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CARNAVALE, B. F. Comportamento sedentario e nivel de atividade fisica na
sindrome da fragilidade. 2022. 118 f. Tese (Doutorado). Programa de P6s-Graduagéao
em Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos.
2022,
RESUMO

A inatividade fisica e o comportamento sedentario influenciam na progressdo da
sindrome da fragilidade. Para avaliar nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
0 acelerémetro tem sido utilizado como uma medida objetiva. Pelo carater reversivel da
sindrome da fragilidade intervencdes baseadas em exercicios fisicos tém sido propostas
para idosos frageis e em risco de fragilizacdo. Diante do exposto, a tese a seguir foi
dividida em dois estudos, sendo que o Estudo I foi intitulado “Analise do nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario por meio da acelerometria na sindrome da
fragilidade: um estudo transversal”. Este estudo apresentou como objetivo identificar o
comportamento sedentério e nivel de atividade fisica em idosos frageis, pré-frageis e ndo
frageis, utilizando um acelerémetro com dispositivo de classificacdo postural. Apos este
estudo, foi desenvolvido um protocolo de intervencdo, baseado em exercicios
multicomponentes, para idosos pré-frageis. O Estudo II, intitulado “Efeitos do
treinamento multicomponente e do destreino no status da fragilidade, nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario e performance fisica de idosos pré-frageis: estudo cego
controlado e randomizado”, objetivou avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento
multicomponente e do destreino no status de fragilidade, nivel de atividade fisica,
comportamento sedentério e performance fisica em idosos pré-frageis. O protocolo de
treinamento multicomponente foi realizado em 16 semanas e apresentou follow-up de 6
semanas. Foi composto por exercicios de aquecimento, aerdbico, equilibrio, resisténcia e
flexibilidade. Os resultados do Estudo | demonstraram que ao utilizar um acelerémetro
com classificagéo de postura, ndo foi possivel diferenciar comportamento sedentario de
idosos frageis dos pré-frageis e ndo frageis. Além disso, o grupo fragil apresenta uma
reducdo do nivel de atividade fisica, comparado ao grupo ndo fragil. O Estudo Il
demonstrou que o treinamento multicomponente foi eficiente para reverter o status da
fragilidade e melhorar a velocidade de marcha dos idosos pré-frageis. Porém, ndo houve
alteracdo do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, sendo necessarias
outras estratégias para mudanga comportamental.

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Exercicio fisico;, Comportamento sedentario;

Treinamento multicomponente; Acelerometria.



CARNAVALE, B. F. Sedentary behavior and physical activity level in frailty
syndrome. 2022. p. 118. Thesis (PhD). Postgraduate Program in Physical Therapy,
Department of Physical Therapy, Federal University of S&o Carlos. S&o Carlos, Séo
Paulo, Brazil. 2022.
ABSTRACT

Physical inactivity and sedentary behavior influence the frailty syndrome progression. To
assess the physical activity level and sedentary behavior, the accelerometer has been used
as an objective measure. Due to reversible character of the frailty syndrome, interventions
based on physical exercises have been proposed for frail older adults and those at risk of
frailty. In front of the exposed, this thesis was divided into two studies, and Study | was
entitled “Analysis of physical activity level and sedentary behavior by accelerometry in
frailty syndrome: a cross-sectional study”. This study aimed to identify the physical
activity level and prolonged sedentary bouts in frail, pre-frail and non-frail older adults,
using an accelerometer with a postural classification device. After this study, an
intervention protocol was developed, based on multicomponent exercises, for pre-frail
older adults. Study II, entitled “Effects of a multicomponent training and detraining on
frailty status, physical activity level, sedentary behavior and physical performance of pre-
frail older adults: blinded randomized controlled trial”, aimed to evaluate the effects of a
training multicomponent protocol and detraining on frailty status, physical activity level,
sedentary behavior and physical performance in pre-frail older adults. The
multicomponent training protocol was performed in 16 weeks and had a 6-week follow-
up. The protocol consisted of warm-up, aerobic, balance, resistance and flexibility
exercises. The results of Study | presented that using an accelerometer with posture
classification, it was not possible to differentiate sedentary behavior of frail older adults
from pre-frail and non-frail. Furthermore, the frail group have a reduced in physical
activity level, compared to the non-frail group. Study Il demonstrated that
multicomponent training was effective in reversing frailty status and improving gait speed
in pre-frail older adults. However, there was no change in the physical activity level and
sedentary behavior, requiring other strategies for behavioral change.

Keywords: Frailty; Older adults; Physical exercise; Sedentary behavior;

Multicomponent training; Accelerometry.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A autora da presente tese cursou o doutorado em Fisioterapia no periodo de margo
de 2018 até o presente momento, no Programa de Pd6s-Graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Foi orientada pela Prof® Dr?® Anielle
Cristhine de Medeiros Takahashi, na area de concentracdo de Processos de Avaliacdo e
Intervencdo em Fisioterapia. Seguiu a linha de pesquisa em saude do idoso, sendo
integrante do Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso (LaPeSl). Este trabalho foi
aprovado no exame de qualificacdo no dia 01 de fevereiro de 2019. A banca examinadora
foi composta pela Prof? Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi, Prof® Dr2 Valéria Pires
Di Lorenzo e Proff Dr® Natalia Duarte Pereira, todas professoras adjuntas do
Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

A escolha da pesquisa em salde do idoso e sindrome da fragilidade se deveu ao
fato que a autora j& havia realizado o mestrado com esta populacdo. A dissertacdo foi
intitulada “Andlise da complexidade do torque extensor do joelho na sindrome da
fragilidade”, sob orientacdo da Prof* Dr* Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi. Esse
trabalho contou com a colaboracdo da Prof® Dr2 Aparecida Maria Catai - docente da
UFSCAR e do Prof. Dr. Alberto Portal - Universita Degli Studi di Milano, além disso,
foi publicado na revista Brazilian Journal of Physical Therapy. Apds o mestrado, a autora
foi aprovada no processo seletivo do Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em
Fisioterapia da UFSCar e seguiu no LaPeSI com orientacdo da Prof® Anielle Takahashi.
Continuou trabalhando com a sindrome da fragilidade, porém com foco, no nivel de
atividade fisica e no comportamento sedentario e em intervencdes para esta populagao.

O nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario podem ser avaliados de
diversas formas, porém medidas objetivas fornecidas por um acelerdmetro podem
fornecer informagdes importantes sobre a sindrome da fragilidade. O acelerémetro
utilizado neste estudo € um diferencial, pois € um modelo triaxial, com inclinbmetro
embutido, que permite analisar o padrdo de comportamento sedentario por meio da
posicdo corporal, sendo considerado padréo ouro para este tipo de analise. Esse tipo de
acelerdmetro permite avaliar o comportamento sedentario de forma mais precisa e
fidedigna, e ndo ha necessidade retird-lo em nenhum momento do dia, permitindo uma
analise das atividades de vida diaria mais apurada.

Destaca-se que a instalacdo da sindrome da fragilidade pode ser reversivel, e que
idosos pre-frageis devam ser foco de intervencdo. Dessa forma, foi realizado um
protocolo baseado em exercicios multicomponentes para idosos pré-frageis. Esse
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protocolo foi pensado para ser realizado em qualquer local, como em unidades basicas de
salde, pois é um protocolo facil de ser aplicado, de baixo custo e ndo necessita de
equipamentos especificos. Adicionalmente, foi proposto avaliar se este tipo de
intervencdo conseguiria alterar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
destes idosos pré-frageis, e ainda se apds um periodo de destreino os resultados se
sustentariam.

A seguir, apresenta-se uma descricao da tese para o publico leigo, posteriormente
uma breve revisdo da literatura sobre o tema abordado. Na sequéncia, sdo apresentados o
Estudo I intitulado “Analise do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario por
meio da acelerometria na sindrome da fragilidade: um estudo transversal”, o qual foi
submetido ao periddico Geriatrics & Gerontology International; e o Estudo Il intitulado
"Efeitos do treinamento multicomponente e do destreino no status da fragilidade, nivel
de atividade fisica, comportamento sedentario e performance fisica de idosos pré-frageis:
estudo cego controlado e randomizado”, submetido ao periddico Disability and
Rehabilitation. Apos os estudos, sdo apresentadas a concluséo e consideracdes finais. Por
fim, esta descrito a trajetoria académica realizada durante o doutorado da autora desta

tese.

1.1. Descricgdo da tese para o publico leigo

O presente estudo mostrou que os idosos permanecem a maior parte do dia sentado
ou deitado. Apesar da combinacdo de exercicios de forca, caminhada e equilibrio
conseguir reduzir a instalacdo da sindrome da fragilidade, o treino ndo foi capaz de

modificar o tempo que 0s idosos permanecem em posturas sedentarias.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A populagdo mundial de idosos aumentou significativamente nas ultimas décadas,
e esse aumento foi impulsionado principalmente pela expectativa de vida elevada
(WORLD POPULATION AGEING, 2020). No Brasil, a populacdo de idosos acima de
60 anos tem aumentado, as proje¢des para 2050 sugerem que o Brasil serd a sexta maior
populagéo de idosos no mundo (SILVA et al., 2021). O envelhecimento da populagdo
afeta diversos setores, como saude, prestacdo de cuidados, aposentadoria, qualidade de
vida, e principalmente relacionados as doencas cronicas e deficiéncias. O processo de
envelhecimento é universal, inevitavel e cada funcéo fisiolégica diminui continuamente
(IZQUIERDO et al., 2021). Dessa forma, aumentam os riscos de desenvolver sindromes
multifatoriais, que levam a um declinio do funcionamento de mdltiplos sistemas
fisiolégicos (CLEGG et al., 2013).

A sindrome da fragilidade é descrita como um estado clinico de vulnerabilidade
ao estresse devido a diminuicdo da resiliéncia e de reservas fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, e um progressivo declinio na capacidade de manutencéo da homeostase
(FRIED et al., 2001). Devido ao declinio do funcionamento dos sistemas fisioldgicos,
idosos frageis apresentam um maior risco de resultados adversos a saude, como aumento
do risco de quedas, institucionalizacdo, hospitalizagéo, incapacidades e mortalidade
(CLEGG et al., 2013; HOOGENDIJK et al., 2019). A prevaléncia de fragilidade aumenta
com o avancar da idade, além disso, é maior no sexo feminino do que masculino
(HOOGENDUK etal., 2019). Sendo que, a prevaléncia de pré-fragilidade em idosos com
mais de 65 anos varia entre 35 e 50% e de fragilidade varia de 7 a 12% em individuos
com 65 anos ou mais e aproximadamente 25% nos idosos acima de 85 anos
(FERNANDEZ-GARRIDO et al., 2014; SERGI et al., 2015). Considerando a
importancia de avaliar a presenca de fragilidade em idosos, o fenétipo da fragilidade foi
proposto por FRIED et al. (2001) para padronizar as avaliagdes e identificar individuos
frageis, pré-frageis e ndo frageis. Desde ent&o, o fenotipo da fragilidade tem sido utilizado
por diversos pesquisadores no mundo todo para identificar a presenca da fragilidade em
idosos. A avaliacdo pelo fendtipo leva em consideracdo a sensacdo de exaustdo auto
referida, perda de peso néo intencional, diminuicdo da velocidade de marcha, diminui¢éo
da forca de preensao palmar e baixo nivel de atividade fisica (FRIED et al., 2001).

Devido ao alto risco de resultados adversos, a fragilidade apresenta um impacto
financeiro significativo sobre os sistemas de salde. Quanto mais alto o grau de
fragilidade, maior sdo os custos e utilizagdo de servicos de saude, como internacao
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hospitalar (SACHA et al., 2017; HOOGENDIJK et al., 2019). Com o conhecimento
dessas informacoes, é necessario desenvolver cuidados e estratégias para essa populacao,
com o objetivo de reverter ou retardar a fragilidade e consequentemente, reduzir os
impactos que essa sindrome causam no individuo e na sobrecarga dos sistemas de saude.
Apesar de ser amplamente estudada, a fragilidade é pouco conhecida na populacédo em
geral ou mesmo por profissionais da salde, e existem poucas estratégias terapéuticas
dedicada exclusivamente para essa sindrome (IZQUIERDO et al., 2021).

Para ocorrer o desenvolvimento ou progressdo da sindrome da fragilidade existem
diversos fatores de risco como sociais e demograficos, clinicos, bioldgicos e estilo de vida
(HOOGENDWK et al., 2019). A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco
que contribui para a progresséao da fragilidade, porém o mesmo pode ser modificado com
um aumento de atividade fisicas regulares (MCPHEE et al., 2016). Um estilo de vida
mais ativo é extremamente importante para prevenir o declinio funcional e é uma
estratégia para ndo evolugdo do processo de fragilidade (DING; KUHA; MURPHY,
2017). A inatividade fisica difere do comportamento sedentério, ser fisicamente inativo
significa que ndo realizar a quantidade de atividade fisica moderada a vigorosa
recomendada pelas diretrizes (TREMBLAY et al., 2017; SCHNEIDER et al, 2018). As
recomendacdes sobre atividade fisica para idosos com 65 anos ou mais sdo pelo menos
150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa de atividade
aerobica e dois ou mais dias por semana de atividades de fortalecimento muscular
(exercicios resistidos), para promover beneficios adicionais a satude (IZQUIERDO et al.,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Como parte da atividade fisica
semanal, os idosos devem realizar exercicios multicomponentes, que enfatizem o
equilibrio e treinamento de forca em intensidade moderada ou intensa, em trés ou mais
dias da semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O comportamento sedentario, por sua vez é definido como o tempo gasto em
qualquer atividade com baixo gasto energético, menor ou igual a 1,5 equivalentes
metabdlicos (METS), nas posicdes sentada, reclinada ou deitada durante o periodo de
vigilia (TREMBLAY et al., 2017; SCHNEIDER et al, 2018). Os idosos passam a maior
parte do periodo de vigilia em atividades que envolvem comportamento sedentario, como
assistir televisao, usar o computador, ler, dirigir, entre outros (TREMBLAY et al., 2017;
KOLTYN et al.,, 2019; COLLEY et al.,, 2011). A maioria dos estudos utilizam o

comportamento sedentario como tempo total, sem considerar o acumulo de padrdes de
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comportamento sedentario (BASTONE et al.,, 2015; CASTANEDA-GAMEROQOS;
REDWOOD; THOMPSON, 2018; MANAS et al., 2018; NAGAIA et al., 2018). Dessa
forma, seria importante identificar o tempo total e o padrdo que o comportamento
sedentario ocorre, pois refere-se a maneira como este ¢ acumulado e interrompido ao
longo do dia (TREMBLAY et al., 2017). O comportamento sedentario prolongado pode
ser avaliado pelos bouts, definido como o tempo acumulado em comportamento
sedentério ininterrupto, podendo ser avaliado em diversos periodos de tempo (KEHLER
et al.,, 2018a; KOLTYN et al., 2019). Evidéncias ja& mostram que 0 comportamento
sedentario prolongado ininterrupto, acumulado em bouts de diferentes periodos, podem
levar a resultados de satde adversos, inclusive ao aumento da mortalidade (DIAZ et al.,
2017; BELLETTIERE et al., 2019).

Existem diferentes estratégias para avaliar o comportamento sedentario do
individuo. Segundo a Sedentary Behavior Research Network, os questionarios,
observacao direta e inclinbmetros identificam o aspecto postural, mas ndo indicam o
componente energético. Em contrapartida, a calorimetria ou acelerometria identificam o
gasto energético, mas nao necessariamente discriminam posturas (TREMBLAY et al.,
2017). O acelerémetro triaxial com inclinbmetro embutido seria um instrumento que
permitiria analisar o padrdo de comportamento sedentario, uma vez que consegue analisar
com maior acuracia os dois componentes necessarios para definir comportamento
sedentario, sendo o gasto energético e a postura (TREMBLAY et al, 2017).

Destaca-se que, estudos mostram que altos niveis de comportamento sedentario
estdo associados com piores niveis de fragilidade (BLODGETT et al., 2015; DEL POZO-
CRUZ et al., 2017; KEHLER et al., 2018b). No entanto, a sindrome da fragilidade é
reversivel, especialmente se diagnosticada precocemente (RODRIGUEZ-MANAS;
FRIED, 2015). Dessa forma, reconhecer a pré-fragilidade é importante para introduzir
um tratamento efetivo e ndo deixar evoluir para fragilidade e consequentemente, reduzir
os desfechos adversos relacionados a sindrome (SACHA et al., 2017; YU et al., 2020).

Considerando a reversibilidade da sindrome, intervencGes com exercicios fisicos
podem ser uma maneira para prevenir, retardar ou reverter a fragilidade (THEOU et al.,
2011; JADCZAK et al., 2018). Os exercicios podem ser utilizados para restaurar ou
manter a independéncia funcional desses idosos, e consequentemente, previne a
institucionalizacdo e diminui os custos de cuidados a saude (JADCZAK et al., 2018).
Algumas revisdes sistematicas sugerem intervencdes com exercicios multicomponentes

para idosos frageis e pré-frageis, pois melhoram a forca muscular, velocidade de marcha,
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equilibrio e desempenho fisico (THEOU et al., 2011; DEDEYNE et al., 2017; JADCZAK
et al., 2018). As intervengdes multicomponentes englobam diferentes tipos de exercicios,
como aerdbico, resisténcia, equilibrio e flexibilidade. A realizagdo de exercicios
multicomponentes tem mostrado maiores beneficios em comparacdo com intervencoes
que utilizam apenas um tipo de exercicio, além disso, esses efeitos positivos na fragilidade
parecem ser mais prolongados (DEDEYNE et al., 2017). Segundo Dedeyne et al. (2017),
os beneficios podem ser decorrentes das caracteristicas da sindrome da fragilidade, j& que
é considerada uma sindrome sistémica, necessita de uma abordagem sistémica para um
melhor resultado funcional.

Diante do exposto, tornam-se necessarias investigacdes de estratégias que
influenciem no nivel de atividade fisica, no comportamento sedentario e nos bouts
sedentarios prolongados de individuos com sindrome da fragilidade. Um programa de
treinamento multicomponente poderia reverter o status da fragilidade, promover melhora
do nivel de atividade fisica, melhora da performance fisica e reduzir o comportamento
sedentario dos idosos.

A estrutura da presente tese esta organizada com o intuito de responder as
seguintes perguntas: Como é o comportamento sedentario de idosos com sindrome da
fragilidade? O treinamento multicomponente é capaz de reverter o status da fragilidade,
melhorar o nivel de atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario na sindrome
da fragilidade? As perguntas serdo respondidas respectivamente nos estudos um e dois,

apresentados a seguir nos capitulos da tese.



