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RESUMO

O envelhecimento populacional elevou o interesse académico sobre formas de minimizar os
declinios fisioldgicos ocasionados pelo processo de envelhecimento. A literatura destaca efeitos
positivos da prética de atividades fisicas para um padrdo de envelhecimento bem-sucedido,
como é o caso dos atletas méster. Entretanto, ainda se faz necessario investigar se o nivel
elevado de treinamento pode trazer beneficios adicionais em relacéo aos praticantes comuns de
atividades fisicas em parametros do controle postural e de pardmetros da fun¢do muscular do
tronco e se estes parametros se relacionam. O objetivo do presente estudo foi analisar a relagdo
entre o controle postural e o nivel de forca muscular do tronco em idosos praticantes de
atividade fisica em diferentes niveis. Neste sentido, idosos de ambos 0s sexos foram recrutados
para participar do estudo, compondo dois grupos. Um grupo de atletas master (GAM) e um
grupo controle (GCOM) de idosos fisicamente ativos (n = 15 cada, idade 64.3 £ 3.6 anos e 65.4
+ 5.0 anos, respectivamente). Os resultados principais do nosso estudo mostraram que atletas
master apresentaram maiores valores (21,7%) para pico de torque relativo (Nm/kg) durante a
extensdo do tronco a 60°/s (p= 0.04), e maiores valores (30.7%) para a extensédo do tronco a
180°/s (p= 0.007); para poténcia relativa (W/Kg) os valores alcancados pelos atletas master
foram maiores (54,0%) para extensdo do tronco a 60°/s (p=0.008) e maiores (79,5%) a 180°/s
(p=0.005). No entanto, ndo houveram diferencas significativas com relacéo as outras variaveis
isocinéticas, nem em relacéo as variaveis do controle postural, exceto para velocidade ML da
oscilacdo do CP na condigéo estavel com olhos fechados em que os atletas master apresentaram
oscilagdo no CP de 1.3 + 0.2 cm/s sendo 19.9% menor (p = 0.0036, d = 1.15) do que o grupo
controle 1.6 + 0.3 cm/s. As analises de correlagdo ndo mostraram qualquer influéncia positiva
em relacdo ao desempenho muscular dos flexores e extensores do tronco para o controle
postural. Concluimos que o fato de o idoso ser um atleta master de corrida apresenta beneficios
em termos de funcdo muscular do tronco, mas no que diz respeito ao controle postural o fato
de ser atleta ndo apresenta beneficios em relacdo ao praticante recreacional de outras formas de

esportes e exercicios.

Palavras-chave: Envelhecimento; Atleta Master; Isocinético; Funcdo Muscular; Controle
Postural.



ABSTRACT

Population aging has raised academic interest in ways to minimize the physiological decline
caused by the aging process. The literature highlights the positive effects of practicing physical
activities for a successful aging pattern, as is the case for master athletes. However, it is still
necessary to investigate if the high level of training can bring additional benefits in relation to
the common practitioners of physical activities in parameters of postural control and parameters
of the muscular function of the trunk and if these parameters are related. Thus, the present study
aimed to analyze the relationship between postural control and the level of muscle strength of
the trunk in elderly practicing physical activity at different levels. In this sense, the elderly of
both sexes were recruited to participate in the study, composing two groups. A group of master
athletes (GMA) and a control group (CG) of physically active elderly (n = 15 each, age 64.3 +
3.6 years and 65.4 + 5.0 years, respectively). The main results of our study showed that athletes
presented higher values (21.7%) for relative peak torque (Nm/kg) during trunk extension at
60°/s (p = 0.04), and higher values (30.7%) for trunk extension at 180°/s (p = 0.007); For the
relative power (W/kg) the values reached by the master athletes were higher (54.0%) for trunk
extension at 60°/s (p = 0.008) and higher (79.5%) at 180°/s (p = 0.005). However, there were
no significant differences in relation to the other isokinetic variables, nor in relation to the
variables of the postural sway, except for ML velocity of the COP oscillation in the stable
condition with closed eyes, in which the masters presented oscillation in the COP of 1.3 £ 0.2
cm/s being 19.9% lower (p = 0.0036, d = 1.15) than the control group 1.6 + 0.3 cm/s. The
correlation analyzes did not show any positive influence on the muscular performance of the
trunk flexors and extensors for the postural control. We conclude that the fact that the elderly
is a race master athlete has benefits in terms of muscle function of the trunk, but with regard to
postural sway the fact of being an athlete presents no benefits in relation to the recreational

practitioner of other forms of sports and exercises.

Keywords: Aging; Master Athlete; Isokinetic; Muscular Function; Postural Sway.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e as reducdes nas taxas de natalidade o que se
observa é o envelhecimento da populagdo em nivel mundial. A populag&o global com 60 anos
ou mais totalizou 962 milhGes em 2017. Ndmero mais de duas vezes maior do que em 1980.
As estimativas sdo que o numero de idosos duplique até 2050, e chegue a quase 2,1 bilhGes
(United Nations, 2017). Segundo dados do Instituto Brasileiro e Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), 19 milhdes de brasileiros tém 60 anos de idade, ou mais, e estimativas apontam que 0
namero de idosos no Brasil devera atingir 32 milhdes em 2025. Portanto, estudos voltados para
essa populacdo sdo importantes por apresentarem novos conhecimentos que possam ser
aplicados em estratégias para melhorias na qualidade de vida e autonomia dessas pessoas
(UEDA; CARPES, 2013; UENO et al., 2012).

O processo de envelhecimento atinge cada sistema do corpo, em grau e extensdo
diferenciada, sendo variavel entre as pessoas e marcado pelo declinio das fungdes bioldgicas,
cognitivas e sociais, de maneira progressiva e irreversivel, impondo limitacdes e incapacidades.
Nesse sentido, a reducéo de forca muscular causada entre outros fatores pela perda de massa
muscular, bem como disturbios no controle postural sdo fatores que aumentam o risco de quedas
(OLIVEIRA et al., 2014; FARINATTI, 2002), sendo um problema comum na populacéo
geriatrica (YOUSSEF; SHANB, 2016). Estima-se que em torno de 30% das pessoas com mais
de 65 anos de idade passam por pelo menos um episddio de queda ao ano, sendo que quedas
recorrentes acontecem em metade dessa populacdo. Essa propor¢do aumenta para 40% a partir
de 75 anos. Além disso, em torno de 90% das fraturas de quadril ocorrem como consequéncia
de quedas, que podem provocar dependéncias funcionais no idoso, gerando mudancas no
padrdo de execucao e eficiéncia na realizacdo das atividades da vida diaria (AVD). Além disso,
as quedas sdo consideradas causa de aumento da morbidade e mortalidade entre idosos
(BENTO et al., 2010; GUIMARAES; FARINATTI, 2005). Dessa forma, é notoria a
importancia do estudo do processo de envelhecimento e do declinio nas fungbes sensorio-
motoras, uma vez que esses fendmenos estdo ligados diretamente a capacidade de locomocéo
segura, manutencdo do equilibrio e independéncia do idoso

E importante destacar que os distrbios do equilibrio constituem um grande problema
de saude para os idosos, dada sua relacdo com as quedas e as consequentes fraturas (YOUSSEF;
SHANB, 2016). Além disso, declinios da funcdo muscular podem afetar negativamente a saude
dos idosos, como exemplo, declinios da funcdo muscular do tronco se associam a quadros de

lombalgia em idosos podendo gerar um impacto socioeconémico importante (SASAKI et al.,
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2018). Tambem € digno de nota que os idosos confiam mais em seus musculos do quadril ao
responder a perturbacdes da postura, com estratégias posturais diferentes ao de adultos jovens
(AMARIDIS; HATZITAKI; ARABATZI, 2003).

Evidéncias cientificas demonstram atividades fisicas regulares induzem melhorias em
parametros fisiologicos de maneira suficiente para o idoso ter uma boa salde e qualidade de
vida (McPHEE et. al., 2016; HURST et al., 2019). O envelhecimento populacional aumentou
0 interesse académico sobre os padrdes de envelhecimento bem-sucedido, com destaque para
os atletas master, pois apresentam desempenho funcional esportivo e fisiologico notavel
(TANAKA; SEALS, 2007).

1.1. O processo de envelhecimento e suas alteragdes funcionais

As teorias bioldgicas do envelhecimento podem ser classificadas em duas categorias: as
de natureza estocastica e as de natureza genético-desenvolvimentista, que consideram a
hipotese do processo de envelhecimento, respectivamente, como acumulo de agressdes
ambientais, ou um continuum geneticamente controlado. Independentemente de sua
classificagdo, o que se observa durante o processo de envelhecimento é o declinio das fungdes
biologicas e cognitivas, que geram limitacbes e muitas vezes perda da autonomia e
independéncia do idoso, até mesmo para AVD (FARINATTI, 2002), o que prejudica e impacta
negativamente o estado de salde e a qualidade de vida.

As funcbes musculares, como forca e poténcia, sao afetadas negativamente na medida
em que os musculos envelhecem, perdendo unidades motoras funcionais (POWER et al., 2010;
FAULKNER et al., 2007). Por exemplo, a sarcopenia é um acontecimento natural no processo
de envelhecimento, atingindo especialmente as fibras musculares do tipo Il. Esse processo pode
gerar um declinio funcional, sensacao subjetiva de fraqueza, quedas (WROBLEWSKI et al.,
2011), problemas de mobilidade, diminuicdo do controle postural e perda da independéncia
para a realizacdo das AVD (VANDERVOORT, 2002). A poténcia é fundamental para reverter
uma situacdo de queda iminente, uma vez que a rapida acdo muscular é necessaria para o
restabelecimento do equilibrio. A poténcia é o produto da forca muscular e da velocidade de
contracdo, e apresenta diminuicdo antecipada em relacdo a forca muscular durante o
envelhecimento, predispondo o idoso as quedas (GUIMARAES:; FARINATTI, 2005;
SCULTHORPE; HERBERT; GRACE, 2017).

O controle postural ou equilibrio é a habilidade de ajustar o centro de gravidade do corpo

em relacdo a sua base de suporte, devido a uma adequada integracdo de componentes sensoriais
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e motores. Dessa forma, as informagcOes de dados visuais, proprioceptivos, cutaneos,
vestibulares, assim como o comando dos musculos antigravitacioanais precisam ser
processados e integrados, gerando um conjunto de comandos orquestrado pelo sistema nervoso
central (SNC), que tem por objetivo controlar a posicdo do corpo no espaco para fins de
orientacdo e estabilidade. A orientacdo postural pode ser definida como a habilidade de manter
0S segmentos corporais e 0 corpo em uma relacdo adequada de equilibrio para interagir com o
contexto ambiental da tarefa realizada (MANCINI; HORAK, 2010; PAILLARD, 2016). O
equilibrio pode ser classificado em proativo, empregado na antecipacdo de uma perturbagdo em
forma de compensacdo, e funcional, que é utilizado para a manutencdo de posicao estavel
durante tarefas variadas (YOUSSEF; SHANB, 2016).

O controle postural também se deteriora com o processo de envelhecimento. A
diminuicdo da eficiéncia na propriocepcao, a fraqueza muscular e 0s processos degenerativos
no ouvido interno geram dificuldades no controle dos movimentos corporais, entre eles, os
movimentos corretivos necessarios a manutencao da projecdo vertical do centro de gravidade
em relacdo a base de apoio. Além disso, com o processo do envelhecimento, a diminuicdo da
acuidade e consequente déficit visual diminuem o equilibrio em idosos e constituem importante
fator na ocorréncia de quedas e na gravidade das lesbes em decorréncia das mesmas (CHEN et
al., 2001; GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

Além disso, usualmente, os idosos utilizam muitos farmacos e esse fator apresenta
associacdo com aumento de incidéncia de quedas. Nesse sentido, idosos praticantes de atividade
fisica podem apresentar diminuicdo das doses de medicamentos utilizadas e isto gera reducdo
das quedas tanto naqueles que vivem na comunidade e como nos institucionalizados
(GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

1.2 Efeitos da atividade fisica sobre o processo de envelhecimento

A reducdo de desempenho e da eficiéncia das funcdes musculares, mudancas na
composicao corporal que sdo comuns a pessoas de ambos os sexos (MILANOVIC et al., 2013),
assim como a tendéncia crescente de pessoas idosas ao sedentarismo, sdo fatores que podem
reduzir a mobilidade e o controle postural (McPHEE et al., 2016). Declinios nas funcdes
musculares podem se agravar com o desuso e, tanto homens, quanto mulheres, tendem a
apresentar menor nivel de atividade fisica e aptiddo funcional na medida em que envelhecem

(MILANOVIC et al., 2013). Ja foi demonstrado que a maioria dos idosos ndo alcanga niveis
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minimos de atividade fisica necessaria para manter a satde (McPHEE et al., 2016). Por outro
lado, € quase consenso entre profissionais da &rea de salde que o processo de envelhecimento
pode ser menos impactante com a prética de atividades fisicas, sendo possivel postergar
declinios fisicos, cognitivos e sécio afetivos nessa populacio (MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2001; UENO et al., 2012).

