizar os efeitos da
apoptose muscular, que ocasiona a diminuicdo no nimero e tamanho das fibras
musculares2310, Um dos primeiros estudos a verificar a associacdo entre a pratica de
AF geral e sarcopenia foi o realizado por Park et al. (2010)31, os resultados
observados nesse estudo indicaram que idosos que caminhavam menor ntimero de
passos diarios e que permaneceram menor tempo praticando AF com intensidade
moderada apresentaram maior chance de risco para sarcopenia comparado aos seus
pares mais ativos apo6s periodo de um ano. Posteriormente, Kim et al., (2013)32
apresentaram um estudo transversal que também indicou associacdo inversa entre
sarcopenia e AF, especialmente, a caminhada em homens com idade igual ou
superior a 60 anos. No mesmo ano, outro estudo longitudinal (cinco anos de
seguimento) conduzido por Shephard et al., (2013)33 confirmou a relacao causal
entre a pratica de AF e a presenca de sarcopenia, nesse estudo os autores também
evidenciaram a importancia da intensidade das atividades, apontando maior
eficiéncia contra a sarcopenia a pratica de atividades com intensidades moderada e

vigorosa (AFMV).
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Recentemente, Steffl et al., (2017)34 publicaram um estudo de revisao
sistematica e meta-analise que explorou o efeito da AF geral sobre a sarcopenia em
individuos mais velhos, utilizando estudos observacionais com delineamentos
transversal ou longitudinal (coorte). O resultado da meta-analise confirmou a
reducao da chance de risco de desenvolvimento da sarcopenia no decorrer do
envelhecimento para individuos fisicamente mais ativos.

No Brasil, pouco se tem investigado sobre a relacdo entre a pratica de AF
geral e sarcopenial4. Além disso, considerando os instrumentos de medida para
avaliar as variaveis utilizadas na identificagdo da sarcopenia e, principalmente, para
classificacdo do nivel de AF existe uma lacuna na literatura no que diz respeito a
utilizacdo de instrumentos mais acurados como, por exemplo, a técnica DEXA para
analise da composi¢do corporal e acelerdmetros para estimar o nivel de AF, devido
ao alto custo e a necessidade de grande demanda em estudos populacionais.

Outro ponto importante a ser considerado é que nos estudos acima
mencionados ficou evidenciada a importancia da intensidade e o tipo de AF para a
prevencao da sarcopenia. Contudo, também é relevante considerar em qual local ou
contexto ela é realizada, o dominio. Neste sentido, Santos et al., (2017)
investigaram a relacao da pratica de AF em diferentes dominios com a sarcopenia e,
observaram que a pratica insuficiente de AF no lazer associou-se a sarcopenia em
individuos com idade igual ou superior a 50 anos. Os autores ressaltam que uma das
explicacOes possiveis para que tal associagdo tenha sido observada, é o fato das
atividades pertencentes a esse dominio estarem relacionadas a atividades
esportivas e treinamento resistido em academias, atividades de carater anaerdbio,
as quais sao mais eficazes na prevencdo e no tratamento da sarcopenia. Entretanto,
torna-se importante verificar se essa relagio também é observada em um grupo

somente com pessoas idosas (idade = 60 anos), bem como se é possivel o
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estabelecimento de uma relagdo de causa-efeito entre o nivel de atividade fisicas e
variaveis clinicas (perda de massa muscular esquelética, reducdo da preensdo
manual, reducdo do equilibrio e desempenho fisico) e laboratoriais (exame de
DEXA) para diagnoéstico da sarcopenia.

Por outro lado, pesquisas apontam que prolongados periodos em
comportamento sedentdrio, realizando atividades que ndo aumentam
substancialmente o gasto energético acima dos niveis de repouso (< 1,5 unidades do
equivalente metabdlico de trabalho [MET]), geralmente executadas nas posi¢coes
sentada ou deitada, tais como, ver televisao, usar o computador, deslocar-se sentado
no carro, envolvimento excessivo em atividades intelectuais (tarefas escolares,
leitura, cursos de formacgdo), ou trabalhar muito tempo sentado3> também sdo
prejudiciais a fun¢do muscular3®, a composicao corporal3738, ao desempenho
fisico3240 e a sadde geral3841, independente da pratica de AF.

Além disso, a maneira como esse tempo despendido em atividades
sedentarias € acumulado, utilizando diferentes intervalos consecutivos por minutos
(paroxismo/min), e a frequéncia de pausas desse tempo (breaks) também sdo
relevantes no que se refere a prevencdo de desfechos prejudiciais a saude3842:43,
Neste sentido, o estudo de Gianoudis et al. (2015) 37 indicou associacao direta entre
tempo prolongado em atividades sedentarias e a presenca de sarcopenia em idosos
de ambos os sexos, independente da pratica de AF. Posteriormente, Aggio et al,,
(2016)** nao verificaram associacdes entre padrdes sedentarios (tempo sedentario
total e breaks por hora no tempo sedentario) e sarcopenia em homens com idade
entre 70 e 92 anos. Contudo, tais estudos realizaram observacao transversal o que
ndo permite o estabelecimento de uma relagao de causa-efeito.

O comportamento sedentario e a inatividade fisica sdo fatores

comportamentais que estdo associados ao declinio da massa muscular e
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funcionalidade do idoso. Neste sentido, os pesquisadores tém enfatizado a
importante investigacdo desses dois agravos em idosos de maneira concomitante

para prevencao da sarcopenia.

3.2 Sarcopenia no envelhecimento: fisiopatologia e diagndstico

Uma das explicagcdes para o surgimento da sarcopenia junto ao processo de
envelhecimento é pela complexa gama de alteragdes fisioldgicas caracterizadas pelo
dano oxidativo*>, disfun¢do mitocondrial*¢ e inflamagdo crénica de baixo grau
(Aleman et al., 2011)*%7, além das assim classicas, queda da concentracdo do
hormonio masculino, alteracdo da placa motora, diminuicdo das fibras tipo II,
hiporexia ou saciedade precoce da senescéncia pela alteragdo do hormoénio
colecistocinina entre outros.