3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA
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3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

3.1. Objetivo Principal
Avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente no nivel de
atividade fisica, comportamento sedentario, performance fisica e status da fragilidade em

idosos pré-frageis.

3.2. Objetivos Secundarios

- Avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em idosos frageis,
pré-frageis e ndo frageis, utilizando a acelerometria e classificacdo postural.

- Avaliar os efeitos do destreino em idosos pré-frageis, apés um protocolo de

treinamento multicomponente.



4. ESTUDO |
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Anélise do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario por meio da

acelerometria na sindrome da fragilidade: um estudo transversal*
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4.1. RESUMO

Introducdo: Baixos niveis de atividade fisica e maior tempo gasto em comportamento
sedentario podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome
da fragilidade. O acelerdmetro pode ser utilizado para avaliar com precisao esses dados.
Objetivo: Identificar o comportamento sedentéario e o nivel de atividade fisica em idosos
frageis, pré-frageis e ndo frageis, utilizando um acelerémetro com dispositivo de
classificacdo postural. Métodos: Foi realizado um estudo transversal. Os idosos > 65 anos
foram alocados de acordo com o fendtipo de fragilidade em trés grupos: nédo fragil (n =
20), pré-fragil (n =29) e fragil (n = 21). As avalia¢Ges consistiram em anamnese, fenotipo
de fragilidade e o teste timed up and go. O nivel de atividade fisica, 0 comportamento
sedentario e os bouts sedentarios prolongados foram avaliados por meio de um
acelerdmetro triaxial. Foi utilizado o teste ANOVA one-way ou Kruskal Wallis, de acordo
com a normalidade ou ndo dos dados. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Nao houve diferenca no comportamento sedentéario e nos bouts sedentarios
prolongados entre os grupos. O grupo fragil permanece um menor tempo em atividades
leves (p = 0,013) e moderadas a vigorosas (p <0,001) quando comparado ao grupo nao
fragil. As variaveis nimero de passos, tempo andando e gasto energético apresentaram
diferenca significativa comparando o grupo fragil e ndo fragil (p <0,001). Concluséo: Os
idosos do grupo fragil apresentaram uma reducdo do nivel de atividade fisica em relacdo
ao grupo ndo fragil. Ndo houve diferenca no comportamento sedentario e nos bouts

sedentarios prolongados entre 0s grupos.

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Comportamento Sedentario; Acelerometria;

Atividade Fisica.
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4.2. ABSTRACT

Background: Low physical activity levels and longer time spent in sedentary behavior
can be considered as risk factors for the development of frailty syndrome. Accelerometer
can be used to accurately assess these data. Objective: To identify the sedentary behavior
and physical activity level in frail, pre-frail and non-frail older adults, using an
accelerometer with a postural classification device. Methods: A cross-sectional study, in
which older adults > 65 years old were allocated according to the phenotype of frailty
into three groups: non-frail (n= 20), pre-frail (n= 29) and frail (n= 21). The assessments
were consisted of anamnesis, frailty screening, and timed up and go test. Physical activity
level, sedentary behavior and prolonged sedentary bouts were assessed through a triaxial
accelerometry system. ANOVA one-way or Kruskal Wallis test was used according to
the normality or not of the data. The level of significance adopted was 5%. Results: There
was no difference in sedentary behavior and prolonged sedentary bouts between groups.
The frail group spending less time in light (p= 0.013) and moderate to vigorous activities
(p <0.001) when compared to the non-frail group. The variables step count, stepping time
and activity score presented a significant difference when comparing the frail and non-
frail groups (p <0.001). Conclusion: Frail older adults presented a reduction in physical
activity level compared to the non-frail group. There was no difference in sedentary

behavior and prolonged sedentary bouts in the groups.

Keywords: Frailty; Older Adults; Sedentary Behavior; Accelerometry; Physical Activity.
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4.3. INTRODUCAO

A fragilidade é descrita como uma sindrome com diminuicdo de reservas
fisioldgicas e resisténcia a agentes estressores, resultando em declinios cumulativos em
varios sistemas fisiologicos e causando vulnerabilidade a resultados adversos, como
quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo, incapacidades e mortalidade (FRIED et al.,
2001). A sindrome da fragilidade tem grande prevaléncia em idosos (CLEGG et al., 2013;
CHOI et al., 2015). Idade, doencas, fatores sociais, fatores econdémicos, desnutrigéo,
baixos niveis de atividade fisica e maior tempo gasto em comportamento sedentario
podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade (SILVA et al., 2019).

Embora a atividade fisica traga inmeros beneficios a saude, os idosos passam a
maior parte do dia em atividades que envolvem comportamento sedentario (COLLEY et
al., 2011; SONG et al., 2015), como assistir televisdo, usar o computador, ler, dirigir,
entre outros (KOLTYN et al., 2019). Comportamento sedentario é definido como o tempo
gasto sentado ou deitado com baixo gasto de energia (<1,5 METS), durante o periodo de
vigilia, no contexto de ambientes ocupacionais, educacionais, domésticos, comunitarios
e de transporte (TREMBLAY etal., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
Uma maior prevaléncia e piores niveis de fragilidade estdo associados a um tempo maior
em comportamento sedentario (KEHLER et al., 2018b). Além disso, é importante
verificar o padrdo em que ocorre 0 comportamento sedentario. Bouts sedentarios
prolongados foram definidos como o tempo acumulado em comportamento sedentario
ininterrupto, podendo ser bouts > 30 minutos ou > 60 minutos (KEHLER et al., 2018a;
KOLTYN et al.,, 2019) e estdo associados a desfechos negativos como uma maior
dependéncia nas atividades de vida diaria (SARDINHA et al., 2015).

O nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario tem sido avaliados de
modo objetivo com uso de acelerdmetros (BLODGETT et al., 2015; SONG et al., 2015;
MANAS et al., 2019; KEHLER et al., 2020). O acelerdmetro é um equipamento
compacto e leve, de facil utilizacdo, que é capaz de extrair os dados com precisdo em
comparagdo com questionarios de autorrelato, que muitas vezes apresentam limitacoes
devido a dificuldade dos idosos em recordar das tarefas realizadas nos dias anteriores a
avaliagdo (THEOU et al., 2012). No entanto, criticas vém sendo feitas em relacéo a
operacionalizacdo da definicdo do comportamento sedentario, de forma que este seja
coerente com seu conceito, envolvendo gasto de energia (<1,5 METSs) e postura
(sentado/deitado) (TREMBLAY et al., 2017). Até o momento, os estudos envolvendo a
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sindrome da fragilidade e comportamento sedentario utilizaram apenas a classificacdo de
gasto de energia em suas anélises (BASTONE et al., 2015; BLODGETT et al., 2015;
JANSEN et al., 2015; SONG et al., 2015; CASTANEDA-GAMEROS; REDWOOQD;
THOMPSON, 2018; DEL POZO-CRUZ et al., 2017; KEHLER et al., 2018a; KIKUCHI
et al.,, 2021). No entanto, estudos de validacdo concluiram que dispositivos de
classificagdo postural (por exemplo, activPAL) fornecem melhor estimativas de tempo
gasto em comportamento sedent&rio, com menos Vviés e maior precisdo, em comparagao
com o uso de dispositivos de classificacdo do gasto de energia (por exemplo, ActiGraph)
(KOZEY-KEADLE et al., 2011; LYDEN et al., 2012; KIM; BARRY; KANG, 2015).

A hipotese do estudo é que idosos frageis apresentem baixo nivel de atividade
fisica, maior tempo em comportamento sedentério e maior nimero de bouts sedentarios
prolongados. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o comportamento sedentario
e o nivel de atividade fisica em idosos frageis, pré-frageis e nao frageis, utilizando um

acelerémetro com dispositivo de classificagdo postural.

4.4, METODOS

4.4.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal. O calculo amostral foi realizado por meio do
programa G * Power 3.1.9.4, baseado no teste ANOVA one-way, considerando o fator
grupos (frageis, pré-frageis e ndo frageis) e a variavel nivel de atividade fisica
(comportamento sedentario, atividades leves, e atividades moderadas a vigorosas). Foi
observado que para atingir o poder de 95%, com tamanho de efeito de 0,25 e nivel de
significancia de 5%, seriam necessarios 54 voluntarios, distribuidos igualmente entre o0s

grupos.

4.4.2. Participantes

Os critérios de inclusdo foram individuos residentes da comunidade com idade
igual ou superior a 65 anos; com capacidade de compreender o0s testes propostos; capazes
de deambular independentemente ou se necessario, utilizando dispositivo de auxilio a
marcha, exceto cadeira de rodas. Os critérios de exclusdo foram individuos
diagnosticados com deméncia, por meio de uma bateria de testes cognitivos com médico

neurologista; e individuos que ndo realizaram todos os testes propostos.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar,
com o nimero do protocolo: 1.015.730/2015 (ANEXO A), e os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio (APENDICE A). As

avaliacdes foram realizadas no Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

4.4.3. Medidas

Todos os participantes foram submetidos a uma entrevista estruturada realizada
por um fisioterapeuta. Os dados coletados foram idade, sexo, massa corporal, estatura,
indice de massa corporal (IMC), escolaridade, comorbidades e medicamentos utilizados.
Adicionalmente, foi realizado o Teste Timed up and go (TUG), de acordo com as

instrugdes descritas por Podsiadlo e Richardson (1991).

4.4.4. Avaliacdo da sindrome da fragilidade
A avaliagdo da fragilidade foi realizada de acordo com o fen6tipo de fragilidade
proposto por Fried et al. (2001), que avalia a perda de peso néo intencional, reducgéo da
forca de preensdo palmar, reducdo da velocidade de marcha, exaustdo e baixo nivel de
atividade fisica. Os participantes foram divididos em trés grupos: ndo frageis, pré-frageis
e frageis. Os participantes que apresentaram trés ou mais caracteristicas das descritas
abaixo foram considerados frageis, os que apresentaram uma ou duas caracteristicas
foram considerados pré-frageis e aqueles sem caracteristicas foram considerados nédo
frageis. Foram utilizadas as notas de corte especificas da populacdo, apresentadas no
estudo de Bonjorni (2014) (ANEXO C).
As cinco caracteristicas clinicas avaliadas foram:
e Reducdo da forca de preensdo palmar, avaliada pelo dinambémetro de preensao
manual hidraulico (North Coast Medical®);
¢ Reducdo da velocidade de marcha, com base no tempo necessario para caminhar
4,6 metros;
e Perda de peso néo intencional (acima de 4,5 kg ou 5% do peso corporal) no ultimo
ano;
e Sensacdo de exaustdo auto referida, identificada por duas questdes da Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (“na ultima semana, o(a)

senhor(a) sentiu que teve que fazer esfor¢o para dar conta das suas tarefas
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habituais?” e “na Gltima semana, o(a) senhor(a) ndo conseguiu levar adiante suas
coisas?”) (RADLOFF, 1977; BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007);

e Baixo nivel de atividade fisica, de acordo com o Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire, versdo traduzida e adaptada para uso no Brasil (LUSTOSA et al.,
2011).

4.4.5. Acelerometria

O sistema de acelerometria triaxial activPAL3™ micro (PAL Technologies Ltd.,
Glasgow, Reino Unido) foi usado para quantificar o nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario. O acelerdmetro é um equipamento compacto, leve
(35x53x7mm e 20g) e foi fixado no terco médio da coxa do participante por meio de uma
fita adesiva 3M Tegaderm™. Os voluntarios receberam orientagdes sobre os cuidados
necessarios, como ndo tirar o acelerdmetro e ndo mergulhar na dgua (piscina ou banheira).
Os participantes usaram o acelerdmetro continuamente por sete dias, o primeiro e o Gltimo
dia foram excluidos da andlise por ndo completarem 24 horas/dia. Portanto, cinco dias
consecutivos e completos foram considerados para analise. A figura 01 ilustra o

acelerdbmetro utilizado e o posicionamento no voluntario, respectivamente.

Figura O01. llustracdo do acelerdbmetro e do posicionamento utilizado em todos os

voluntarios

A: Acelerdmetro activPAL3™ micro; B: Acelerémetro fixado no terco médio da coxa por meio de uma
fita adesiva 3M Tegaderm™.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O software especifico PALanalysis v8.11.6.70 foi usado para a analise (Figura
02). Os dados utilizados no estudo foram: média do nimero de passos (por dia), tempo
em pé (h), tempo andando (h), tempo sentado (h), tempo em transporte sentado (h), tempo
deitado durante a vigilia (h), transicdes sentado para em pé (por dia) e gasto energético
(MET/dia). Além disso, os periodos de permanéncia em comportamento sedentario foram
considerados bouts sedentarios (CHASTIN; GRANAT, 2010). Bouts sedentarios
prolongados foram definidos como o tempo sedentario acumulado sem interrupgéo
(KEHLER et al., 2018a). Neste estudo, foram considerados o nimero de bouts e o tempo
de permanéncia em bouts > 30 minutos e > 60 minutos (KEHLER et al., 2018a; KOLTYN
et al., 2019). O periodo de sono foi excluido das analises.

Por meio de uma rotina MATLAB®, utilizando o software R2019a, versdo 8.6
(The MathWorks, Inc., Estados Unidos), foi analisado o tempo gasto nos diferentes niveis
de atividade fisica. As intensidades consideradas foram: comportamento sedentario: <1,5
METSs; atividades leves: > 1,5 - <3,0 METs; atividades fisicas moderadas a vigorosas
(AFMV): > 3,0 METs (YASUNAGA et al., 2017; SCHNEIDER et al., 2018).

Figura 02. llustracdo dos dados extraidos do software PALanalysis, exemplificando as

atividades realizadas por um voluntério durante um dia todo (24 horas completas)

() @ I minutes per hour upright
ﬂ ’\ hours per day
\- l minutes per hour sedentary

‘18 IE

Fonte: Dados de um voluntario do grupo pré-fragil deste estudo, retirado do software PALanalysis.

B&EB8o888

Para exemplificar os dados que sdo gerados pelo software PALanalysis
v8.11.6.70, as figuras 03, 04 e 05 ilustram os numeros de passos, tempo em pé, tempo
sentado/deitado, tempo deitado durante o periodo de sono e bouts sedentarios
prolongados de alguns voluntarios. A seguir, esta representado os dados de um voluntario

de cada grupo (ndo fragil, pré-fragil e fragil), cada grafico contém os cinco dias que foram
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utilizados para as andlises. Foram utilizados para analise de todos os voluntarios do

estudo, trés dias Uteis e dois dias dos finais de semana (sdbado e domingo).
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Figura 03. llustracdo dos dados de um voluntario do grupo nao fragil, exemplificando as atividades realizadas durante cinco dias completos
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A: O voluntario apresentou uma média de: 14143 passos/dia, 8 horas na posi¢do em pé, 8,3 horas na posi¢do sentado e 7,6 horas de periodo de sono. B: O grafico espiral
representa em cores as atividades realizadas, vermelho: nimero de passos, verde: tempo em pé, amarelo: tempo sentado, azul: periodo de sono. C: O grafico espiral representa
0s bouts sedentérios prolongados, divididos em diferentes periodos de tempo.

Fonte: Dados de um voluntario do grupo néo fragil deste estudo, retirado do software PALanalysis.
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Figura 04. llustracdo dos dados de um voluntario do grupo pré-fragil, exemplificando as atividades realizadas durante cinco dias completos
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A: O voluntario apresentou uma média de: 7182 passos/dia, 6,8 horas na posi¢cdo em pé, 8,1 horas na posi¢do sentado e 9,1 horas de periodo de sono. B: O gréfico espiral
representa em cores as atividades realizadas, vermelho: nimero de passos, verde: tempo em pé, amarelo: tempo sentado, azul: periodo de sono. C: O grafico espiral representa
0s bouts sedentérios prolongados, divididos em diferentes periodos de tempo.

Fonte: Dados de um voluntario do grupo pré-fragil deste estudo, retirado do software PALanalysis.
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Figura 05. llustracdo dos dados de um voluntario do grupo fréagil, exemplificando as atividades realizadas durante cinco dias completos
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A: O voluntério apresentou uma média de: 3867 passos/dia, 2,1 horas na posicdo em pé, 12,6 horas na posi¢do sentado e 9,3 horas de periodo de sono. B: O gréfico espiral
representa em cores as atividades realizadas, vermelho: nimero de passos, verde: tempo em pé, amarelo: tempo sentado, azul: periodo de sono. C: O grafico espiral representa
0s bouts sedentérios prolongados, divididos em diferentes periodos de tempo.

Fonte: Dados de um voluntério do grupo fragil deste estudo, retirado do software PALanalysis.



37

4.4.6. Analise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Foi
realizada analise descritiva dos trés grupos (ndo fragil, pré-fragil e fragil) para os critérios
da fragilidade. Para comparar as caracteristicas clinicas dos sujeitos (idade, massa
corporal, altura, IMC, escolaridade), perda de peso, forca de preensdo palmar, velocidade
de marcha, gasto energético, TUG, bouts sedentarios prolongados e tempo dispendido em
cada intensidade de atividade fisica entre os grupos foi utilizado o teste ANOVA one-way
ou Kruskal-Wallis de acordo a normalidade ou ndo dos dados. Para comparagdo da
variavel sexo entre os grupos foi utilizado o teste qui-quadrado. A analise estatistica foi
realizada utilizando o software SigmaPlot (versdo 11.0, Systat, EUA). Os dados foram
apresentados com média e desvio padréo, ou total de individuos e porcentagem. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.

4.5. RESULTADOS

No total, 70 idosos foram avaliados e incluidos no estudo. Foram divididos em
trés grupos: ndo fragil (n = 20), pré-fragil (n = 29) e fragil (n = 21).

Os critérios da fragilidade que apresentam valores absolutos de perda de peso,
forga de preensdo palmar, velocidade da marcha e gasto energético estdo descritos na
Tabela 01. Em todos os critérios, a diferenca entre os grupos foi significativa (p <0,001).



