TS Gy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Departamento de Fisioterapia
Fernanda Omizollo Casoni

Efeitos do destreino de um programa de exercicios multicomponentes na funcéo fisica de
pessoas idosas da comunidade: comparacédo entre o destreino do periodo de férias de

verdo vs destreino causado pela pandemia de COVID-19

Séo Carlos — SP

2024



Fernanda Omizollo Casoni

Efeitos do destreino de um programa de exercicios multicomponentes na funcao fisica de
pessoas idosas da comunidade: comparacao entre o destreino de férias de verdo vs
destreino causado pela pandemia de COVID-19

Trabalho de Graduacdo apresentado ao Curso de
Fisioterapia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude da Universidade Federal de So Carlos,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Anielle Cristhine de
Medeiros Takahashi.

Coorientador: Vinicius Ramon da Silva Santos

Sao Carlos — SP
2024



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha mée que sempre
esteve ao meu lado me ajudando e impulsionando
todos os dias com palavras de apoio. Aos meus
irmaos que estiveram do meu lado durante minha
permanéncia na faculdade e aos meus orientadores
que estiveram disponiveis e acessiveis durante a

producédo deste.



AGRADECIMENTOS

Minha gratiddo a Deus por todas as béncgéos recebidas ao longo desta jornada. Por ter me dado
salde e sabedoria para me guiar e dar suporte nas dificuldades que se apresentaram durante a

minha vida académica.
A minha familia, pelo amor, apoio e incentivo incondicional.

A minha mée, minha melhor orientadora, incentivadora e amiga em todos 0s momentos dessa

jornada.

Ao meu namorado, pela compreensao, paciéncia e incentivo durante todos os momentos de

dedicacéo.

Aos meus avos Francisco, Ana e José (in memorian), por serem meus exemplos de seres

humanos.

A0S meus amigos, que sempre me encorajaram a perseguir meus objetivos e me ajudaram a
manter a motivagdo em momentos dificeis. Suas palavras de &nimo e incentivo foram

fundamentais para a realizacéo.

Agradeco imensamente 0s meus professores(as) que me acompanharam nessa jornada e foram

essenciais para minha formacao e crescimento pessoal e profissional.

A minha orientadora Dra. Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi, pela disposicdo e

disponibilidade, sendo essencial em meu desenvolvimento e crescimento académico.

Agradeco grandemente meu Co-orientador Vinicius Ramon da Silva Santos, por toda
disponibilidade, orientacdo, companheirismo, pela paciéncia e por prontamente me ajudar

sempre que o procurei.

Agradeco aos meus colegas do Laboratério de Pesquisa em Salde do Idoso (LaPeSl), pelo
companheirismo, aprendizagem e disponibilidade quando precisei.

Agradeco a minha universidade UFSCar, em nome daqueles que contribuiram e contribuem
para o seu funcionamento e pelo privilégio de fazer parte desta casa e ter a oportunidade de

honrar 0 nome desta instituicéo.

Por fim, agradeco a agéncia de fomento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPQq) que financiou esta pesquisa e ajudou para a conclusao desta.



RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos do destreino de 18 meses de um programa de exercicio
multicomponente causado pela pandemia de COVID-19 com o destreino causado por um
periodo de férias de verdo de 3 meses na funcdo fisica de pessoas idosas da comunidade.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo. Foram incluidas
pessoas idosas (> 60 anos), participantes do projeto de extensdo universitaria Revitalizacao
Geriatrica e que participavam de um programa de exercicio multicomponente interrompido pela
pandemia de COVID-19. Os participantes foram avaliados em novembro de 2019 (T1) e marc¢o
de 2020 (T2), anteriormente a pandemia, e em setembro de 2021 (T3), 18 meses apds o inicio
da pandemia. A funcéo fisica foi avaliada pelos testes de forca de preensdo manual, teste de
sentar e levantar de 30 segundos, teste de apoio unipodal de 30 segundos e teste Timed Up and
Go (TUG). Para avaliar o destreino causado pela pandemia de COVID-19, o destreino de férias
de verdo e realizar a comparacéo entre eles, foi realizado o teste ANOVA de medidas repetidas
com post hoc Tukey. As analises foram realizadas com auxilio do Software JAMOVI (verséo
2.3.18) e foi adotada uma significancia estatistica de p < 0,05. Resultados: 67 pessoas idosas
foram avaliadas em T1 e ap0s as férias de verdo, em T2, apenas 28 realizaram a avaliacdo. Em
margo de 2020, pela pandemia COVID-19, apenas 32 pessoas idosas realizaram a avaliagdo em
T3. Na linha de base, as pessoas idosas possuiam 72 + 7,08 anos e 89,3% eram do sexo
feminino. N&o houve diferengas significativas na fungao fisica durante o destreino causado por
férias de verdo (p > 0,05). Contudo, ao se comparar ao destreino causado pela pandemia
COVID-19, foi observada uma reducéao da forca de membros inferiores (Diferenca de média =
-1,54; p<0,001; d =0,87) e uma piora da mobilidade funcional, que corresponde a um aumento
do tempo para a realizagdo do teste TUG (Diferenca de média = 1,55; p < 0,001; d = 2,94).
Conclusdo: Somente o destreino causado pela pandemia de COVID-19 impactou
significativamente a funcdo fisica de pessoas idosas que participavam de um programa de

exercicio multicomponente, reduzindo a forca de membros inferiores e a mobilidade funcional.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Exercicio Fisico; Destreino; Funcdo fisica; COVID-19,

Interrupcgéo do Tratamento.