O exercicio fisico parece modular as morbidades do envelhecimento muscular,
preservando a massa e a for¢a muscular, o que pode diminuir ou eliminar as quedas, a perda de
independéncia, o declinio funcional e os prejuizos no equilibrio que acometem boa parcela da
populacdo de idosos (WROBLEWSKI et al., 2011). Especificamente, com relacdo ao
equilibrio, idosos que praticam diferentes modalidades de exercicios apresentam melhora do
equilibrio e controle postural (OLIVEIRA et al., 2014; YOUSSEF; SHANB, 2016). Por
exemplo, a préatica esportiva de patinagdo do gelo se mostrou capaz de contrabalancar as
mudancas relacionadas a idade quanto ao controle postural (LAMOTH; VAN HEUVELEN,
2012). Mesmo em idosos frageis um programa de atividade fisica resulta em melhoria no
controle postural (ALFIERI et al., 2012). Idosos praticantes de atividades fisicas menos intensas
como Tai Chi Chuan apresentam melhor nivel de forca de membros inferiores, menor oscilacéo
do corpo e maior confianga no equilibrio (TSANG; HUI-CHAN, 2005; WU et al., 2002).
Efeitos positivos sobre o controle postural de idosos podem ser observados ndo apenas naqueles
que possuem um estilo de vida ativo desde o inicio da vida, mas também entre os que
comegaram a praticar atividade fisica em idade mais avangada, quando comparados com seus
pares inativos (PERRIN et al., 1999).

A combinacao de treinamento resistido e treinamento de resisténcia na mesma sessao se
mostra capaz de gerar melhorias sobre a aptiddo cardiorrespiratdria e funcional em idosos
(HURST et al., 2019). Também foi constatado que o treinamento vibratorio provoca melhorias
no equilibrio estatico avaliado pelo centro de pressdo em plataforma de forca em mulheres de
meia idade (= 56 anos) (SPILIOPOULOU et al., 2010). Portanto, € notorio que a atividade fisica
parece favorecer o controle postural em idosos. Sugere-se que isso aconteca como adaptacao
neural ao exercicio, pela melhoria no acoplamento entre informacao sensorial e acdo motora
relacionada ao controle postural (PRIOLI et al., 2005). Seco et al. (2013) avaliaram idosos ap06s
um programa de atividades fisicas com duracdo de nove meses e encontraram melhorias no
equilibrio, assim como na forca e na resisténcia, sendo que as melhorias de equilibrio ainda
foram observadas em testes ap0s trés meses do final do programa de atividade fisica.

Ainda que, com menor tempo de pratica, resultados significativos na melhora do

equilibrio podem ser produzidos. Por exemplo, Oliveira et al. (2014) avaliaram mulheres idosas
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que praticavam mini trampolim, hidroginéstica e ginastica geral por doze semanas e observaram
melhora do equilibrio postural com as trés modalidades. Youssef e Shanb (2016), ao comparar
idosos que passaram quatro meses executando rotinas de exercicios, com e sem supervisao
profissional, constataram melhora do equilibrio, mesmo entre o grupo que realizou exercicios
sem supervisao, embora o grupo com supervisdo tenha tido resultados superiores.

Portanto, parece que ndo ha necessidade de 0 idoso se engajar em uma grande
quantidade de atividade fisica para se beneficiar de melhora no equilibrio e controle postural.
Adicionalmente, em que pese a indubitavel capacidade fisiologica funcional de atletas master,
no que se refere ao envelhecimento saudavel, as evidéncias cientificas demonstram que
pequenas melhoras em paradmetros fisiol6gicos induzidas por atividades fisicas regulares
parecem ser suficientes para o idoso ter uma boa saude e qualidade de vida (McPHEE et. al.,
2016; HURST et al., 2019). Assumindo que os efeitos da atividade fisica sobre o
envelhecimento sejam positivos, estes residiriam nos aspectos funcionais e epidemiologicos

(prevenindo doengas e mantendo a autonomia dos idosos praticantes) (FARINATTI, 2002).

1.2.1 O processo de envelhecimento e os atletas master

O envelhecimento da populacdo elevou o interesse académico sobre os padrbes de
envelhecimento bem-sucedido, sendo que o mesmo é entendido como o0 processo de mudanca
de vida tardia caracterizado por alto funcionamento fisico, psicoldgico, cognitivo e social. Neste
contexto, atletas master sdo frequentemente apontados como exemplos de envelhecimento bem-
sucedido, pois apresentam desempenho funcional esportivo e fisiologico notavel (TANAKA;
SEALS, 2007). Além disso, o desempenho de atletas master em competicGes tem se
aproximado daquele dos mais jovens (AKKARI; MACHIN; TANAKA, 2015). Lepers e
Stapley (2016) apontaram que a capacidade de manter um estimulo de treinamento fisico
elevado em idade avancada pode ser uma forma de limitar perdas fisiologicas com a idade
como, por exemplo, o declinio da capacidade cardiorrespiratdria e da resisténcia aerobia que
sdo essenciais para a realizacéo de provas de longa distancia

Ainda gue alguns declinios na estrutura e fungdo muscular (forca e poténcia) ocorram a
taxas parecidas com idosos saudaveis, os atletas master conseguem manter seu nivel de aptiddo
fisica acima da média (FAULKNER et al., 2008). Pearson et al. (2002) observaram que um
levantador de peso de 85 anos pode ter a mesma poténcia muscular de um individuo controle
saudavel de 65 anos de idade. Power et al. (2010) observaram que atletas master apresentam

um ndmero maior de unidades motoras em seus musculos tibiais anteriores compativeis com a
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populacdo de adultos jovens e significativamente maior do que seus pares sedentarios.
Tarpenning et al. (2004) demonstraram que atletas master corredores conseguem manter a forca
isocinética de extensdo de joelho até a sétima década de vida e que, adicionalmente, a idade
parece ndo afetar a area e distribuicdo dos tipos de fibras do vasto lateral (avaliada por bipsia)
até a oitava década de vida. Desta forma o treinamento de resisténcia pode adiar alteracoes,
associadas ao envelhecimento, das caracteristicas morfologicas do masculo vasto lateral e o
declinio significativo no pico de torque (TARPENNING et al., 2004).

Enquanto o envelhecimento impde declinios fisioldgicos inevitaveis e sua associacao
com o sedentarismo pode gerar um idoso fragil, a atividade fisica contribui para preservar a
capacidade funcional dos idosos e no extremo oposto da fragilidade temos os atletas master.
Estes atletas combatem estere6tipos negativos do envelhecimento sendo por vezes considerados
exemplos de envelhecimento bem-sucedido (TANAKA, 2017), ainda que seu estado de
envelhecimento ainda ndo tenha sido examinado usando uma definicdo multidimensional
abrangente e bem-sucedida do envelhecimento (GEARD et al., 2017). E digno de nota que
estudos realizados com atletas méaster permitem observar efeitos do envelhecimento sobre o
organismo de maneira independente do fator sedentarismo associado ao envelhecimento. De
fato os atletas master, apesar da idade, sdo dotados de alta capacidade fisioldgica funcional,
mantendo alto nivel de rendimento em seus treinos e competicfes, combatendo esteredtipos
negativos do envelhecimento ao permanecerem treinando e competindo em eventos esportivos
em alto nivel muito além da idade comum de aposentadoria, sendo estudados em diferentes
modalidades nas ultimas décadas (TANAKA, 2017; LEPERS; STAPLEY, 2016; KNECHTLE
et al., 2016; LEPERS; CATTAGNI, 2012; RUBIN; RAHE, 2010; ANTON; SPIRDUSO;
TANAKA, 2004; TARPENNING et al,, 2004; TRAPPE, 2001; TANAKA et al., 1997;
TANAKA; SEALS, 1997).

Atletas méaster corredores de elite, em treinamento de alta intensidade a longo prazo,
demonstram uma estabilizacdo mais eficiente da postura ap6s a perturbacdo, demonstrando
melhor desempenho de equilibrio reativo em relacdo a idosos saudaveis fisicamente ativos
(BRAUER; NEROS; WOOLLACOTT, 2008). Entretanto, ainda se faz necessario investigar se
o nivel elevado de treinamento pode trazer beneficios adicionais em relacdo aos praticantes
comuns ou recreacionais de atividades fisicas para o controle postural e para for¢a dos musculos
do tronco. Pelo menos do que é do nosso conhecimento, nenhum estudo se dedicou a essa
investigacdo em relacdo a fungdo muscular de tronco e o controle postural entre atletas master

e idosos fisicamente ativos. E digno de nota que estudos realizados com atletas master permitem
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observar efeitos do envelhecimento sobre o organismo de maneira independente do fator

sedentarismo associado ao envelhecimento.

1.3 Envelhecimento, forga de tronco e controle postural.

O processo de envelhecimento comumente é associado com a deterioracdo da funcéo
muscular, resultando em declinio funcional, sensacao subjetiva de fraqueza e quedas frequentes
(WROBLEWSKI et al., 2011; POWER et al., 2010; FAULKNER et al., 2007). Uma das
preocupacdes crescentes relacionadas a deterioracdo da fun¢do muscular em pessoas idosas é a
forca dos musculos extensores e flexores do tronco. E digno de nota que a forca dos masculos
extensores do tronco esta relacionada com a cinematica lombar durante a marcha (STEELE et
al., 2016), tendo em vista que a a¢do dos musculos do tronco contribui para a estabilidade da
coluna. Aos 80 anos de idade, o torque muscular do tronco reduz em até 60% quando
comparado ao de adultos jovens (SASAKI et al. 2018). A acéo conjunta dos musculos do tronco
contribui para a estabilidade da coluna sendo que parece existir relacdo da forca de flexdo-
extensdo do tronco e lombalgias (McGILL et al., 2003; SASAKI et al. 2018; BEN MOUSSA
ZOUITA et al., 2018).

Mesmo com menor forca absoluta os idosos podem apresentar atividade muscular
relativa até seis vezes maiores do que adultos jovens para o controle postural, assim, idosos se
mostram menos eficientes do ponto de vista neuromuscular, com padrdes de acionamento
muscular em coordenacdo e co-ativacdo de musculos do tornozelo e do tronco diferentes de
adultos jovens para estratégias para controle postural (DONATH et al., 2016). Dessa forma os
idosos adotam uma estratégia mais proximal, confiando mais em seus musculos do quadril ao
responder a perturbacdes da postura (AMIRIDIS; HATZITAKI; ARABATZI, 2003). Estes
fatos justificam uma abordagem mais integrada da acdo muscular entre membros inferiores e
musculos do tronco (DONATH et al., 2016).

A estratégia de emprego da musculatura do quadril para controle postural se relaciona
ao principio da direcdo desenvolvimentista documentada por Gessel (1954 apud GALLAHUE;
0ZMUM, 2005) que afirma haver uma tendéncia de reversdo do controle motor no processo de
envelhecimento. Se durante o desenvolvimento motor o controle acontece de maneira ordenada
e previsivel, com crescente controle da musculatura do tronco para as extremidades no sentido
céfalo-caudal, durante processo de envelhecimento as perdas de controle motor seguem o

sentido contrario, das extremidades para o tronco. Este é um aspecto genético, portanto
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intrinseco ao individuo, mas ao mesmo tempo responsavel pela similaridade desse padréo entre
humanos (GALLAHUE; OZMUM, 2005).

A manutencdo e melhora do nivel de forca muscular pode ser empregada como
estratégia para minimizar o declinio das fungdes neuromusculares. Contudo, mais do que a
forca propriamente dita, a poténcia esté relacionada com a capacidade de resposta rapida por
aprimoramento na sincronizacdo e ativacdo muscular, e em testes isocinéticos de membros
inferiores, a taxa de desenvolvimento de torque aparece como determinante especifico
relacionado as quedas em nivel mais relevante do que o pico de magnitude de torque (BENTO
et al., 2010).