Baumgartner em 1998 mensurou a massa muscular relativa ou indice de
massa muscular através da absorciometria radioldgica de dupla energia dividindo
pela altura ao quadrado como o indice de massa corporal. Os valores padrdes
sugeridos foram aqueles menores que dois desvios-padrdo abaixo da referéncia
para uma populacao de cada sexo entre 18 e 40 anos. De modo semelhante, Jansen
et al. (2002)%8, propdés uma classificacio contemplando a intensidade pela
bioimpedancia elétrica sendo Classe I entre 1 e 2 desvios-padrao e Classe II abaixo
de dois desvios-padrao. Finalmente, em 2010, a Sarcopenia foi caracterizada ndo
apenas pela reducdo da massa, como também pelo comprometimento da forca
musculares e do desempenho fisico.

Assim, a Associacdo Europeia de Sarcopenia em Pessoas Idosas publicou um
consenso, recentemente no ano de 2019, definindo esta condi¢do pelos parametros

pautados em trés classificacdes. A classificacdo de pré-Sarcopenia contém apenas a



reducdo da massa muscular. A Sarcopenia, além da reducdo de massa muscular,
apresenta associacdo desta com reducao da for¢ca muscular ou comprometimento
do desempenho fisico. A Sarcopenia Intensa ou Grave ocorre quando ha alteragdo
das trés variaveis*°.

Os parametros de classificacdo da sarcopenia sdo com base em trés pontos,
sendo eles, a massa muscular, a for¢a manual e o desempenho fisico. Diante destes
pontos e caracterizado a perda de massa muscular é feito o diagnoéstico clinico
simples e ambulatorial. O método clinico simples é proposto pela medida da
circunferéncia da panturrilha ou do braco do membro superior contralateral ao
segmento dominante, desempenho fisico e forca de preensdo manual. O
ambulatorial é realizado por meio do exame DEXA, uma ressonancia magnética que
mede o volume e espessura dos tecidos: muscular e adiposo.

No exame clinico é verificado a resisténcia manual da for¢a muscular dos
membros superiores (preensdao manual quantitativa) e inferiores (extensdao do
triceps sural quantitativa). Completando a analise de fungdo motora, o desempenho
fisico é avaliado por dois métodos: levantar-se e deambular - conhecido em lingua
inglesa por dois termos get-up and go e time-up and go - consistindo em levantar-se
de uma cadeira, andar 03 metros voltar num tempo definido, e outro método €
deambular por 10 metros medindo o tempo deste percurso, desprezando-se os 2
metros primeiros e ultimos, perfazendo 06 metros de velocidade de cruzeiro ao final
do teste??.

Varios sdo os fatores de risco associados a sarcopenia, dentre estes destacam-
se pelaimportancia incomensuravel, o sedentarismo>%21 e a hipoatividade fisica27.51,
A necessidade proteica aumenta com a idade - chegando entre 1,0 a 1,2g/Kg,
enquanto no adulto esta necessidade gira em 0,8g/kg - e paradoxalmente, o idoso

consome menos proteina com o avangar do tempo pelo comprometimento da
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mastigacdo considerando sua denticdo, uma progressiva e indelével disfagia, seja de
transmissdo e/ou conducado, e a saciedade precoce com descri¢do prévia.

Diante de todas estas alteragdes sobre o sistema corporal, destaca-se como
as de grande comprometimento as alteracdes do sistema muscular estriado
presentes no processo de envelhecimento natural - ou normal - que sdo a
diminuicdo das proteinas contrateis, pela substituicdo do tecido muscular estriado
pelos tecidos conjuntivo e adiposo, diminuicao assim, as fibras tipo II (rapidas),
diminuicdo da densidade mitocondrial e das enzimas anti-oxidativas, diminuigao da
reserva de glicogénio muscular resultando em perda progressiva de forga e
desempenho muscular com comprometimento da agilidade, fraqueza muscular e
fadiga precoce e diminuicdo da amplitude dos movimentos articulares>215354, Estas
alteracdes levam a limitagdo, com posterior incapacidade, dependéncia e morte
precoce, deixando o idoso com grande vulnerabilidade para o surgimento das

quedas por déficit do equilibrio corporal.

3.3 Equilibrio e Queda no Envelhecimento: fatores de riscos, consequéncias e

meios de prevencao

A populagdo idosa vem aumentando no mundo como um todo. Significativa
parcela deste fenomeno credita-se aos avangos da Medicina e a diminui¢cdo da taxa
de natalidade. O Brasil também se insere nesta estatistica e segundo projecdes, 2025
marcara o alcance de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, fazendo-o o sexto
pais com o maior nimero de idosos do mundo. O envelhecimento populacional traz
consigo um crescente nas doengas cronico-degenerativas como também os eventos

incapacitantes, dentre eles as quedas34.
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As quedas sdo problemas comuns e frequentes entre os idosos, tendo
consequéncias amplas, desde imobilizacdes persistentes até institucionalizacbes
precoces, com consequentes causas substanciais de morbimortalidade2243.
Geralmente, a queda é um divisor de dguas no porvir do idoso, um marco, um inicio
de declinio em determinada fun¢do ou a primeira manifestacio de uma nova
patologia, como por exemplo a sarcopenia®>.

A conceituacao de quedas pode ser entendida como uma insuficiéncia subita
do controle postural>6:55; uma falta de capacidade para corrigir o deslocamento do
corpo, durante seu movimento no espaco; uma mudanca de posicao inesperada, ndo
intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior57; bem
como um deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior em relacao
a posicao inicial>859,

Cerca de 30% dos idosos que vivem na comunidade caem ao menos uma vez
por ano e cerca da metade cai de forma recorrente®%6l, Porém, idosos
institucionalizados, no geral mais frageis, caem até trés vezes mais que os individuos
idosos comunitarios24.

Um estudo feito por Perracini (2005)>7 mostrou que a frequéncia de quedas
¢ maior em mulheres do que em homens da mesma faixa etaria e que a ocorréncia
de quedas por faixa etaria, a cada ano, é de 32% em pacientes de 65 a 74 anos, de
35% em pacientes de 75 a 84 anos e de 51% em pacientes acima de 85 anos.
Concernente a estes achados, a Associagdo Médica Brasileira, juntamente com o
Conselho Federal de Medicina, constatou que idosos de 75 a 84 anos necessitados
de ajuda nas atividades da vida diaria (comer, tomar banho, vestir-se, sair da cama
e controlar a eliminacao das fezes e da urina) tém uma probabilidade de cair 14

vezes maior do que pessoas independentes da mesma idade®2.
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O risco de cair aumenta significativamente com a idade e com o nivel de
fragilidade, sendo que os fatores responsaveis por uma queda podem ser intrinsecos
(relacionados com o individuo) e/ou extrinsecos (relacionados ao ambiente) 63.