Tabela 01. Critérios da fragilidade
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Critérios da Fragilidade Nao fragil (n=20) Pré-fragil (n=29) Fragil (n=21) Valor de p
Perda de peso (kg) 0,41+1,10 2,02+4,15 3,88 £ 3,51* <0,001
Forca de preensdo palmar (kgF) 29,93+ 9,61 22,56 +7,68" 19,98 + 5,91* <0,001
Velocidade de marcha (m/s) 1,10 £ 0,28 0,85 + 0,227 0,66 +0,21** <0,001
Gasto energético (kcal/sem) 3446,47 £ 3634,50 744,56 + 1521,33* 374,81 + 604,40* <0,001

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo. Os valores absolutos ndo foram aplicados na escala de exaustdo auto referida (CES-D). *p<0,05 (fragil vs. ndo

fragil); # p<0,05 (fragil vs. pré-fragil); # p<0,05 (pré-fragil vs. ndo fragil).
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O namero de individuos que pontuaram em cada critério de fragilidade (perda de
peso, forca de preensdo palmar reduzida, velocidade de marcha reduzida, exaustdo auto

referida e baixo gasto energético) esta descrito na Tabela 02.

Tabela 02. Distribuicdo dos individuos de acordo com a pontuacdo em cada critério de

fragilidade
Critérios da Fragilidade Nao fragil Pré-fragil Fragil

(n=20) (n=29) (n=21)
Perda de peso, n (%) 0(0,0) 7 (24,14) 13 (61,9)
Forca de preensdo palmar reduzida, n (%) 0(0,0) 8 (27,59) 13 (61,9)
VM reduzida, n (%) 0(0,0) 4 (13,79) 12 (57,1)
Exaustdo auto referida, n (%) 0(0,0) 12 (41,38) 15 (71,4)
Baixo gasto energético, n (%) 0(0,0) 8 (27,59) 13 (61,9)

Os dados foram apresentados com o total de individuos e porcentagem. VM= Velocidade de Marcha.

As caracteristicas dos participantes estdo descritas na Tabela 03. Todos 0s grupos
foram homogéneos para idade, sexo e IMC. Em relagdo ao teste TUG, o grupo frégil

realizou o teste em maior tempo comparado aos demais grupos (p <0,001).



Tabela 03. Caracteristicas descritivas dos trés grupos

Variavel Nao fragil (n= 20) Pré-fragil (n=29) Fragil (n=21) Valor de p
Idade (anos) 73,10 + 5,59 75,52 + 6,07 78,24 + 8,03 0,051
Feminino/ Masculino, n (%) 9 (45) / 11 (55) 22 (75,86) / 7 (24,14) 14 (66,67) / 7 (33,33) 0,083
IMC (kg/m?2) 29,42 + 5,77 29,37 +5,18 26,31 + 5,69 0,108
TUG (s) 11,39 + 3,08 13,88 + 3,05 19,40 + 8,08** <0,001

Os dados foram apresentados em média + desvio padr&o e/ou o total de individuos e porcentagem. IMC= Indice de Massa Corpérea; TUG= Timed Up and Go. * p<0,05
(fragil vs. ndo fragil); *p<0,05 (fragil vs. pré-fragil).
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As variaveis da acelerometria sdo apresentadas na tabela 04. As variaveis numero
de passos, tempo andando e gasto energético apresentaram diferenca significativa quando
comparado o grupo fragil com o néo fragil (p <0,001). O grupo fréagil apresenta um menor
tempo em pé quando comparado ao grupo pré-fragil (p = 0,034). Em relacdo as
intensidades de atividade fisica, ndo houve diferenca no tempo gasto em atividade com
gasto energético menor que 1,5 METs (comportamento sedentario) entre 0s grupos.
Porém, houve diferenca no tempo dispendidos nas atividades de 1,5 a 3,0 METSs
(atividade leve) (p = 0,013) e maiores que 3,0 METs (AFMV) (p <0,001) entre 0s grupos
fragil e ndo fragil, sendo que o grupo fragil passa menos tempo em atividades leves e
moderadas a vigorosas quando comparado ao grupo ndo fragil. Por fim, ndo houve
diferenca no tempo acumulado e no nimero de bouts sedentarios prolongados entre 0s

grupos.



Tabela 04. Acelerometria
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Nao fragil (n= 20) Pré-fragil (n=29) Fragil (n=21) Valor de p

NUmero de passos (por dia) 9199,84 + 4344,78 6830,76 + 3755,68 4402,31 £ 2374,14* <0,001
Tempo em pé (h) 571+185 579+187 4,46 +1,90* 0,034
Tempo andando (h) 2,00 +0,82 1,59 +£0,80 1,08 £ 0,55* <0,001
Tempo sentado (h) 6,91 + 2,26 7,65 + 2,58 8,39 +£2,74 0,186
Tempo sentado em transporte (h) 0,33+0,24 0,45 + 0,55 0,39 + 0,55 0,828
Tempo deitado - vigilia (h) 0,99 £0,90 0,75+£0,71 1,13+0,82 0,288
Transi¢Oes sentado para em pé (por dia) 45,01 £ 9,04 42,81 + 12,09 46,44 + 16,39 0,559
Gasto energético (MET/dia) 34,48 £+ 1,81 33,57+ 1,56 32,42 + 1,14* <0,001
Bouts sedentarios prolongados

N° bouts > 30min (por dia) 3,19+1,38 3,88 +1,97 423+1,98 0,188
N° bouts > 60min (por dia) 0,67 + 0,47 1,19+1.22 1,16 +1,22 0,532
Tempo gasto em bouts > 30min (min/dia) 156,73 + 67,25 222,39 + 143,70 239,41 +£ 155,18 0,107
Tempo gasto em bouts > 60min (min/dia) 53,80 + 38,10 109,86 + 117,31 109,93 + 125,92 0,383

Intensidades de atividade fisica




43

< 1,5 METs, h (%) 12,00 + 1,89 (49,99) 12,68 % 2,13 (52,83) 12,83 £ 2,07 (53,47) 0,380
>1,5-<3,0 METs, h (%) 2,89 % 1,04 (12,06) 2,67 +0,99 (11,11) 2,01 + 1,00 (8,38)* 0,013
> 3,0 METS, h (%) 0,73 + 0,46 (3,03) 0,43 +0,35 (1,81) 0,22 +0,19 (0,92)* <0,001

Os dados foram apresentados em média + desvio padréo e porcentagem. MET= Equivalente Metabdlico da Tarefa. * p<0,05 (fragil vs. ndo fragil), 2 p<0,05 (fragil vs. pré-
frégil).
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4.6. DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objetivo identificar o comportamento
sedentério e nivel de atividade fisica em idosos frageis, pré-frageis e ndo frageis, por meio
da acelerometria triaxial com dispositivo de classificacdo de postura. Os resultados
demonstraram que: (a) ndo houve diferenca no tempo da posicao sentada, deitada, nimero
e na duracdo dos bouts sedentérios prolongados entre os grupos; (b) os idosos frageis
apresentaram o tempo dispendido em atividade fisica de intensidade leve e moderada a
vigorosa reduzido em comparagao aos outros grupos.

Importante destacar que até o momento, os estudos que tentaram estabelecer a
relagdo entre comportamento sedentdrio e fragilidade utilizaram de diferentes
metodologias para avaliagdo do comportamento sedentario (KEHLER et al., 2018b;
KEHLER; THEOU, 2019). Em duas revisdes sobre o tema, a maioria dos estudos
selecionados utilizaram questionarios e dos que utilizaram sistema de acelerometria,
nenhum utilizou um equipamento capaz de classificar a postura (KEHLER et al., 2018b;
KEHLER; THEOU, 2019). Deste modo, o comportamento sedentario foi definido apenas
no gasto energético, o qual era computado com base no numero de contagens por minuto,
que variou de 50 a 100 contagens por minuto. Sendo que este limite de definicdo, também
é questionado na literatura, uma vez que autores argumentam que 150 contagens por
minuto seria um ponto de corte mais adequado (KIM; BARRY; KANG, 2015).

Na revisdo sistematica realizada por Kehler et al. (2018b) é relatado uma
associacdo entre maior tempo sedentario e maior prevaléncia de fragilidade ou piora nos
niveis de fragilidade. Por sua vez, Song et al. (2015) indica que para cada hora adicional
em tempo sedentdrio, h& um aumento do risco de se tornar fragil de 36%,
independentemente da quantidade de tempo gasto em atividades moderadas ou vigorosas.
No entanto, o tempo sedentario total ndo foi significativamente associado com a
fragilidade em quatro estudos (JANSEN et al., 2015; CASTANEDA-GAMEROS;
REDWOOD; THOMPSON, 2018; KEHLER et al., 2018a; MARNAS et al., 2018). No
presente estudo, 0 comportamento sedentario foi avaliado com base na postura (sentado
ou deitado) durante o periodo de vigilia, e ndo foram encontradas diferencas entre o0s
grupos avaliados, nem no tempo total, nem nos bouts de 30 e 60 minutos. Os grupos ndo
fragil e fragil apresentaram em media 6,9 e 8,4 horas sentados e uma hora deitado no
periodo de vigilia, respectivamente. Blodgett et al. (2015) demostraram valores similares
ao presente estudo, idosos frageis gastaram 9,5 horas em comportamento sedentério
enguanto os idosos ndo frageis 8,2 horas. Rosemberg et al. (2015) relata que para cada
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hora adicional de tempo sentado ha um aumento 126 doélares o custo de sadde anual de
um idoso americano.

Além do tempo total em comportamento sedentario, o padrdo em que este ocorre
tem sido avaliado como uma variavel de interesse, tendo destaque as analises de bouts
sedentarios prolongados (BOEREMA et al., 2020). Neste sentido, Kehler et al. (2018a)
encontraram uma associagdo entre episddios sedentarios prolongados e ininterruptos com
duracdo de pelo menos 30 minutos e piores niveis de fragilidade. Em outro estudo, é
relatado um aumento do tempo em bouts sedentarios prolongados em relagéo a gravidade
da fragilidade, sendo que idosos néo frageis permanecem 15% do seu tempo acordado em
bouts sedentarios prolongados e idosos severamente frageis 24% (KEHLER; THEOU,
2019). Kikuchi et al. (2021) avaliou bouts sedentérios prolongados (> 30 minutos) no
status de fragilidade em idosos japoneses. Os idosos pré-frageis e frageis passaram mais
tempo em bouts sedentérios prolongados do que os nao frageis (KIKUCHI et al., 2021),
diferindo, portanto, dos achados do presente estudo. Entretanto, no estudo de Kikuchi et
al. (2021), apenas 2,6% da amostra era constituida de idosos frageis (13 participantes), e
a etnia da amostra foi diferente do presente estudo. Bidlle et al. (2019) refere que a etnia
é um fator que influencia tanto o nivel de atividade fisica, como o comportamento
sedentario (BIDDLE et al., 2019). Mais uma vez, cabe destacar que todos os estudos
citados, calcularam os bouts sedentarios prolongados com base no gasto energético e ndo
em relacdo a posicao postural. Neste sentido, o presente estudo também demonstrou que
ndo houve diferenca entre 0s grupos no numero de transicdo postural, medida esta que
também tem sido recomendada para avaliar padrdo de comportamento sedentario, no
entanto ainda pouco explorada (BYROM et al., 2016). Deste modo, nosso estudo nédo
evidenciou diferengas no comportamento sedentario entre os idosos frageis, pré-frageis e
ndo frageis que sdo relatadas nos estudos citados. Essa discordancia pode ser atribuida a
forma de avaliagdo do comportamento sedentério, Kim et al. (2015) destaca o activPAL
como padrdo ouro para avaliar comportamento sedentario, e alerta que medidas baseadas
somente em gasto energetico tendem a superestimar o comportamento sedentario (KIM;
BARRY; KANG, 2015).

Com relacédo ao tempo gasto em atividade fisica, nossos dados demostraram que
idosos frageis realizam ndo s6 menos atividade fisica moderada e vigorosa, mas também
dispendem menos tempo em atividades leves em comparagdo com idosos e ndo frageis.
O uso do fendtipo para identificar a sindrome da fragilidade contém um item relacionado

ao baixo gasto energético semanal (FRIED et al., 2001), o qual é avaliado por uso de
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questionario. No entanto, ndo é possivel identificar quanto tempo o individuo realizou em
cada intensidade de atividade fisica (atividade fisica leve ou moderada e vigorosa). O
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) é de que os idosos acumulem
pelo menos 150 - 300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por
semana ou 75 - 150 minutos de intensidade vigorosa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Neste estudo, observa-se que os idosos frageis ndo cumprem
a recomendacao, ou seja, sdo fisicamente inativos, além de demonstrar comportamento
sedentario. Outra recomendacédo da OMS ¢ que idosos também limitem a quantidade de
tempo sedentario e a substitua por atividade fisica de qualquer intensidade, inclusive leves
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Fazer com que idosos frageis realizem
atividades moderadas a intensas é desafiador, talvez iniciar uma intervengdo com quebra
de comportamento sedentéario e atividades leves possa ser uma alternativa. Kikuchi et al.
(2021) sugere que as atividades domésticas, geralmente estdo incluidas na categoria de
atividade leves, deste modo, incentivar os idosos frageis a participarem do trabalho
domeéstico do dia a dia, poderia contribuir para quebrar o comportamento sedentério e
aumentar o tempo em atividade fisica de intensidade leve.

Adicionalmente, no presente estudo foi realizado o teste TUG, identificando assim
que os idosos do grupo fréagil realizaram o teste em maior tempo quando comparado aos
pré-frageis e ndo frageis. No entanto, mesmo com essa diferenca no teste de performance
fisica, o0 comportamento sedentario ndo apresentou diferenca entre os idosos dos trés
grupos avaliados. O estudo de Reid et al. (2016) mostrou que o tempo total em
comportamento sedentério ndo esta associado a performance no teste TUG em adultos e
idosos. No entanto, o tempo andando foi significativamente associado com um menor
tempo na realizacdo do TUG, na anélise de subgrupo com idosos acima de 65 anos (REID
et al., 2016). Em outros dois estudos, um realizado com idosas institucionalizadas
(IKEZOE et al., 2013) e o outro com idosos acima de 65 anos (SANTOS et al., 2012),
relataram que o tempo total em comportamento sedentario esta associado a uma piora na
performance do teste TUG. lkezoe et al. (2013) identificaram que as idosas
institucionalizadas passam 56,9% na posi¢éo sentada e 17,4% na posicdo deitada durante
0 dia. Esses achados reforcam a necessidade de realizar quebras no comportamento
sedentario durante o dia, Sardinha et al. (2015) relatam que pausas mais frequentes no
tempo sedentario esta associado a uma melhor funcéo fisica em idosos, sendo essencial

para realizacdo das atividades de vida diéria.
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Como ponto forte do estudo, destaca-se uso de equipamento padrdo ouro para
avaliacdo de comportamento sedentério, o qual foi utilizado ininterruptamente e o periodo
de sono foi excluido da analise. Mais estudos devem ser desenvolvidos em rela¢do ao
comportamento sedentario na fragilidade, utilizando a definicdo operacional do mesmo,

que leva em consideracgdo a postura.

4.7. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que ao utilizar um acelerdbmetro com classificacdo de
postura, ndo foi possivel diferenciar comportamento sedentario de idosos frageis dos pre-
frageis e ndo frageis. Todos 0s grupos apresentaram alto tempo gasto em comportamento
sedentério, deste modo intervengdes baseadas em quebra de comportamento sedentario
devem ser estimuladas em toda a populacdo idosa e ndo sO restrita a idosos com
fragilidade. Além disso, os idosos frageis apresentaram reducdo do nivel de atividade
fisica, mais precisamente nas atividades leves e atividades fisicas moderadas a intensas,

comparado ao grupo néo fragil.
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5. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO Il

No Estudo | foi observado que os idosos frageis apresentam uma reducao no nivel
de atividade fisica, quando analisadas as atividades leves e atividades moderadas a
intensas. No entanto, 0 comportamento sedentario e os bouts sedentarios prolongados sao
similares nos trés grupos (ndo frageis, pré-frageis e frageis).

Dessa forma, foi desenvolvido um protocolo de intervencdo, baseado em
exercicios multicomponentes, para idosos pré-frageis. Foram escolhidos os idosos pré-
frageis, pois sdo os idosos com maior risco de fragilizacao, entdo seria importante atuar
nessa populacdo com objetivo de reduzir os desfechos adversos ligados a instalacdo da
sindrome da fragilidade. O treinamento multicomponente foi realizado em 16 semanas,
trés vezes por semana e com uma hora de duragdo cada sessdo. Foram realizados
exercicios de aquecimento, aerdbico, equilibrio, fortalecimento muscular e flexibilidade.

No préximo capitulo desta tese, apresenta-se o Estudo II intitulado “Efeitos do
treinamento multicomponente e do destreino no status da fragilidade, nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario e performance fisica de idosos pré-frageis: estudo cego
controlado e randomizado”, em sua versdo em portugués com alteragdes e inclusdo de

ilustracGes.



6. ESTUDO II
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6. ESTUDO Il

Efeitos do treinamento multicomponente e do destreino no status da fragilidade,
nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e performance fisica de idosos
preé-frageis: estudo cego controlado e randomizado*

Treinamento multicomponente em idosos pré-frageis

Bianca Ferdin Carnavalel®, Ana Claudia Silva Farchel®, Paulo Giusti Rossi, Elie
Fioghél®, Marcele Stephanie de Souza Buto®, Verena de Vassimon-Barrosol®, Anielle

Cristhine de Medeiros Takahashil®

[8])_aboratdrio de Pesquisa em Saude do ldoso (LaPeSl), Departamento de Fisioterapia
(DFisio), Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), S&o Carlos, SP, Brasil.

*Versdo em portugués com alteragoes e inclusdo de ilustracGes.
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6.1. RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Fragilidade é uma sindrome multifatorial com alta
prevaléncia em idosos e esta relacionada a desfechos adversos. Entretanto, essa sindrome
é reversivel e o exercicio fisico € um tratamento fundamental. Objetivo: Avaliar 0s
efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente e destreino no status de
fragilidade, nivel de atividade fisica, comportamento sedentério e performance fisica em
idosos pré-frageis. Métodos: Ensaio clinico cego controlado e randomizado, no qual
idosos pré-frageis foram alocados em dois grupos: grupo intervencdo com treinamento
multicomponente (MulTlI) (n = 16) e grupo controle (GC) (n = 11). As avaliag0es foram
realizadas em trés momentos: pré-intervencdo, pds-intervencao (16 semanas) e follow-up
(6 semanas); e consistiu em anamnese, classificacdo de fragilidade de acordo com o
fenotipo de fragilidade, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario por meio de
sistema de acelerometria triaxial e performance fisica (velocidade de marcha, SPPB, TUG
e TC6). O teste ANOVA de duas vias de medidas repetidas foi utilizada para testar as
diferencas entre os trés momentos, grupos e interacfes para performance fisica, niveis de
atividade fisica e comportamento sedentario. Foi realizada analise descritiva do status de
fragilidade. Resultados: A amostra final foi composta por 16 individuos do MulTl e 11
do GC. Apos o programa de intervencao, todos os individuos do MulTI reverteram o
status de fragilidade; no GC nove sujeitos permaneceram pré-frageis, um reverteu para
ndo fragil e um tornou-se fragil. Apenas os participantes do MulT1 apresentaram melhora
da velocidade da marcha no momento pés-intervencao, que se manteve até o follow-up
(p = 0,008). Nenhuma mudanca foi observada no nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario. Conclusao: O MulTI foi eficiente para reverter o processo de

fragilidade e melhorar a velocidade da marcha em idosos pré-frageis.