O multifido € o masculo que mantém a postura lordética da coluna lombar e sua fungéo
estd relacionada a extensdo do tronco. A inatividade fisica € um fator que leva ao
enfraquecimento dessa musculatura e consequentemente aos desvios posturais (KOLYNIAK;
CAVALCANTI; AOKI, 2004). Ao analisar mulheres de diferentes faixas etarias, Granito et al.
(2014) constataram que o grupo de mais idade (acima de 65 anos) apresentou maior grau de
cifose torécica sugerindo que o envelhecimento leva a esse aumento da curvatura em plano
sagital, por uma série de fatores. Constataram ainda, que o torque flexor e extensor do tronco
se apresentou menor nas mulheres de mais idade em comparagdo aos outros dois grupos mais
jovens e a perda foi maior para a flexdo do que para a extensdo do tronco. Em um estudo feito
por Sinaki et al. (2002) foi identificada perda de 50,4% do pico de torque extensor de tronco
entre a quinta e a nona décadas de vida. Em concordancia a estes achados, um estudo de Singh
et al. (2011) aponta perda de 46% do pico de torque extensor entre a terceira e a sexta década
de vida e que a perda de forca de flexores do tronco pode ser bastante acentuada em mulheres
com o processo de envelhecimento. Adicionalmente, devemos considerar que quando
comparados com adultos jovens, o pico de torque para flexdo do tronco diminui apds os 60 anos
de idade e o torque de extensdo mais tardiamente, apds os 70 anos de idade em ambos 0s sexos
(SASAKI et al., 2018). Apesar disso a relacdo forca agonista/antagonista parece ser mantida,
de certa forma, mesmo diante das perdas do envelhecimento (GRANITO et al., 2014). O que
se observa em pessoas saudaveis é que a forca dos extensores do tronco € maior se comparada
a forca dos flexores. Valores normais para proporcdo de forca entre flexores e extensores do
tronco, em pessoas saudaveis se, encontram entre 64% e 72% (BERNARD et al., 2014), ou
ainda de 80% a 96% (VOISIN; VANVELCENAHER, 2001).

Yahia et al. (2011) compararam uma amostra de adultos divididos em grupo com dor
lombar e sem dor lombar, buscando avaliar, entre outros fatores, a existéncia de correlacéo entre

a forca muscular do tronco e membros inferiores com o equilibrio postural. Entre os
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participantes com dor lombar foram encontradas correlagbes negativas estatisticamente
significativas entre o pico de torque de flexores e extensores do tronco e a média
anteroposterior, na condicdo estatica em superficie estavel com olhos abertos e com olhos
fechados. Isto indica que pessoas (com dor lombar) que apresentaram melhor controle postural,
apresentaram também maiores niveis de forca de extensores e flexores do tronco. Um dos
nossos objetivos é verificar a interacdo destes processos, como no estudo de Yahia et al. (2011),
com o processo de envelhecimento entre idosos fisicamente ativos e altamente ativos (atletas

master).

1.4 JUSTIFICATIVA

Apesar de ser sabido que idosos engajados em programa de atividade fisica regular
apresentam melhores desfechos relacionados a fun¢do muscular e controle postural quando
comparados com pares fisicamente inativos, menos se sabe sobre a comparacdo da funcao
muscular e o controle postural entre atletas master (idosos muito ativos) com idosos
moderadamente ativos. Ao menos no que se refere aos beneficios sobre a satde e qualidade de
vida, diversas evidéncias demonstram que ndo ha necessidade de altos volumes e intensidades
de exercicio para uma pessoa se beneficiar dos efeitos da atividade fisica regular. Neste
contexto, a elucidacdo dessa lacuna pode trazer importantes informacdes sobre os efeitos da
atividade fisica na funcdo dos musculos do tronco e no controle postural, bem como da

existéncia de correlacdo entre funcdo muscular do tronco e controle postural.

1.5 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre controle postural e nivel de forca muscular do tronco em
idosos praticantes de atividade fisica em diferentes niveis.

1.5.1 Objetivos especificos

1. Avaliar os niveis de forca muscular para torque extensor e flexor do tronco;
2. Avaliar o desempenho do controle postural estatico;
3. Correlacionar o nivel de forca do tronco e controle postural;

4. Avaliar o nivel de atividade fisica.
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1.6 HIPOTESE

Assumindo que o maior nivel de atividade fisica pode ser um marcador do processo de
envelhecimento, adotamos a hipdtese que as variaveis isocinéticas do tronco e controle postural
de atletas master (uma populacdo muito ativa fisicamente) sdo melhores do que a de seus pares
menos ativos fisicamente. Adicionalmente, esperamos que 0s valores das variaveis isocinéticas

do tronco se correlacionem negativamente com os valores do controle postural.
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2. METODOS

2.1 Casuistica

Trata-se de um estudo transversal cuja proposta é avaliar idosos com diferentes niveis
de atividade fisica. Para este fim, pessoas de ambos 0s sexos com idade igual ou maior que 60
anos foram convidadas a participar do estudo (amostra por conveniéncia).
Atletas master (n = 15): este grupo foi composto por pessoas praticantes de diferentes
modalidades esportivas. Os mesmos foram convidados a participar do estudo a partir do contato
com clubes, associacdes e federacGes esportivas e competicdes master e em outros locais de
pratica esportiva.
Idosos ativos (n = 15): este grupo foi composto de idosos que frequentavam grupos/clubes de
dangca, praticantes de hidroginastica em academias, academias de ginastica, clubes e associacoes
esportivas; e de caminhada ao ar livre (tipo de atividade fisica muito comum entre idosos) e

academias populares.

Participantes

Todos os procedimentos e condutas foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES) (parecer 2.410.060 de
01/12/2017 — Anexo 3) e obedeceram aos principios descritos na Declaracdo de Helsinque.
Apos ser explicado verbalmente e o participante ter lido, concordando com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1), o documento foi assinado pelo
participante e pelo pesquisador, rubricado em todas as paginas, ficando uma via com o
participante e outra com o pesquisador. Foi considerado todo o disposto na Resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satde em todas as fases da pesquisa.

Este estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Forca e Condicionamento (LAFEC), no
prédio do Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do Movimento Corporal (NUPEM), no
Centro de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEFD/UFES). E preciso destacar que constantemente havia a presenca de um médico
cardiologista nas dependéncias no NUPEM/UFES para suporte ao estudo em caso de qualquer
urgéncia.

Um total de 30 participantes, de ambos o0s sexos, foram recrutados para o estudo, sendo
15 atletas (6 mulheres) master corredores de longa distancia que compuseram o grupo atleta

master (GAM) e 15 idosos (6 mulheres) fisicamente ativos que compuseram o grupo controle
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(GCON). No GAM, 80% (n=12) dos participantes praticavam ao menos mais de um tipo de
atividade fisica ou esporte associada a prética da corrida e 20% (n=3) tinham a corrida como
Unica modalidade esportiva. Para os propdsitos do presente estudo, foram considerados atletas
master, aqueles que participavam em competicdes esportivas (VORA et al., 2017) ha pelo
menos dois anos. No GCON, os participantes praticavam atividade fisica de forma habitual
(caminhada, danca, musculagdo, ginastica, entre outros), mas ndao participavam de nenhum
esporte em nivel competitivo. As caracteristicas dos sujeitos, bem como os dados sobre a
frequéncia e o volume semanal de atividades fisicas estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de ambos os grupos.

Grupo GCOM (n=15) GAM (n=15) % p
Média + DP Média + DP

Idade (anos) 65.4 +5.0 64.3+ 3.6 -1.6%  0.50
Massa corporal (kg) 66.9 £ 12.3 63.3+£7.2 -55%  0.32
Estatura (m) 1.6+0.1 1.6+0.1 0.4% 0.82
IMC (kg/m?) 25.7+3.3 241124 -6.0%  0.15
Frequéncia semanal (dias) 3.6+1.3 45+1.4 25.9%  0.07
Horas por semana 5.0+27 6.1+25 22.7%  0.17

GCOM: grupo controle; GAM: grupo atletas master; IMC: indice de massa corporal.

2.2 Critérios de incluséo
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter no minimo 60 anos de idade; Ser

praticante de alguma modalidade esportiva a no minimo dois anos de forma sistematica,
intensiva e competitiva (para compor o grupo atletas master), ou ser praticante de atividade

fisica a no minimo trés meses de forma sistematica (para compor o grupo de idosos ativos).

2.3 Critérios de excluséo

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: possuir doencas que afetem e
equilibrio; estar em fase aguda de dor que afete a realizacdo dos testes; possuir doencas
neuroldgicas/limitacbes cognitivas, cardiovasculares, metabdlicas, ortopédicas (limitacdes
motoras), enddcrinas e/ou respiratérias ou qualquer outro distrbio que contraindique a
realizacdo de esforco fisico intenso. Além disso, ndo apresentar capacidades cognitivas
preservadas e compativeis com o nivel de escolaridade (avaliadas pelo mini exame de estado

mental (MEM)) (BRUCKI et al., 2003); ndo apresentar sensibilidade plantar preservada nos
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dois pés (ponto de corte, filamento de 10g) (MANTOVANI et al., 2014); ter indice de massa
corporal (IMC) > 30 kg/m? (FRAMES et al., 2018; MELZER; ODDSSON, 2016; DUTIL et
al., 2013); problemas articulares que causem dor e histérico de cirurgia ortopédica na coluna
que possa afetar a amplitude de movimento.

2.4. Delineamento experimental

Tratou-se de um estudo transversal, realizado em uma Unica visita para cada participante
e com duracdo de aproximadamente 3 horas. Nessa visita, 0s participantes foram submetidos
as seguintes avaliacGes: Anamnese; MEM; Estesiometria; Dados antropométricos; Entrevista
sobre pratica de atividades fisicas e esportivas; Questionario de Baecke modificado para idosos
(QBMI); Posturografia; E, finalmente, teste isocinético de extens&o e flexdo do tronco.

2.5. Procedimentos experimentais

Anamnese: Foi aplicado um questionario composto por questdes sobre dados
sociodemograficos — escolaridade, estado civil, trabalho, etc. (14 questdes), condi¢des de saude
(18 questdes), consumo de medicamentos (seis questdes) e historico de lesbes ortopédicas
(cinco questdes), para que os participantes pudessem ser alocados no respectivo grupo e
determinar possiveis critérios de exclusdo (Apéndice 2).

Miniexame do estado mental (MEM) (Anexo 2): E um instrumento de avaliacdo de
comprometimento cognitivo e pode ser utilizado na deteccdo de perdas cognitivas e no
seguimento evolutivo de doencas associadas ao envelhecimento. Sua confiabilidade e validade
foram julgadas satisfatorias. Medidas de validade de critério mostraram altos niveis de
sensibilidade para comprometimento cognitivo moderado a severo e niveis mais baixos para
graus moderados de comprometimento (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992). O questionario
inclui cinco questdes de orienta¢do temporal, cinco de orientacdo espacial, uma de memoria
imediata, uma de atencéo e célculo, uma de evocacdo, uma tarefa de nomeacdo, uma tarefa de
repeticdo, uma tarefa de cumprir um comando, uma tarefa de leitura, uma tarefa de frase escrita
e uma tarefa de cdpia de desenho. As funcdes cognitivas (no¢do de tempo, espagco, memoria,
calculo e atencdo) dos participantes foram verificadas pelo MEM validado para a populacéo
brasileira. Os valores de corte adotados foram os seguintes: para analfabetos (20 pontos); de 1
a 4 anos de escolaridade (25 pontos); de 5 a 8 anos (26,5 pontos); de 9 a 11 anos (28 pontos);

e, para individuos com escolaridade superior a 11 anos (29 pontos) (BRUCKI et al., 2003).
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Estesiometria: Comumente, os idosos apresentam menor sensibilidade plantar se
comparados a adultos jovens. Interferéncias no resultado da posturografia podem ser
minimizadas ao garantir que os participantes possuam esta sensibilidade preservada (UEDA;
CARPES, 2013). Visando confirmar a integridade do sistema sensitivo dos pés, a sensibilidade
cuténea na regido plantar foi avaliada utilizando-se monofilamentos de nylon Semmes-Weistein
(SorriBauru®, Bauru, Brasil) de diferentes didametros e igual comprimento, produzindo uma
pressao padronizada sobre a pele nas regides dos dermatomos sensitivos dos nervos tibial
comum e fibular anterior, bilateralmente. Adotou-se a insensibilidade ao monofilamento de 10g
como ponto de corte e critério de exclusdo (MANTOVANI et al., 2014).

Antropometria: Os participantes realizaram testes antropométricos de estatura e massa
corporal para a avaliacdo de indice de massa corporal (IMC). A classificacdo como obesidade
I (IMC > 30 kg/m?) foi considerada como limitrofe e critério de exclusdo, para participagio no
estudo para evitar influéncias nos testes de controle postural, uma vez que nos ultimos anos,
diferentes estudos ja demonstram a influéncia da obesidade sobre o controle postural de idosos,
resultando em padrdes alterados (FRAMES et al., 2018; MELZER; ODDSSON, 2016; DUTIL
et al., 2013).