Segundo esses autores, os fatores extrinsecos estdo associados as
dificuldades propiciadas pelo ambiente, entre os quais podemos mencionar: pisos
escorregadios, encerados e molhados, auséncia de corrimdo, assentos sanitarios
muito baixos, prateleiras muito altas, mesas e cadeiras instaveis, calcados
inapropriados, escadarias inseguras, calcadas esburacadas, degraus de O6nibus
muito altos, iluminacdo inadequada, tapetes soltos ou com dobras, roupas
excessivamente compridas, obstaculos no caminho.

Os fatores intrinsecos dizem respeito as alteragdes fisiologicas relacionadas
a idade, género, morar so6; etnias (caucasianos caem mais); uso de medicamentos;
condi¢des de saude (doencas circulatérias, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
depressao, artrite, incontinéncia); deterioragdo na mobilidade, na for¢a muscular e
na marcha; sedentarismo; medo de cair; deficiéncia nutricional; deterioragao
cognitiva; danos visuais e problemas nos pés>7.59,

O fato de ser causada por muitos fatores faz com que a queda seja um evento
de dificil prevencao e, muitas vezes, de dificil compreensao. Por isso a avaliacdo dos
fatores de risco € uma das estratégias mais eficazes de prevencdo de quedas, pois, a
partir da identificacdo desses fatores, medidas podem ser criadas e instituidas24.
Assim, diminuir as quedas conhecendo seus riscos é, pois, fator impactante na
eficacia das interveng¢des tanto para comunidade quanto para o préprio idoso.
Identificar o idoso sob risco e trazé-lo ao conhecimento desta percepc¢ao do risco de
quedas - ainda que ele entenda estar longe deste evento - é coloca-lo a par da
necessidade destas intervencdes, e principalmente, de torna-lo ciente antes delas

acontecerem evitando assim sérias consequéncias aos idosos.
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As quedas em idosos tém como consequéncias - além de possiveis fraturas
em de fémur e do risco de morte - o medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio
na saude e o aumento do risco de institucionalizagdo®465. O fato do idoso sofrer uma
queda ndo gera apenas prejuizo fisico (restricdo de mobilidade, incapacidade
funcional) e psicoldgico (isolamento social, medo de cair novamente, inseguranca),
mas também aumento dos custos relativos aos cuidados com a saude, o que fica
demonstrado pela utilizagdo de varios servigos especializados e, principalmente,
pelo aumento das hospitalizacdes. Esses fatores resultam em eventos prejudiciais a
saude e a qualidade de vida do idoso com interrupcao de qualquer pratica de
atividade fisica®6.67.

O medo de cair tem consequéncias negativas no bem-estar fisico e funcional
dos idosos, no grau de perda de independéncia, na capacidade de realizar
normalmente as atividades da vida diaria (AVD) e na restricao da atividade fisica,
explicando o grau de prevaléncia do estilo de vida sedentario nos idosos®8. Um estilo
de vida sedentario leva a redu¢do da mobilidade e do equilibrio, podendo aumentar
ainda mais o risco de quedas, bem como o medo delas ocorrerem®9.70.71,

A pratica de exercicios fisicos tem se mostrado muito eficaz na prevencao de
quedas, uma vez que aumenta a for¢a muscular; melhora o equilibrio, a flexibilidade,
a coordenacdao motora e a propriocep¢ao’%’l, Entretanto, é de fundamental
importancia a conscientizacdo da influéncia do nivel de pratica de atividade fisica do
idoso para realizar intervencao ou orientagdes sistematicas preventivas, com o

intuito de torna-lo mais atento e cauteloso em relacao as quedas.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de estudo e Seleciao da Amostra

Este estudo teve um delineamento do tipo transversal e observacional. A
amostra foi composta por 47 idosos atendidos no Nucleo de Convivéncia de Idosos
da regiao Sul de Sdo Paulo/SP, onde foram recrutados por meio de solicitacdo da
equipe multidisciplinar da Unidade local. Os idosos foram divididos em trés grupos
de acordo com o seu nivel de AF, sendo o grupo 1: composto por 13 idosos com nivel
de AF baixa; grupo 2: composto por 16 idosos com nivel de AF moderada e grupo 3:
composto por 18 idosos com nivel de AF alta.

O nivel de AF foi mensurado pelo questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ). O IPAQ (versdo 8 - forma longa para idosos) permite estimar o tempo
gasto realizando caminhadas, atividades fisicas de moderada e vigorosa
intensidades e sentado durante a semana e nos finais de semana. Contempla
multiplos dominios: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer em uma semana
usual ou ultimos sete dias’2. Foram coletadas informag¢des detalhadas da duragao
(em minutos/dia) e frequéncia (dias/semana) para diferentes dimensdes de
atividade fisica e sedentaria em todos os dominios, sendo consideradas aquelas
realizadas por pelo menos dez minutos continuos na semana anterior. A intensidade
(MET - equivalente metabodlico de trabalho) foi determinada de acordo com as
orientacoes fornecidas pelo Guidelines for Data Processing and Analysis of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short and Long Forms (2005),

como descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Intensidade, em MET (equivalente metabdlico de repouso), para calculo
dos escores de atividade fisica em cada dominio do Questionario Internacional de

Atividades Fisicas (IPAQ).

Dominio/Atividade Vigorosa Moderada Caminhada Bicicleta
Trabalheo 8 4 33 -
Transporte - - 33 B
Tarefas Domésticas 9.5 4 (externa)

3 (interna) - -
Lazer ] 4 33 -

Guilenines for O3 Processing and Analysis of the Inlermasional Physical Activity Questionnaire [IPAC) — Short and Long Forms, 2005

Para calculo do escore de cada atividade fisica referida utilizou-se a seguinte
formula: Intensidade (MET) * Duracao (minutos/dia) * Frequéncia (dias/semana) e
para obtencao dos escores para cada dominio foram feitos os calculos:

- Escore de atividade fisica no trabalho (MET/minuto/semana) = soma
caminhada + atividade fisica moderada + atividade fisica vigorosa. Escore de
atividade fisica de transporte (MET/minutos/semana) = soma de caminhada +
bicicleta.

