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“Se eu vi mais longe, foi porque estava sobre os ombros de gigantes”

- Isaac Newton, 1675



RESUMO

O aumento no numero e propor¢ao de idosos gera um alerta no cenario de
saude coletiva, visto que essa populagéo apresenta progressivamente uma série de
alteracdes, como reducdo de massa muscular, funcionalidade e qualidade de vida de
modo geral. Entre os principais fatores relacionados com a diminuigdo de
independéncia funcional em idosos esta a hospitalizagao, desse modo a investigagao
de estratégias que busquem minimizar os efeitos negativos associados com a
hospitalizagdo em individuos idosos torna-se bastante pertinente. Assim, o objetivo
desse trabalho foi verificar se cinco sessbées de exercicios fisicos promovem ganhos
de forga e de capacidade funcional em individuos idosos hospitalizados. Participaram
da pesquisa 52 idosos (68,62 + 6,57 anos) hospitalizados nas enfermarias do Hospital
Universitario da UEPG. No momento pré e pds-intervengao, os individuos realizaram
o teste de Forga de Preensédo Palmar (FPP), o Short Physical Performance Battery
(SPPB) e o teste de forga global do Medical Research Council (MRC). A intervengao
foi realizada uma vez por dia, por um periodo de cinco dias, sendo composta por
exercicios simples de forga e aerdbicos. Cada sessao teve uma duracao entre 20 e
30 minutos. Verificou-se que apds o periodo de intervengao, os sujeitos apresentaram
aumento de forgca muscular global avaliada pelo MRC (p= 0,002), aumento de
capacidade funcional avaliada pelo SPPB (p= 0,01) e aumento no desempenho do
teste de sentar e levantar cinco vezes do SPPB (p < 0,001). Nao foram observadas
diferencgas significativas nos testes de equilibrio e de marcha do SPPB (p= 0,29 e p=
0,27, respectivamente), assim como no teste de FPP (p= 0,23). Esses resultados
sugerem que um protocolo de intervengcdo composto por cinco sessdes de exercicios
de for¢ga e caminhada promovem ganhos de forga muscular e de capacidade funcional
em individuos idosos hospitalizados, porém os achados devem ser analisados com
cautela, por conta da sensibilidade e da capacidade de diferenciacdo dos testes
utilizados.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. ldosos. Fortalecimento muscular. Funcionalidade.



ABSTRACT

The increase in the number and proportion of elderly individuals raises a
concern in the field of public health, as this population progressively experiences a
series of changes, such as reduced muscle mass, functionality, and overall quality of
life. Among the main factors associated with the decline in functional independence
among the elderly is hospitalization, thus investigating strategies aimed at minimizing
the negative effects associated with hospitalization in elderly individuals becomes
highly relevant. Therefore, the objective of this study was to verify whether five
sessions of physical exercises promote strength and functional capacity gains in
hospitalized elderly individuals. The research involved 52 elderly participants (68.62 +
6.57 years old) hospitalized in the wards of the UEPG University Hospital. Beforeor
and after of the intervention, the individuals were underwent to the Handgrip Strength
Test (HST), to the Short Physical Performance Battery (SPPB), and to the Medical
Research Council (MRC) global strength test. The intervention was performed once a
day for a period of five days and consisted of simple strength and aerobic exercises.
Each session lasted between 20 and 30 minutes. It was found that after the intervention
period, the subjects showed an increase in overall muscle strength as assessed by the
MRC (p=0.002), an increase in functional capacity as evaluated by the SPPB (p=0.01),
and an improvement in the performance of the SPPB five-times sit-to-stand test (p <
0.001). No significant differences were observed in the balance and gait tests of the
SPPB (p=0.29 and p=0.27, respectively), as well as in the HST (p=0.23). These results
suggest that an intervention protocol consisting of five sessions of strength exercises
and walking promotes gains in muscle strength and functional capacity in hospitalized
elderly individuals, although the findings should be analyzed with caution due to the
sensitivity and differentiation capacity of the tests used.

Key-words: Hospitalization. Elderly. Muscle Strengthening. Functionality.
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1. INTRODUGAO

Em todo o mundo o numero de individuos idosos vem aumentando de modo
exponencial, isso por conta da associacdo de diversos fatores, especialmente o
aumento da expectativa de vida. Em 2019, existiam cerca de 703 milhdes de idosos
em todo o mundo, numero 3% maior do que em 1990, sendo que a projecao é que
atinja-se um numero de 1,5 bilhdo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
até o ano de 2050 (ONU, 2019).