Atividades fisicas e envolvimento esportivo: Os participantes responderam questdes
sobre a participacdo ou ndo em esportes competitivos, sobre a pratica de atividades fisicas
regulares, sobre receber orientacdo profissional, frequéncia semanal, nimero de horas por dia
dedicado as praticas (que deram origem ao niumero de horas semanais) e sobre quais atividades
praticavam, bem como o tempo de pratica. Adicionalmente, para avaliar a atividade fisica
habitual dos participantes, utilizou-se a versao do Questionario Baecke Modificado para Idosos
(QBMI — Anexo 3), em forma de entrevista, validado para a populacdo brasileira (UENO,
2013). Este € um instrumento recordatdrio dos Ultimos 12 meses e composto por 12 questdes
que contemplam atividade fisica ocupacional (10 questdes), esportiva (um questdes) e no tempo
de lazer (um questdes).

Avaliacdo do controle postural: A plataforma de forca € um equipamento
relativamente simples e de baixo custo para avaliacdo de alguns aspectos do controle postural.
As medidas dos parametros do centro de pressdo (CP) estdo entre as mais utilizadas
(ZEMKOVA, 2011). Os testes de posturografia foram feitos usando uma plataforma de forca
(EMG System do Brasil) ajustada em 100 Hz na frequéncia de aquisicdo do sinal, sendo
utilizado um filtro de sinal ajustado em 10Hz (DUARTE; FREITAS, 2010; DONATH et al.,
2016) sobre qual os participantes foram instruidos a ficar de pé, descalgos, com 0s bracos ao

lado do corpo e mantendo a postura 0 mais imdvel possivel. Um ponto fixado na parede a 150
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cm distante anteriormente ao corpo foi utilizado como referéncia na condig¢éo de olhos abertos
(CATTAGNI et al., 2014). Uma espuma viscoelastica (RM Produtos - Medidas: comprimento
50cm x largura 40cm x altura 6,5cm) posicionada sobre a plataforma foi utilizada para gerar as
condicBes de superficie instavel (YAHIA, et al., 2011). Dessa maneira, foram realizadas quatro
condi¢des de teste, variando entre superficie estavel e superficie instavel com olhos abertos e
com olhos fechados, todas feitas trés vezes, com 30 segundos de duragdo, com um minuto de
intervalo entre os testes e em ordem randomizada. O valor médio dos trés ensaios para cada
uma das quatro condi¢cGes de teste foi utilizado nas analises. O estabilograma exibe as
coordenadas do CP como uma funcdo do tempo. As variagdes do CP foram analisadas em
amplitude e velocidade dos deslocamentos do CP na direcdo médio-lateral (ML / coordenada
X) e anteroposterior (AP / coordenada y), bem como a &rea eliptica do deslocamento do CP
(DUARTE; FREITAS, 2010; ZEMKOVA, 2011). A quantidade de variacio do CP em uma
avaliagéo de postura quieta se relaciona com o equilibrio para manutencdo do centro de massa
projetado dentro da base de suporte. Maiores variacdes indicam menor estabilidade postural
(YAMAGATA et al., 2017; ZEMKOVA, 2011).

Avaliacdo muscular isocinética dos musculos extensores e flexores do tronco: Os
testes foram feitos em um dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro™ (Biodex Medical
Systems Inc., Shirley, NY, EUA). Adotou-se um posicionamento padronizado no modulo de
tronco na condicdo Seated-Compressed (Isolated Lumbar Position), com coxas e quadril
fixados por tiras e com o tronco devidamente preso ao equipamento, permitindo apenas
movimentos de extensdo e flexdo do tronco. Dessa forma, buscou-se limitar o envolvimento
dos musculos do quadril, particularmente do iliopsoas, durante a flexéo, e a contribuicdo para
a extensdo do tronco dos musculos extensores do quadril (MORINI et al., 2008). A espinha
iliaca antero-superior foi alinhada com o eixo do equipamento atraves de ajustes no modulo
uma vez que os dados gerados com o alinhamento da espinha iliaca antero-superior ja se
mostraram mais consistentes do que outros em relacéo as relacdes velocidade-torque esperadas
e foram associados com a menor variabilidade global dos dados, mesmo que os testes ndo
tenham mostrado evidéncia estatistica definitiva da superioridade de um alinhamento em
relacdo aos outros (GRABINER; JEZIOROWSKI; DIVEKAR, 1990). Foram realizadas duas
séries para familiarizacdo a 60°/s. A amplitude de movimento foi determinada de acordo com
o nivel de conforto dos participantes dentro dos parametros mensuraveis do equipamento. O
protocolo de teste foi composto por uma série de cinco repetices a 60°/s e uma segunda série
de 15 repeticbes a 180°/s, nesta ordem, ambas as séries realizadas no modo

concéntrico/concéntrico para extensdo e flexdo de tronco e com 60 segundos de intervalo. As
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variaveis investigadas foram o pico de torque (em N.m); a poténcia media (em watts); e a razéo
do torque flexor/extensor (%). Os participantes foram verbalmente encorajados por estimulos
padronizados a realizarem forca méaxima durante todo o teste (ANTERO-JACQUEMIN et al.,
2012; VAN DAMME et al., 2013). Os valores das varidveis do teste isocinético foram
normalizados pela massa corporal. O teste isocinético do tronco foi realizado por ultimo com o
intuito de evitar qualquer efeito da fadiga sobre a manutencdo de postura quieta nos testes em
plataforma de forca.

Analise estatistica

Os dados foram sumarizados em termos de média, desvio padrdo e variacdo percentual
(%). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuigéo dos
dados. Os dados referentes a idade, massa corporal, estatura, IMC, os dados isocinéticos de pico
de torque extensor do tronco e pico de torque flexor do tronco a 60°/s e 180°/s, poténcia para
extensdo e para flexdo do tronco a 180°/s, a relacdo agonista/antagonista a 60°/s e 180°/s, assim
como os dados de controle postural da velocidade ML com olhos abertos, velocidade AP e ML
com olhos fechados (em superficie rigida), velocidade AP com olhos abertos, amplitude AP e
amplitude ML, area, e velocidade AP com olhos fechados, em superficie instavel, apresentaram
distribuicdo normal e foram testados com o teste t para amostras ndo pareadas. Os demais dados
foram testados com o teste de Mann-Whitney por ndo apresentarem distribuicdo normal. Além
disso, calculamos o valor de d de Cohen para 0 Tamanho do Efeito (TDE). As medidas do TDE
para diferencas foram calculadas usando as médias e desvios padrdo dos grupos controle vs.
atletas. De acordo com Cohen (1988), os valores de “d” sdo considerados pequenos se (.20 <d
<.50); médios se (.50 <d <.80) e grandes se (d >.80). O coeficiente de correlagdo de Spearman
foi usado para determinar correlacdes entre as variaveis isocinéticas e as variaveis do controle
postural, entre 0 nimero total de participantes. Correlacdes abaixo de 0,49 foram descritos
como “fraca”, de 0,50 para 0,69 como “moderada”, de 0,70 a 0,89 como “alta” e de 0,9 e acima
como “muito alta” (MUNRO, 1986). O nivel de significAncia adotado em todas as analises foi
de 5%, com intervalo de confianca de 95%. O software GraphPad Prism (versdo 5, GraphPad

Software, Inc., EUA) foi usado para analise.



26

3. RESULTADOS

3.1. Atividades fisicas e esportivas

Diferengas significativas foram observadas no QBMI, sendo que o escore do nivel de
atividade fisica do GCON (9.6 + 6.3) foi 68.3% menor do que o do GAM (16.2 £ 7.2) (p = 0,01;
d =0.97).

3.2. Avaliagao do controle postural por meio da posturografia

No que se refere as variaveis de controle postural, ndo foram observadas diferencas
significativas entre 0 GCON e 0 GAM em relacdo a condicdo estavel e instavel com olhos
abertos e fechados, em nenhuma das variaveis. No entanto, observou-se que diferencas
significativas na comparacdo dos grupos com relacdo a variavel velocidade ML na condigéo
estavel com olhos fechados. O GCON apresentou oscilagdo no CP 19.9% maior [1.6 (= 0.3)
cm/s (p =0.0036, d = 1.15)] do que 0 GAM [1.3 (= 0.2) cm/s]. N&o houve diferenca significativa

nas demais varidveis para esta condigdo (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis de controle postural para os grupos controle e atletas méaster.

GCON (n=15) GAM (n=15) % p d
Média £ DP Média + DP

Superficie Estavel
Olhos abertos
Amplitude AP (cm) 1.3+0.5 1.1+04 -10.1%  0.40 0.28
Amplitude ML (cm) 2.1+0.7 20+0.7 -5.0% 0.31 0.14
Area (cm?) 21+17 1.8+1.8 -15.3%  0.18 0.18
Velocidade AP (cm/s) 09+0.3 0.8+0.2 -14.2%  0.29 0.51
Velocidade ML (cm/s) 1.3+0.3 1.2+0.2 -11.1%  0.13 0.56
Olhos fechados
Amplitude AP (cm) 1.3+0.4 1.4+0.8 3.5% 0.67 0.07
Amplitude ML (cm) 25+0.7 2.1+£05 -149%  0.18 0.59
Area (cm?) 21+1.1 1.5+0.8 -29.4%  0.05 0.64
Velocidade AP (cm/s) 09+0.2 09+0.2 -1.7% 0.34 0.34
Velocidade ML (cm/s) 1.6+0.3 1.3+0.2 -19.9% 0.0036° 1.15

Superficie Instavel
Olhos abertos
Amplitude AP (cm) 3.0+£0.7 27+04 -9.4% 0.70 0.48
Amplitude ML (cm) 40+1.2 41+0.8 1.3% 0.56 0.05

Area (cm?) 8.2+39 7.3+23 -10.9%  0.77 0.28
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Velocidade AP (cm/s) 1.4+0.3 1.4+0.2 -4.4% 0.55 0.21
Velocidade ML (cm/s) 24+16 1.9+04 -20.5%  0.58 0.41
Olhos fechados

Amplitude AP (cm) 42+0.9 41+0.38 -3.0% 0.69 0.14
Amplitude ML (cm) 6.5+20 57+0.1 -12.0%  0.18 0.49
Area (cm?) 17.3+£8.2 14.9 + 4.0 -143% 030  0.38
Velocidade AP (cm/s) 22+0.6 21+£05 -2.1% 0.82 0.08
Velocidade ML (cm/s) 3.4+08 3.0x05 -11.5%  0.17 0.59

“Diferenca significativa (p<0,05). AP: anteroposterior; ML: Médio lateral; cm: centimetros;
cm/s: centimetros por segundo; cm?2: centimetros quadrados.

3.3. Avaliagdo isocinética

Né&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos GCON e GAM para as
seguintes variaveis: pico de torque relativo (N.m/kg) (p=0.12 a 60°/s; 0.33 a 180°/s) e poténcia
relativa (W/Kg) (p = 0.06 para 60°/s; p = 0.08 para 180°/s), ambas para flexdo do tronco; e
para a relacdo agonista/antagonista (p = 0.77 para 60°/s; p = 0.08 para 180°/s). Dados detalhados
na Tabela 3.

Observou-se diferencas significativas entre os grupos GCON e GAM para 0s seguintes
parametros: pico de torque relativo (N.m/kg) da extensdo do tronco na velocidade de 60°/s que
foi 21.7% maior para 0 GAM (3.1 = 0.7 N.m/kg) comparado ao GCON (2.5 + 0.7 N.m/kg) (p
= 0.04, d = 0.78) e 30.7% maior na velocidade de 180°/s para GAM (3.5 £ 0.9 N.m/Kkg)
comparado ao GCON (2.7 £ 0.7 N.m/kg) (p =0.007, d =1.06). Além disso, a poténcia relativa
para extensao do tronco (W/Kg) na velocidade de 60°/s foi 54% maior no GAM (1.66 + 0.55
W/Kg) comparado ao GCON (1.08 + 0.56 W/Kg) (p = 0.04, d = 1.04). O mesmo foi observado
na velocidade de 180°/s, pois 0 GAM apresentou média 79.3% maior (2.17 + 1.1 W/Kg) do que
0 GCON (1.21 £ 0.75 W/Kg) (p = 0.007, d = 1.01) (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis isocinéticas do tronco para extensdo e flexao dos grupos controle e atletas
master.

GCON GAM % p d
(n=15) (n=15)
Média+ DP  Média + DP

Pico de torque relativo (N.m/kg)

Extenséo 60°/s 25+0.7 3.1+07 21.7 0.04" 0.78
Flex&o 60°/s 1.4+0.4 1.7+0.4 188 0.12 0.57
Extensdo 180°/s 2.7+0.7 3.5+£09 30.7 0.007° 1.06
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Flexdo 180°/s 1.9+0.6 22+0.6 114 0.33 0.37
Poténcia relativa (W/kg)

Extensdo 60°/s 1.08+0.56 1.66+0.55 54.0 0.008° 1.04
Flexdo 60°/s 0.75+0.33 0.98+0.32 30.7 0.06 0.70
Extensdo 180°/s 1.21+0.75 217+11 793 0.005" 1.01
Flexdo 180°/s 0.87+047 1.21+053 383 0.08 0.66
Relacéo torque flexor/extensor

(%)

60°/s 56.4 +18.0 54.7+14.0 -3.1 0.77 0.10
180°/s 71.9+19.7 61.5+10.7 -144 0.08 0.65

Dados apresentados como média e desvio padrdo; “Diferenca significativa entre os grupos
controle vs. atletas master (p <0,05). N.m/Kg: Newton metro por quilo; W/Kg: Watts por quilo;
ms: milésimos de segundo.