- Escore atividade fisica doméstica (MET/minuto/semana) = soma de atividade
fisica vigorosa no jardim ou quintal + atividade fisica moderada no jardim ou quintal
+ atividade fisica moderada dentro de casa. (Observacdo: o valor de 5,5 METs indica
que atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal podem ser consideradas
atividade fisica moderada para o escore e computada como atividade fisica
moderada).

- Escore de atividade fisica no lazer (MET/minuto/semana) = soma caminhada

+ atividade fisica moderada + atividade fisica vigorosa.

O escore total de atividade fisica foi dado pela soma dos escores (trabalho +
transporte + doméstico + lazer) em MET/minuto/semana e a classificagdo final do
nivel de atividade fisica foi realizada por meio do programa estatistico SAS, versao

9.1, obedecendo aos critérios citados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Niveis de atividade fisica proposto para o Questiondario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ).

Nivel de Atividade Fisica Critérios
Baixo Agueles individuos que ndo se enconfram nas categonias 2 ou 3.
1) trés ou mais dias de afividade fisica vigorosa por pelo menos 20
minutos por dia

ou
Moderado 2) cinco ou mais dias de afividade fisica moderada efou caminhada por

pelo menos 30 minutos por dia

ou
3) cinco ou mais dias de qualquer combinag3o de caminhada, atividade

de moderada ou vigorosa intensidade totalizando pelo menos 600
ME Ts/minutosisemanal

1) afnidade fisica de vigorosa intensidade pelo menos 3 dias totalizando
um minimo de 1500 METs/minutos/semana
Alto
ou
2) sete ou mais dias de qualquer combinag3o de caminhada, atividade
fisica de moderada ou wigorosa intensidade totalizando pelo menos

3000 ME Ts/minutos/semana.

Guidelines for Dala Processing and Analysis of the Iniemational Physical Activity Questionnaire [IPAC) — Short and Long Forms, 2005.

A amostragem foi realizada por conveniéncia e o tamanho amostral minimo
para a realizacdo do estudo foi identificado por uma equacgdo para coeficiente de
correlagdo. Assim, utilizando poder de 80% e um erro alfa de 5% esperado entre a
massa magra (realizada pelo exame de DEXA) e MET obtido pela atividade fisica,

obteve-se um total de 50 idosos para avaliagdo, conforme formula abaixo:

¥ xp(1-p)

82

Tamanho da amostra = ;
" Xp(1-p)
)
e°N

N = tamanho da populagao, e = margem de erro (porcentagem no formato decimal)
e Z = escore Zz.

Neste estudo foram avaliados 50 idosos, porém trés idosos, foram excluidos

por ndo comparecerem para realizar o exame de DEXA. Todos os idosos assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em submeter-se as
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avaliacdes da presente pesquisa, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local pelo
Numero do Parecer: 2.991.135.

O convite e o agendamento das avaliacdes clinicas foram realizados no
momento em que os participantes aguardavam para atividades no Nucleo de
Convivéncia de Idosos (SOBEI). Em seguida, foram realizados os agendamentos, por
meio de ligacdo telefonica, para comparecer ao Centro de Diagnéstico de Imagem -
CDB, na Unidade da Regido Sul de Santo Amaro/SP, para realizagdo do exame de
Absorciometria Radiologica de Dupla Energia (DEXA).

Os critérios de elegibilidade para participacdo neste estudo foram: idosos
praticante de atividade fisica da regido Sul do Estado de Sao Paulo/SP, com idade
igual ou superior aos 60 anos. Os critérios de exclusdo foram: apresentar doencas
vestibulo-coclear, arritmias cardiacas e/ou respiratérias sem estar controladas,
sindrome convulsiva e neurolégicas, bem como disfuncées musculoesqueléticas
como neuropatias diabéticas, osteoartrites, artrite reumatdide e lesdes teciduais
(Ulceras tegumentares de qualquer etiologia) limitantes funcionalmente, em
especial dos membros inferiores. Além disso, também foram considerados exclusdo
o uso de préteses e/ou drteses em membros inferiores ou fraturas nos ultimos 6
meses, ou seja, sem manter um estado de saude geral bom que para nado dar viés nas

interpretacdes das avaliagdes envolvidas.

4.2 Avaliac¢ao Inicial

Assim que o idoso chegou ao ambiente do laboratério de Avaliacdo
Biomecanica e Reabilitagdo Musculoesquelética - LaBiREM foi aplicado um
questionario sobre as caracteristicas antropométricas e pratica da atividade fisica,

bem como sobre os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos.
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Logo apés esta avaliacdo, foi realizado a estimativa da composi¢do corporal
por meio do aparelho de Absorciometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA) da
marca Lunar, modelo DPX-MD, software 4,7, para calculo da massa corporal, indice
de massa, quantidade de massa magra e gorda, bem como a estatura e densidade
6ssea dos idosos participantes. A presenca de osteopenia ou osteoporose foi
identificada como valores de T-score entre -1,0 e -2,5 para osteopenia, e menores

que -2,5 para osteoporose (WHO, 2003).

4.3 Avaliagao do Desempenho Fisico e Equilibrio

Para o desempenho fisico, foi utilizado o Timed Up & Go Test (TUG) para
avaliar a velocidade da marcha e o equilibrio dinamico. O teste TUG consiste em
medir o tempo gasto na tarefa de levantar-se de uma cadeira (a partir da posicdo
encostada), andar trés metros até um demarcador no solo, girar e voltar andando no
mesmo percurso, sentando-se novamente com as costas apoiadas no encosto da
cadeira.

O teste foi iniciado com o avaliado sentado corretamente em uma cadeira
estdvel e com bracos para apoio (quadris e costas encostados totalmente no
assento); o avaliado pode utilizar os bragos da cadeira para sair da posi¢do sentada
para a posicao de pé e vice-versa. Ao sinal do avaliador (que iniciou o cronémetro
concomitantemente), o avaliado levantou-se, caminhou (em seu passo habitual) até
a demarcacdo, deu a volta por ela, retornou, e sentou-se na cadeira novamente (o
crondmetro foi parado no momento em que ele (a) estava na posicao sentada,
corretamente, com os bragos sobre o apoio da cadeira, ao fim da caminhada).