Palavras-chave: Fragilidade. ldoso. Treinamento Multicomponente. Exercicio Fisico.

Comportamento Sedentario.
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6.2. ABSTRACT

Background: Frailty Syndrome is a multifactorial syndrome with a high prevalence in
older adults and is related to adverse outcomes. In turn, this syndrome is reversible and
physical exercise is a key treatment. Objective: To evaluate the effects of a
multicomponent training protocol and detraining on the status of frailty, physical activity
level, sedentary behavior, and physical performance in pre-frail older adults. Methods:
A blinded randomized controlled trial, in which pre-frail older adults were allocated into
two groups: multicomponent training intervention group (MulTl) (n= 16) and control
group (CG) (n=11). The assessments were performed in three moments: pre-intervention,
post-intervention (16 weeks), and follow-up (6 weeks); and consisted of anamnesis,
frailty screening according to the frailty phenotype, physical activity level and sedentary
behavior through a triaxial accelerometry system, and physical performance (gait speed,
SPPB, TUG and TC6). The ANOVA two-way mixed within-between was used to test the
differences within the three moments, between groups and interactions for physical
performance, physical activity levels and sedentary behavior. A descriptive analysis was
performed in the frailty status. Results: The final sample was composed of 16 subjects in
MulTland 11 in CG. After the intervention program, all individuals in the MulTI reversed
the frailty status; in the CG nine subjects remained pre-frail, one reverted to non-frail and
one became frail. Only participants of MulTI presented gait speed improvement in post-
intervention that was maintained until follow-up (p=0.008). No change was observed in
physical activity level and sedentary behavior. Conclusion: The MulTI was efficient to

reverse the process of frailty and improve gait speed in pre-frail older adults.

Keywords: Frailty; Older adults; Multicomponent training; Physical exercise; Sedentary

Behavior.
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6.3. INTRODUCAO

A sindrome da fragilidade é uma sindrome multifatorial, com alta prevaléncia em
idosos (FRIED et al., 2001; CLEGG et al., 2013). O individuo torna-se mais vulneravel
a desfechos adversos, como aumento do risco de quedas, institucionalizacao,
hospitalizacao, incapacidades e mortalidade (FRIED et al., 2001; VELLAS; CESTAC;
MOLEY, 2012). Neste sentido, a pre-fragilidade é uma condi¢do predisponente e
diretamente precedente da fragilidade (BUCHNER; WAGNER, 1992; FRIED et al.,
2001). Reconhecer a pré-fragilidade é importante para introduzir um tratamento efetivo,
com objetivo de reduzir os desfechos adversos ligados a sindrome (SACHA et al., 2017).

Dentre os fatores de risco, a diminuicdo do nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario tém grande influéncia na fisiopatologia da fragilidade
(THEOU et al., 2012; BLODGETT et al., 2015; SONG et al., 2015). O comportamento
sedentario é definido por qualquer comportamento durante o periodo de vigilia
caracterizado por um gasto energético <1,5 METs, durante as posturas sentada, reclinada
ou deitada (TREMBLAY et al., 2017; SCHNEIDER et al., 2018). O envelhecimento
fisiolégico associado ao comportamento sedentario resulta em declinio da funcéo
muscular e da capacidade cardiorrespiratoria, o que afetara na diminuicdo da
independéncia funcional e na dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria
(IZQUIERDO et al., 2021). Em relacéo a fragilidade, uma reviséo sistematica identificou
que altos niveis de comportamento sedentario estdo associados a uma maior prevaléncia
de fragilidade ou a piores niveis de fragilidade (KEHLER et al., 2018b).

Dessa forma, considerando a reversibilidade da sindrome da fragilidade (LANG,;
MICHEL; ZEKRY, 2009; BRAY et al., 2016), o exercicio fisico € apontado como peca
fundamental na intervencéo de idosos que estdo em processo de fragilidade (DEDEYNE
et al., 2017; JADCZAK et al., 2018). Além disso, promove a melhora da capacidade
funcional, mobilidade, composic¢ao corporal, velocidade de marcha, forca muscular e
prevencdo de quedas, consequentemente promovendo a melhora no bem-estar desses
individuos (LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009; CLEGG et al., 2013; CRUZ-JENTOFT et
al., 2014; TARAZONA-SANTABALBINA et al.,, 2016; DEDEYNE et al., 2017;
LOZANO-MONTOYA et al., 2017; JADCZAK et al., 2018). A intervencdo baseada em
exercicios multicomponentes, que inclui exercicios resistidos, aerobicos, de equilibrio e
flexibilidade, foi considerada uma estratégia efetiva para melhorar a performance fisica
de idosos frageis e pré-frageis (TARAZONA-SANTABALBINA et al.,, 2016;
DEDEYNE et al., 2017; JADCZAK et al., 2018; BRAY et al., 2020a). No entanto, ainda
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ndo ha um consenso sobre o destreino, mais especificamente, se os efeitos obtidos com o
treinamento multicomponente em idosos pré-frageis sdo duradouros. Toraman e
Ayceman (2005) realizaram 9 semanas de treinamento multicomponente em idosos de
dois subgrupos etarios, 60 a 73 anos e 74 a 86 anos. Apds 6 semanas de destreino, a
aptidao funcional apresentou declinios em ambos 0s grupos, sendo mais exacerbada no
grupo com idade mais avangada.

Portanto, a hipdtese do estudo é que um programa de treinamento
multicomponente poderia reverter o status da fragilidade, promover melhora da
performance fisica, aumentar o nivel de atividade fisica e reduzir o comportamento
sedentério dos idosos. Uma segunda hipétese, é que esses resultados ndo seriam mantidos
apos seis semanas do término da intervencdo. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente e do
destreino no status de fragilidade, nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e

performance fisica em idosos pré-frageis.

6.4. METODOS

6.4.1. Célculo amostral

Foi realizado um célculo amostral por meio do programa G*Power 3.1.3, baseado
no teste ANOVA duas vias de medidas repetidas, considerando os grupos (intervencgéo e
controle) e os momentos (pré-intervencdo, pos-intervencdo e follow-up). Sendo assim,
para atingir um poder de 80%, com tamanho de efeito de 0,25 e nivel de significancia de
5% foram necessarios 28 voluntarios, distribuidos igualmente entre 0s grupos.
Considerando-se um dropout de aproximadamente 40%, foram avaliados 40 idosos,
sendo que cada grupo foi constituido de 20 individuos. O dropout foi considerado de
40%, devido a menor aderéncia de idosos a um programa de exercicios fisicos (NELSON
et al., 2007).

6.4.2. Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo experimental cego randomizado controlado. Seguiu as
normas padronizadas propostas pelo Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) para relatar os achados de um ensaio clinico (SCHULZ et al., 2010) e foi
registrado em um banco de registro publico de ensaios clinicos (Clinical Trials —
NCT03110419) conforme recomendacdo da International Society of Physiotherapy
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Editors (COSTA et al., 2013). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSCar (parecer n°: 1.800.231/2016) (ANEXO B) e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). O protocolo de
treinamento multicomponente foi publicado por Buto et al. (2019).

As avaliacGes foram realizadas em trés momentos: (1) pré-intervencao; (2) pos-
intervencdo (imediatamente ap6s 16 semanas do treinamento multicomponente); (3)
follow-up (imediatamente apds 6 semanas do momento pds-intervencdo). Apos a
avaliacdo inicial, os voluntarios foram distribuidos de forma randomizada por cinco
blocos de oito sujeitos cada e foram alocados em dois grupos: grupo intervencdo com
treinamento multicomponente (MulTI) e grupo controle (GC).

A alocacdo dos voluntarios foi realizada por meio do software Random Allocation,
por uma pesquisadora sem vinculo com o estudo. Foram enumerados envelopes pretos
opacos com o resultado da randomizacdo de cada voluntario. Os dados referentes a lista
de randomizacdo foram mantidos em sigilo por parte dos responsaveis pela randomizacao
e pela aplicacédo da intervengdo. Assim sendo, o pesquisador responsavel pelas avaliagdes

do estudo foi cego, portanto, ndo esteve ciente em relacdo a alocacdo de cada sujeito.

6.4.3. Participantes

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de divulgacdo em igrejas,
centros de saude, revistas, radio e televiséo.

Os participantes que apresentaram uma ou duas caracteristicas descritas abaixo,
foram classificados como pré-frageis baseado nos critérios do fenétipo da fragilidade
proposto por Fried et al. (2001), que avalia: perda de peso ndo intencional, fraqueza
muscular, fadiga, reducédo da velocidade da marcha e reducéo do nivel de atividade fisica.
Para classificacdo dos pré-frageis foram utilizadas as notas de corte apresentadas no
estudo de Bonjorni (2014) (ANEXO C).

As cinco caracteristicas clinicas avaliadas foram:

* Reducdo da forca de preensdo palmar, avaliada pelo dinamometro de preensao manual
(North Coast Medical®);

* Reducéo da velocidade de marcha, com base no tempo necessario para caminhar 4,6m;
* Perda de peso ndo intencional (acima de 4,5 kg referidos ou 5% do peso corporal), no
ultimo ano;

* Sensacdo de exaustdo auto referida identificada por duas questdes da Center for

Epidemiological Scale - Depression (CES-D) (questdes 7 e 20, que s&o respectivamente:
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“Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas habituais” e “Nao consegui levar
adiante as minhas coisas”. A pergunta ¢ realizada: “Pensando na Ultima semana, com que
frequéncia as seguintes coisas aconteceram com o/a senhor/a? ) (RADLOFF, 1977;
BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007);

* Baixo nivel de atividade fisica (em kcal/semana), segundo o Minesota Leisure Time
Activity Questionary, versao traduzida e adaptada para o uso no Brasil (LUSTOSA et al.,
2011).

6.4.4. Critérios de participacao

Foram incluidos no estudo os participantes classificados como pré-frageis
segundo critérios de Fried et al. (2001); com idade igual ou superior a 65 anos; com
liberacdo médica para realizacdo de exercicios; e que concordaram em participar do
estudo.

Os critérios de ndo inclusdo foram: (a) histérico de AVC (MANOR et al., 2010);
(b) deficiéncia motora severa; (c) doenca de Parkinson (WAYNE et al., 2013); (d)
distdrbios visuais e vestibulares ndo corrigidos; (e) ter a capacidade de deambular
independente ou com uso de dispositivo auxiliar, exceto cadeira de rodas; (f) liberacdo
médica para realizar exercicios; (g) presenca de declinio cognitivo com pontuacdo <18
no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FRIED et al., 2001).

Os critérios de exclusao foram: (i) desisténcia do programa de exercicios; (ii) ndo

realizacdo de todas as avaliacdes propostas.

6.4.5. Local de realizacéo

Todos os procedimentos de anamnese e avaliagdes foram realizados nas
dependéncias do Laboratorio de Pesquisa em Saude do Idoso (LaPeSl). A aplicagdo do
protocolo de treinamento multicomponente para o grupo MulTIl aconteceu nas
dependéncias da Unidade de Saude Escola (USE), UFSCar.

6.4.6. Anamnese

Todos os participantes foram submetidos a uma entrevista estruturada que foi
realizada por um fisioterapeuta. Foram coletados os dados sobre idade, sexo, massa
corporal, altura e indice de massa corpdrea (IMC). Além disso, informacdes sobre

escolaridade, comorbidades, uso de medicamentos e MEEM.
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6.4.7. Avaliacdo do comportamento sedentario e do nivel de atividade fisica

A avaliacdo foi realizada por meio de um sistema de acelerometria triaxial
utilizando o sistema activPAL3TM (PAL Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido).
Trata-se de um componente de deteccdo compacto e leve (35x53x7mm e 20g) que foi
fixado no terco médio da coxa do participante por um adesivo 3M Tegaderm™, Os
voluntarios receberam orientagdes quanto aos cuidados necessarios, como ndo tirar o
acelerébmetro e ndo mergulhar em agua (piscina e banheira). Os participantes utilizaram
0 acelerdbmetro por sete dias consecutivos, sendo que o primeiro e Gltimo dia foram
excluidos das analises por ndo completarem 24 horas completas. Portanto, foram
considerados cinco dias consecutivos e completos para anélise. O software PALanalysis
v8.11.6.70 foi utilizado para analise dos dados do acelerdbmetro.

Foram considerados o nimero de passos (por dia), tempo em pé (h), tempo
andando (h), tempo sentado (h), tempo em transporte sentado (h), tempo deitado durante
o periodo de vigilia (h), transicGes de sentado para em pé (por dia) e gasto energético
(MET/dia). Além disso, a duracdo dos periodos gastos em comportamento sedentério
foram considerados como bouts sedentarios (CHASTIN; GRANAT, 2010). Bouts
sedentarios prolongados foram definidos como o tempo em comportamento sedentario
acumulado sem interrupgdes (KEHLER et al., 2018a). Neste estudo, foram considerados
0s bouts > 30 minutos e > 60 minutos (KEHLER et al., 2018a; KOLTYN et al., 2019). O
tempo de sono ndo foi incluido nos bouts, foi considerado apenas o periodo em que o
individuo permaneceu acordado em comportamento sedentario.

Por meio de uma rotina no MATLAB®, utilizando o software R2019a versdo 8.6
(The MathWorks, Inc., Estados Unidos), foram analisados o tempo gasto em
comportamento sedentario: <1,5 METS; atividades leves: >1,5 - <3,0 METs; AFMV: >3,0
METs (YASUNAGA et al., 2017; SCHNEIDER et al., 2018).

6.4.8. Avaliagdo da performance fisica

Foi utilizado a Short Physical Performance Battery (SPPB), que é composta por
trés categorias: equilibrio, velocidade de marcha e levantar-se da cadeira. Todas as
categorias foram avaliadas de acordo com as instru¢des descritas por Guralnik et al.
(1994). Para este estudo, foi utilizada a pontuacéo total do teste (0-12), correspondente a
soma das trés categorias. A SPPB foi traduzida e validada para a populacdo idosa
brasileira (NAKANO, 2007).
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Adicionalmente, foi realizado o teste Timed Up and Go (TUG), de acordo com as
instrugBes descritas por Podsiadlo and Richardson (1991). Os voluntarios foram
instruidos a levantar de uma cadeira, caminhar por trés metros em sua velocidade habitual,
virar 180°, voltar em direcdo a cadeira e sentar-se. O teste inicia com o voluntario sentado,
com as costas apoiadas na cadeira e 0s bracos apoiados nos bracos da cadeira. Foi
realizada uma tentativa prévia para familiarizacdo do teste. O tempo necessario para
completar o teste foi cronometrado.

No teste de velocidade de marcha (VM), os voluntarios foram instruidos a
caminhar 8,6 metros em um terreno liso e sem obstaculos. Dois metros no inicio e no final
do percurso foram desconsiderados para o célculo da velocidade da marcha, para eliminar
o efeito da aceleracéo e desaceleracdo da marcha. Portanto, a VM em metros/segundos
(m/s) foi calculada considerando o tempo que os individuos levaram para caminhar na
distancia de 4,6m. Foi realizado trés tentativas e foi adotado a média delas como a VM
(CARNAVALE et al., 2020).

Por fim, foi realizado o teste de caminhada de 6 minutos (TC6). O corredor
utilizado foi de acordo com as validacdes do estudo de Veloso-Guedes et al. (2011),
devido aos limites de espaco do local de realizacdo do teste. Foi realizado em um corredor
plano, com superficie lisa e com comprimento de 20 metros. O percurso foi marcado a
cada 2 metros (VELOSO-GUEDES et al., 2011). O inicio e o final do trajeto foram
delimitados com um cone de sinalizacdo. Foi realizado um teste para familiarizacdo do
voluntario, trinta minutos antes do teste. Antes e durante foram coletados escores de
dispneia e fadiga de membros inferiores pela escala de Borg CR-10. O participante foi
orientado sobre o objetivo do teste, que “deverd caminhar normalmente a maior distancia
gue conseguir sem correr em 6 minutos e que podera diminuir a marcha ou parar para
descansar caso seja necessario, retomando o teste em seguida”. Foram dados estimulos
a cada minuto, informando o tempo ainda restante (AMERICAN THORACIC SOCIETY,
2002).

Para realizacdo do TUG, VM e TC6, os participantes puderam utilizar dispositivos

auxiliares, se necessario.
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6.4.9. Programa de treinamento multicomponente (MulTI)

O programa MulTI seguiu as recomendacdes do American College of Sports
Medicine para atividades fisicas em idosos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE et al., 2009). A duracdo do MulTI foi de 16 semanas, com sessdes de 60
minutos cada, realizadas trés vezes por semana em dias alternados. Foram incluidos
exercicios aerébicos, de forca muscular, flexibilidade e equilibrio (BUTO et al., 2019). O
protocolo MulTI foi realizado em grupos de quatro idosos e conduzido por duas
fisioterapeutas experientes.

As sessdes do MulTI foram realizadas da seguinte forma: (1) Aquecimento — 10
minutos; (2) Exercicios aerdbicos — 20 minutos; (3) Exercicios de equilibrio — 10 minutos;
(4) Exercicios resistidos — 15 minutos; (5) Desaquecimento — 5 minutos. A tabela 05

apresenta detalhadamente a estrutura do protocolo MulTI.