ABSTRACT

Objective: To compare the effects of detraining from a multicomponent exercise program
caused by the COVID-19 pandemic with detraining due to a summer vacation period on the
physical function of community-dwelling older adults. Methods: This is an observational,
longitudinal, and retrospective study. The study included older adults (> 60 years) who were
participants in the university extension project "Geriatric Revitalization" and were engaged in
a multicomponent exercise program interrupted by the COVID-19 pandemic. The participants
were assessed in November 2019 (T1) and March 2020 (T2), before the pandemic, and in
September 2021 (T3), 18 months after the pandemic began. Physical function was evaluated
using the handgrip strength test, 30-second chair stand test, 30-second single-leg stance test,
and Timed Up and Go (TUG) test. To assess detraining caused by the COVID-19 pandemic,
summer vacation detraining, and to compare the two, a repeated measures ANOVA with
Tukey's post hoc test was conducted. The analyses were performed using JAMOVI Software
(version 2.3.18), with statistical significance set at p < 0.05. Results: Sixty-seven older adults
were assessed at T1, and after the summer vacation at T2, only 28 underwent evaluation.
Following the suspension of the exercise program in March 2020 due to the COVID-19
pandemic, only 32 older adults were evaluated at T3. At baseline, the participants had a mean
age of 72 £ 7,08 years, and 89,3% were female. There were no significant differences in
detraining caused by the summer vacation (p > 0.05). However, when compared to detraining
caused by the COVID-19 pandemic, there was a reduction in lower limb strength (Mean
difference = -1.54; p < 0.001; d = 0.87) and a decline in functional mobility, reflected in an
increased time to complete the TUG test (Mean difference = 1.55; p < 0.001; d = 2.94).
Conclusion: Only the detraining caused by the COVID-19 pandemic significantly impacted
the physical function of older adults participating in a multicomponent exercise program,

leading to a reduction in lower limb strength and functional mobility.

Keywords: Older Adults; Physical Exercise; Detraining; Physical Function; COVID-19.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacgdo idosa tem sido notavel ndo apenas em paises desenvolvidos
e altamente globalizados, mas também em nacdes em desenvolvimento, como o Brasil (Sousa
et al., 2020). Com o crescimento desta populacéo, a longevidade das pessoas também aumenta,
0 que torna necessaria a implementacdo de politicas e acbes governamentais voltadas para essa
faixa etéria, garantindo que o processo de envelhecimento ocorra com 0 menor impacto possivel
(Sousa et al., 2020). O processo de envelhecimento esta relacionado com diversas alteragdes
celulares e organicas que acarretam a diminuicao das fungdes do organismo ao longo da vida
(Sujkowski et al., 2022). O exercicio fisico (EF) é uma das principais estratégias para a
promocdo de um envelhecimento saudavel e ativo e seus beneficios estdo relacionados a
manutencdo da saude fisica, mental e cognitiva (Izquierdo et al., 2021). O EF periodico e
constante melhora o desempenho fisico e traz efeitos a saude que podem reduzir a ocorréncia
de doengas, incluindo varios tipos de cancer, doencas cardiovasculares, metabdlicas e
neurodegenerativas (Sujkowski et al., 2022). Além disso, o EF proporciona a manutenc¢do da
capacidade funcional e reducédo dos indices de mortalidade (Matsudo, 2001; Barros Neto, 2001;
Izquierdo et al., 2021).

Neste sentido, os programas voltados ao EF para a pessoa idosa trazem dados concretos
da importancia do manejo e manutencdo de um envelhecimento saudavel, proporcionando
longevidade, com uma boa qualidade de vida, tanto na aptidao fisica, quanto no contexto social
(Esain et al., 2021). Dentre os programas de EF, destaca-se os programas de exercicios
multicomponentes, que incluem exercicios aerdébicos, de forca e equilibrio, que estdo
relacionados com a manutencdo do envelhecimento, prevencdo de quedas e aumento da

qualidade de vida das pessoas idosas (Billot et al., 2020; Izquierdo et al., 2021).

A interrupcdo de um programa de EF regular é denominada destreinamento ou
destreino. O destreino € a perda parcial ou total das adaptaces de desempenho, fisioldgicas e
anatdmicas induzidas pelo treinamento fisico, como consequéncia da interrup¢do ou reducéo
do treinamento (Mujika & Padilla, 2000; Esain et al., 2018; Leitdo et al., 2019). A grande
maioria dos programas de EF para pessoas idosas ministrados por instituicbes e/ou 6érgdos
publicos seguem um calendario composto por um periodo de férias, que varia entre 8 a 12
semanas dependendo da instituicdo. Como consequéncia, este periodo de inatividade pode gerar
0 declinio ou perda dos componentes fisicos e funcionais como a mobilidade, equilibrio, forga

e resisténcia atribuidos a participagdo aos programas de EF (Arpini; Martins, 2021). Estudos ja



identificam que pessoas idosas que se exercitam regularmente em programas de treinamento
multicomponente e que possuem pausas nas férias de verdo de 2 a 3 meses, apresentam piora

no equilibrio e qualidade de vida neste periodo de destreino. (Esain et al., 2018).

Além de periodos de férias ou pela pausa por motivos pessoais, algumas situacdes
inesperadas podem ocasionar no destreino da populagéo, como foi o0 ocorrido na pandemia de
COVID-19, causado pelo virus SARS-CoV-2, em margo de 2020 (World Health Organization,
2020; Markotegi et al., 2021). Dentre as populacGes mais afetadas com a propagacao do virus,
destaca-se a populacéo idosa, apresentando os maiores indices de mortalidade (Roschel; Artioli;
Gualano, 2020). Para combater a disseminagdo do virus, foram adotadas medidas restritivas,
como o distanciamento e isolamento social (Septlveda-Loyola et al., 2020).