A instrucao dada foi para que o idoso executasse a tarefa de forma segura, o

mais rapidamente possivel e com calgado habitual. Para maior precisdo da medida
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ndo foram considerados nenhum recurso de 6rtese para a caminhada (bengala,
andador, etc.) e nem auxilio de outra pessoa durante o percurso do teste?,

Para classificagdo do teste considera-se os valores de tempo entre 11 a 20
segundos normal para idosos frageis ou pacientes deficientes. Para valores
superiores ou igual a 20 segundos considera-se prejuizo no desempenho fisico e do

equilibrio com necessidade de intervencdo adequada*°.

4.4 Avaliacgao do Forg¢a de Preensao Manual

A forca de preensdo manual, em kg, foi mensurada por meio do dinamémetro
digital da marca SAEHAN, modelo SH5001 (Yangdeok-Dong, Korea do Sul). O teste
foi realizado com os idosos sentados em uma cadeira sem apoio para os bragos, com
o ombro levemente aduzido e cotovelo do brago dominante flexionado a 90° e com
o antebraco e punho em posicdo neutra. Os idosos foram instruidos a pressionar o
dinamoOmetro o mais forte possivel, duas vezes, com intervalo de dois minutos, entre
cada tentativa. O maior valor de forca obtido foi registrado. Idosos que obtiveram
valores abaixo de 30 e 20 (kg) para homens e mulheres, respectivamente, foram

classificados com baixa for¢a muscular’3.

4.5 Avalia¢ao do Risco de Quedas e da Pressao Plantar de Idosos

O FRAQ-Brasil (Acronimo do inglés Falls Risk Awareness Questionnaire) é um
questionario que avalia a percepc¢ao de risco de queda em individuos acima de 65
anos de idade. Esta ferramenta foi desenvolvida na Universidade de Alberta, Canads,
e validado a cultura brasileira por Lopes e Trelha (2013) 74.

O questionario contém 26 questdes objetivas de multipla escolha e duas

questdes abertas, divididas em duas partes. A primeira, com trés questoes, a ser
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aplicada pelo proéprio entrevistador, e a segunda parte, com 25 questdes, a ser
respondida individualmente pelo préprio entrevistado. Todas as 26 questdes de
multipla escolha apresentam apenas uma alternativa correta. Devido a uma questao
sobre medicamentos conter oito respostas corretas e uma questdo nao incluir
gabarito, o escore do questionario varia de 0 a 32 pontos, sendo que, quanto maior
o nimero de pontos, melhor é a percepc¢ao dos riscos de queda daquele idoso.

A avaliacdo da distribuicdo da pressdo plantar foi realizada por meio do
sistema plataforma de pressdo (Loran®, Italia). Faz parte do equipamento, sensores
resistivos de sensores de pressao, distribuidos homogeneamente. A plataforma foi
conectada a um notebook de mesa para transmissao dos dados que foram coletados
a uma frequéncia 100Hz. Os idosos andaram em uma cadéncia pré-estabelecida.
Para assegurar que os mesmos tivessem alcancado essa cadéncia, as aquisi¢cdes da
pressdo plantar foram monitoradas através de um crondémetro. A habituac¢do dos
idosos ao ambiente de coleta e aos instrumentos foi realizada para diminui¢cdo do
efeito retroativo. Apds a ambientacao, os idosos andaram sobre uma pista plana de
borracha sintética ha uma distancia de 40 metros. Foram cronometrados e validos
para as coletas os passos compreendidos nos 20 metros intermediarios, totalizando
assim aproximadamente 12 passos, capturados em 2 tentativas. As variaveis da
pressao plantar analisadas foram: 1) Valor maximo do pico de pressao por area
selecionada: representa o valor da pressdo maxima (expressa em kPa) nas 3 regides
do pé; 2) Pressao Média Maxima: representa o valor médio da pressdo maxima
(expressa em kPa) nas 3 regides do pé; 3) Area de contato do pé: representa a area
em que os sensores foram ativados (pressionados) em cada passo (expressa em
cm?). Todas as variaveis de pressdo plantar foram analisadas em 3 4reas plantares.
Assim, o pé foi dividido em trés areas: retropé (30% do comprimento do pé), médio-

pé (30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40% do comprimento do pé).
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4.6 Avaliacgao e Diagndstico Clinico da Sarcopenia

Para diagndstico clinico-laboratorial do indice de massa muscular
esquelética (sarcopenia), foi realizado um exame de Absorciometria Radiolégica de
Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD, software 4,7. Este aparelho
permitiu verificar o indice de massa muscular esquelética para caracterizar o perfil
de sarcopenia dos idosos. Os parametros considerados para diagnoéstico de
sarcopenia foram: < 7,0Kg/m? para o homem e < 6,0Kg/m? para mulher®4°. Este
calculo é realizado pelo programa inserido no aparelho e se chama Indice de Massa
Muscular Esquelética que é a soma da massa magra apendicular em volume dos

segmentos dos bracos e pernas dividida pela altura ao quadrado.

4.7 Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilks,
sendo considerado testes paramétricos devido a normalidade das variaveis
avaliadas. As comparac¢des entre os grupos de niveis de atividade para as variaveis
dependentes: indice de sarcopenia, desempenho fisico, for¢a de preensdo manual,
pressao plantar e percepc¢ao do risco de quedas foram comparados por meio da
analise de variancia onze-way, com post-hoc de Tukey e nivel de significancia de 5%.

A andlise de regressao linear simples foi realizada considerando o nivel de
gasto energético advindo do IPAQ (MET/min/sem) para comparagdo com as
variaveis dependentes preditoras direcionadas para o desempenho fisico, for¢a de
preensao manual, percepcio do risco de quedas e indice de sarcopenia,

considerando um nivel de significancia de 5%.

33



5. RESULTADOS

Os idosos avaliados apresentaram-se semelhantes em relacao a faixa etaria,
estatura, massa corporal, classificacdo de indice de massa corporal, massa magra,
massa gorda e densidade Ossea para os diferentes niveis de atividade fisica
considerados, conforme apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1: Média, desvio padrao e comparagdes entre os niveis de atividade fisica

(AF): baixa, moderada e alta para as caracteristicas antropométricas dos idosos.