3.4. Correlacéo entre as variaveis isocinéticas e parametros da posturografia

No que se refere a analise de correlacfes entre as variaveis isocinéticas (pico de torque
normalizado, para flexdo e extensdo do tronco, a 60°/s e 180°/s ; poténcia normalizada, para
flexdo e extensdo do tronco, a 60°/s e 180°/s) e as variaveis do controle postural (amplitude e
velocidade em sentido anteroposterior e médio-lateral, e a &rea (em condicdo de olhos abertos,
condicdo de olhos fechado, sobre superficie estavel e sobre superficie instavel)), do numero
total de participantes do GCON e GAM, apenas duas correlacdes foram identificadas entre as
160 correlacdes analisadas. Pico de torque para flexdo a 60°/s apresentou correlacdo positiva
considerada fraca com a amplitude AP (r =0,3833; p = 0,0365) na condicao instavel, com olhos
fechados; Pico de torque para flexdo a 180°/s apresentou correlagédo positiva considerada fraca

com a velocidade AP (r = 03669; p = 0,0461) na condicao estavel, com olhos abertos.
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4. DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi comparar a forga muscular do tronco e o controle
postural de atletas master competitivos (que podem ser considerados um modelo bem-sucedido
de envelhecimento) em relacdo aos seus pares menos ativos fisicamente. Os resultados
principais deste trabalho mostraram que atletas méster apresentaram maiores valores (21,7%)
para pico de torque relativo (N.m/kg) durante a extensdo do tronco a 60°/s (p=0.04), e maiores
valores (30,7%) para a extensdo do tronco a 180°/s (p= 0.007); para poténcia relativa (W/Kg)
os valores alcancados pelos atletas méaster foram maiores (54,0%) para extensdo do tronco a
60°/s (p= 0.008) e maiores (79,5%) a 180°/s (p= 0.005). No entanto, ndo houveram diferencas
significativas com relagdo as outras varidveis isocinéticas, nem em relacdo as variaveis do
controle postural, exceto para velocidade ML da oscilagcdo do CP na condicéo estavel com olhos
fechados em que os atletas master apresentaram oscilagcdo no CP de 1.3 £ 0.2 cm/s sendo 19.9%
menor (p = 0.0036, d = 1.15) do que o grupo controle 1.6 = 0.3 cm/s.

Com relagdo aos achados das variaveis isocinéticas do tronco, resultados semelhantes
foram observados por Ben Moussa Zouita et al. (2018) em um estudo com adultos jovens
comparando um grupo controle ativo e de atletas de diferentes modalidades, mostrando que 0s
atletas apresentam maior capacidade muscular para extensdo do tronco e nao para flexao do
tronco.

Em nosso trabalho, o GCON foi composto por idosos envolvidos em pratica de
exercicios fisicos regularmente e/ou em esporte recreacional, mas nenhum praticante de corrida.
Por outro lado, todos os participantes do GAM eram corredores competitivos de longas
distancias ha pelo menos 2 anos. Estudos sobre aspectos biomecénicos da corrida ja
demonstraram que a flexdo do tronco no plano sagital € um padrdo comum a corredores (TENG;
POWERS, 2014, 2015) e que altera¢cdes biomecanicas, como a posi¢do do centro de massa,
provocadas pela posicdo do tronco afetam as solicitacdes articulares e demandas musculares
(TENG; POWERS, 2014). Adicionalmente, a flexdo do tronco no plano sagital tem uma
influéncia significativa na absorcdo e geracdo de energia no quadril e no joelho, e 0 aumento
do peso do tronco para a frente pode ser usado como uma estratégia para reduzir a carga no
joelho sem aumentar a demanda biomecanica nos flexores plantares do tornozelo durante a
corrida (TENG; POWERS, 2015). Recentemente, foi demonstrado que a manutencdo da
estabilidade da postura do tronco em plano sagital e transversal durante a corrida esta
relacionada a uma melhor economia de corrida e, em menor nivel, ao desempenho (FOLLAND

et al., 2017). Também j& foi observada uma reducdo das variagdes cinematicas do tronco em
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corredores idosos em comparacdo com adultos jovens, particularmente em movimentos no
plano sagital e em plano transverso (FUKUCHI et al., 2014). Com base nos achados desses
autores, infere-se que o maior desempenho dos musculos extensores do tronco dos atletas
master de corrida seja uma adaptacdo ao tipo de atividade praticada. A necessidade de
acionamento muscular do tronco pelas demandas da corrida, a estabilizacdo do tronco e a
manutengdo da postura diante dos torques impostos sobre o tronco gerariam estimulos para a
musculatura extensora.

Em nosso estudo, o padrdo comum dos GCON e GAM foi o fato de os valores para pico
de torque relativo e poténcia relativa terem se mostrado mais elevados na extensdo do que na
flex&o do tronco nas duas velocidades de 60 e 180°/s. Isto foi também observado em estudos
anteriores com pré-adolescentes e adolescentes (BERNARD et al., 2014), com adultos
(SHIRADO; KANEDA; TOSHIKAZU, 1992) e com idosos (YAHIA et al., 2011), parecendo
ser este um padrédo. Adicionalmente, devemos considerar que, quando comparados com adultos
jovens, o pico de torque para flexdo do tronco diminui apds os 60 anos de idade e o torque de
extensdo mais tardiamente, apds os 70 anos de idade em ambos o0s sexos (SASAKI et al., 2018).
Desta forma os maiores valores para extensdo de tronco apresentados pelos idosos do nosso
estudo podem ser caracteristicas do envelhecimento muscular de ambos 0s grupos, que
apresentaram média de idade de 65.4 + 5 anos e 64.3 = 3.6 anos (p = 0.50) nos GCON e GAM,
respectivamente.

A relacdo de forca de flexdo-extensdo do tronco fornece informacGes valiosas sobre o
equilibrio dos masculos do tronco (YAHIA et al., 2011) e alteracdes nessa relacdo podem estar
associadas a lombalgias (BEN MOUSSA ZOUITA et al., 2018; SASAKI et al., 2018; McGILL
et al., 2003). Os valores de referéncia (sem correcdo da gravidade) para esta relacdo em pessoas
saudaveis se encontram entre 64% e 72% (BERNARD et al., 2014), ou ainda de 80% a 96%
(VOISIN; VANVELCENAHER, 2001). Para adultos atletas, o valor de referéncia a 60°/s é de
62% para ambos os sexos (MUELLER et al., 2012).

Neste estudo, os valores da relacdo de forca de flexdo-extensédo do tronco encontrados
foram de 56.4% e 71.9% para 0 GCON e 54.7% e 61.5% para 0 GAM nas velocidades de 60°/s
e 180°/s, respectivamente, parecendo menores do que os valores de referéncia para pessoas
saudaveis, exceto para 0 GCON na velocidade de 180°/s, e menores, porém bastante proximos
dos valores de referéncia para adultos atletas sem dor lombar, levando em conta a mesma
velocidade angular e também se aproximam dos valores apresentados por adultos jovens ativos
e atletas, variando de 52,6% a 69,7% e 43,9% a 58,6% respectivamente (BEN MOUSSA

ZOUITA et al., 2018). Como os resultados desta relacdo sdo especificos e dependentes do
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dispositivo, qualquer comparagédo direta entre as variagdes deve ser feita quando os testes sao
realizados no mesmo laborat6rio, no mesmo experimento e no mesmo equipamento com
posicoes e protocolos de medigéo similares (RIPAMONTI; COLIN; RAHMANI, 2011). Neste
estudo ndo foram observadas diferencas entre os grupos para a relacdo do torque flexor/extensor
do tronco (mesmo com o grupo atletas master apresentando valores 14,4% menores que 0 grupo
controle, com tamanho de efeito médio d = 0.65 e p = 0.08, na velocidade de 180°/s), de modo
diferente de outro estudo (BEN MOUSSA ZOUITA et al., 2018) em que esta relagcdo se
apresenta diferente entre adultos jovens ativos e atletas, sendo menor para o segundo grupo nas
velocidade de 60°/s 90°/s e 120°/s.

No que se refere as variaveis do controle postural, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparacdo dos grupos com relagdo a variavel velocidade
ML na condicdo estavel com olhos fechados, onde 0 GAM apresentou oscilagdo no CP de 1.3
+ 0.2 cm/s, sendo 19.9% menor (p = 0.0036, d = 1.15) do que o grupo controle 1.6 £+ 0.3 cm/s.
O controle postural com olhos fechados depende em maior grau da precisdo de informacdes
cinestésicas corporais, de mecanismos de propriocepcdo e do ouvido interno, bem como do
disparo de modulactes reflexas no acionamento de musculos posturais de maneira eficiente
dada a auséncia do feedback visual (LEIGHTLEY et al., 2016). E digno de nota que, numerosos
mecanismos relacionados a plasticidade da fungdo postural para a experiéncia motora e
esportiva ainda ndo foram desvendados (PAILLARD, 2017).

Os efeitos positivos da pratica de esportes e exercicios fisicos sobre o controle postural
parecem dependentes do tipo de esporte, do protocolo de teste adotado e das varidveis
consideradas. Por exemplo, praticantes de judd apresentaram melhor controle postural do que
praticantes de danca na condicédo de olhos fechados e abertos. Além disso, tanto os praticantes
de judd quanto os de danca tiveram melhor desempenho nos testes de controle postural do que
os controle (PERRIN et al., 2002). Um estudo sugeriu que bailarinos desenvolveram
modalidades especificas de equilibrio que ndo eram transferiveis para o controle postural em
situacbes da vida diaria (HUGEL et al., 1999). O desempenho e o controle postural nas
habilidades de ginastica ndo sdo diretamente transferidos ou generalizados para posturas
verticais mais usuais (ASSEMAN, CARON, CREMIEUX, 2004). Afirmacéo corroborada por
estudo posterior, onde os ginastas foram afetados da mesma forma que outros esportistas
controle nas condicdes de teste com olhos fechados, indicando que a pericia em gindstica
pareceu melhorar o desempenho postural apenas em situacGes que se relacionam com sua
prética e ndo com outras condi¢des (ASSEMAN; CARON; CREMIEUX, 2008).



32

Por outro lado, um estudo havia mostrado que os ginastas sdo capazes de usar as
modalidades sensoriais remanescentes para compensar a falta de visdo em posturas instaveis
(VUILLERME, et al.,, 2001). Estes achados contraditorios sobre a possibilidade de
transferéncias positivas dificultam qualquer conclusdo nossa sobre a pratica de corrida ter
afetado positivamente o controle postural dos atletas masters. Além disso, os resultados neste
estudo ndo mostram diferengas significativas nas demais variaveis para a condigdo estavel com
olhos fechados, ainda que a variavel area do deslocamento de CP do grupo atletas masters tenha
sido 29,4% menor comparada ao grupo controle ativo (onde p = 0.051, d = 0.64).
Adicionalmente, ndo foram encontradas diferencas em nenhuma variavel para a condicéo
instavel com olhos fechados.

Nesse sentido, Leightley et al. (2016) mostraram que atletas maésters corredores
apresentam a mesma oscilacdo que os adultos jovens quando em condicdo bipodal e unipodal
com olhos abertos, sendo superiores aos idosos saudaveis. No entanto, os atletas master
demonstram um nivel de balanco similar ao de idosos saudaveis (cerca de 17 vezes mais do que
0s adultos jovens) quando em apoio unipodal com olhos fechados. Os autores sugerem que
corredores master ndo sdo poupados do declinio associado a idade na estabilidade postural.
Nesse contexto, se justificaria a auséncia de diferencas entre 0s grupos de nosso estudo nas
variaveis em relacao a condicao estavel com olhos abertos e instavel com olhos abertos e com
olhos fechados.

Por outro lado, ja foi observado que atletas master sdo mais eficientes nas correcdes de
postura em condi¢Bes de perturbacdo répida, entretanto, o mesmo ndo foi observado em
condicbes de perturbacdo da postura em baixas velocidades (BRAUER; NEROS;
WOOLLACOTT, 2008). Nao descartamos a possibilidade de que, neste estudo, as condi¢cdes
do teste impuseram dificuldades dentro do alcance das capacidades normais de equilibrio dos
participantes dos dois grupos.