Um dos fatores predominantes para a mudanca no estilo de vida das pessoas idosas
durante a pandemia foi a diminui¢do da acessibilidade a locais publicos e privados que
proporcionem uma vida ativa e a promocdo do EF, como pragas publicas, academias e
instituicdes para pessoas mais velhas (Happe et al., 2021). Além disso, outra consequéncia foi
a interrupcao de programas de EF para pessoas idosas, gerando um “destreino ndo intencional”
e acarretando alterac6es em suas fungdes fisicas (Markotegi et al., 2021; Sakugawa et al.,
2018).

Neste sentido, as alteragdes fisioldgicas, amplamente discutidas e documentadas na
literatura em relacdo ao destreino convencional, manifestam-se através da reducéo da massa
muscular, aumento da fragilidade e comprometimento da capacidade funcional (Esain et al.,
2018). No entanto, é pertinente ressaltar que os efeitos do destreino desencadeado pela
pandemia de COVID-19 ainda carecem de uma compreensdo mais abrangente. Markotegi et al.
(2021) identificaram que, ap6s 7 meses de interrupcao do treinamento de EF multicomponente
devido a pandemia, houve declinio significativo da forca nos membros inferiores, forca de
preensdo manual, velocidade de marcha, equilibrio estatico e mobilidade funcional. Contudo, a
extensdo dos efeitos do destreino em periodos mais prolongados de interrupcdo devido a
pandemia de COVID-19, assim como sua influéncia em um numero mais significativo de

participantes, ainda ndo esta completamente esclarecida.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo comparar os efeitos do destreino de
um programa de exercicio multicomponente causado pela pandemia de COVID-19 (18 meses),
com o destreino causado pelo periodo de férias de verdo (3 meses) anteriormente a pandemia

na funcdo fisica de pessoas idosas da comunidade. A hipétese deste estudo é que o destreino
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causado pela pandemia de COVID-19 terd um maior efeito na reducdo da funcdo fisica das
pessoas idosas da comunidade em comparacdo com o destreino causado por um periodo de

férias de verdo, anteriormente a pandemia.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo, que foi realizado com
os dados coletados do estudo “Uso de estratégias de autogestdo combinada ao treinamento
multicomponente para mitigar os efeitos do distanciamento social da COVID-19 na
funcionalidade, capacidade fisica, salde mental e qualidade de vida de idosos”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), CAEE 31503020.3.0000.5504, parecer N° 5.452.795. Todos 0s participantes que
aceitaram participar do estudo assinaram de forma voluntaria um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

O presente estudo foi realizado com base nas recomendacdes de redacdo do
Strengthening The Reporting of OBservational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von EIm
et al., 2008).

Contexto

O exercicio fisico realizado neste programa é de carater multicomponente,
compreendendo as modalidades de resisténcia, aerdbia, flexibilidade e equilibrio. Os exercicios
sdo ofertados 3 vezes na semana, com uma duragdo de sessdo de 50 minutos, realizados da
seguinte forma, em ordem cronoldgica: 1) aquecimento / aerébico (10 minutos); 2) equilibrio

(10 minutos); 3) resisténcia (20 minutos); 4) flexibilidade / relaxamento (10 minutos).

As pessoas idosas do projeto sdo avaliadas trés vezes durante o ano (inicio [marco],
meio [junho] e final do ano [dezembro]). As avalia¢des periddicas monitoram o estado de saude,
a capacidade fisica, ocorréncia de quedas e fornece orientagdes sobre a saide e performance de
cada um dos participantes. Ao final das avaliagdes, os participantes recebem um feedback

imediato de seu estado geral de saude, além de comparar os resultados com as avaliagdes
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anteriores. Ao final do ano, ap6s a Ultima avaliacdo, as pessoas idosas entram em periodo de
férias de verao, retornando suas atividades no programa de exercicio somente no més de marco
do ano seguinte. Em média, as pessoas idosas passam um periodo de 12 semanas em férias de

verao.

Em marco de 2020, o programa de exercicio foi interrompido pela pandemia de COVID-
19. Com isso, os voluntérios realizaram apenas a avaliagdo de inicio de ano e ndo iniciaram o

programa de exercicio, retornando ao programa de exercicio somente em marco de 2022.

Participantes

Os participantes do presente estudo foram pessoas idosas da comunidade incluidos no
estudo “Uso de estratégias de autogestdo combinada ao treinamento multicomponente para
mitigar os efeitos do distanciamento social da COVID-19 na funcionalidade, capacidade fisica,
saude mental e qualidade de vida de idosos”, matriculados no projeto de extenséo universitaria
Revitalizacdo Geriatrica. Os criterios de elegibilidade adotados nesse estudo estéo relatados no

topico seguinte.

Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos que vivem na comunidade de S&o Carlos ou regido, com
idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade de deambulacgéo preservada, que participam

do projeto de extensdo “Revitalizagdo Geriatrica” e que concordaram em participar do estudo.

Critérios de ndo inclusao

Foram excluidas pessoas idosas com déficit cognitivo, com uma nota < 18 pontos,
avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (Alexandre et al., 2014) e que apresentaram

limitagdes fisicas que impossibilitem a participagdo em algum dos testes propostos no estudo.

Coleta de dados

Os dados deste estudo foram coletados duas vezes anteriormente a pandemia de

COVID-19 e uma vez durante a execugdo das medidas de restricdo contra a pandemia de

12



COVID-19. A primeira avaliacdo foi realizada em novembro de 2019 (T1), ap6s um ano de
realizacdo do programa de exercicio multicomponente. A segunda avaliacdo foi realizada em
marc¢o de 2020 (T2), ap6s o periodo de férias de verdo e a terceira avaliacdo foi realizada em
setembro de 2021 (T3), apo6s 18 meses do inicio da pandemia no Brasil. As informac6es
referentes a coleta de dados e as atividades realizadas ao longo do tempo estdo resumidas na
figura 1.