Variaveis antropométricas B{:::i ;\)F Mo?ﬁ:ig? AF ?Illt:lgf; P

Idade (anos) 73,4+7,8 72,945,4 69,9+7,3 0,349
Estatura (m) 1,5+0,7 1,5+0,8 1,5+0,5 0,130
Massa corporal (kg) 64,3+11,6 71,5+14,2 62,9+9,9 0,112
indice de Massa Corporal (kg/m?) 28,339 28,9+5,3 27,6+4,3 0,739
Massa magra (kg) 35,6+5,5 40,5+8,2 36,8+5,0 0,088
Massa gorda (kg) 26,6%7,6 28,6+10,0 23,9+7,0 0353
Densidade 6ssea (g/cmz2) 1,0+0,09 1,1+0,09 1,1+0,10 0,678

* Teste ANOVA one-way, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na Tabela 2, pode-se verificar que o indice de sarcopenia no nivel de
atividade fisica alta mostrou um aumento da massa muscular esquelética quando
comparado aos niveis de atividade fisica: moderado e baixo. Outra observacgdo
importante foi em relacao ao escore do IPAQ - gasto energético e o desempenho
fisico (Timed Up & Go Test - TUG) dos idosos praticantes de AF alta que
apresentaram um aumento dessas variaveis quando comparados aos grupos de

idosos praticantes de atividade fisica de niveis: moderado e baixo.
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Em relacdo as demais variaveis clinicas referentes a percep¢ao do risco de

quedas e a forca de preensao manual nos diferentes niveis de atividade fisica: baixa,

moderada e alta, ndo foram observadas diferencas significantes, vide os valores

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Média, desvio padrao e comparacoes entre os niveis de atividade fisica (AF):

baixa, moderada e alta e o Indice de Sarcopenia, Timed Up & Go Test (TUG), Percepgio

do Risco de Quedas (FRA) e Forga de Preensao Manual de idosos.

Baixa AF (1) Moderada AF (2) Alta AF (3) P

Variaveis Clinicas (n=13) (n=16) (n=18)
0,9901-2
Escore IPAQ (MET/min/sem) 840,8+778,5  4788,0+1906,9 5289,0+2742,5 0,0103"
0,26623
0,24512
indice de Sarcopenia (Kg/m?) 5,7+0,6 6,0+0,4 6,3+0,3 0,010-"
0,0072-3"
0,0711-2
Time Up and Go - TUG (seg.) 12,2+1,8 12,0+4,2 13,3+2,4 %%4226122
q d 0,3411-2
Percepc¢ao do Risco de 0,21213
Queda- FRAQ (score total) 20,0£3,6 21,328 21,0£2,5 0,1022-3
5 0,15312
For¢a de Preensao Manual 15,7+3,7 17171 17.8+4,8 0,35713
(kg) 0,0992-3

* Teste ANOVA one-way, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na analise de Regressdo Linear Simples pode-se observar que somente o

desempenho fisico (Time Up and Go - TUG, AF moderada r=0,65 e AF alta r=0,45) e a

percepcdo do Risco de Queda (questionario FRAQ, AF moderada r=0,55 e AF alta

r=0,41) apresentaram boa relagdo causa efeito com um valor de p significante,

quando associado ao aumento do Escore do [PAQ (MET/min/sem), correspondente

ao nivel de atividade fisica moderada e alta praticada pelos idosos, conforme

apresentado na Tabela 3.
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Além disso, nao foi observada uma relagdo positiva entre o gasto energético
do IPAQ e o indice de sarcopenia e/ou for¢ca de apreensdao manual para os diferentes

niveis de AF: baixa, moderada e alta, vide os dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Andlise de Regressdo Linear Simples entre o gasto energético do IPAQ
(MET/min/semana) nos diferentes niveis de atividade fisica (AF): baixa, moderada
e alta e o Indice de Sarcopenia, Time Up and Go (TUG), Percepcio de Equilibrio (FRA)

e forca de preensdo manual de idosos ativos.

Atividade Beta Desvio t P R; R?

Variavel Clinica Fisica Coeficiente Padrio

Baixa 0,650 0,6 1.7 0,102 0,42;0,12

Indice de Sarcopenia Moderada -0,221 0,4 -0.4 0,693 0,10;-0,05
(Kg/m?)

Alta 0,595 0,3 0,4 0,652 0,13;-0,07

Baixa -0,329 1,8 -1,7 0,101 0,42;0,13
(T;gge)Up and Go - TUG Moderada -0,293 42 34 0,003* 0,65; 0,39

Alta -0,762 2,4 -1,5 0,007* 0,41;0,10

Baixa 0,770 3,6 0,7 0,994 0,02;-0,07
Percepcao do Risco de
Quedas - FRAQ (score Moderada 0,148 2,8 2,6 0,016* 0,55;0,26
total)

Alta 0,417 2,5 1,9 0,007* 0,41; 0,09

Baixa 0,690 3,7 0,6 0,516 0,17;-0,03
lagga de preensdo manual \; q0r0ds 20,145 71 08 0385 021;-0,01

Alta -0,762 48 -1.52 0,156  0,42;0,10

* Regressdo Linear Simples, considerando diferengas estatisticas p<0,05.
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Tabela 4: Andlise da distribuicdo da pressao plantar sobre quatro regides do pé nos

diferentes niveis de atividade fisica (AF): baixa, moderada e alta de idosos

fisicamente ativos.

Atividade

Pressao ;.
Fisica

Plantar

Baixa AF (1) Moderada AF (2) Alta AF (3)

(n=13)

(n=16)

(n=18)

P

Antepé

9,5+1,3

10,3+1,2

10,0+1,4

0,086
0,128
0,147

Area de
Contato (cmz2)

Mediopé

22,8+9,1

21,5%10,5

21,0%15,1

0,835
0,898
0,728

Retropé Medial

17,2+2,6

19,7£2,2

19,6%3,1

0,04612
0,8201-3
0,00123

Retropé Lateral

18,6+3,3

19,7£3,0

19,6+3,3

0,096
0,096
0,096

Antepé

309,5+£55,7

325,9+46,6

295,0+60,5

0,137
0,118
0,122

Pico de

Pressao (KPa) Mediopé

195,5+£74,8

179,8+77,1

143,8+75,8

0,0071-2
0,0021-3
0,00123

Retropé Medial

294,0+66,4

322,8481,5

276,3+63,1

0,0091-2
0,00113
0,00223

Retropé Lateral

278,7+68,0

313,1+81,2

275,1+60,3

0,3581-2
0,22413
0,17123

Antepé

0,15+0,03

0,16+0,02

0,14+0,04

0,220
0,225
0,196

For¢a maxima

Mediopé
(N/kg) P

0,20+0,12

0,18+0,14

0,16+0,15

0,668
0,381
0,378

Retropé Medial

0,25x0,06

0,33+0,08

0,28+0,09

0,0021-2
0,0051%3
0,02823

Retropé Lateral

0,26+0,10

0,32+0,10

0,28+0,09

0,01612
0,0471-3
0,03623

* Regressdo Linear Simples, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na Tabela 4 pode-se observar que a drea de contato sobre a regido do retropé

medial aumentou no grupo de idosos praticantes de AF alta quando comparado aos

niveis baixo e moderado. Outra observacdao importante foi que o nivel de AF alta

reduziu o pico de pressao sobre o mediopé e retropé medial quando comparado aos

idosos dos niveis de AF baixo e moderado. Além disso, observou-se que os idosos
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dos niveis de AF alta e moderado apresentaram aumento da for¢a maxima sobre o
retropé medial e lateral em relacao aos idosos do nivel AF baixo.