Correlacdo entre as variaveis isocinéticas e parametros da posturografia:

No que se refere a investigacdo de correlagdes entre as variaveis isocinéticas e as
variaveis do controle postural, 160 analises foram feitas, com o nimero total de participantes
do GCON e GAM (n = 30). Esta analise revelou auséncia de correlacdes estatisticamente
significante entre as variaveis analisadas (com excecdo para o pico de torque normalizado para
flexdo a 60°/s com a amplitude AP na condicdo instavel, com olhos fechados, e outra entre pico
de torque normalizada para flexdo a 180°/s com velocidade AP na condicédo estavel, com olhos

abertos) e estes resultados ndo confirmam resultados obtidos por outros estudos.
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Por exemplo, em um estudo conduzido com participantes com dor lombar, foram
encontradas correlacGes negativas entre o pico de torque de flexores e extensores do tronco e a
média anteroposterior da oscilagdo do CP, na condicao estatica em superficie estavel com olhos
abertos e na condicéo estatica em superficie estavel com olhos fechados (YAHIA et al., 2011).
Uma possivel explicacdo para tal discordancia € que no nosso estudo foi utilizado um médulo
de teste isocinético para o tronco que limita o envolvimento dos musculos do quadril (limitando
a acdo a funcdo muscular do tronco apenas), ao passo que o estudo de Yahia et al (2011) utilizou
um maédulo de testes que avalia, conjuntamente, a extensao e flexdo do quadril. Neste contexto,
ja foi demonstrado que idosos adotam estratégias mais proximais de equilibrio, confiando mais
em seus musculos do quadril ao responder a perturbacbes da postura (AMIRIDIS;
HATZITAKI; ARABATZI, 2003). Assim, é licito supor que a participacdo dos musculos do
quadril tenha contribuido para as correlages estatisticamente significantes encontradas no
estudo de Yahia et al. (2011). Adicionalmente, € digno de nota que o estudo de Yahia et al.
(2011) avaliou participantes com dor lombar e 0 mesmo ndo aconteceu em nosso estudo.

Conforme mencionado anteriormente, duas correlacfes positivas foram encontradas,
sendo uma entre o pico de torque normalizado (N.m/kg) para flexdo a 60°/s com a amplitude
AP (r = 0,3833; p = 0,0365) na condi¢do instavel, com olhos fechados, e outra entre pico de
torque normalizada (N.m/kg) para flexdo a 180°/s com velocidade AP (r = 03669; p = 0,0461)
na condicdo estavel, com olhos abertos. Era esperado que correlacbes negativas fossem
encontradas, uma vez que, outros estudos demonstraram a existéncia de correlacdo negativas
entre funcdo muscular de membros inferiores e o controle postural de idosos (TSANG; HUI-
CHAN, 2005; WU et al., 2002). O estudo de Wu et al., (2002), encontrou correlacdo negativa
das variaveis do CP com a forca isocinética excéntrica dos extensores do joelho, mas ndo com
a forca isocinética concéntrica do mesmo grupo muscular. Resultado que sugere que a
manutencdo da forca excéntrica dos musculos posturais parece ser benéfica para manter uma
boa estabilidade postural (WU et al., 2002). Contudo, nosso estudo realizou testes de modo
concéntrico apenas. O estudo de Tsang e Hui-Chan (2005) encontrou correlacdo negativa da
forca isocinética concéntrica e forca isocinética excéntrica durante a extensdo e flexdo do joelho
com as variaveis do controle postural em apoio unipodal com perturbacdo, mas ndo em postura
quieta bipodal.

Como as adaptacGes posturais parecem ser multifatoriais e sistémicas quanto aos
aspectos neurofisiologicos, além de contextualizadas quanto as posicdes e movimentos
realizados durante a prética de atividades fisicas ou esportivas, bem como estarem relacionadas

as condicOes ambientais em que essas atividades s&o praticadas (PAILLARD, 2017), inferimos
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que déficits em outros sistemas envolvidos podem, algumas vezes, se sobrepor a fungéo
muscular do tronco, impactando negativamente no controle postural, apesar de bom
desempenho de fungdo muscular do tronco. Consideramos também que corredores atletas
master ndo sdo poupados do declinio associado a idade na estabilidade postural (LEIGHTLEY,
et al., 2016).
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5. CONCLUSAO

O elevado nivel de treinamento dos atletas master corredores, bem como as
caracteristicas de sua atividade, parecem afetar positivamente as variaveis isocinéticas para
extensdo do tronco, mas ndo para flexdo do tronco. Desta forma, o grupo de atletas master
apresentou resultados superiores de pico de torque e de poténcia normalizados pelo peso
corporal durante movimentos de extensdo quando comparados ao grupo controle. Por outro
lado, os atletas ndo apresentaram resultados superiores em termos de controle postural. Neste
sentido, as andlises de correlacdo ndo mostraram qualquer influéncia positiva em relagdo ao
desempenho muscular dos flexores e extensores do tronco para o controle postural. Os
resultados do presente estudo sugerem que idosos praticantes recreacionais de atividade fisica
possuem o mesmo nivel de controle postural que atletas master, e o alto nivel de treinamento
dos atletas ndo gerou desempenho superior em controle postural. O fato de o idoso ser um atleta
maéster de corrida apresenta beneficios em termos de fun¢do muscular do tronco, mas no que
diz respeito ao controle postural o fato de ser atleta ndo apresenta beneficios em relagdo ao

praticante recreacional de outras formas de esportes e exercicios.

LimitacGes e aplicacdes praticas

Estudos futuros devem focar em tarefas dinamicas de perturbacdo do equilibrio, ou em
tarefas mais complexas caso estejam comparando grupos de atletas master e ou de idosos
saudaveis ativos. Nao descartamos a possibilidade de que em nosso estudo as condigdes do teste
impuseram dificuldades dentro do alcance das capacidades normais de equilibrio dos
participantes dos dois grupos. Este fato pode ter limitado a observacdo de diferencas. Atletas
masters corredores podem se beneficiar de exercicios para a musculatura abdominal flexora do
tronco. Ser muito ativo ndo parece gerar efeito proporcional no controle postural de idosos. Em

termos de saude publica, o idoso ser ativo parece ser suficiente para um bom controle postural.



36

6. CONSIDERACOES FINAIS

O elevado nivel de treinamento dos atletas master corredores ou as caracteristicas de sua
modalidade esportiva parece ter afetado positivamente a fungdo muscular do tronco durante o
movimento de extensdo. Neste sentido, o fato de se submeter a treinamentos e competigcdes ao
longo de anos, traria beneficios ao praticante. Contudo, 0 mesmo nédo foi observado durante o
movimento de flexdo do tronco. Ainda assim a relacéo do torque entre flexores e extensores do
tronco permaneceu sem ser prejudicada. No que diz respeito ao controle postural o fato de ser
atleta master de corrida ndo apresenta beneficios em relacdo ao praticante recreacional de outras
formas de esportes e exercicios, uma vez que ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos
nas variaveis e condi¢cdes testadas. Ser muito ativo ndo parece gerar efeito proporcional no
controle postural de idosos, assim, o fato de praticar exercicios fisicos regularmente deve ser

suficiente para um bom controle postural.
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APENDICES

Apéndice 1

CEFD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ———

Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Programa de P6s-Graduacdo em Educacao Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica realizada por
profissionais da Universidade Federal do Espirito Santo e intitulada “Avaliacio de parametros
musculares isocinéticos do tronco e do controle postural de idosos de diferentes niveis de
atividade fisica”. Este termo de consentimento contém informacGes essenciais sobre a pesquisa
e sobre seus direitos enquanto participante, de modo a facilitar suas decisdes. Sua concordancia
e assinatura indicardo que voceé leu e entendeu o contetido deste termo, que suas davidas foram
respondidas e que o senhor (a) concorda voluntariamente em participar do estudo.

JUSTIFICATIVA: Frente ao aumento da expectativa de vida no mundo e no Brasil,
pesquisas que possam contribuir com o aprimoramento e conhecimento dos niveis de qualidade
de vida e saude e da aptidao fisica, que considerem o processo de envelhecimento, tornam-se
importantes. Por exemplo, a avaliacdo da possivel associacao entre a aptiddo neuromuscular
(niveis de forca muscular) e o equilibrio/controle postural de pessoas com 60 anos ou mais pode
contribuir na elaboracdo de programas de exercicios fisicos, com vistas a melhora do equilibrio
e controle motor e dessa forma reduzir a incidéncia de quedas, afastar o risco de complicacGes
e melhorar a morbidade, qualidade de vida e mortalidade desta populacdo. Atualmente, este
assunto é de muito interesse e debate, particularmente no Brasil, jA que é preciso enfrentar
varios aspectos da vida em sociedade, pois a porcentagem de pessoas idosas tende a aumentar
nos préximos anos.

OBJETIVO: Analisar a relacao entre equilibrio postural e nivel de forca muscular do
tronco em idosos ndo praticantes e idosos praticantes de atividade fisica de diferentes niveis,
recreativos e atletas. Tendo como objetivos especificos: Avaliar os niveis de forca muscular
para torque extensor e flexor do tronco; Avaliar o equilibrio postural estatico; Correlacionar o

nivel de forca do tronco e equilibrio postural; Avaliar o nivel de atividade fisica.
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DESCRICAO DAS ETAPAS DA PESQUISA:

Anamnese e avaliagdo antropométrica sobre massa corporal e altura do vértex (para o indice de
massa corporal); Avaliacdo da func¢éo cognitiva como Mini Exame Do Estado Mental (MEM -
nocdo de tempo, espaco, memoria, calculo e atencdo). Teste de sensibilidade plantar por
estesiometria (SorriBauru®, Semmes-Weistein Monofilamentes) para verificacdo de
sensibilidade plantar preservada. Até este momento, caso detectado algum risco a satde do
participante, ou localizacdo de algum critério de exclusdo, o participante serd notificado,
orientado e ndo podera fazer parte da amostra. Os considerados aptos responderdo ao
Questionario Baecke Modificado Para Idosos (QBMI), avaliacdo do controle postural (em
plataforma de forga), avaliacdo da fungdo muscular dos flexores e extensores do tronco em
dinamdmetro isocinético. A duracdo total dos testes sera de aproximadamente duas horas e 30
minutos.

DETALHAMENTO DAS AVALIACOES REALIZADAS
Anamnese e avaliagdo antropométrica: a anamnese € um questionario inicial onde serdo
coletadas informacdes relevantes (como dados de saude e aptiddo para participar de forma
segura dos testes que compdem a pesquisa). Ainda na anamnese serdo coletadas informacdes
para identificar a ocorréncia, tracar o perfil e a frequéncia de quedas entre os participantes. Os
participantes realizardo uma avaliacdo antropométrica: a massa corporal (kg) sera mensurada
por meio de uma balanga antropométrica com o participante utilizando roupas leves e descalco.
A estatura (altura em cm) sera mensurada por meio de um estadidbmetro com o participante
descalco.
Avaliacdo da funcéo cognitiva: O Mini Exame de Estado Mental € um importante instrumento
de avaliacdo de comprometimento cognitivo. As fungdes cognitivas sobre noc¢éo de tempo,
espaco, memoria, calculo e atencdo serdo verificadas.
Avaliacdo de sensibilidade plantar por teste de estesiometria (SorriBauru®, Semmes-
Weistein Monofilamentes) o participante passard por uma avaliacdo da sensibilidade da regido
plantar (sola dos pés) no qual os pés serdo tocados por delicados fios de nylon (monofilamentos
de graduacdes diferentes), para que possamos identificar o grau de sensibilidade do tato da
regido plantar.
Avaliacdo por meio de questionarios: A avaliacdo do nivel habitual de atividade fisica sera
feito por meio do Questionario de Baecke Modificado para Idosos. Tal questionario avalia a
pratica de atividade fisica ocupacional, esportiva e de lazer.
Avaliacéo do equilibrio: Para a avaliacdo do controle postural utilizaremos uma plataforma de

forca (EMGSystem do Brasil). Neste teste o participante sera instruido a ficar em pé com a
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postura ereta e quieta em cima do aparelho. Sera avaliada a oscilacdo corporal com os olhos
abertos e fechados, com variagdo de posturas e condi¢Bes instaveis com o uso de uma peca de
espuma.

Avaliagdo da forga muscular: Sera realizada por meio de um dinamdmetro isocinético
(Biodex System 4 Pro™). Este é um aparelho computadorizado que permite avaliar
objetivamente (e dentro de limites individuais e seguros) a forga muscular. Além disso, € uma
metodologia amplamente utilizada no cenario do desempenho esportivo e da reabilitacdo. Para
realizar o teste o participante recebera instrucdo sobre como realizar 0 movimento, terd um
tempo para se familiarizar ao equipamento e, durante o teste, serd instruido a fazer o0 maximo
de forca possivel.