Programa de Exercicio Programa de Exercicio Pandemia de COVID-19

] "
. .‘ '. ’
1 e}
) @

r———-=-= J'_____—l r———-=-= J'_____—l r———== J‘ ______ I r————= J'______I
: Marco a novembro de | : Dezembro de 2019 a | : Fevereiro de 2020 a | I Margo de 2020 a |
| 2019 : | Fevereiro de 2020 : | Margo de 2020 : | Setembro de 2021 :
L L L L

Avaliacao Fisica Avaliacao Fisica Avaliacao Fisica
Anamnese Forga de PM Forga de PM
Forca de PM Forga de MMII Forga de MMII
Forga de MMII Mobilidade Funcional Mobilidade Funcional
Mobilidade Funcional Equilibrio Estatico Equilibrio Estatico

Equilibrio Estatico

Figura 1. Linha do tempo do estudo.

Legenda: PM = Preenséo palmar; MMII = Membros inferiores.

As coletas de dados foram realizadas na Fundagdo Educacional Sao Carlos - FESC (T1
e T2) e no domicilio das pessoas idosas (T3) por fisioterapeutas especialistas no cuidado da
populacdo idosa. Os fisioterapeutas responsaveis pela avaliagdo durante a pandemia de
COVID-19, em T3, estavam utilizando equipamentos de protecdo individual contra o virus da

COVID-19 (mascaras N95, capotes impermeaveis, luvas e protetores faciais).
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Variaveis
Forca de preensdo palmar

A forca de preensdo manual foi avaliada pelo teste de preenséo palmar, com a utilizacdo
do dinambémetro hidraulico Lafayette®, modelo J00105 (Lafayette Instrument, Sagamore,
USA). Os participantes foram orientados a permanecerem sentados em uma cadeira sem suporte
para os bracos, ombro aduzido e neutralmente rodado, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em
posicao neutra e punho entre 0° e 30° de extensao e 0° e 15° de desvio ulnar. Para a realizacdo
do teste, os participantes foram instruidos a apertar o dinamémetro com a mdo dominante ao
comando e estimulo verbal do avaliador (v4, forca, forca, forga), com a méxima forga possivel.
Os participantes foram orientados a apertar o dinamoémetro durante a expiracdo, para evitar
manobra de valsalva. Foram realizadas 3 medidas, com intervalo de 1 minuto entre elas, sendo
adotado o maior valor das tentativas. Os valores de referéncia obtidos no teste foram descritos
em Quilograma-forca (Kgf) (Fried et al., 2001).

Forca de membros inferiores

A forca dos membros inferiores (FMMII) foi avaliada por meio do teste sentar-levantar
de 30 segundos. O teste foi realizado da seguinte forma: Inicialmente, o participante foi
orientado a permanecer sentado com as costas encostadas no apoio da cadeira, 0s pés apoiados
no chdo e os bragos cruzados contra o tronco. Ao sinal do avaliador, o participante recebeu o
comando de levantar-se e voltar a posicdo inicial, sem a utilizacdo dos bracos, completando o
maior numero de repeti¢bes no intervalo de 30 segundos (Silva et al., 2009). A quantidade de

vezes em que o participante sentou e levantou da cadeira durante os 30 segundos foi registrada.

Equilibrio estatico

Para a avaliacdo do equilibrio estatico foi realizado o teste de apoio unipodal de 30
segundos. O participante foi orientado a permanecer descalgo e sem meias, em apoio unipodal,
olhando para um alvo na parede posicionado a 1 metro de distancia, com os bragos ao longo do

tronco, com quadril neutro e flexdo de joelho do membro inferior contralateral ao avaliado. Os
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participantes realizaram 3 tentativas para cada membro inferior. Caso atinja-se os 30 segundos
na primeira tentativa, as demais néo foram realizadas (Bohannon, R. W., 1994).

Mobilidade funcional

O Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional dos
participantes. Neste teste, o participante levantou-se de uma cadeira com suporte para os bracos,
caminhou uma distancia de trés metros na velocidade de marcha habitual, deu a volta em um
cone e retornou para a cadeira. O pesquisador marcou o tempo (em segundos) em que O
participante realizou este percurso. O tempo foi cronometrado a partir do momento em que 0
participante levantou da cadeira até 0 momento de retorno em que ele encostou toda a regido

da coluna vertebral na cadeira (Bohannon, 2006).

Dados sociodemogréficos e de satude

Foram coletados dados demograficos (idade e sexo); n°® de medicamentos em uso;

pressdo arterial diastolica e sistolica; circunferéncia de quadril e cintura e frequéncia cardiaca.

Anélise Estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha com auxilio do software Microsoft Excel
(Versdo 2212). O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade de distribuicéo
dos dados e o teste de esfericidade de Mauchly para avaliar as variancias entre as medidas. Os
dados referentes as caracteristicas dos participantes foram analisados por meio da estatistica
descritiva, com os dados quantitativos apresentados em média e desvio padrdo e os dados
qualitativos apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