Dessa forma, pode-se verificar que os idosos praticantes de AF alta reduzem
0 pico de pressdo e aumentam a area de contato, em especial sobre as regides de
mediopé e retropé, melhorando a distribuicdo da carga plantar durante a marcha
quando comparado aos idosos praticantes de AF baixa. Porém, ao transitar da AF
baixa para moderada, esta se apresentou com um aumento do pico de pressdo e
forca maxima sobre retropé medial e lateral, o qual foi reduzida apés melhor
adaptacdo dos pés ao aumento da intensidade de AF (nivel alto) dos idosos,

conforme apresentado na Tabela 4.
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do nivel de atividade fisica
de idosos sobre o indice de sarcopenia, desempenho fisico, forca de preensao
manual e percepc¢do do risco de quedas e suas relacdes com o gasto energético
(MET/min/semana). Os principais resultados mostraram que o indice de sarcopenia
(perda de massa muscular esquelética) no nivel de AF alta foi menor quando
comparado aos niveis de AF moderado e baixo, mostrando um aumento da massa
muscular esquelética neste grupo de idosos. Outro ponto primordial foi que escore
do IPAQ - gasto energético e o desempenho fisico (Timed Up & Go Test - TUG)
apresentaram-se aumentados nos idosos praticantes de AF alta quando comparado
aos niveis de AF: moderado e baixo. Além disso, um achado de extrema valia e
precipua foi a relacdo entre o maior gasto energético do IPAQ (MET/min/sem)
correspondente aos niveis de AF alta e moderada praticada pelos idosos com a
melhor percep¢ao do risco de queda e o aumento do desempenho fisico (Timed Up
& Go Test - TUG).

O diferencial e a relevancia clinica do presente estudo foi mostrar que a
pratica de AF de diferentes niveis tem influéncia sobre a sarcopenia (indice de massa
muscular esquelética) dos idosos avaliados, mensurado pelo exame laboratorial do
DEXA. O nivel de AF alta apresentou aumento do indice de massa muscular
esquelética quando comparado aos idosos com nivel de AF baixo e moderado.
Pesquisas atuais sugerem que, particularmente, a pratica de AF é um grande
respaldo intervencionista para atenuar a reducdo da massa e forca muscular no
idoso e, além disso, promove melhorias na fungdo musculoesquelética durante a

realizacdo das atividades de vida diarias - AVDS19.20,14,21,22,

39



Na literatura, estudo de revisdo sistematica recente, revela a reducdo da
chance de risco de desenvolvimento da sarcopenia no decorrer do envelhecimento
para individuos considerados fisicamente mais ativos34, porém, sem descri¢do do
nivel de AF estabelecido. Neste estudo, pode-se observar que para evitar ou
amenizar o surgimento da sarcopenia é necessario um nivel alto de pratica de AF,
em especial dos idosos brasileiros, o qual encontra-se uma escassez de estudos
sobre a influéncia dos diferentes niveis de pratica de AF nos idosos para prevenir a
perda de massa muscular, reiterando ainda mais a relevancia do presente estudo.

Outro achado importante foi que o gasto energético verificado pelo IPAQ
(MET/min/semana) no nivel de AF alta foi aumentando e com um melhor
desempenho fisico, verificado pelo aumento do TUG neste nivel de pratica fisica dos
idosos. Isso pode ser explicado pela melhoria da intensidade da pratica de AF alta
sobre o condicionamento aerébico do idoso, mostrando a importancia do aumento
da intensidade de AF para a prevenc¢ao da sarcopenia. Além disso, a literatura tem
mostrado que periodos prolongados em comportamento sedentario, por parte dos
idosos, ndo aumentam substancialmente o gasto energético acima dos niveis de
repouso (<1,5 unidades do equivalente metabdlico de trabalho - MET). Isso resulta
em prejuizo na funcdo muscular do idoso3536 e no seu desempenho fisico3949,

Neste estudo, todos os idosos realizavam exercicios aerébicos, exercicios
resistidos e caminhadas como pratica de AF, e somente os considerados em nivel de
AF alta pode melhorar a perda de massa muscular e o desempenho fisico,
concordando com os achados de Santos et al,, (2017)14, ao observarem que a pratica
insuficiente de AF no lazer associou-se a sarcopenia em individuos com idade igual
ou superior a 50 anos. Apesar dos autores nao terem avaliados idosos, os resultados
do presente estudo reforcam a influéncia do nivel de AF alta para prevencdo de

sarcopenia.
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Outro achado de extrema valia foi a relagcdo positiva entre o desempenho
fisico, a percepc¢do do risco de queda com o consumo de gasto energético do IPAQ
(MET/min/sem), correspondente ao nivel de AF moderada e alta praticada pelos
idosos. Aggio et al,, (2016) #* ndo verificaram associagdes e relagdes entre padroes
sedentdrios (tempo sedentario total e breaks por hora no tempo sedentario) e
sarcopenia em homens com idade entre 70 e 92 anos. No presente estudo, o
percentual de mulheres idosas era maior em relacdo aos homens, porém,
diferentemente do que foi encontrado no estudo de Aggio et al., (2016)#4, foi possivel
estabelecer uma relacao de causa-efeito do aumento do gasto energético do IPAQ no
nivel de AF moderado e alta com a melhor percep¢do do risco de queda e
desempenho fisico dos idosos. Essas rela¢des ajudam na elaboracdo de estratégias
pragmaticas e efetivas no processo de prevencao das quedas nos idosos e suas
consequéncias, tais como o aumento do numero de hospitalizacdo, gerando altos
custos para o Sistema Unico de Satide-SUS e a elevada taxa de mortalidade advindo
das fraturas de fémur, bem como o aumento do sedentarismo resultante das
restri¢cdes para pratica de AF e o progressivo declinio na saude fisica e funcional do
idoso647566,67.