Tabela 05. Estrutura do protocolo MulTI
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Componente

Exercicio

Intensidade

Progresséo

Aquecimento

(10 minutos)

Caminhada leve

Livre e espontanea

Aumento progressivo até atingir a intensidade do
componente aerdbio

Exercicios
aerobicos

(20 minutos)

Caminhada em pista de caminhada

Correspondente a frequéncia
cardiaca de treinamento (FCT),
calculada a partir da FC de repouso,
com um aumento de 45-80% da
frequéncia cardiaca de reserva

O treinamento comegou em 45% da FCT nas duas
semanas iniciais, e teve um aumento de 5% a cada duas
semanas, até atingir 80% da FCT. Durante as sessdes 0

treinamento era monitorado utilizando um
cardiofrequencimetro (Polar Electro Co. Ltda. Kempele,
Finland).

Equilibrio

(10 minutos)

Caminhada em tandem ou em circulos,

treino de estratégias de protecéo e
balance, sustentacdo em posturas de
equilibrio estatico

Se necessario, o fisioterapeuta
poderia incrementar intensidade
induzindo manualmente a situacdes
de desequilibrio

Alteracdes na base de suporte: apoio bipodal, semi-tandem
e tandem, associada a distdrbio visual (6culos de conflito
visual, olhos fechados), diferentes superficies (rigida e
instavel), e mudancas de dire¢do e velocidade

Resisténcia
muscular

(10 minutos)

Sentar e levantar da cadeira; exercicios

em diagonal para fortalecimento de
membros superiores, exercicios de
panturrilha; agachamento anterior

(afundo); subida e descida de degraus

(anterior e lateral)

Uma série de 8-12 repeticdes, a
partir da carga inicial determinada

O incremento de carga do treinamento resistido seguiu 0s
mesmos critérios de progressao mencionados no processo
de familiarizag&o e determinag&o da carga inicial
(considerando a escala de Borg 0-10)

Relaxamento

(5 minutos)

Exercicios de flexibilidade associados a

exercicios respiratorios

30-60s de alongamento estatico

Até atingir os niveis basais de FC e PA

Fonte: Adaptado de Buto et al. 2019
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Os exercicios aerobicos foram realizados com a intensidade da frequéncia
cardiaca de treinamento (FCT), calculada a partir da soma da FC de repouso (FCrep) com
acréscimo de 45-80% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR). O treinamento iniciou
com 45% da FCR nas duas primeiras semanas e aumentou 5% a cada duas semanas até
atingir 80% da FCR (TORAMAN; AYCEMAN, 2005; BUTO et al., 2019). A FC foi
monitorada usando um cardiofrequencimetro Polar® (Polar Electro Co.Ltda. Kempele,
Finland). A FCT foi calculada para cada voluntario no inicio de todas as sessdes de
treinamento. Para realizacao dos exercicios aerobicos os individuos utilizaram uma pista

de caminhada (figura 06).

Fonte: Elaborado pela autora.

Os exercicios de equilibrio foram realizados com progressdo individual,
dependendo da capacidade de cada voluntéario. A progressao foi em relagdo a base de
suporte, na ordem, apoio bipodal, semi-tandem, tandem e apoio unipodal associados a
perturbacdo visual (6culos de conflito visual, olhos fechados) e em diferentes superficies:
rigidas e instaveis, sucessivamente. Além disso, foram realizados movimentos que
perturbam o centro de gravidade (caminhada em tandem ou em circulos, mudanca de
direcdo e velocidade), realizacdo de treino de estratégias de equilibrio e protecdo
(tornozelo, quadril e passo), evoluindo com sobrecarga de grupamentos musculares
envolvidos na postura: andar na ponta dos pés, calcanhar. Alguns exercicios realizados
estdo demonstrados na figura 07.
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Figura 07. llustracdo dos exercicios de equilibrio

A: Posicdo tandem sem perturbagdo visual; B: Apoio unipodal com 6culos de conflito visual; C: Posicao
semi-tandem, com superficie instavel e 6culos de conflito visual.

Fonte: Elaborado pela autora.

A familiarizacdo e a determinacdo da carga inicial dos exercicios resistidos foram
realizados uma semana antes do inicio do MulT]I, sendo trés sessdes com intervalo de 48
horas entre elas. Os voluntarios realizaram uma série de 8 repeticdes sem a utilizacdo de
peso adicional, de cada um dos exercicios propostos, devendo relatar o nivel de esforco
para cada tipo de exercicio realizado. Os voluntarios foram instruidos em relagéo a escala
de Borg CR-10, em seguida, foram questionados quanto a nota que dariam ao esfor¢o do
musculo solicitado no exercicio (BORG, 1998). Se a pontuacdo estava entre 5 e 8 na
escala de Borg CR-10, as repeticdes e a carga foram mantidas para as duas primeiras
semanas de treinamento resistido. No entanto, se a pontuacgdo foi abaixo de 5, 0 nimero
de repeticBes foi aumentado progressivamente até 12, e se o voluntario relatou uma
pontuacao abaixo de 5 mesmo apos realizar 12 repeticdes, foi acrescentada uma carga de
0,5 kg a cada série a0 membro ou segmento envolvido no exercicio (GINE-GARRIGA et
al., 2014). Esse procedimento foi realizado individualmente para cada exercicio: sentar e
levantar; fortalecimento para membros superiores; panturrilha; afundo; subida e descida
frontal e lateral do step. Coletes de tecido com bolsos frontais e traseiros foram

confeccionados para o incremento de carga (Figura 08).



64

Figura 08. llustracdo dos exercicios resistidos

A: Sentar e levantar da cadeira; B: Exercicio de fortalecimento para membros superiores; C: Exercicio de panturrilha; D: Exercicio de fortalecimento para membros
superiores; E: Agachamento anterior (afundo); F: Subida e descida anterior de degrau; G: Subida e descida lateral de degrau.
Fonte: Adaptada de Buto et al., 2019.
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6.4.10. Grupo controle (GC)
Os idosos pertencentes ao GC foram instruidos a ndo interromperem qualquer tipo
de exercicio que eventualmente ja praticavam (BLEIJENBERG et al., 2012).

6.4.11. Andlise estatistica

Inicialmente, foi empregado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
da distribuicdo dos dados obtidos. O teste t independente foi utilizado para comparar as
caracteristicas dos participantes (idade, altura, massa corporal e IMC) entre 0s grupos no
momento pré-intervencdo, e o0 Mann-Whitney foi utilizado para comparar o nimero de
comorbidades, escolaridade e MEEM. O teste qui-quadrado foi aplicado para comparar o
sexo e fornecer a analise descritiva do status de fragilidade dos individuos.

O teste ANOVA de dois fatores com medidas repetidas foi utilizada para avaliar
o efeito do treinamento multicomponente nos momentos (pré, pos-intervencéo e follow-
up), grupos (MulTI e controle) e interacdes para SPPB, TUG, VM, TC6, pardmetros do
acelerébmetro (nUmero de passos, tempo em pé, andando, sentado, em transporte, deitado
durante vigilia, transicdes, gasto energético e os bouts) e niveis de atividade fisica (< 1,5
METs; > 1,5 - < 3,0 METs; > 3,0 METs). Quando aplicavel, as compara¢6es multiplas
foram realizadas usando o teste Holm-Sidak.

Foi considerado o nivel de significancia para os testes de 5%, e a andlise foi

realizada no software SigmaPlot 11.0 (Systat Software, San Jose, CA, EUA).

6.5. RESULTADOS

Foram recrutados 186 idosos para o presente estudo. Destes, cinco individuos
abaixo de 65 anos; 85 foram considerados ndo-frageis e 17 frageis; quatro individuos
apresentaram MEEM abaixo de 18 pontos; sete ndo apresentaram liberagdo médica para
realizacdo de exercicios; um apresentava doenca de Parkinson e dois apresentaram
historico prévio de AVC. Além disso, 25 sujeitos ndo estavam interessados em participar
do programa de intervencéo realizado 3x/semana. Dessa forma, 40 participantes foram
considerados pré-frageis elegiveis para o estudo, randomizados igualmente em dois
grupos: MulTl e GC. Durante o periodo de intervencao, quatro sujeitos do MulTI e oito
do GC desistiram. Posteriormente, no follow-up, apenas um participante do GC desistiu.
Por fim, a amostra final do estudo foi composta por 16 individuos do MulTI e 11 do GC.

O fluxograma de amostra esta descrito detalhadamente na figura 09.
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Figura 09. Fluxograma da amostra
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A tabela 06 apresenta os dados de caracteriza¢do da amostra. Ndo houve diferenca
quanto a idade, sexo, estatura, massa corporal, indice de massa corporal, escolaridade e
MEEM entre os grupos.

Tabela 06. Descricéo das caracteristicas da amostra
MulTI (n=16) GC (n=11) Valor de p

Idade (anos) 76,44+6,48 72,3615,70 0,105

Feminino/ Masculino, n (%) 12 (75%) / 4 (25%) 7 (63,6%) / 4 (36,4%) 0,675

Altura (m) 1,56+0,06 1,57+0,07 0,680
Massa corporal (kg) 76,18+11,35 70,62+11,50 0,225
IMC (kg/m?) 31,51+4,90 28,9745,75 0,228
NUmero de comorbidades 1,44+1,09 2,45+1,86 0,108
Anos de escolaridade 5,19+3,89 6,09+3,08 0,281
MEEM 25,19+2,46 26,18+3,03 0,317

Os dados foram apresentados em média * desvio padrdo ou total de individuos (porcentagem). MulTI=
Grupo do Treinamento Multicomponente; GC= Grupo Controle; IMC= indice de Massa Corporea;
MEEM= Mini Exame do Estado Mental.

Os critérios da fragilidade e o status de fragilidade dos individuos nos trés
momentos do estudo estdo descritos na tabela 07. No inicio do estudo todos os idosos
eram pré-frageis. Apds o programa de intervencdo, todos os individuos do MulTI
reverteram o status de fragilidade e ndo apresentavam mais nenhum critério; nove
individuos do GC permaneceram pré-frageis, um reverteu para ndo fragil e um tornou-se
fragil. Por fim, no follow-up, dois individuos do MulTI estavam novamente pré-frageis;

e no GC néo houve alteragdes.



Tabela 07. Distribuicdo dos individuos de acordo com cada critério e status da fragilidade nos momentos pré, pds e follow-up nos dois grupos

MulTI (n=16) GC (n=11)
Pré Pds Follow-up Pré Pés Follow-up

Critérios da fragilidade

Perda de peso néo intencional, n (%) 4 (25,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(27,3) 2 (18,2) 3(27,3)
Reducéo da forca de preensao palmar, n (%) 2 (12,5) 0(0,0) 2 (12,5) 4 (36,4) 3(27,3) 4 (36,4)
Reducéo da velocidade de marcha, n (%) 3(18,8) 0 (0,0 0(0,0) 1(9,1) 1(9,1) 1(9,1)
Sensacdo de exaustdo, n (%) 9 (56,3) 0(0,0) 0(0,0) 4 (36,4) 4 (36,4) 3(27,3)
Baixo nivel de atividade fisica, n (%) 3(18,8) 0(0,0) 0(0,0) 3(27,3) 3(27,3) 2 (18,2)
Status de fragilidade

Naéo fragil 0(0,0) 16 (100,0) 14 (87,5) 0(0,0) 1(9,1) 1(9,1)
Pré-fragil 16 (100,0) 0(0,0) 2 (12,5) 11 (100,0) 9 (81,8) 9 (81,8)
Fragil 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 1(9,1) 1(9,1)

Os dados foram apresentados pelo total de individuos e porcentagem. MulTI= Grupo do Treinamento Multicomponente; GC= Grupo Controle.
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A performance fisica e os dados da acelerometria estdo apresentados na tabela 08.
Houve interacéo significativa entre 0os grupos e momentos para a velocidade da marcha
(p = 0,008), sendo que esta variavel apresentou um tamanho de efeito grande (np2 =
0,299). Apenas o MulTI apresentou melhora na velocidade da marcha no pés-intervencao,
gue se manteve até a avaliacdo do follow-up. O tempo sentado apresentou diferenca entre
0s momentos pré e pos (p= 0,030), indicando que os individuos passaram menos tempo
sentados durante o dia, independente dos grupos. O GC diminuiu o nimero de transi¢cdes
de sentado para em pé no follow-up em comparacdo com a pre-intervencao (p= 0,041),
apresentando um tamanho de efeito grande (0,214). Por fim, os bouts sedentarios
prolongados > 60 minutos apresentaram diferenca entre os momentos, independente dos
grupos, mostrando que o tempo em bouts > 60 minutos diminuiu nos momentos pés e

follow-up quando comparados ao momento pré-intervencédo (p= 0,007).
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Tabela 08. Performance fisica e os dados da acelerometria nos momentos pré-intervencao, pos-intervencéo e follow-up nos dois grupos

MulTI (n = 16) GC (n=11) Valor de p
Pré Pos Follow-up Pré Pos Follow-up np2 Grupos  Momentos  Interacéo

Performance fisica

SPPB (score total) 8,19+1,68 8,56+1,90 8,56+1,67 8,91+1,87 9,27+1,90 8,73+1,62 0,053 0,400 0,367 0,499
VM (m/s) 0,82+0,26 0,97+0,19* 1,02+0,23% 0,95+0,20 0,98+0,24 0,96+0,27 0,299 0,754 <0,001 0,008
TUG () 14,92+5,15 14,12+4,25 14,68+6,66 12,80+2,38 12,47+2,50 12,51+2,65 0,015 0,250 0,476 0,830
TC6 (m) 352,56+78,70 357,88496,89  358,38+86,75 361,42+103,05 363,67+105,27 365,00+104,84 0,005 0,822 0,775 0,939
Acelerdbmetro

Numero de passos (por dia) 6154,12+ 6372,73+ 6439,41+ 7233,49+ 7356,58+ 7326,22+ 0,003 0,436 0,829 0,961

324427 3121,39 3320,25 3425,49 3011,43 3902,05

Tempo em pé (h) 5,23+1,46 5,88+1,77 5,44+1,71 5,65+1,23 5,80+0,81 5,82+1,63 0,070 0,660 0,145 0,395
Tempo andando (h) 1,41+0,67 1,48+0,67 1,47+0,70 1,69+0,75 1,69+0,57 1,69+0,79 0,013 0,372 0,849 0,848
Tempo sentado (h) 8,34+2,39 7,92+2,57 8,10+2,27 8,36+2,19 7,19+1,42 6,93+2,19 0,110 0,434 0,030¥ 0,222
Tempo sentado em transporte (h) 0,25+0,31 0,30+0,39 0,40+0,44 0,55+0,49 0,50+0,36 0,51+0,45 0,104 0,171 0,547 0,245
Tempo deitado - vigilia (h) 0,92+0,84 1,07+1,17 0.79+0.92 0,57+0,35 0,74+0,47 1,01+1,26 0,072 0,531 0,739 0,386
TransicOes sentado para em pé (por dia) 42,71+£11,20 43,98+14,30 43.89+11.83 45,98+15,38 43,15+15,41 40,22+12,32F 0,214 0,935 0,229 0,041
Gasto energético (MET/dia) 33,22+1,38 33,32+1,29 33.36+1.40 33,71+1,42 33,78+1,15 33,77£1,54 0,003 0,375 0,787 0,966
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Niveis de atividade fisica

<1.5 METs, h (%) 13,22+2,08 13,47+1,84  12.94+220  13,01+1,84 12,17+1,52 1225+1,61 0121 0,279 0,215 0,189
(55,10) (56,13) (53.90) (54,21) (50,70) (51,05)

>1.5 - < 3.0 METs, h (%) 2,39+0,83 2,57+0,98 2.46+0.89 2,830,91 2,78+0,67 2,74+0,90 0052 0,350 0,730 0,506
(9,97) (10,72) (10.27) (11,79) (11,59) (11,43)

> 3.0 METSs, h (%) 0,39+0,32 0,370,26 0.40+0.27 0,43+0,27 0,47+0,31 0,46+0,35 0018 0518 0,830 0,800
(1,61) (1,54) (1.67) (1,80) (1,95) (1,92)

Comportamento sedentario

N° bouts sedentario > 30min 4,17+1,95 4,152 .23 3,96+1,77 4,11+2,03 3,47+1,09 3,67+1,99 0,049 0,617 0,397 0,531
(por dia)
N° bouts sedentério > 60min 1,49+1,32 1,15+1,06 1,17+0,99 1,49+1,20 0,9340,81 0,96+0,97 0,027 0,718 0,007*¢ 0,709
(por dia)

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo. MulTI= Grupo do Treinamento Multicomponente; GC= Grupo Controle; np2= Tamanho de efeito; SPPB= Short Physical Performance Battery; TUG=
Timed Up and Go; VM= Velocidade de Marcha; TC6= Teste de caminhada de 6 minutos. *p < 0,05 (pds vs. pré no MulT1); p < 0,05 (follow-up vs. pré no MulTI); ¥p < 0,05 (pré vs. pds); Pp < 0,05 (follow-up
vs. pré no GC); “p < 0,05 (pré vs. follow-up).



72

6.6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos de um protocolo de treinamento
multicomponente e do destreino no status da fragilidade, nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario e performance fisica em idosos pré-frageis. Os achados
sugerem que o MuITI reverteu o status de fragilidade de todos os individuos que
participaram da intervencéo e houve melhora da velocidade da marcha neste mesmo
grupo. Porém, o nivel de atividade fisica, comportamento sedentério e os demais testes
de performance fisica ndo apresentaram diferenca apds o MulTI1. Além disso, no follow-
up os valores da pds-intervencdo foram mantidos.

A prevaléncia de pré-fragilidade em idosos com mais de 65 anos varia entre 35 e
50%, portanto, é maior do que a prevaléncia de fragilidade, que varia de 7 a 12% em
individuos com 65 anos ou mais e aproximadamente 25% nos idosos acima de 85 anos
(FERNANDEZ-GARRIDO et al., 2014; SERGI et al., 2015). Dessa forma, é importante
tratar a fragilidade desde os estagios iniciais, ou seja, nos idosos pré-frageis, a fim de
evitar que o status evolua para fragilidade. Neste estudo, foi possivel reverter o processo
de fragilidade dos idosos do grupo MulTI, uma vez que 100% dos idosos pre-frageis
tornaram-se ndo-frageis ap6s o MulTIl. Outros estudos, que também utilizaram o
treinamento multicomponente para reverter o status da fragilidade, apresentaram
resultados semelhantes (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016; BRAY et al.,
2020a). Bray et al. (2020a) realizaram 12 semanas de exercicios multicomponentes
(aerdbio, resisténcia de alta intensidade, equilibrio e flexibilidade) para idosas pré-frageis,
com uma frequéncia de trés dias/semana e duracdo de 45-60 minutos/sessdo. Dentre 0s
oito participantes que realizaram os exercicios multicomponentes, cinco tornaram-se
menos frageis de acordo com o feno6tipo de fragilidade e seis de acordo com a escala de
fragilidade clinica. Além disso, a velocidade de marcha foi mais rapida em todos que
realizaram os exercicios multicomponentes (BRAY et al., 2020a). Tarazona-Santabalbina
et al. (2016) realizaram um programa de exercicios multicomponentes (exercicios de
resisténcia, forca, coordenacdo, equilibrio e flexibilidade) em idosos frageis; as sessées
foram realizadas em grupo, com 65 minutos de atividades diarias, 5 dias/semana, durante
24 semanas. A fragilidade foi revertida em 31,4% do grupo intervencdo ap0s o programa
de exercicios multicomponentes, e nenhum dos participantes do grupo controle reverteu
a fragilidade apds as 24 semanas (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016).