Para avaliar o efeito do destreino (férias de final de verdo e o causado pela pandemia de
COVID-19) na funcdo fisica das pessoas idosas, foi realizado o teste ANOVA de medidas
repetidas. O tamanho de efeito da ANOVA foi calculado por meio do eta quadrado (n?), sendo:
< 0,003 considerado nulo, 0,01 a 0,039 considerado pequeno, 0,06 a 0,11 considerado
moderado e > 0,14 considerado grande (Lakens, 2013). Ao verificar uma diferenca estatistica

significativa dos destreinos na fungdo fisica, foi realizado o post hoc Tukey para as
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comparagOes entre medidas. O tamanho de efeito entre medidas foi calculado por meio do d de
Cohen, sendo: < 0,2 considerado nulo, 0,2 a 0,5 considerado pequeno, 0,5 a 0,8 considerado
moderado e > 0,8 considerado grande (Lakens, 2013). As analises estatisticas foram realizadas
com auxilio software JAMOVI (versdo 2.3.18) e a significancia estatistica foi estabelecida em

p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Um total de 67 pessoas idosas foram avaliadas em novembro de 2019. Apos o periodo
de férias de verdo, em fevereiro e marco de 2020, somente 28 pessoas idosas retornaram para
avaliacdo. Em seguida, o programa de exercicio foi paralisado devido a pandemia de COVID-
19 em marco de 2020 e os participantes s6 foram avaliados em setembro de 2021, em um total
de 32 participantes avaliados. Com isso, dados dos 28 participantes que foram avaliados nos

trés momentos foram analisados. O fluxo dos participantes avaliados esta descrito na figura 2.
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Figura 2. Fluxo de avalia¢Ges dos participantes do estudo.

Caracteristicas dos Participantes

As caracteristicas dos participantes foram analisadas por meio da coleta de dados em T1
e, nesse periodo, os voluntarios tinham uma média idade de 72 = 7,08 anos, eram
predominantemente do sexo feminino (89,3%) e faziam uso de um total de 2,36 + 2,22
medicamentos. Outras informacdes referentes as caracteristicas dos participantes podem ser

observadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes.

Variaveis Média = DP ou n (%)
Idade, anos 72 £7,08

Intervalo 60 - 86
Sexo

Masculino 3 (10,7%)

Feminino 25 (89,3%)
Circunferéncia de quadril, cm 101,9 £ 13,2
Circunferéncia de cintura, cm 91,7+17
RCQ 0,90 + 0,10
PAS, mm/hg 127,8 +12,51
PAD, mm/hg 78,1 +8,79
FC, bpm 73,7+11,92
N° de medicamentos 2,36 £2,22

AbreviagBes: RCQ = Razdo Cintura-Quadril; PAS = Pressdo Arterial Sistélica; PAD = Pressdo Arterial

Diastdlica; FC = Frequéncia Cardiaca; BPM = Batimentos por Minuto.

Comparacdao entre o destreino de férias de verdo e o destreino causado pela pandemia de
COVID-19

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste ANOVA de medidas repetidas. Foi
observado uma diferenca estatisticamente significativa dos efeitos dos destreinos somente na
for¢ca de MMII (F [2, 26] = 16,5; p <0,001; n*>=0,089) e mobilidade funcional (F [2,26] = 13,4;
p <0,001; n? = 0,081) das pessoas idosas, com um tamanho de efeito moderado. N&do foram
observadas diferencas estatisticamente significativas dos destreinos nas demais variaveis (p >
0,05).
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Tabela 2. Efeitos dos destreinos no desempenho fisico das pessoas idosas.

Média + DP ANOVA
Variaveis
T1 T2 T3 F p n?
Forca de Preensdo Manual, KgF 249+901 246zx7,16 24,1+593 0,579 0,569 0,003
Forca de MMII, Rep. 13,3+2,39 13,1+249 11,7+290 16,5 <0,001* 0,089
Mobilidade Funcional, Seg. 8,60+2,09 839+213 9,92+213 13,4 <0,001* 0,081

Equilibrio Estatico— D (0—30seg.) 255+819 256+777 243+109 119 0308 0,004

Equilibrio Estatico—E (0—30seg.) 259+720 240+9,89 243+103 0,420 0,659 0,002

Abreviagdes: MMII = Membros Inferiores; T1 = Avaliagdo fisica pos programa de exercicio, em novembro de
2019; T2 = Avaliagdo fisica pds periodo de férias de verdo, em marco de 2020; T3 = Avaliacéo fisica pos pandemia
de COVID-19, em setembro de 2021; n? = eta quadrado (Tamanho de efeito); D = Direito; E = Esquerdo.

Nota: Os resultados significativos (p < 0,05) estdo representados com “*”

A figura 3 apresenta as diferencas entre o destreino de férias de verdo e o destreino
causado pela pandemia de COVID-19 nas variaveis de desempenho fisico que apresentaram
diferengas significativas. Ndo houve diferencas significativas na forgca de MMII e mobilidade
funcional ap6s o periodo de férias de verdo (p > 0,05). Contudo, quando observado o destreino
causado pela pandemia de COVID-19, foi demonstrado uma reducéo significativa da forca de
MMII (Diferenca de média = -1,54; p < 0,001; d = 0,87), observado na figura 2A, e uma piora
da mobilidade funcional, que corresponde a um aumento do tempo para a realizacdo do teste
TUG (Diferenca de média = 1,55; p < 0,001; d = 2,94), observado na figura 2B, com um
tamanho de efeito grande. Os resultados da ANOVA, do teste post hoc e respectivos tamanhos

de efeito podem ser observados no Material Suplementar.
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Figura 3. Efeitos dos destreinos na FMMII e na Mobilidade Funcional.

Legenda: MMII = Membros Inferiores; T1 = Avaliacdo fisica pos programa de exercicio, em novembro de 2019;
T2 = Avaliagdo fisica p6s periodo de férias de verdo, em mar¢o de 2020; T3 = Avaliacdo fisica p6s pandemia de
COVID-19, em setembro de 2021.

DISCUSSAO

Este estudo comparou os efeitos dos destreinos causados por férias de verdo e pela
pandemia de COVID-19 no desempenho fisico de pessoas idosas da comunidade e que
participavam de um programa de exercicio fisico multicomponente. Nossos achados
demonstraram que somente o destreino causado pela pandemia de COVID-19 teve efeito no
desempenho fisico, reduzindo significativamente a forca de MMII e a mobilidade funcional,
confirmando parcialmente a hip6tese do estudo.