RISCOS: Na realizacdo dos testes fisicos pode haver desconfortos e distarbios
associados incluindo ndusea, dispneia (falta de ar), vertigem, dor muscular, lesdo muscular e
desmaio. Nos testes de equilibrio pode haver sensacdo de desequilibrio, descoordenacgéo
momentéanea ou queda. Quanto a resposta dos questionarios, pode haver constrangimentos de
ordem moral, social, psicologica e/ou religiosa/espiritual; desconfortos fisicos e/ou emocionais;
cansaco, saturacdo; acanhamentos e prejuizos de ordem emocional/psicolégica durante a
resposta as perguntas.

BENEFICIOS: Todos os participantes receberdo os resultados das avaliacdes
realizadas e terdo a oportunidade de realizar testes muitas vezes restritos a ambientes clinicos e
hospitalares. Além disso, os participantes receberdo material informativo e instrucdo sobre
como proceder e utilizar os dados do estudo. Por fim, os resultados alcangcados poderdo ser
aplicados em programas de atividade fisica/esporte para pessoas com 60 anos ou mais e auxiliar
para um maior conhecimento do processo de envelhecimento e sua interacdo com os niveis de
forca muscular e o equilibrio postural.

Importante destacar que, no cuidado de evitar danos previsiveis, visando minimizar a
chance de algum desconforto e risco, diversas medidas preventivas serdo tomadas: na triagem
inicial, serd aplicado questionario que permite avaliacdo de riscos e estado de salde dos
participantes. Além disso, sera feita familiarizacdo com os testes e realizacdo de aquecimento
com o intuito de minimizar possiveis desconfortos e ocorréncias. A todo o momento 0s
membros da equipe de pesquisa estardo dando suporte ao participante, zelando pela seguranca
dos testes. No entanto, a qualquer sinal ou sintoma os testes serdo interrompidos imediatamente
e a equipe de pesquisa estard sempre no local do teste para oferecer seguranca, suporte e prestar
auxilio caso necessario. Para minimizar os riscos em relacdo aos questionarios elaboramos e/ou

escolnemos 0s mesmos com zelo e cuidado. Além disso, o participante responderd ao
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questionario em ambiente isolado e controlado e tera suporte da equipe de pesquisadores e
profissionais de saude se julgar necessario, podendo inclusive deixar de responder a qualquer
pergunta que julgar necessaria dentro dos questionarios. A qualquer momento podera
interromper a participagdo retirando seu consentimento sem qualquer prejuizo para si. E
importante destacar ainda que ha presenca constante de um médico cardiologista (treinado em
suporte basico de vida) nas instalagdes do Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do
Movimento Corporal (NUPEM) - local dos testes - para uma eventual urgéncia e emergéncia.

Em qualquer etapa do estudo o senhor (a) tera acesso aos resultados e aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. O coordenador da
pesquisa (pesquisador responsavel) é o Prof. Dr. Rodrigo Luiz Vancini, que pode ser encontrado
no seguinte enderego: Avenida Fernando Ferrari, 514. Goiabeiras. Centro de Educagdo Fisica
e Desportos - Departamento de Desportos/UFES; Telefone: (27)40097678; e através do correio
eletronico - rodrigoluizvancini@gmail.com. Além disso, o senhor (a) podera consultar também
0 pesquisador Henrique Viana Taveira (Profissional de Educacédo Fisica), pessoalmente no
local da pesquisa ou pelos contatos (33) 984083767; e atraves do correio eletrénico -
henrique.gigante191@hotmail.com.

Importante destacar também que, a participacdo na pesquisa é feita de maneira
voluntéaria, ndo podendo o participante ser remunerado por sua participacdo. E garantida a
liberdade de interromper a participacdo no estudo a qualquer momento, sem que isto cause
qualquer 6nus ao participante. Uma vez que o participante decida retirar seu consentimento, sua
participacdo sera interrompida e o participante ndo sera contatado novamente pelo pesquisador
principal, nem pelo pesquisador ou por nenhum outro membro da equipe de pesquisa. Duas vias
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo impressas, assinadas e rubricadas em
todas as paginas, pelo participante e pelo pesquisador principal do estudo, sendo que uma dessas
vias ficara com o participante e a outra com o pesquisador. As informac6es obtidas neste estudo
serdo confidenciais e serdo analisadas e divulgadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de qualquer participante. A divulgacdo dos resultados acontecera em eventos
cientificos e por meio de artigos cientificos. Ndo havera despesas pessoais para o0 participante
e qualquer despesa adicional sera ressarcida. Caso o participante necessite, recebera assisténcia
imediata e integral, quando necessario. Em caso de dano associado ou decorrente da
participacdo na pesquisa, causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante terd direito legal e garantido de indenizacdo. Todos 0s

procedimentos propostos por este estudo foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo — CEP/UFES /Goiabeiras (parecer
2.410.060 de 01/12/2017).

Em caso de denuncias e/ou (inter-) ocorréncia de qualquer natureza, o participante
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo pelo telefone (27) 3145-9820 ou e-mail cep.goiabeiras@gmail.com,
pessoalmente ou pelo correio no seguinte endereco: Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus
Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitéria - ES, CEP
29.090-075.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , abaixo assino concordando em

participar do estudo “Avaliagéo de parametros musculares isocinéticos do tronco e do controle
postural de idosos de diferentes niveis de atividade fisica ”, como participante. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo coordenador da pesquisa (pesquisador responsavel), Prof. Dr.
Rodrigo Luiz Vancini, ou pelo pesquisador Henrique Viana Taveira sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Declaro recebimento de uma via do presente termo, assinada pelo
pesquisador e rubricada em todas as paginas. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do participante:

Local e data:

Eu, Henrique Viana Taveira, na condicdo de pesquisador atesto que este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido referente a pesquisa “Avaliacdo de parametros musculares
isocinéticos do tronco e do controle postural de idosos de diferentes niveis de atividade fisica”,
atende ao cumprimento das exigéncias contidas no item 1V. 3, da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Pesquisador: Henrique Viana Taveira.
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Apéndice 2

ANAMNESE

Estamos realizando uma pesquisa sobre os efeitos do envelhecimento e sua interagdo com 0s
niveis de pratica de atividade fisica. Pedimos sua ajuda respondendo este questionario de forma
séria e honesta. Caso vocé esteja inseguro em dar uma resposta, por favor, forneca a resposta
mais fidedigna possivel. Os dados fornecidos sdo confidenciais. Esteja tranquilo.

Data de preenchimento do questionario: _ / /

Local:
INFORMAGCOES PESSOAIS
Nome completo: ID:
Data de Nascimento: __ / /  ldade: (anos); Peso: (kg); Estatura: (m).
1. Sexo: ( ) M () F Cidade: UF:

2. Municipio de residéncia: () Vitoria () Vila Velha () Serra () Cariacica (') Outro
3. Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viuvo ( ) unido estavel.
4. Vocé estéd aposentado? () sim ( ) ndo. Sem sim ha quanto tempo (anos e meses)?

5. Vocé estd empregado? () sim ( ) ndo. Profisséo:

6. Por quantos anos vocé trabalha/trabalhou?

7. Com relacdo ao servico de saude que utiliza e/ou possui?

() Possuo convénio médico e sou atendido em servicos particulares de salde.
() Sou atendido em servicos publicos de saude.

() Nao utilizo e/ou sou atendido por qualquer espécie de servico de salde.

8. Qual é o seu maior nivel de formacdo? ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino

superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Nunca estudei
Po6s-graduacao: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Informac6es relacionadas a pratica de atividade e/ou esportiva
9. Vocé pratica atividade fisica: ( ) sim () ndo. Se sim, responda abaixo.

Tempo de pratica (anos e meses):
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10. Qual (is) modalidade (s) de atividade fisica pratica (escolha mais de uma se for o caso)?

( ) caminhada ( ) corrida ( ) anda de bicicleta ( ) musculacéo ( ) natacdo ( )hidroginastica
( ) danga ( )ginastica ( ) Esporte. Qual?

Outras

11. Quantos dias por semana vocé pratica? ( )0 ( )1()2()3()4()5()6()7

12. Quantas horas por dia vocé pratica? ( )0 ( )1()2()3()4()5()6()7()8o0u

mais horas. Escreva também por extenso (horas: minutos):

13. Recebe orientacdo (acompanhamento/prescri¢cdo) de Profissional/Professor de Educacao
Fisica (personal trainer) para a préatica de atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo.

Outros

14. Vocé participa de competicdes esportivas? ( ) sim ( ) ndo.

15. Se sim de qual (is) modalidade(s)?

16. Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?

( ) de jeito nenhum () um pouco ( ) moderadamente ( ) bastante ( ) extremamente
17. Vocé faz uso de cigarros?

( ) de jeito nenhum () um pouco ( ) moderadamente ( ) bastante ( ) extremamente
18. Faz uso de medicamentos de uso continuo?

() sim( ) néo.
19. Se sim, é possivel lembrar quais? (caso seja possivel, traga as bulas para que possamos

anotar em sua ficha de avaliacdo se sua participacdo der continuidade no estudo).

20. Faz uso de medicamentos por conta propria?

( ) nunca () raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente () sempre ( ) ndo sabe informar.
21. Com que frequéncia faz utilizacdo de medicamentos?

( ) nunca () raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente () sempre ( ) ndo sabe informar.

22. Qual é a quantidade de medicamentos ingeridos diariamente por vocé?

()0()1()2()3()4()5()6()7()8()9 ()10( ) maisde 10
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23. Voceé apresenta (sente) efeitos colaterais das medicacgdes utilizadas no organismo?

( ) nunca () raramente ( ) as vezes () frequentemente ( ) sempre () ndo sabe informar.

24. Faz uso dos medicamentos abaixo? () Sim ( ) N&o (escolha de mais um se for o caso).

() ansioliticos ( ) antidepressivos () anticonvulsivantes ( ) anti-hipertensivos ( )

tratamento de insdnia.

25. VVocé ja realizou algum procedimento cirdrgico?

( ) nunca () raramente ( ) as vezes () frequentemente ( ) sempre () ndo sabe informar.

Caso sim, qual (descreva)?

26. Possui alguma les@o ou doenca que afeta o seu equilibrio e controle postural? ( ) nunca ( )

raramente () as vezes () frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sabe informar.

Caso sim, qual (descreva)?

27. Apresenta ou apresentou algum desses problemas abaixo? ( ) Sim ( ) Né&o.

Escolher mais de uma se for o caso.

( ) Obesidade ( ) Arritmia ( ) Enfisema ( ) Bronquite ( ) Hiperplasia
pulmonar prostatica
( ) Osteoartrite ( ) Diabetes ( )insuficiéncia | ( ) Epilepsia )
mellitus cardiaca Hipercolesterolemia
congestiva (ICC)
( ) Depressédo ( ) Parkinson ( ) Doenca ( ) Artrose ( ) Gastrite
pulmonar
obstrutiva crénica.
( ) Artrite () Alzheimer ( ) Osteoporose ( ) Anemia ( ) Labirintite
reumatoide
( ) Hipertensédo | ( ) Cancer () Asma ( ) Angina/Dor no | () Insbnia
arterial peito
( ) Fibromialgia | ( ) Angina ( ) Derrame ( ) Infarto ( ) Lombalgia
(AVC)
( ) Doenca | ( ) Doenca ( ) Doencas () Hipotensdo | ( ) Aneurisma
Cardiaca respiratoria vestibulares postural

( ) Dor na coluna

() Dor crénica

() Constipacéo

( ) Usa marca-
passo cardiaco
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Se outros, quais?:

28. Possui alguma destas dificuldades?
a) Visual: () nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sabe

informar. Caso sim, qual (descreva)?

Se sim, usa 6culos/lentes de corre¢éo? () Sim () Né&o.
b) Auditiva: ( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sabe

informar. Caso sim, qual (descreva)?

Se sim, usa aparelho auditivo? () Sim () N&o.
c) Motora: ( ) nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sabe

informar. Caso sim, qual (descreva)?

Se sim, usa algum aparelho (bengala, andador e etc.)?
d) Outra: () Sim () N&o. Se sim, qual?

29. Voceé possui historico de lesdo traumato-ortopédica (0ssos, musculos, tenddes e

ligamentos)?
() quadril D () quadril E () joelho D () joelho E () tornozelo D () tornozelo E
() punho D () punho E () ombro D () ombro E () Coluna.

() Outro segmento corporal

30. Realizou procedimento cirdrgico por lesdo traumato-ortopédica? () sim () néo.
Data: / /

31. Qual procedimento?

32. Compromete a realizacdo de atividade fisica (ocupacional, esportiva ou de lazer)? ()
nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre ( ) ndo sabe informar.