Em relagdo a performance fisica, houve melhora apenas na velocidade de marcha

dos idosos do grupo MulTI. Esse achado é importante porque a velocidade de marcha é
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considerada um sinal vital funcional (MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI, 2015). E uma
medida facil e confiavel, que pode determinar o estado funcional do individuo. Além
disso, reflete alteragdes funcionais e fisioldgicas, determina o potencial de reabilitacdo,
auxilia na previsdo de quedas e do medo de cair (MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI,
2015). No entanto, ndo houve melhora nos demais testes de performance fisica. O estudo
de Tarazona-Santabalbina et al. (2016) foi realizado com os idosos frageis e eles
apresentaram melhora nos valores do SPPB no grupo intervencao, ap6s a conclusao do
programa de exercicios multicomponentes. Esta intervencdo difere da intervencdo do
presente estudo pois tem duracao de 24 semanas, com frequéncia de 5 vezes por semana,
além disso, a progressdo da carga do treinamento resistido foi realizada pelo teste de 1RM
(TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016). Em contrapartida, a progressao da carga
do treinamento resistido do presente estudo foi realizada pela escala de BORG. Pode ser
que essa escala subjetiva relate uma percepcdo menos precisa do esfor¢o. No entanto,
foram consideradas diversas questdes na decisdo de utilizar a escala de BORG, como
simples aplicabilidade, estratégia de baixo custo e risco reduzido de lesdes
musculoesqueléticas (ASSUMPCAO et al., 2008). Além disso, foi realizada uma
explicacdo detalhada antes de cada exercicio para aplicacdo da escala de BORG e é
importante ressaltar que a populacdo do estudo foi composta por idosos com pontuacéo
no MEEM acima de 18, portanto, todos apresentavam capacidade para compreender a
escala subjetiva de esforco. Bray et al. (2020a) mostraram que 0 exercicio
multicomponente com alta intensidade melhorou a performance de tarefa funcional
(velocidade de marcha, forca de preenséo, sentar e levantar) e forca muscular (torque de
extensdo de joelho e flexdo de cotovelo) em mulheres pré-frageis. Para progressao da
carga, foi utilizada a Escala de Exercicios Resistidos OMNI (OMNI-RES), que quantifica
a intensidade auto percebida (BRAY et al., 2020b).

Adicionalmente, outro topico importante € que a atencao primaria € essencial para
a incluséo da atividade fisica no estilo de vida do individuo, dessa forma, programas de
exercicios sdo realizados para promover o aumento do nivel de atividade fisica
(SORENSEN; SKOVGAARD; PUGGAARD, 2006; PAVEY etal., 2012; BUENO et al.,
2016). Este estudo ndo apresentou melhora nas variaveis do nivel de atividade fisica
avaliada pelo acelerdmetro, o que significa que mesmo realizando treinamento
multicomponente trés vezes na semana, 0s idosos ndo conseguiram alterar seus habitos
de vida. Essa mudanca seria necessaria, pois um baixo nivel de atividade fisica esta

relacionado a maior fragilidade nos idosos (COSTA; NERI, 2011), além disso, aumenta
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o risco de doencas crénicas e mortalidade (LEE et al., 2012). Portanto, outras estratégias
combinadas, além do programa de intervencao, podem ser necessarias para promover um
aumento no nivel de atividade fisica, como as técnicas de mudanca comportamental
(GINE-GARRIGA et al., 2017). No estudo de Giné-Garriga et al. (2017), estratégias de
autogerenciamento associadas a um programa de intervencdo foram propostas para
reduzir o comportamento sedentério e melhorar os niveis de atividade fisica diaria em
idosos, consequentemente melhorando a satde a longo prazo dessa populagéo. Além do
nivel de atividade fisica, varios estudos mostram que um maior tempo de comportamento
sedentario esta associado a pior fragilidade, independente do individuo atingir o minimo
recomendado de atividade fisica moderada a vigorosa (BLODGETT et al., 2015; SONG
etal., 2015; SCHNEIDER et al., 2018; KEHLER; THEOU, 2019; KEHLER et al., 2020).
Segundo Colley et al. (2011), idosos passam aproximadamente dez horas do dia em
comportamento sedentario durante o periodo em que estdo acordados; significativamente
maior do que os adultos mais jovens. Neste estudo, 0s idosos pré-frageis apresentaram
elevado numero de horas em atividades abaixo de 1,5 METs mesmo ap0s a intervencao,
os individuos do grupo MulTI apresentaram uma media de 13,47 horas/dia em atividades
abaixo de 1,5 METs durante o dia, sem incluir as horas de sono.

Kehler et al. (2018a) indicou que o tempo em comportamento sedentario com
duragdo > 30 minutos foi associado a um aumento da fragilidade, independentemente do
tempo sedentério total. Niveis mais altos de bouts sedentarios prolongados foram
associados de forma prejudicial a fragilidade, enquanto uma maior frequéncia,
intensidade e duracdo de nas interrupcdes de comportamento sedentario tiveram uma
reducdo associada na fragilidade (KEHLER et al., 2018a). Koltyn et al. (2019) apresentou
reducdo significativa no comportamento sedentario prolongado de idosos, considerando
bouts > 60 minutos, apds quatro semanas de uma intervengdo especifica para mudancga
comportamental. Foi realizado um estudo piloto para mudanga comportamental destinada
a interromper o padrdo de comportamento sedentario, estimulando o individuo a levantar
varias vezes ao longo do dia. As estratégias utilizadas incluiam ficar em pé durante os
comerciais da televisdo, ficar em pé enguanto lia ou falava no telefone, distribuir as
tarefas domésticas ao longo do dia e colocar o controle remoto longe. A intervencéo foi
realizada durante 4 semanas, com 4 sessdes semanais. Foi realizado workshop, com
duracéo de 1 hora e 30 minutos, com informac6es para definicdo de metas, elaboracédo de
planos de acdo, auto monitoramento, discussdo em grupo e resolucdo de problemas. Os

participantes aprenderam a definir e ajustar metas adequadamente e monitorar seu
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comportamento por meio de registros diarios no final de cada dia. Além disso, um follow-
up de 8 semanas foi realizado para examinar se as mudangas no comportamento
sedentario persistiram ap0s o término da intervencdo e o comportamento sedentario
continuou diminuindo (KOLTYN et al., 2019). Dessa forma, outras estratégias sdo
necessarias para reduzir o comportamento sedentario de idosos pré-frageis. No presente
estudo foi realizado somente um protocolo de exercicios e este ndo foi suficiente para
reduzir o comportamento sedentario e melhorar o nivel de atividade fisica apés a
intervencdo. Portanto, estudos devem realizar outras estratégias associadas ao exercicio
fisico, como técnicas de autogestéo.

Embora estudos mostrem que programas de exercicios trazem beneficios a salde,
alguns estudos mostram que esses ganhos podem nao ser sustentados apds o término do
programa de exercicios (TORAMAN; AYCEMAN, 2005; KWON et al., 2015; LIN et
al., 2015). Lin et al. (2015), verificaram os efeitos de um treinamento de forca baseado
em exercicios resistidos e do destreino em idosos pré-frageis e verificaram melhora nos
testes de sentar e levantar de 30 segundos, flexd@o de antebraco e velocidade de marcha de
5 metros ap0s o programa de exercicios. Porém, um ano apds o término os idosos haviam
retornado aos valores de linha de base (LIN et al., 2015). Kwon et al. (2015) observaram
melhora na forca de preensdo manual em idosas pré-frageis ap6s um programa de
treinamento fisico, porém esses efeitos positivos ndo foram mantidos ap6s 6 meses do
treinamento. Por outro lado, o estudo de Toraman e Ayceman (2005) demonstrou um
declinio precoce nas tarefas funcionais, em apenas seis semanas de destreino. Portanto,
neste estudo, foi realizado um seguimento de seis semanas para verificar se 0s idosos
teriam essa perda logo apds o término da intervencdo. Embora ndo tenha havido melhora
com a intervencgdo, sua interrup¢do ndo ocasionou queda no nivel de atividade fisica e
performance fisica ao final de seis semanas de destreino. Além disso, a melhora da
velocidade da marcha apos o MulTI foi mantida durante o follow-up.

Como limitacdo do estudo, podemos identificar que o grupo controle ndo recebeu
nenhum tipo de intervencgdo, isso ndo favoreceu um vinculo com a pesquisa e houve
desisténcias dos voluntérios deste grupo. Estudos futuros devem considerar a realizagéo
de alguma atividade para o grupo controle, mesmo que seja de orientagOes, para fortalecer
0 vinculo com os voluntarios durante todo o desenvolvimento da pesquisa e diminuir a

possibilidade de desisténcias.
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6.7. CONCLUSAO

O MuITI foi eficiente para reverter o processo de fragilidade e melhorar a
velocidade da marcha em idosos pré-frageis. Nao houve alteragdo no nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario desses idosos, portanto, outras estratégias combinadas
para mudanca comportamental diaria podem ser necessarias. Em relacdo aos testes de
desempenho fisico, como TUG, SPPB e TC6, ndo apresentaram diferencas ap6s o MulTI.
Portanto, estudos futuros com diferentes intensidades, frequéncia, duragéo e progressao

das cargas de treinamento multicomponente para essa populacao sdo necessarios.
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7. CONCLUSAO

Os idosos frageis apresentaram uma reducdo na realizacdo de atividades fisicas
leves e moderadas a intensas; e ndo foi possivel encontrar diferencas no comportamento
sedentario entre os grupos (frageis, pré-frageis e ndo-frageis). A maioria dos estudos
avaliam o nivel de atividade fisica por medidas autorrelatadas, que tendem a ser menos
precisas e superestimar os verdadeiros niveis de atividade fisica em comparagdo com
medidas objetivas, como a acelerometria. Sugere-se que futuros estudos avaliem mais
precisamente 0 comportamento sedentario, utilizando acelerbmetros que permitam
identificar padrGes de comportamento sedentario por meio da postura e do gasto
energetico.

Adicionalmente, foi avaliado os efeitos de um programa de exercicios no
comportamento sedentario e no nivel de atividade fisica de idosos com sindrome da
fragilidade. Dessa forma, o MulT] foi eficiente para reverter o processo de fragilidade e
melhorar a velocidade da marcha em idosos pré-frageis. No entanto, 0 MulTI néo foi
capaz de modificar o comportamento sedentario e o nivel de atividade fisica desses
idosos. Para futuros estudos, sdo sugeridas intervengdes que associem exercicios com
estratégias para mudanca comportamental diaria, com objetivo de melhorar o nivel de
atividade fisica, reduzir o comportamento sedentario e interromper os bouts sedentarios

prolongados.
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8. ATIVIDADES REALIZADAS NO DOUTORADO

Durante o doutorado, a aluna publicou artigos com o grupo de pesquisa, foi co-
orientadora de iniciacdo cientifica do LaPeSlI e orientadora dos cursos de Especializacdo
em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa da UFSCar, Pilates e Treinamento Funcional
da Faculdade Inspirar e do MBA em Salde Publica da USP. Adicionalmente, participou
de bancas de conclusdo de cursos, ministrou palestra e participou de eventos da &rea. No
periodo de 2019 a 2021 participou da Comissdo Organizadora do Simpdsio de
Fisioterapia da UFSCar, sendo que na Ultima edicdo fez parte da presidéncia do evento.
Desde 2016 até o presente momento, participa do projeto de extensdo “Revitalizagdo
Geriatrica: Novos desafios”, do LaPeSlI, sob coordenacdo da Profa. Dra. Anielle Cristhine
de Medeiros Takahashi.

Em julho de 2021 comecou a trabalhar na Faculdade Anhanguera de Bauru, como
coordenadora dos cursos de Fisioterapia e Educacdo Fisica. Além disso, é docente do
curso de Fisioterapia da mesma instituicdo. Abaixo esta descrito detalhadamente as
principais atividades realizadas pela autora durante o doutorado.
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Desde julho de 2021 foi admitida na Faculdade Anhanguera de Bauru, com as
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- Coordenadora do Curso de Fisioterapia

- Coordenadora do Curso de Educacéo Fisica
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- Supervisora da Clinica-Escola de Fisioterapia
- Docente do Curso de Fisioterapia, com as seguintes disciplinas ministradas até
0 momento: Fisioterapia na Atencao Terciéria e Fisioterapia na Satde do ldoso.

Premiacao

A Faculdade Anhanguera de Bauru, realizou uma premiacéo para coordenadora
de curso Bianca Ferdin Carnavale, em reconhecimento ao seu desempenho destaque nos
resultados da Avaliacéo Institucional — AVALIAR 2021.
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Orientacdo da aluna Camila Guimaraes Polisel. Titulo do trabalho: “Clima de trabalho
em equipe em programas de residéncia multiprofissional em saude: uma analise
descritiva”. 2020. Monografia. (Aperfeicoamento/Especializacdo em MBA - Gestdo em

Saude) - Universidade de S&o Paulo.

Orientacdo da aluna Naira Beatriz Favoretto Cunha. Titulo do trabalho: “Risco de queda
em pacientes com lesdo medular: descricdo de fatores preditivos de queda”. 2020.
Monografia. (Aperfeicoamento/Especializagio em MBA - Gestdo em Salde) -
Universidade de S&o Paulo.

Orientacdo da aluna Elisa Correa Martins Ramos. Titulo do trabalho: “Efeitos do método
Pilates no tratamento da fibromialgia: uma revisdo da literatura”. 2019. Monografia.
(Aperfeicoamento/Especializagdo em Pilates e Treinamento Funcional) - Faculdade

Inspirar.

Orientagdo do aluno Jodo Guilherme Silva Vieira de Oliveira. Titulo do trabalho: “O
efeito do método Pilates em individuos com osteoporose ou osteopenia: uma revisao
sistematica”. 2019. Monografia. (Aperfeicoamento/Especializagdo em Pilates e

Treinamento Funcional) - Faculdade Inspirar.

Orientacdo da aluna Andressa Coelho Vanzelli Gomide. Titulo do trabalho: “Perfil
epidemioldgico dos idosos atendidos por uma equipe multiprofissional de atengédo

domiciliar do municipio de bauru”. 2019. Monografia. (Aperfeigoamento/Especializacéo
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em IX Curso de Especializacdo em envelhecimento e salde da pessoa idosa) -

Universidade Federal de Sdo Carlos.

Coorientacao

Coorientacdo do aluno Gabriel Ferreira Simdo (Iniciacdo Cientifica), aluno de graduagéo
em Fisioterapia com bolsa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo.
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Takahashi. Coorientadora: Bianca Ferdin Carnavale. Ano de finalizacdo: 2020.
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Laboratorio de Pesquisa em Saude do ldoso, sob coordenacdo da Profa. Dra. Anielle
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Curso (Graduagdo em Educacéo Fisica - Bachalerado) - Faculdade Anhanguera de Bauru.

Participacdo em banca do aluno Daniel de Andrade. Titulo do trabalho: “Métodos de
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Faculdade Anhanguera de Bauru.

Participacdo em banca do aluno Jonhnatan Barros de Sousa. Titulo do trabalho:
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Conclusdo de Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica - Bachalerado) - Faculdade

Anhanguera de Bauru.

Participacdo em banca da aluna Leticia Lopes de Noronha. Titulo do trabalho: “O trabalho
do profissional de educacgéo fisica no &mbito hospitalar”. 2021. Trabalho de Concluséao
de Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica - Bachalerado) - Faculdade Anhanguera de

Bauru.
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Participacdo em banca do aluno Renato Pedrozo Vera Cruz. Titulo do trabalho: “A
importancia da avaliacdo fisica em idosos”. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Educacéo Fisica - Bachalerado) - Faculdade Anhanguera de Bauru.

Participacdo em banca da aluna Katy Caroline da Silva. Titulo do trabalho: “Duas sessdes
semanais de treinamento multicomponente sdo suficientes para manter as capacidades
fisicas de idosos ativos?”. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em

Fisioterapia) - Universidade Federal de S&o Carlos.

Avaliacéo de Trabalhos em Eventos
Participou como avaliadora de trabalhos cientificos no XXVII Simpésio de Fisioterapia
da UFSCar, 2021.

Participou como avaliadora de trabalhos cientificos no XXVI Simpdsio de Fisioterapia
UFSCar, 2019.

Palestra ministrada
Participou como palestrante do | Simp6sio Multiprofissional de Atencdo ao ldoso e V
Simpdsio de Nutricdo do Idoso, 2018. Titulo da palestra: Atividade Fisica e

Envelhecimento.

Organizacao de Eventos
Participou como Presidente do evento no XXVII Simposio de Fisioterapia da UFSCar,
2021. Local: Online.

Participou como membro da Comissdo Organizadora do XXV 11 Simposio de Fisioterapia
da UFSCar, 2021. Local: Online.

Participou como membro da Comissdo Organizadora no Festival Paralimpico, 2021.

Local: Associagdo Desportiva da Policia Militar, Bauru-SP.

Participou como membro da Comissdo Organizadora no XXV1 Simpdsio de Fisioterapia
UFSCar, 2019. Local: UFSCar, Séo Carlos-SP
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Especializacao
Realizou o curso Especializacdo Lato-Sensu em Fisioterapia em Traumato-Ortopedia e
Esportiva. (Carga Horéria: 386h). Faculdade Inspirar, Bauru-SP. 2021.

Cursos de Aperfeicoamento

Neurociéncia da Dor. (Carga horéria: 26h). Faculdade Inspirar, Bauru-SP. 2021.

Confeccdo de Palmilhas Ortopédicas. (Carga horaria: 26h). Faculdade Inspirar, Bauru-
SP. 2021.

Ventilacdo Mecénica Pediatrica e Neonatal. (Carga horaria: 20h). Faculdade Inspirar,
Bauru-SP. 2021.