Um estudo semelhante realizado por Markotegi et al. (2021), avaliou os efeitos do
destreino em um periodo de 3 meses de férias de verdo e de 7 meses de destreino causado pela
pandemia de COVID-19 em pessoas idosas que participavam de um programa de exercicio
multicomponente. Foi identificado a diminuicao da forca de MMII e mobilidade funcional apos
0 periodo de destreino da pandemia de COVID-19, semelhante a nosso estudo (Markotegi et
al., 2021). Contudo, de forma contraditéria aos nossos resultados, os autores também
identificaram que houve uma piora no desempenho fisico no periodo de férias de verdo e uma

piora um pouco mais significativa durante o periodo de interrup¢do do programa de exercicios
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fisicos durante a pandemia COVID-19. Ou seja, em ambos os destreinos, as perdas sao

relevantes.

O estudo de Markotegi et al., encontrou alguns resultados diferentes do nosso estudo
em questdo por se tratar de um estudo feito com pessoas idosas institucionalizadas e com uma
populacdo de pessoas idosas diferente das que participam do Programa de Revitalizacdo
Geriatrica, o qual, vem sendo ministrado a muitos anos e seus participantes sdo pessoas idosas

ativas e que praticam o EF além daquele proposto pelo programa (Markotegi et al., 2021).

Além disso, o Programa de Revitalizacdo Geriatrica ofertado para as pessoas idosas
deste estudo, conta com uma forma de feedback individual ao final de cada avaliagcdo, que
reforga sempre a importancia do EF para a pessoa idosa e traz os dados de melhora ou de piora
entre um avalicdo e outra. Dessa forma, pode-se dizer, que nosso estudo, pode nao ter
encontrado diminuicdes significativas na funcdo fisica dos participantes durante as férias de
verdo, pelo fato de que, esses voluntérios, ttm uma maior conscientizagdo da importancia do
manejo da préatica do EF e que estes se mantiveram ativos mesmo no periodo de interrupgdo do

programa.

Um dos motivos pela diminuicdo expressiva do nivel de atividade fisica durante o
destreino ndo intencional dessa populacdo esta relacionado as medidas restritivas da pandemia,
como o isolamento social e o fechamento de academias e centros de atividade fisica (Kaur et
al., 2020). Um relatério da Public Health England revelou que o percentual de pessoas idosas
fisicamente inativas durante a pandemia aumentou de 27% em marco a maio de 2019 para 32%
no mesmo periodo em 2020. Além disso, estimou-se que isso resultaria em mais 110.000
individuos sofrendo de descondicionamento e, ainda, tendo pelo menos uma queda por ano
(Elliott et al., 2022). Alguns estudos também demonstraram que a inatividade fisica forcada
devido as restricdes da pandemia aumentou significativamente o risco de sarcopenia. 1sso nao
sO eleva o risco de quedas, mas também pode levar a uma série de outros problemas de salde,
incluindo doencas cronicas, como diabetes tipo 2, doencas cardiacas e pulmonares (Fielding,
2021; Kim; Kim; Ha, 2023). Além disso, os efeitos do isolamento social tém grande impacto
na saude mental da pessoa idosa. O inicio da Pandemia COVID-19 teve um impacto o qual
levou a um aumento de ansiedade e depressdo nessa populagdo, trazendo, além das questdes

fisicas, um sofrimento mental para a pessoa idosa (Schéfer et al., 2023).

Muitos estudos realizados anteriormente a pandemia de COVID-19 ja analisaram o

guanto o periodo de destreino pode afetar o desempenho fisico e cognitivo de pessoas idosas
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(Mujika & Padilla, 2000; Esain et al., 2018; Leitdo et al., 2019). As consequéncias dessas
perdas provocadas pelos periodos de inatividade se destacam em relagdo ao declinio funcional,
como a mobilidade, equilibrio, forca e resisténcia (Arpini; Martins, 2021). Estudos também
analisaram como o desempenho cognitivo parece ser um dos aspectos mais afetados pelo

periodo de destreino (Leonardo Gongalves Ferreira et al., 2024).

Segundo Cunningham et al. (2020), a inatividade fisica em pessoas idosas esta
associada a diversos problemas de salde, incluindo doencas cardiovasculares e declinio
funcional. O artigo examina as consequéncias da inatividade fisica em pessoas idosas atraves
de uma revisdo sistematica de revisdes e meta-analises. A inatividade fisica esta fortemente
associada a uma série de problemas de salude, como aumento do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporose e declinio cognitivo. Especificamente, o
destreino pode levar a perda de massa muscular, diminuicdo da forca, piora na mobilidade e
aumento do risco de quedas. A revisdo ainda destaca a importancia de manter a atividade fisica
regular para mitigar esses riscos e promover um envelhecimento saudavel (Cunningham;
O'Sullivan, 2020).

Estudos como o de Coetsee e Terblanche (2015) identificaram que a forca muscular e a
capacidade de resisténcia submaxima de pessoas idosas ndo foram totalmente perdidas apds um
periodo de destreino de cerca de 16 semanas (4 meses), similar ao periodo do destreino
estabelecido em nosso estudo. Foi observado que apesar da perda da forga muscular ter sido
significativa, o desempenho ainda estava superior aos encontrados antes de realizarem o
programa de exercicio. Além disso, foi observado um melhor desempenho da capacidade de
resisténcia submaxima apos o periodo de destreino, quando comparado com os resultados pés
programa de exercicio (Coetsee e Terblanche, 2015). Contudo, uma revisdo sistematica
demonstra que os efeitos do destreino ja podem ser significativos apds 4 semanas da interrupcéo

da intervencdo (Modaberi et al., 2021).