33. Qual é a sua dominancia de membros inferiores (considere dominante a perna utilizada para
chutar uma bola)? () direita () esquerda () ambos os lados ( ) ndo sei informar.

34. Qual € a sua dominancia de membros superiores (considere dominante a méo utilizada para

escrever)? () direita () esquerda () ambos os lados ( ) ndo sei informar.
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Anexo 1- PARACER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

UFES - UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio de pardmetros isocinéficos do fronco & do equilibrio postural de idosos ativos
e pouco ativos.

Pesquisador: Henrigus Viana Taveira.

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T8567317.0.0000.5542

Instituigdo Proponente: Centro de Educagio Fisica e Desportos da Universidade Federal do Espirito

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER
Mamers do Parecer: 2.410.080

Apresentagao do Projeto:

A pritica de atividade fisica toma o processo de envelheciments menos impactante, minimizando o dedinio
das fungdes biologicas. Dessa forma, o objetive desta pesquisa sera analisar a relagae entre equilibric
postural & nivel de forga muscular do tronco em idosos ndo praticantes & idosos praticantes de atividade
fisica de diferentes niveis, recreativos e atletas. Tendo por objetivos especificos: Avaliar os niveis de
forga muscular para torque extensor e flexor do tronco; Avaliar o equilibrio postural estatico e dindmico;
Comelacionar o nivel de forga do ronco & equilibrio postural; Avaliar o nivel de atividade fisica, qualidade de
vida e histarico de guedas. Para tanto, pessoas com 80 anos ou mais serdo convidadas a participar, entre a
comunidade (funcionarios, amigos & parentes de funcionarios da UFES); os frequentadores do Servigo de
Crrientagdo ao Exercicie (S0E) em VitdriaES e outros lozais (dubes'grupos de dangas, espagos publicos e
ete.) e grupos de atletas master de diferentes modalidades esportivas. Este sera um estudo fransversal - de
fase Unica - ou seja, 05 participantes serao avaliados em um Unico momento_Serdo aplicades os seguintes
testes & questionarios: Anamnese & avaliagdo antropomeétrica; Avaliagio da fungdo cognitiva com o mini
exame do estado mental (Mini Mental); Teste de sensibilidade plantar por estesiometna (SomiBaured,
Semmes-Weistein Monofilamentes); Questionario Backe Modificado para ldosos (QEMI); Quesfionario SF-
38 - guestionaric de qualidade de vida; Awaliacdo do equilibric postural (em plataforma de forga -
EMGSystem do Brasil), de equilibrio estatico e dindmico (através do Mini-BESTest); Avaliagdo da
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fungao muscular dos flexores e extensores do tronco em dinamometro isocinético (Biodex System 4 Pro™ ).
Pretendemos tragar o perfil das varidveis elencadas em pessoas com 80 anos ou mais, com difgrentes
niveis de aptiddo fisica & condicionamento fisico, para assim estabelecermos valores de referéncia gue
possam

fomecer indicatvos sobre o estade de salde, qualidade de vida & aptidio fisica bem como parametros (que
tenham valor prognostico) com aplicagio em programas individuais e de salde plblica que considerem
questies associadas a0 envelhecimento das populacdes. o que & uma realidade local além de o ser para a
maior parte das nagdes do mundo incluindo o Brasi.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL- Analisar a relagdo entre equilibrio postural & nivel de forga muscular de tronco em
idosos nao praticantes e idosos praticantes de atividade fisica de diferentes niveis, recreativos 2 atletas.

Objetivos especificos:

1. Awaliar os niveis de forga muscular para torque extensor e flexor do trenco;
2. Avaliar 0 equilibrio postural estatico e dinamico:

3. Comelacionar o nivel de forga do froneo & equilibrio postural;

4. Avaliar o nivel de atividade fisica, qualidade de vida & histirico de quedas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ma realizagio dos testes fisicos pode haver desconforios e distirbios associados incluindo nausea,
dispneia (falta de ar), vertigem, dor muscular, les3o muscular & desmaio. Nos testes de equilibrio pode haver
sensagdo de desequilibro,

descoordenacdo momentinea cu gueda. Quante 3 resposta dos guestiondrios, pode hawer
constrangimentos de ordem moral, social, psicologica efou religiosalespiritual; desconfortos fisicos efou
emocionais; cansago, saturagao; acanhamentos e prejuizos de ordem emocionalipsicologica durante a
resposta as perguntas. Mo cuidado de evitar danos previsiveis, buscando minimizar a chance de algum
desconforto & risco, diversas medidas preventivas serdo fomadas: na triagem inicial, sera aplicado
guestiondrio que permite avaliagio de riscos £ estado de salde dos participantes. Alem disso, serd feita
familiarizagdo com os testes & realizago de aquecimento com o intuito de minimizar possives desconfortos
& oocoméncias. A todo o momento o pesquisador principal dara suporte 3o participante, zelando pela
seguranga dos testes. No
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entanto, a qualkquer sinal ou sintoma os testes serdo interrompidos imediatamente & o pesquisador principal
estara sempre no local do feste para oferecer seguranga. suporte e prestar auxilio caso necessano. Para
minimizar os riscos em relagio aos questionarios as questdes foram elaboradas efou escolhidas com
cuidade e sua aplicagdo se dard em ambiente isolado & controlado, com o suporte do pesquisador
responsavel, podendo inclusive deixar de responder a qualquer pengunta que julgar necessaria dentro dos
guestionarios. E importante destacar ainda que hi presenca constante de um médico cardiologista (reinade
em suparte basico de vida) nas instalagdes do Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do Movimento
Comporal (NUPEM) - local dos testes - para uma eventual urgéncia e emergéncia. Quanto acs beneficios,
todos o5 participantes receberdo os resultades das avaliagies realzadas e terdo a oportunidade de realizar
testes muitas vezes restritos a ambientes clinicos & hospitalares. Alem disso, os participantes receberdo
material informative e instrugdo sobre come proceder e utilizar os dados do estudo. Por fim, os resultados
alcangados poderdo ser aplicados em programas de afividade fisica’esporte para pessoas com 80 anos ou
mais e awdliar para um maior conheciments do processo de envelhecimento & sua interagdo com os nivers
de forga muscular e o equilibrio postural.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de grande relevancia social, pois incide sobre um problema recomente entre os idosos: a perda
do equilitrio postural. O projeto apresentado esta bem articulado, com progressaoc das ideias e consisténcia
tednco-metodoligica. O Objeto das pesgquisa, assim coo os objetvos estio suficientemente delimitados. O
cronograma apresentado @ exequivel dentro do tempo disponivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresentado contém os termos cbrigatorios, aléem do terme de anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Vitoria'ES. Quanto ao TCLE. apresenta os itens necessarios para
resguardar a mtegridade fisica & moral dos parficipantes: objetives da pesquisa, justificativa. procedimentos,
riscos e beneficios, direifos e garantias, contato para sanar eventuais dividas & denuncias.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
O projete esta apto pra iniciar a fase de campo, em que ha participagdo de seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por esse comitg, estando autorizado a ser iniciado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Docurnento Arguive Postagem Autor Situagae
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15112017 Aceito
do Projefto ROJETO 1010811 pdf 211247
TCLE ! Termos de  [TCLE_15_11_17.docx 151172017 |Henrigue Wiana Aceito
Aszzentimernta | 21:1141 | Taweira.

Justificativa de

Auséncia

Outros ANUEMNCIA_SEMUS pdf 0911072017 [Henrigue Viana Aceito
224744 |Tawsira.

TCLE ! Termos de | TCLE_D1_10_17.docx 091052017 | Henrigue Wiana Aceibo

Assentimento | 224620 |Taweira.

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade ! |projeto_Henrigue_01_10_2017 .doc 091052017 | Henrigue Wiana Aceibo

Brochura 224451 | Taweira.

Invesbgador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_pdf 09102017 |Henrigue Viana Aceito
2244407 | Tawsira.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

VITORIA, 01 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Fabiana Pinheiro Ramos

{Coordenador)
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Anexo 2 — Mini-exame do Estado Mental (MEM)

Nome

Data da Coleta: ! /! Analfabeto ( ) Sim ( ) Nio

AVALIACAO NOTA | VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL

- Que dia é hoje? 1
. Em que més estamos? 1
- Em que ano estamos? 1
. Em que dia da semana estamos? 1
. Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora) 1
ORIENTACAO ESPACIAL

- Em que local nos estamos? 1
. Qual € o nome deste lugar? 1
. Em que cidade estamos? 1
. Em que estado estamos? 1
. Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé wra repeti-las a seguir, preste atencio, pois 3
depois voceé tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra)

Use palavras nio relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subfragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). 5
(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corryja-o e

prossiga. Considere correto se 0 examinado espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto para 3
cada palavra)

NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada objeto) 2
REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de 1

mim: Nem aqui, nem ali, nem la. (considere somente se a repeti¢io for
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perfeita)

COMANDO

Pepue este papel com a mio direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e
coloque-o no chio (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo fazer o
que estd sendo mandado. (Ndo auxilie se pedir ajuda ou se 5o ler a frase sem

realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se nfo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim; alguma
coisa que acontecen hoje; alpuma coisa que queira dizer. Para a correcdio nfo

sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e pecga para fazer o melhor possivel Considere apenas se
houver 2 pentagonos mterseccionados (10 dngulos) formando uma figura de

quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL

AVALTACAO do escore obtidlo TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo
28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.



60

Anexo 3 - Questionario de Baecke Modificado para ldosos — QBMI

Nome Data: [/

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa?

0. Nunca (menos de uma vez por més)

1. As vezes (somente quando um parceiro ou ajuda ndo esté disponivel)
2. Quase sempre (as vezes com ajudante)

3. Sempre (sozinho ou junto com alguém)

2. Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo,
etc.)?

0. Nunca (menos que 1 vez por més)

1. As vezes (somente quando um ajudante ndo esta disponivel)

2. Quase sempre (as vezes com ajuda)

3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocé faz tarefas domésticas em sua casa? (incluindo vocé mesmo,

preencher 0 se vocé respondeu nunca nas questfes 1 e 2)

4. Quantos codmodos vocé tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto, garagem, banheiro,
poréo (preencher 0 se respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

0. Nunca faz trabalhos domesticos

1. 1-6 comodos

2. 7-9 comodos

3. 10 ou mais comodos

5. Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (preencher se respondeu nunca na

guestéo 4).

6. Vocé prepara refeicBes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
0. Nunca

1. As vezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

3. Sempre (mais de 5 vezes por semana)



. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)
. Eu nunca subo escadas

1-5

. 6-10

. Mais de 10

[ I e

. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
. Eu nunca saio

. Carro

. Transporte publico

. Bicicleta

A WO N P O

. Caminhando

. Com que frequéncia vocé faz compras?
. Nunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no més)
. Uma vez por semana

. Duas a 4 vezes por semana

w Nk, O ©

. Todos os dias

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte voceé utiliza?
0. Eu nunca saio

1. Carro

2. Transporte publico

3. Bicicleta

4. Caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte? () Sim () Néo

Esporte 1:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:




Esporte 2:

Nome:
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Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer? () Sim () Néo
Atividade 1:
Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Atividade 2:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Atividade 3:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:
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Inroducdon

The inoreasing number of elderly people is a reality not only
in deweloped countries but alo in deweloping cuntres.
According o the World Health Orgenization, in 2015 there
were 900 million people aged 60 years or alder throughout the
world [1]. By 2050, this figure is expected to reach 2 billon. In
Hrazil, there were maore than 19 million elderdy people in 2015
By 2050 it is estimated that there will be more than 5.5 mil-
bomn 2]

The substantial noease in the elderly population has been
aomm penisd by an inoease in the prevalence of chromic diseases,
ammiong themn nonmmrrmmicahle disesses (NS such a5 dishetes
mellitus, arterial hypertension, mood disorders fanxety and
depression), and obesity. Consequently, elderly people could pres-
ent greater impaired health-rdated quality of fe and funsioning

capacity. In addiion to the higher prevalenee of NCDs, aging is
amociated with a dscrease in physical activity |2 .6]

The benefits of regular physical activity to elderly people are
indisputahle | 7]. Regular physical activity @n minimize the physi-
alogical effects of an otherorise sedentary 1ffestyle and increase
active life expectancy by Imiting the development and progres-.
sion of NCIs and other disabling conditions jeg. psychalogical
diseases) [7]. Besides medim] outo me imjped mment, the economic
turden of physical inadivity has been shown to inchude dired
healthcare @sts, poductivity loss, and disability-adjusted Life-
years [2] For the se rezsons, governmenta] and nongovernmental
efiorts are underway around the world © encourage populations
tabe more physically active [9).

In Brazil in particular, several initiatives to promote physical
activity {community physical adivity progmms, eg. the popular
gyms) have shown interesting resulits [10-13]. For example, Reis
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