Compreender que o nivel de AF moderada e alta tem relagdo com o melhor
desempenho fisico e a percepcdao do risco de queda para os idosos favorece
grandemente a reducdo do seu medo de cair, o qual eles apresentam e trazem
consequéncias negativas para o seu bem-estar fisico e funcional, principalmente no
que se refere a perda de independéncia e capacidade de realizar normalmente as
AVD e arestricdo para a pratica de AF alta®s.

Evidéncias cientificas tém mostrado, cada vez mais, que a pratica de AF tem
se mostrado muito eficaz na prevencao de quedas, uma vez que aumenta a forga

muscular; melhora o equilibrio, a flexibilidade, a coordenacdo motora e a
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propriocep¢do’®71, O diferencial deste estudo foi mostrar que o nivel moderado e
alto de AF fez diferenca para melhorar a percepc¢ao do risco de quedas, mantendo
seu autocuidado perceptivo para melhor prevencao das quedas.

A positiva relagdo entre o desempenho fisico e 0 aumento da percepcao do
risco de queda com o aumento da AF moderada e alta, proporcionaram aos idosos
uma melhor distribui¢do da carga plantar no nivel de AF alta, especialmente sobre
as regides de mediopé e retropé medial e lateral, conforme também observado em
alguns estudos’677. Esse achado pode ser explicado pela melhora da sensacdo
proprioceptiva do apoio plantar durante o andar’6, pois segundo Santos et al.,
(2015)78, em uma revisdo sistematica sobre a associacdo do exercicio com a
propriocepcdo dos idosos, observaram que o exercicios fisico esta relacionado com
0 aumento da percepc¢do plantar sobre a regido de antepé e retropé dos idosos com
diferentes classificacdes dos pés: plano, cavo, normal. Nesta linha de raciocinio,
Gimunova et al., (2018)7° também observaram um aumento da pressao plantar em
idosas. Apesar do presente estudo também ter observado a distribuicao da carga
plantar de idosos, as comparag¢des com os estudos supracitados ficam complexa e
dificil, visto que ndo foram avaliados os tipos de pés e influéncia de género nas
andlises realizadas, uma vez que, a intengao era verificar a influéncia da intensidade
de pratica de AF dos idosos. Ainda assim, os resultados apresentaram positivos para
reducdo da pressao plantar com a pratica de AF alta.

A limitacdo deste estudo foi ndo ter avaliado variaveis direcionadas para
melhor quantificacdo do condicionamento aerébico dos idosos avaliados. Estudos
futuros abordando variaveis gasométricas para melhor quantificar o gasto
energético e condicionamento dos idosos nos diferentes niveis de pratica de AF
poderdo favorecer ainda mais a compreensdo de associagcdes com o indice de

sarcopenia.
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7. CONCLUSAO

O nivel de atividade fisica alta promoveu uma menor perda de massa
muscular em relacdo aos niveis moderado e baixo que apresentaram sarcopenia,
perda de massa muscular. Além disso, o escore do IPAQ e o desempenho fisico
aumentam de acordo com o nivel de AF alta. O desempenho fisico e a percep¢ao do
risco de queda relacionaram-se com o maior gasto energético do IPAQ
(MET/min/sem) no nivel de atividade fisica alta e moderada praticada pelos idosos.
Além disso, a AF de intensidade alta reduziu a sobrecarga plantar em mediopé e

retropé durante o andar.
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ANEXO 2

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Data: ___ /___ /___

Nome:

Idade: __ Sexo: ( )F ()M

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

Quantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:

OBS.: O trabalho voluntdrio é desempenhado por pessoas dispostas a doar parte do seu tempo e de suas
habilidades no trabalho por uma causa social e para entidades que necessitam deste tipo de trabalho. Ele
ndo ¢ remunerado.

Vocé faz trabalho voluntario: ( ) Sim ( ) Nao

Que tipo?
Quantas horas semanais vocé trabalha de forma voluntaria?
Em geral, vocé considera sua saide:

( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Quantos anos completos vocé estudou:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL

Para responder as questdes lembre que:

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

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
Esta sec@o inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntdrio, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Vocé NAO DEVE INCLUIR as
tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secdo 3.

1 a. Atualmente vocé tem ocupag@o remunerada ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?
( ) Sim () Ndo — Caso vocé responda nao. Va para seciio 2: Transporte

As préximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
NORMAL/HABITUAL, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntirio. NAO INCLUA o
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de seu trabalho:

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
vigorosas como: trabalho de construciio pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar
madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos como parte do seu trabalho remunerado ou

voluntario, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum. V4 para a questio lc. horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
2°-feira 6"-feira
3*-feira Sdbado
4*-feira Domingo
5"feira XXXXX XXXXXXX
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ANEXO 3

Questiondrio de Percep¢do dos Riscos de Queda — FRAQ-
Brasil

Este instrumento tem com objetivo avaliar a percepc¢io de idosos quanto
aos riscos de queda. Recomenda-se a aplica¢do do questiondrio FRAQ-
Brasil na forma de ENTREVISTA.

ID:
Data: __ / /

Parte A (Ndo contém gabarito)

a. Vocé pode me dizer algumas causas de quedas em pessoas
idosas? Favor listar o mdximo de causas possiveis.

b. Onde e com quem vocé recebeu informacgdes sobre riscos
de queda? c. Vocé sente que corre risco de cair a qualquer
momento?

()Sim( )Nao( )Naosei

Parte B As seguintes questdes sdo sobre idosos e quedas.
Estamos interessados em sua opinido.

1. Vocé acha que pessoas idosas (de 65 anos ou mais) tém
maior chance de cair do que adultos mais jovens?

()Sim( )Nao( )Naosei( )Recusou-searesponder

2. Vocé acha que pessoas idosas podem mudar suas
atividades para prevenir quedas?

()Sim( )Nao( )Naosei
3. A maioria das quedas resulta em (escolha somente uma
op¢éo)

() Batida na cabega( ) Cortes e contusdes( ) Morte( ) Bacia e/ou perna
quebrada( ) Nenhum efeito( ) Dedo do pé machucado/batido( )
Impossibilidade de fazer atividades regulares ()

Outros ( )Naosei
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