Fisioterapéutica do Paciente Grande Queimado. (Carga horaria: 8h). Faculdade Inspirar,
Bauru-SP. 2021.

Estratégia de Saude da Familia. (Carga horaria: 4h). Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein, IIEPAE, Brasil. 2020.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. (Carga horéria:
20h). Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, COFFITO, Brasil. 2020.

Protocolos de manejo clinico do coronavirus (COVID-19). (Carga horaria: 16h).
Ministério da Saude, MS, Brasil. 2020.

Técnica de Agulhamento a Seco, Mobilizagdo Miofascial. (Carga horéria: 26h).
Faculdade Inspirar, Bauru-SP. 2020.

Curso EAD de capacitagdo para a aplicagdo do instrumento WHODAS 2.0. (Carga
horéria: 40h). Universidade Federal do Ceard, UFC, Brasil. 2020.

Resumos Publicados em Anais de Congresso
SANTOS, J. G.; ANDRADE, L. P.; FARCHE, A. C. S.; CARNAVALE, B. F,

TAKAHASHI, A. C. M. Associagdo entre sintomas depressivos e sobrecarga de
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Estudo I)
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DADOS SOBRE A PESQUISA
Prezado (a) senhor (a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo (a) sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa “Influéncia da sindrome da fragilidade, nivel de atividade fisica e cogni¢do no desempenho
do teste de dupla tarefa”, e solicitar a sua participa¢do na realiza¢do deste estudo.

Convido o (a) senhor (a) para participar desta pesquisa, a qual tem o objetivo avaliar o
desempenho da caminhada de idosos frageis, pré-frageis e ndo frageis em duas diferentes condi¢des:
caminhada simples e caminhada realizando uma ligagdo telefonica. Para isso, serdo necessarios dois
encontros, com intervalo de sete dias entre eles, no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Carlos.

No primeiro encontro, o (a) senhor (a) respondera a um instrumento de coleta de dados
que aborda os aspectos relacionados aos seus dados sociais e clinicos, e outras quatro avaliagdes com a
intencdo de analisar a presenca de sintomas depressivos e 0s aspectos cognitivos atuais do (a) senhor (a).
Nesse dia, também serdo realizados os testes para rastreio da Sindrome da Fragilidade e, para isso, o (a)
senhor (a) sera questionado (a) sobre perda de peso, sensagdo de cansaco e a quantidade de atividade
fisica que realiza usualmente, fara um teste para sabermos a quantidade de forga que o (a) senhor (a)
consegue fazer com a sua mao dominante e realizara uma breve percurso de 8,6 metros para avaliarmos
a velocidade da sua caminhada. Na sequéncia, o examinador colocara em sua coxa um aparelho
chamado actigrafo, que permanecera com o (a) senhor (a) durante uma semana (sete dias). Esse aparelho
sera grudado com um adesivo curativo estéril e servira para analisar toda a atividade fisica que o (a)
senhor (a) realizara nesse periodo. O examinador também ira lhe entregar uma cartilha contendo o meu
telefone de contato para quaisquer duvidas sobre o aparelho ou eventuais acontecimentos e com
orientagdes e cuidados a serem tomados para com o aparelho. Neste dia, o (a) senhor (a) fara um teste de
discagem em telefone, um teste breve chamado TUG (Zimed Up and Go), que consiste no senhor (a)
levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, retornar a cadeira e sentar. Por fim, faremos um teste que
chamamos de TUG Dupla Tarefa, o qual ira juntar o teste do telefone com o teste TUG que acabei de
lhe explicar.
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Passados sete do primeiro encontro (primeira avaliagdo), realizaremos um segundo
encontro no qual o (a) senhor (a) tera que retornar até o Departamento de Fisioterapia da UFSCar para
fazermos a retirada do aparelho que estara grudado em sua coxa. Neste dia, também serdo apresentados
os resultados dos testes realizados do primeiro encontro.

O tempo de aplicacdo dos questionarios e dos testes desse primeiro encontro sera de
aproximadamente 1 hora e 15 minutos. O segundo encontro, o qual faremos a retirada do actigrafo e
apresentados os resultados, tera aproximadamente 40 minutos.

Durante a primeira etapa, o (a) senhor (a) pode se sentir constrangido em responder
questdes relacionadas a nivel educacional ou renda familiar. Dessa forma, o (a) senhor (a) pode negar-se
a responder qualquer questdo. Ao colar a fita adesiva do actigrafo em uma e suas coxas, o (a) senhor (a)
podera sentir desconforto no local da aplicagdo, portanto o profissional responsavel estara atento para o
reposicionamento ou qualquer relato ou sinal de processo alérgico (vermelhiddo, coceira, dor, etc.) isso
sera critério para remog¢ao do objeto.

Todos os testes, avaliagdes e questionarios que eu lhe expliquei, sdo seguros, rapidos, com
riscos minimos a sua saude e serdo realizados em instala¢des adequadas e preparadas para esse fim, sob
a supervisdo do examinador, que também ¢é fisioterapeuta. Caso o (a) senhor (a) sentir um leve
desconforto durante os testes ou exercicios, como cansago ou dor muscular, todas as orientagdes para
alivio destes serdo dadas. Durante os testes fisicos de caminhada e velocidade de marcha, no caso de
ocorrer alguma queda que acarrete a incapacidade de locomogao ou qualquer outro episodio que ofereca
risco a saude do (a) senhor (a), e que seja decorrente da sua participagdo na pesquisa, o profissional
responsavel pela mesma se compromete a comunicar o servigo para locomogéo do voluntario até o
servico de atendimento apropriado e, acompanhar todo o tratamento oferecido pelo SUS e oferecer
fisioterapia gratuitamente, caso haja necessidade de reabilitagdo. Ressaltamos que para evitar esses
eventos de queda, durante a realizagdo dos testes propostos, o avaliador permanecera a uma pequena
distancia do (a) senhor (a) para assim, evitar que elas ocorram. Todas as informagdes fornecidas pelo (a)
senhor (a) serdo mantidas sob nossa guarda e responsabilidade, e também serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Seu nome nao ira aparecer em momento algum, e se o (a) senhor (a) ndo quiser responder
a alguma questdo ou realizar algum teste, fique a vontade. Quando finalizarmos esta pesquisa, 0s
resultados que ela originara poderdo ser divulgados em revistas e/ou apresentados em encontros
cientificos, tais como congressos relacionados a nossa area de estudo, porém, reitero que o anonimato
do (a) senhor (a) sera totalmente preservado.

A participagdo do (a) senhor (a) sera completamente voluntaria e ndo havera custo algum
pelo fato do (a) senhor (a) estar participando, nem o (a) senhor (a) recebera qualquer remuneragio. Cabe
ressaltar que os custos de transporte para que o (a) Senhor (a) se faca presente ao local da pesquisa é de
inteira responsabilidade do pesquisador. Sera disponibilizado ressarcimento de passagem em transporte
publico urbano ou, caso o (a) Senhor (a) opte, poderemos busca-lo (a) e leva-lo (a) para sua residéncia
sem nenhum custo.

Caso o (a) senhor (a) opte em ndo mais participar desde estudo, é garantida a liberdade de
retirada do consentimento a qualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntario.
Destacamos ainda que os resultados desta pesquisa ndo trardo beneficios diretos para o (a) senhor (a)
neste momento, mas que sua participagdo sera extremamente importante para avaliarmos a existéncia
(ou ndo) de diferengas no desempenho dos testes TUG e TUG Dupla Tarefa.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, por favor, assine duas vias deste documento,
que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O (A) senhor (a) tera uma copia deste
Termo, no qual consta o telefone e o endereco dos pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
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A presente pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar, pois respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizagdo, sob numero
CAAE 40430114.2.0000.5504, que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos. O Comité de Etica em Pesquisa também tem a finalidade de
proteger as pessoas que participam de pesquisas e preservar os seus direitos. Assim, se for necessario,
entre em contato com este Comité de Etica em Pesquisa para obter maiores informagdes pelo telefone
(16) 3351-8110, das 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, ou se preferir por email
cephumanos@power.ufscar.br. Caso deseje falar conosco, vocé podera nos encontrar por meio do
telefone (16) 3351-8704, ou procurar-nos no Laboratorio de Pesquisa em Satde do Idoso, no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos.

Profa. Dra. Anielle C. M. Takahashi Paulo Giusti Rossi
Departamento de Fisioterapia Departamento de Fisioterapia
Telefone: (16) 3306-6701 Telefone: (16) 3351-8704

e-mail: anielle@ufscar.br e-mail: paulo.giusti.rossi@gmail.com

Apds ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a
minha participagéo, pela qual decidi de livre e espontanea vontade.

Aceito fazer parte desta pesquisa, contribuindo por meio da minha participagdo junto aos
questionarios, analises e testes, para comparar os desempenhos de idosos frageis, pré-frageis e nao
frageis nos testes Timed Up and Go e Timed Up and Go associado a uma tarefa cognitivo-motora. Estou
ciente de que quando eu ndo quiser mais participar, posso desistir sem qualquer consequéncia pessoal a
mim. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome sera mantido em segredo. Recebi uma copia
deste documento, assinada pela pesquisadora responsavel e pelo examinador, e tive a oportunidade de
discuti-lo com, pelo menos, um deles.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Enderego eletronico:
cephumanos@ufscar.br

Entrevistado (a)

. de de 2015
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Estudo 11)

d UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
UFFH% CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
’ DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NF: .......coousiunesesnusasssnssaasnsarensss SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: .../
ENDEREGO! v st s sonasstaniadsisinn i NR: <savs
CIDADIEE ot e s e
TELEFONE: DDD (............ ) B S
DADOS SOBRE A PESQUISA

Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito de um treinamento multicomponente
no funcionamento do coracdo, no equilibrio e na for¢ga muscular de idosos em risco de
fragilizagdo. A pesquisa serd realizada em idosos considerados pré-frageis com idade
igual ou acima de 65 anos e residentes no municipio de Sdo Carlos-SP.

A pratica de exercicio fisico faz bem para a saude e pode ajudar a combater a
fragilizacdo. O (a) senhor (a) foi convidado (a) a participar desta pesquisa como
voluntario (a) e havera um sorteio para saber em que grupo o (a) senhor (a) pertencera: 1.
Grupo intervengdo, que fara exercicio fisico 3 vezes por semana em dias alternados, com
durag@o de aproximadamente 1 hora pelo periodo de 16 semanas, e que tem por objetivo
melhorar o alongamento, a for¢a, o equilibrio, o condicionamento cardiaco e a agilidade;
2. Grupo controle, que ndo participara dos exercicios, porém deve continuar a realizagéo
de suas atividades do dia-a-dia.

Antes do inicio do treinamento com exercicios, imediatamente apds o seu término,
e 6 semanas apos a finaliza¢a@o, o (a) senhor (a) passara por algumas avaliagGes descritas
abaixo e que deverdo ser feitas em 3 dias diferentes.

Em uma delas o (a) senhor (a) respondera a um questionario. Nesta avaliagdo serdo
coletados dados referentes a idade, etnia, género, escolaridade, doencas associadas

(diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares entre outras), uso de medicamentos,



presenca de problemas de audigdo e/ou visdo, queixas de tontura , historico de quedas nos
ultimos seis meses, atividades do dia-a-dia (escala de Lawton). Ainda serdo avaliados a
cogni¢do (Mini Exame do Estado Mental - MEEM), sintomas depressivos (GDS-15) e
composi¢do corporal, ou seja, quantidade de muasculo e gordura no corpo (DEXA). Para
acompanhamento do seu nivel de atividade fisica semanal, o fisioterapeuta fixard em sua
coxa direita um pequeno aparelho (acelerdmetro) com um adesivo. O (a) senhor (a)
devera usa-lo por sete dias.

O (a) senhor (a) também passara por trés testes que avaliam sua capacidade
funcional. No teste de caminhada de 6 minutos (TC6) o (a) senhor (a) sera orientado (a)
a caminhar em uma velocidade selecionada pelo senhor (a) durante 6 minutos. Neste teste
seu coragdo sera monitorado com uma cinta que registrarda sua frequéncia cardiaca.
Durante este teste o pesquisador acompanhara o nivel de cansaco das pernas e falta de ar
a cada minuto. No teste Timed Up and Go (TUG) o (a) senhor (a) devera levantar-se de
uma cadeira, caminhar na sua velocidade habitual por 3 metros e retornar, sentando-se
novamente na cadeira. Além disso, o senhor executara uma bateria de testes chamada
Short Physical Performance Battery (SPPB) por meio da qual serdo avaliados o
equilibrio, a velocidade que o senhor caminha e a forca da perna.

Ainda, para verificar como esta seu equilibrio e poder instrui-lo (a) quanto ao risco
de quedas, o (a) senhor (a) fard uma avaliagdo sobre a plataforma de forga (sensor que €
fixado no ch@o) por meio da qual serfo feitas quatro tarefas diferentes durante 30
segundos cada uma: 1. De pé, com os olhos abertos; 2. Levantar-se de uma cadeira e
permanecer de pé com os olhos abertos; 3. De pé, com os olhos fechados; e 4. Tarefa
envolvendo memoria com olhos abertos. Cada um dos testes sera realizado 3 vezes, com
intervalo de duragdo entre eles de 1 minuto aproximadamente.

O (a) senhor (a) fara também um teste que consiste na avalia¢do da pressdo arterial
e da frequéncia cardiaca com o objetivo de verificar como esta o funcionamento do seu
coragdo e o controle do sistema nervoso. Sera feito um eletrocardiograma (exame para
verificar a atividade elétrica do seu coracdo), e os registros de sua frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial. Para isso, serd necessario que o senhor (a) fique em repouso deitado
(a) de barriga para cima por 10 minutos e, ap0s isso, o registro sera realizado por 15
minutos na posi¢ao deitada e 15 minutos na posi¢do em pé. Para este teste o (a) senhor
(a) sera orientado (a) para na véspera e no dia do teste ndo realizar exercicios vigorosos;

ndo ingerir bebidas alcodlicas e estimulantes (cha, café, chocolate); alimentar-se bem e
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ter um bom periodo de sono (tempo e qualidade); fazer uma refeicdo leve até 2 horas
antes do teste e vestir roupas e calcados (ténis) confortaveis.

Além dessas avaliagdes, o (a) senhor (a) sera submetido (a) a avaliagdes da massa
e forga muscular. A avaliagdo da massa muscular serd realizada utilizando o DEXA e o
senhor (a) devera utilizar roupas de algoddo leve. Para mensurar a forga dos musculos do
joelho sera utilizado um aparelho (dinamdmetro isocinético). Neste aparelho o senhor
realizara seis contragdes de forca maxima e outras 3 com forga submaxima.

Em relagdo a entrevista com o questionario, o (a) senhor (a) pode sentir-se
constrangido (a) em responder questdes relacionadas a nivel educacional. Dessa forma, o
(a) senhor (a) pode negar-se a responder qualquer questao.

Todos os testes sdo considerados seguros, porém em alguns deles como no TC6,
narealizagdo da SPPB, do TUG e na avaliagdo do equilibrio na plataforma de forca existe
o risco do senhor (a) se desequilibrar e cair. Este risco também existe durante a
participag@o do grupo intervengdo, ja que envolve a pratica de exercicios, assim como o
risco de se sentir mal devido a pratica de exercicios. No entanto, durante todos os testes
assim como durante a pratica dos exercicios, o (a) senhor (a) serda acompanhado por um
profissional capacitado e treinado, que estard proximo ao senhor (a), e caso seja
necessario, ele intervira para que a queda nao ocorra. Ainda, durante o TC6 e a avaliagdo
do corag@o o (a) senhor (a) podera sentir também um pouco de tontura, vista embagada
ao se levantar assim como cansago nas pernas e falta de ar ao se levantar ou caminhar.
Este risco serd minimizado, pois sera realizada a monitoriza¢ao continua dos valores de
pressdo arterial e frequéncia cardiaca e identificado precocemente qualquer sinal de queda
da pressdo arterial com a mudanca de posicdo, visto que o avaliador estara capacitado
com o curso de Suporte Bésico de Vida. Durante o teste de sentar e levantar e a avaliagdo
da forga dos musculos extensores do joelho o (a) senhor (a) podera sentir um cansago nas
pernas. Caso isso ocorra, o (a) senhor (a) tem a possibilidade de interromper a realizagdo
do teste sem penalizagdo ou prejuizo algum. Todavia, essas avaliagdes serdo
supervisionadas por um avaliador experiente na conducao desses testes.

Mesmo com todo o suporte, caso ocorram quedas que acarretem a incapacidade
de locomogdo ou qualquer outro episdédio como os citados acima que ofereca risco a
saide, e que seja decorrente da sua participagdo na pesquisa tanto no momento da
avaliagdo, quanto durante o treinamento, o profissional responsavel pela mesma se
compromete a comunicar o servigo para sua locomogdo até o servigo de atendimento

apropriado.
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Ao colar a fita adesiva do acelerdmetro em sua coxa, o (a) senhor (a) podera sentir
desconforto no local da aplicacdo, portanto o profissional responsavel estaré atento a este
risco e a qualquer relato ou sinal de processo alérgico (vermelhiddo, coceira, dor) a fita
adesiva sera removida. Ainda, o (a) senhor (a) recebera orientagdes quanto aos cuidados,
e podera realizar todas suas atividades com o aparelho, inclusive tomar banho de chuveiro
normalmente sem precisar retira-lo, evitando apenas entrar em piscinas ou banheiras.

Caso o (a) senhor (a) seja alocado no grupo intervengdo, alguns sintomas como
dor muscular e sensagdo de cansago poderdo ser relatados apds as sessdes de exercicios,
porém sdo esperados e devem ser minimizados com as técnicas de relaxamento ao final
das sessOes, uma vez que o organismo do (a) senhor (a) ndo esta acostumado a pratica
regular de exercicio fisico. E esperado que ao longo das sessdes essas queixas se reduzam.
Adicionalmente, serdo dadas orientagdes contendo sugestdes de praticas ndo-
medicamentosas de alivio de dor como a colocacéo de gelo e elevagdo das pernas. Como
aintervengdo envolve exercicio fisico, para reduzir ainda mais os riscos relativos a pratica
dos mesmos, serdo tomadas as seguintes medidas: a) o (a) senhor (a) realizard uma
avaliagdo médica liberando-o para a realizagdo de atividade fisica e esta avaliagdo sera
conduzida pela médica cardiologista e docente do Departamento de Medicina Meliza Goi
Roscani; b) antes do inicio de todas as sessdes o (a) senhor (a) serd questionado sobre seu
estado de saude, sobre a realizagdo de alimentagéo prévia e presenca de dores; ¢) o
treinamento sera aplicado por profissionais formados, habilitados e capacitados em
reconhecer os sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio fisico; d) o risco de quedas
durante a interven¢do também sera minimizado uma vez que serdo formados pequenos
grupos de 6 idosos, permitindo que se realize os exercicios com um instrutor por perto.