Uma possivel explicacdo para ndo termos encontrado diferencas significativas apos o
periodo de férias de verdo € que as pessoas idosas podem ter se engajado em outras atividades
além do programa de exercicio, mantendo o seu nivel de atividade fisica, apesar da interrupgao
do programa. Diferentemente do periodo de destreino causado pela pandemia de COVID-19,
onde houve a implementacao de medidas restritivas e impactos na saude mental (Schéfer et al.,
2023), diminuindo as possibilidades de realizagdo de exercicios longe do ambiente domiciliar
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e consequentemente aumentando as chances da interrup¢do de qualquer prética de exercicio

durante este periodo.

Quanto a longos periodos de destreinos, como o causado pela pandemia de COVID-19
em nosso estudo, estudos ja publicados anteriormente a pandemia evidenciaram que longos
periodos podem afetar significativamente a vida de pessoas idosas (Leitdo et al., 2022;
Modaberi et al., 2021; Taaffe et al., 2008). Leitdo et al. (2022) demonstrou como o fim dos
exercicios levou a consequéncias desfavoraveis em mulheres idosas, indicando que a
diminuicdo dos efeitos comecou a ser percebida apds trés meses e persistiu por todo o periodo
de um ano. Modaberi et al. (2021) também identificou que em um periodo maior que 12
semanas, ja é observado que a maioria dos beneficios de um programa de exercicio apresenta
uma diminuicao significativa (Modaberi et al., 2021). Outro estudo também avaliou um periodo
de 5 meses de destreino e apontou que individuos idosos que se envolveram consistentemente
no programa de exercicio apresentaram uma diminui¢do importante nos indices de forca,
flexibilidade e equilibrio dindmico. Durante este periodo, a autopercepcdo da aptiddo fisica
também diminuiu notavelmente. Os autores também destacam a necessidade de estratégias
eficazes para promover a elevacdo dos niveis de aptiddo fisica quando os programas de
treinamento sdo temporariamente interrompidos (Martinez-Aldao et al., 2020). Alguns estudos
indicam que a interrupcdo da préatica de exercicios em pessoas idosas pode ndo resultar em
perda significativa de condicionamento fisico, especialmente se o periodo de interrupcéo for
curto e se os exercicios forem retomados posteriormente. No entanto, é importante notar que a
resposta ao destreino pode variar de pessoa para pessoa e depender de varios fatores, como o
nivel de atividade fisica anterior, a duracdo da interrupcdo, a idade e as condi¢des de salde
individuais, o que estd em acordo com os diferentes resultados relacionados ao destreino em

curtos periodos de tempo (Buckner et al., 2017; Modaberi et al., 2021).

O fato pelo qual nosso estudo ndo identificou mudancas significativas nas medidas de
forca de preenséo palmar, pode ser explicado devido a esta métrica ser frequentemente utilizada
como indicadora de forca global, e pode ser influenciada por diversos fatores como idade,
género, nivel de atividade fisica e estilo de vida (Gudlaugsson et al., 2012). Estudos sugerem
que os musculos responsaveis pela forca de preensdo palmar podem ter uma maior resisténcia
ao destreino do que outros grupos musculares (Gudlaugsson et al., 2012; Labott & Donath,
2023). Isso pode ser devido a utilizag&o continua das méos em atividades diarias, como segurar

objetos e realizar tarefas manuais. Além disso, um estudo similar ndo encontrou diferencas
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significativas na forca de preensdo palmar ap6s um periodo de destreino e uma das explicaces
foi devido ao exercicio multicomponente trabalhar outras musculaturas, como, forca de
membros inferiores e superiores e ndo trabalhar diretamente na forca de preensdo palmar, se

mantendo estavel ao longo do tempo (Gudlaugsson et al., 2012).

J& em relagdo ao equilibrio estatico também ndo ter sofrido alteracdes, a preservacao
deste, por sua vez, depende do controle neuromuscular, que envolve o sistema nervoso central
e periférico (Rubega et al., 2021). Em pessoas idosas, 0 sistema neuromuscular pode sofrer
declinios, mas as adaptacGes neurais podem continuar a funcionar bem, o que ajuda a preservar
o0 equilibrio durante o destreino. Acreditamos que as pessoas idosas desenvolveram memoria
muscular e capacidade de adaptagdo, mantendo o desempenho similar ao longo do tempo,
mesmo apos longos periodos sem o treinamento. Contudo, é importante mencionar que este
comportamento ndo é observado em outros estudos, que relacionam a diminuicéo do equilibrio
estatico a diminuicdo da forca muscular (Junior et al., 2017). Em contrapartida, em nosso
estudo, apesar da diminuicdo da forca de MMII, ndo observamos alteracBes no equilibrio
estatico, o que nos faz hipotetizar que houve adaptacdo neuromuscular (Rubega et al., 2021) e
que este desfecho ndo foi sensivel ao periodo do destreino, quando comparado com outros,

como a mobilidade funcional.

Alguns estudos também demonstraram que mesmo ap0s o destreino, a pratica de
exercicios posteriormente pode reverter os seus efeitos. Henwood e Taaffe (2008),
identificaram que apds um ano sem treinamento houve quedas significativas na poténcia
muscular, forca e funcdo fisica de pessoas idosas. Este estudo contou com voluntarios que
participaram de uma intervencéo de treinamento de resisténcia de 24 semanas e uma interrup¢éo
de 12 semanas. Mostrando, entdo, que, a retomada do treinamento de 12 semanas, restaurou 0s
beneficios ganhos durante o periodo de treinamento. O estudo destaca a importancia do
treinamento continuo de resisténcia para manter a saide muscular e as habilidades funcionais
em pessoas idosas (Henwood; Taaffe, 2008). Outro estudo também avaliou um periodo de
treinamento, destreino e retreinamento e confirmou que apds um periodo de 8 semanas sem
treino, j& foi possivel notar uma diminui¢do nas melhorias alcancadas durante o treinamento
anterior. No entanto, essa diminuicdo ndo foi tdo intensa a ponto de voltar aos niveis iniciais.
Com o inicio do processo de retreinamento de 16 semanas, foi possivel iniciar o retorno das
melhorias que haviam sido perdidas, promovendo avancgos significativos (Fernandez-Lafuente
etal., 2022).
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Importante também destacar que apesar da pandemia de COVID-19 ter causado um
destreino ndo intencional, gerando efeitos significativos na saude da populagdo idosa,
alternativas viaveis foram testadas para manter a pratica de exercicios de forma regular. Pontes
Junior et al. (2022) implementou um programa de exercicio remoto de 8 semanas e demonstrou
que o programa foi bem aceito e teve uma boa adesdo, mostrando-se vidvel para mitigar 0s
efeitos do envelhecimento e do isolamento na fun¢do muscular e na capacidade funcional. Este
estudo evidencia que participantes de um programa de exercicios oferecido remotamente
apresentaram melhorias significativas na forca muscular, na velocidade de caminhada e
conseguiram manter o equilibrio dindmico e a agilidade (Pontes Janior et al., 2022). Sendo
assim, programas de exercicios adaptados podem ser eficazes para mitigar os efeitos na satde
fisica e mental de pessoas idosas durante periodos de crises de salde publica, como a pandemia
de COVID-19.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser levadas em consideracdo. A grande perda
amostral do estudo durante o periodo de pandemia de COVID-19 pode ser considerada uma
limitacdo, contudo, um dos principais motivos para a nao realizacdo de uma avaliacdo durante
este periodo foi 0 medo pela exposicdo e a contaminacdo pelo virus da COVID-19. Uma outra
limitacdo foi a ndo realizacdo de uma avaliacdo em um periodo menor do que os 18 meses apds
a paralisacdo do programa de exercicio devido a pandemia de COVID-19. Um dos motivos para
a nao realizacdo de avaliacdes em periodo mais curto estava relacionada principalmente a
autorizacdo do Comité de ética da instituicdo, devido aos riscos com a exposicao da populagédo
idosa que era considerada um grupo de risco durante a pandemia. As fortalezas deste estudo é
a realizacdo das avaliacOes de desempenho presenciais e a inovacdo, sendo um dos poucos
estudos que avaliou os efeitos do destreino causado pela pandemia e comparou com o destreino
causado pelas férias de verdo. Além disso, o potencial do programa de EF proposto pelo
Programa de Revitalizacdo Geriatrica que traz as avaliacdes periddicas é o feedback individual,
0 qual pode explicar o fato de que nossos participantes mantiveram-se ativos durante o periodo
de destreino de férias de verdo e por ter o0 manejo da saude aliado ao seu bem estar fisico e
mental. Nao h4, hoje no Brasil, muitos estudos com esta tematica, sendo este estudo, inovador

nesta area.
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CONCLUSAO

Somente o destreino causado pela pandemia de COVID-19 impactou o desempenho
fisico de pessoas idosas da comunidade e que participavam de um programa de exercicio fisico
multicomponente, diminuindo significativamente a FMMII e a mobilidade funcional. N&o
houve diminui¢des significativas na forca de preensdo manual e no equilibrio estatico. Além
disso, ndo houve redugdes significativas no desempenho fisico das pessoas idosas apds um
periodo de destreino causado por férias de verdo. Estes achados podem servir para demonstrar
a necessidade de serem implementadas politicas publicas de qualidade e de facil compreenséo
em periodos de calamidade publica de satde, como a pandemia de COVID-19, para manter a
pratica regular de exercicios e consequentemente diminuicdo dos impactos na saude fisica de

pessoas idosas e reduzir os gastos em saude.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela al. Resultados da ANOVA de medidas repetidas, post hoc Tukey e tamanho de efeito

Post Hoc Tukey
ANOVA
Variaveis T1xT3 T2xT3
AvaliacGes Média + DP F p n? p d p d p d
Forc¢a de Preensdo Manual T1 24,9 £9,01 0,579 0,569 0,003 - -
T2 24,6 +7,16
T3 24,1 +£5,93
Forga de MMII T1 13,3+ 2,39 16,5 < 0,001 0,089 0,508 0,23 < 0,001 0,98 < 0,001 0,87
T2 13,1+£2,49
T3 11,7+ 2,90
Mobilidade Funcional T1 8,60 + 2,09 13,4 < 0,001 0,081 0,418 0,29 0,008 0,57 < 0,001 2,94
T2 8,39 £2,13
T3 9,92 +2,13
Equilibrio Estético - D T1 25,5+8,19 1,19 0,308 0,004 - -
T2 256 £ 7,77
T3 243+10,9
Equilibrio Estatico - E T1 259+7,20 0,420 0,659 0,002 - -
T2 24,0+9,89
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T3 243+10,3

Abreviacdes: MMII = Membros Inferiores; T1 = Avaliacdo fisica pds programa de exercicio, em novembro de 2019; T2 = Avaliacdo fisica pos-periodo de férias de verdo, em

marco de 2020; T3 = Avaliacdo fisica pos pandemia de COVID-19, em setembro de 2021; n? = Eta quadrado (Tamanho de efeito); d = d de Cohen (Tamanho de efeito).

Nota: Os resultados significativos (p < 0,05) estéo representados em negrito.

34