O (a) senhor (a) realizara procedimentos de familiarizagdo com os testes, pessoal
técnico, equipamentos e materiais utilizados a fim de evitar qualquer ansiedade ou receio.

Caso o (a) senhor (a) seja participante do grupo controle, suas atividades diarias
deverdo ser mantidas. Finalmente, caso o programa de intervencdo se mostre efetivo, o
(a) senhor (a) sera convidado a participar do mesmo.

Apos a avaliagdo de seguimento o (a) senhor (a) receberda um calendario, que
devera ser preenchido nos seis meses seguintes no caso da ocorréncia de queda (s). Uma
vez a0 més, por meio de contato telefonico, vocés serdo questionados quanto a ocorréncia
de quedas nos altimos trinta dias, e sera reforgada a defini¢do da mesma, assim como o
preenchimento do calendario. Ao término de seis meses, este calendario sera recolhido

em visita a sua casa.
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A entrevista e os testes, assim como o treinamento com exercicios, serdo
realizados em instalagdes adequadas e por profissional qualificado. Sua identidade sera
mantida em sigilo absoluto. Os testes e exercicios visam beneficiar a populagéo idosa,
permitindo que se consiga prevenir, identificar alteragdes relativas aos sistemas avaliados
e alertar sobre o risco de fragilizagdo.

Os dados coletados nas avaliagdes serdo utilizados apenas para fins cientificos
com a maxima confidencialidade, e ndo serdo cedidos a qualquer pessoa ou entidade
alheia a pesquisa, sob nenhuma circunstdncia. O nome dos participantes nio sera
divulgado. Caso sejam encontradas quaisquer alteragdes nos testes realizados, o (a)
senhor (a) sera comunicado e orientado a procurar pelo o servigo de saude adequado para
melhor investigagdo. Para isso, o pesquisador fornecera uma carta de encaminhamento
com os achados do teste.

Nio esta previsto nenhum tipo de ressarcimento financeiro pela sua participacdo
na pesquisa. Nao ha despesas pessoais e beneficios proprios, como seguro de saude ou de
vida e compensacao financeira, para o participante. O senhor (a) devera se responsabilizar
pelo deslocamento até o local da realizagdo da pesquisa, entretanto, o (a) senhor (a) ndo
tera gastos referentes ao transporte, uma vez que os individuos acima de 60 anos podem
utilizar gratuitamente o servico de transporte publico da cidade de realizagao da pesquisa.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em
qualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntario.

Este termo foi elaborado em duas vias e o (a) sr (a) recebera uma via assinada pelo
pesquisador, contendo os contatos dos pesquisadores e do Comité de Etica e Pesquisa
UFSCar. Em qualquer etapa do estudo, podera ter acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Seguem abaixo as informagdes.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Anielle C. M. Takahashi
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos

Telefone: (16) 3306-6701
E-mail: anielle@ufscar.br

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos UFSCar
Enderego: Rodovia Washington Luis, Km 235
Bairro: Jardim Guanabara

CEP: 13.565-905
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Municipio: Sdo Carlos-SP
Telefone: (16)3351-9683

E-mail: cephumanos@ufscar.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo "Efeitos de um
programa de treinamento multicomponente na complexidade de sinais biologicos em
idosos pré-frageis”. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isso gere prejuizo para mim.

Local: Data: / /

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido da respectiva pessoa para a participagao no estudo.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Estudo I)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENpIA DA SINDROME DA FRAGILIDADE, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
COGNICAO NO DESEMPENHO DO TESTE DE DUPLA TAREFA

Pesquisador: PAULO GIUSTI ROSSI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40430114.2.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.015.730
Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentacado do Projeto:

Introdugéo: A fragilidade € uma sindrome geriatrica distinta, com alta prevaléncia com o aumento da idade e
associada com maior risco de desfechos adversos. Esta sindrome é caracterizada por representagdes
clinicas como perda da forga muscular, perda de peso, fraqueza e a baixa tolerancia ao exercicio. Alguns
estudos apontam uma associagéo entre a fragilidade fisica e declinio nas fungdes cognitivas. Diante disso, a
utilizagéo da dupla tarefa para avaliar simultaneamente déficits relacionados as fragilidades fisica e cognitiva
poderia contribuir para melhor entendimento da sindrome da fragilidade. Objetivo: Comparar o desempenho
de idosos frageis, pré-frageis e ndo frageis nos testes Timed Up and Go (TUGT) e Timed Up and Go
associado a uma tarefa cognitivo-motora (TUGT-DT). Método: O estudo consistira em uma analise
transversal e correlacional. Os idosos serdo divididos de acordo com o fendétipo da fragilidade em frageis,
pré-frageis e nao frageis. Os voluntarios realizardo a) anamnese, b) avaliagdo cognitiva (avaliagdo clinica de
deméncia (CDR), bateria de avaliagao frontal (BAF) e exame cognitivo de Addenbrooke

(ACE)), c) avalicdo do perfil de atividade fisica durante sete dias (acelerometro capacitivo triaxial), d) testes
TUGT, TUGT-DT e tarefa cognitiva isolada. Para analise estatistica, sera utilizada a ANOVA one way ou
Kruskall Walis, com post-hoc de Tukey e Dunn respectivamente, para

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE gzﬂc::’.qpocm

SAO CARLOS/UFSCAR

Continuagao do Parecer: 1.015.730

comparagao intergrupos. Sera realizada correlagéo de Pearson ou Spearman para o nivel de atividade fisica
habitual e o desempenho no TUGT-DT e, da mesma forma entre os testes cognitivos e o TUGT-DT. O nivel

de significancia adotado sera de = 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Comparar o desempenho de idosos frageis, pré-frageis e nao frageis nos testes Timed Up and Go e Timed

Up and Go associado a uma tarefa cognitivo-motora (TUGT-DT).
Objetivo Secundario:

Verificar a relagdo da execugdo da dupla tarefa frente ao desempenho dos testes cognitivos e o nivel de

atividade fisica habitual em idosos frageis, pré-frageis e néo frageis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a area em questao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:
Vide conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado. Pendéncias atendidas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
SAO CARLOS/UFSCAR %orl

Continuagao do Parecer: 1.015.730

SAO CARLOS, 08 de Abril de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (Estudo 11)

UFSCAR - UNIVERSIDADE £ Plaboforma
FEDERAL DE SAO CARLOS %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Efeitos do treinamento multicomponente na complexidade de sinais bioloégicos em
idosos pré-frageis
Pesquisador: Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi
Area Tematica:
Versido: 5
CAAE: 54503916.2.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S&o Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.800.231

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental cego randomizado controlado, cujas avaliacdes serdo realizadas em
trés momentos (pré-intervencdo, pos-intervencdo de 16 semanas e follow-up de 6 semanas de
destreinamento).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal deste estudo sera avaliar o efeito de um programa de exercicio multicomponente de 16
semanas na complexidade das oscilacdes cardiovasculares e de controle postural, além da complexidade
das flutuacdes do torgue articular de idosos pré-frageis. Como objetivos secundarios os proponentes
destacam :

1. Avaliar o efeito do treinamento e destreinamento sobre: + A capacidade funcional e mensurada pelos
testes: Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6); Short Physical Performance Battery (SPPB); Timed up and
Go (TUG); teste de velocidade de marcha (Fried et al. 2001); » Ocorréncia de quedas pods-treinamento (seis

meses a partir do follow-up de seis semanas);+ Atividade eletromiografica dos misculos tibial anterior e

porgdes medial e lateral do gastrocnémio;» Forga de preensdoc manual (handgrip),» Composicdo corporal,

pela absortiometria de Raios-X de dupla energia (DEXA);» Transicdes entre os status da fragilidade; « Nivel
de atividade fisica e padrdo de sedentarismo pela acelerometria triaxial.
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2. Verificar se existe correlacdo entre:» As medidas de complexidade dos diferentes sistemas avaliados e os
testes de capacidade funcional;+ A complexidade das oscilacdes do controle postural e ocorréncia de
quedas pos-treinamento; *A complexidade da oscilacdo postural e a atividade elétrica dos mdsculos tibial
anterior e porcdes medial e lateral do gastrocnémio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo as perguntas, ha risco de constrangimento em responder questdes relacionadas ao nivel
educacional ou renda familiar. Em relacdo aos testes selecionados e a intervencao proposta, existe o risco
de quedas, de sentir-se mal devido & pratica de exercicios, bem como tontura, vertigem ao se levantar assim
como fadiga de membros inferiores e dispnéia ac se levantar ou caminhar. No entanto tais riscos serdo
minimizados pela presenca de um profissional capacitado e treinado, que estara proximo a ele, e caso seja
necessario, intervira para que a queda ndo ocorra. Além disso, sera realizada a monitorizacdo continua dos
valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca e identificado precocemente qualguer sinal de hipotensao
postural, visto que o avaliador estara capacitado com o curso de Suporte Basico de Vida. Em qualquer
momento, o voluntario podera interromper a realizacdo do teste sem penalizacdo ou prejuizo algum.
Todavia, essas avaliagbes serdo supervisionadas por um avaliador experiente na conducdo desses testes.
Mesmo com todo o suporte, caso ocorram guedas que acarretem a incapacidade de locomocdo ou qualquer
outro episodio como os citados acima que ofereca risco a salde, e que seja decorrente participacdo na
pesquisa tanto no momento da avaliacdo, quanto durante o treinamento, o profissional responsavel pela
mesma se compromete a comunicar o servico para o encaminhamento até o servigo de atendimento
apropriado.

Os pesquisadores ainda indicam o risco de desconforto ao colar a fita adesiva do acelerdmetro no terco
médio da coxa, portanto o profissional responsavel estara atento a este risco e qualguer relato ou sinal de
processo alérgico (vermelhiddo, coceira, dor) sera critério para remocdo do objeto. Ainda, o voluntario
recebera orientacfies quanto ao cuidados, e podera realizar todas as atividades com o aparelho, inclusive
tomar banho de chuveiro normalmente sem precisar retira-lo, evitando apenas imersdo em piscinas ou
banheiras. Caso o voluntario seja alocado no grupo intervencdo, alguns sintomas como dor muscular e
sensacdo de cansago poderdo ser relatados apos as sesstes de exercicios, porém sdo esperados e devem
ser minimizados com as técnicas de relaxamento ao final das sessdes. Adicionalmente, serdo dadas
orientacdes contendo sugestdes de praticas ndo-medicamentosas de alivio de dor como a colocacao de
gelo e elevacio dos membros inferiores.
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Como a intervencdo envolve exercicio fisico, os riscos s3o os relativos a pratica dos mesmos, sendo que
estes serdo minimizados pelas seguintes medidas: a) todos os voluntarios realizardao uma avaliacao médica
previa liberando o mesmo para a realizacdo de atividade fisica, esta avaliacdo sera conduzida pela médica
cardiclogista e docente do Departamento de Medicina Meliza Goi Roscani b) antes do inicio de todas as
sessdes os voluntarios serdo questionados sobre seu estado de salde, sobre a realizacdo de alimentacdo
prévia e presenca de dores, c) o treinamento sera aplicado por profissionais formados habilitados e
capacitados em reconhecer os sinais e sintomas de intolerncia ao exercicio fisico, d) o risco de quedas
durante a intervencdo também sera minimizado uma vez que serdo formados pequenos grupos de 6 idosos,
permitindo que se realize os exercicios com um instrutor por perto.

Em relacdo aos beneficios, ndo havera compensacio para participacdo na pesquisa. No entanto, os
exercicios visam trazer beneficios para a populacdo idosa, como prevencdo e alertar sobre o risco de
fragilizacdo, além de identificacdo de alteracdes relativos aos sistemas avaliados. Sabe-se que a pratica de
exercicio fisico & benéfica para a saude como um todo e pode ajudar na reversdo do processo de
fragilizacdo. Caso sejam encontradas quaisquer alteracdes nos testes realizados, o voluntario sera
comunicado e orientado a procurar pelo o servico de salde adegquado para melhor investigacdo. Para isso,
o pesquisador fornecera uma carta de encaminhamento com os achados do teste. Caso os resultados do
programa de intervencdo mostrarem-se efetivos, os{as) idosos(as) pré-frageis do grupo controle receberdo o
convite para participacdo do programa de intervencao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se bem estruturado, claro e conciso. A pesquisa proposta tem relevancia cientifica e
social e respeita os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram anexados os seguintes termos de apresentacdo obrigatoria:
*Folha de rosto

*Termo de consentimento

*Projeto - novo

*Informacdes basicas do Projeto de pesquisa

*Autorizacdo do local da pesquisa (Unidade Salde Escola)

*Oficio ao Relator, respondendo e esclarecendo mudancas no projeto basico.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta adequado. Apresenta linguagem simples e
adequada, permitindo boa compreensao dos procedimentos da pesquisa, além de informar a possibilidade

de inclusdo em diferentes grupos da pesquisa, seus possiveis riscos, desconfortos e beneficios,

providéncias e cautelas para se evitar danos, participacdo voluntario e a liberdade em recusar-se a

participar da pesquisa, garantia de sigilo e privacidade.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto adequado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Recurso do Parecer |recurso.pdf 05/10/2016 Aceito
11:56:57

Recurso Anexado Oficio_ao_parecerista.pdf 05/10/2016 |Ana Claudia Silva Aceito

pelo Pesquisador 11:56:18 | Farche

TCLE / Termos de | TCLE_submetido_05_10_2016.pdf 05/10/2016 |Ana Claudia Silva Aceito

Assentimento / 11:55:35 |Farche

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_submetido_05_10_2016 pdf 05/10/2016 |Ana Claudia Silva Aceito

Brochura 11:55:16 |Farche

Investigador

Recurso do Parecer |recurso.pdf 09/08/2016 Aceito
10:58:01

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25/06/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 662495.pdf 09:16:32

Qutros Aprovacao_USE pdf 09/05/2016 |Ana Claudia Silva Aceito
18:04:.08 |Farche

Outros Declaracao_linha_de_cuidado_USE pdf | 10/03/2016 |Ana Claudia Siva Aceito
12:05:54 |Farche

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 10/03/2016 |Ana Claudia Silva Aceito
12:01:32 |Farche

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o
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ANEXO C - Notas de corte utilizadas para sindrome da fragilidade

Segundo a avaliagdo do fendtipo de fragilidade, proposta por Fried (2001), as
manifestagdes da sindrome da fragilidade, sdo: perda de peso ndo intencional, fraqueza
muscular, fadiga, redug¢do da velocidade de marcha e redugdo do nivel de atividade fisica.
Para a adequag@o das notas de corte para velocidade de marcha, for¢a de preensdo manual e
gasto calorico semanal, foram avaliados 307 voluntérios idosos, com idade igual ou superior a
60 anos de idade. Idosos com trés ou mais desses critérios foram considerados como frageis,
idosos com um ou dois critérios pré-frageis, e idosos sem presenga a presenga destes critérios
nao- frageis.

Perda de peso: foi avaliada por meio de da pergunta, “Vocé perdeu peso, sem intengdo
(sem fazer dieta ou exercicio), no tltimo ano?”. Resposta positiva relatando perda maior que
4,5kg ou correspondente a 5% do peso corporal, foi considerado como critério positivo para a
sindrome.

Fadiga: Foram utilizadas duas questdes da escala de depressdo do Center for
Epidemiological Studies (CES-D); O individuo foi orientado a responder as questdes
“pensando na ultima semana, diga com que frequéncia as o/a senhor/a). a) Senti que tive que
fazer esforgo para fazer tarefas habituais, b)ndo consegui levar adiante minhas coisas”. Se os
voluntarios respondessem “na maioria das vezes” ou “sempre” a qualquer uma das seguintes
questdes, este critério era considerado positivo para a sindrome.

Nivel de Atividade Fisica: o nivel de atividade fisica foi investigado pelo questionario
Minnesota Leisure Time Physical Questionnaire (MLTPAQ), que teve versdo adaptada para a
populacdo brasileira (LUTOSA et al, 2011). Os voluntarios respondiam as questdes segundo
as duas ultimas semanas. Foi calculado o gasto caldrico semanal e a nota de corte foi
realizada, segundo o primeiro quintil por género.

Homens: gasto calorico semanal <189 kcal/semana pontuaram positivamente para este
critério.

Mulheres: gasto caldrico= 0 kcal/semana pontuaram para positivamente para este
critério.

Velocidade de Marcha: o idoso foi orientado a caminhar, com calgado confortavel, em
velocidade habitual e em terreno plano por 8,6 metros. Foram excluidos 2 metros de
aceleracdo e 2 metros de desaceleragdo, resultando num tempo final para percorrer 4,6 metros.

Os valores do tempo gasto para percorrer esta distancia, situados no quintil superior da



amostra, ajustados pela média da altura para homens e para mulheres, foi considerado como

pontuacdo positiva para este critério.

Homens Nota de corte para percorrer 4,6 metros
Altura< 167 cm t>565s

Altura> 167 cm t>6,26s

Mulheres

Altura < 154 cm t>6,66s

Altura > 154 cm t>936s

Forca de Preensdo Manual: para calcular a forga de preensdo manual, o idoso foi
orientado a segurar com a mao dominante um dinamdmetro, e entdo aperta-lo, com sua
maxima forga, trés vezes, intervaladas por tempo de um minuto de descanso. Ainda, recebeu
orientagdes quanto a postura e principalmente, quanto a respiracdo, a fim de evitar que a
manobra de Valsalva ocorresse. Obtiveram pontuagdo os individuos que apresentaram valores
no quintil inferior da distribuigdo das médias das trés medidas realizadas, médias essas

ajustadas por género e quartis de indice de massa corpérea (IMC), a saber:

Homens: Nota de corte para for¢a de preensdo manual
IMC <25 <24

IMC 25,1 —28 <27

IMC 28,1 —30 <28

IMC > 30 <31

Mulheres

IMC <25 <14

IMC 25,1 —-28 <16

IMC 28,1 -30 <14

IMC > 31 <16
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