Esse aumento na populagédo de idosos proporciona um importante alerta no
cenario de saude coletiva, visto que o processo de envelhecimento provoca uma série
de alteragdes, fazendo com que de modo geral a qualidade de vida do individuo idoso
seja afetada de diferentes formas. Conforme o individuo envelhece, este passa a
apresentar redugcbes de mobilidade e independéncia para realizar as atividades
basicas do dia a dia, como higiene pessoal, vestir-se, caminhar e subir escadas, sendo
isso associado a redugdes de capacidade aerdbica, massa muscular e forga,
tornando-o mais fragil, mais suscetivel a doengas crbnicas ndo transmissiveis e
demais comorbidades (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al., 2009;
COLLINO et al., 2013; FRAGALA et al., 2019). Entre os principais fatores que
contribuem para o aumento da fragilidade em idosos esta a hospitalizagao (STUCK et
al., 1999; BOYD et al., 2008). No Brasil, a populagéo idosa representa a faixa etaria
que mais permanece internada em hospitais por 24 horas ou mais, além de que o
numero de internagdes dessa populacao teve um aumento de 10,6% em 2019 em
comparagao com dados de 2013 (IBGE, 2020).

Ao menos um terco dos pacientes com idade superior a 70 anos que sao
hospitalizados passam a apresentar alguma reducdo de independéncia funcional
apos o periodo de internamento (HIRSCH et al., 1990; COVINSKY et al., 2003). O
nivel de incapacidade normalmente esta associado a causa da hospitalizagdo e
também ao tempo total de permanéncia na unidade hospitalar (GILL et al., 2010a),
porém as reducdes de independéncia funcional acabam sendo altas mesmo apds
periodos curtos de internamento (COVINSKY et al., 2003; COVINSKY et al., 2011;
COLON-EMERIC et al., 2013). Outra preocupacéo é o desfecho do idoso apds a alta
hospitalar, ja que somente cerca de 50% dos idosos conseguem recuperar 0s niveis
de funcionalidade um ano apds a saida do hospital, além de que as taxas de



reinternamento, institucionalizagdo e morte acabam sendo altas (CLEGG et al., 2013;
BUTA et al., 2016; TEW et al., 2021).

Visando a minimizacdo dos efeitos negativos relacionados com a
hospitalizagdo de individuos idosos, a busca por estratégias ao mesmo tempo simples
e eficientes tem grande relevéncia, nesse sentido os exercicios fisicos no ambiente
hospitalar podem ser uma ferramenta importante. Durante o periodo de internamento,
a maior parte dos idosos permanece minimamente ativa (MCCULLAGH et al., 2020),
onde cerca de metade dos pacientes permanecem somente no leito e/ou realizando
somente transferéncias para cadeiras ou assentos no quarto (BROWN; FRIEDKIN;
INOUYE, 2004) e somente um quinto realiza caminhadas pelos corredores (CALLEN
et al., 2004).

Embora estudos anteriores tenham observado ganhos funcionais ou no
desempenho fisico apos treinamento em pacientes hospitalizados (McCULLAGH et
al., 2020; MARTINEZ-VELILLA et al., 2019), esses dados podem nZo ser replicados
em outras populagdes, devido a diferengas de equipamentos (MARTINEZ-VELILLA et
al., 2019) ou de tempo de intervengao (McCULLAGH et al., 2020). Portanto, ainda ndo
esta claro se um protocolo composto por apenas 5 sessdes de treinamento resistido
envolvendo exercicios calisténicos e com materiais simples é capaz de proporcionar
ganhos de capacidade funcional em individuos idosos hospitalizados, sendo este o

objetivo da presente pesquisa.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, do tipo comparativa, de
delineamento retrospectivo. Participaram do estudo individuos idosos internados nas
enfermarias do Hospital Universitario da UEPG. Foram analisados os dados de todos
0s pacientes idosos que foram avaliados, atendidos e reavaliados pela equipe de
Educacdo Fisica da instituicdo, entre setembro a dezembro de 2022. Para

caracterizacdo da amostra, foram considerados género, idade, massa corporal,
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estatura e indice de massa corporal (IMC). Em carater comparativo das situagdes pré
e pos-intervencéo, foram coletados os dados de desempenho dos pacientes nos
testes de Forgca de Preensao Palmar (FPP), Short Physical Performance Battery
(SPPB) e Medical Research Council (MRC). A intervencgao foi composta por 5 sessdes

(1 sesséo por dia), envolvendo exercicios de forga e aerobicos.

2.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O valor da massa corporal (kg) e a medida de estatura (m) foram verificados
por meio de coleta em prontuario, sendo posteriormente calculado o indice de massa

corporal (IMC) pela equacao: massa corporal/(estatura)™.

2.3 TESTE DE FORGCA DE PREENSAO PALMAR (FPP)

A forga de preensao palmar foi avaliada através do dinamémetro hidraulico
(Saehan SH5001). O participante deveria permanecer na posi¢ao sentado com o
ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posi¢c&o neutra e por fim,
a posicdo do punho poderia variar de 0 a 30° de extensdo (REIS; ARANTES,
2011). O participante realizou trés tentativas com a mao dominante, com intervalo

de 60 segundos entre elas, sendo considerado o maior valor.

2.4 SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

A funcéo fisica foi avaliada através do Short Physical Performance Battery
(SPPB) constituido por 3 subtestes: o teste de equilibrio, o teste de marcha de 3
metros e o teste de sentar e levantar (NAKANO, 2007; VIKBERG et al., 2019).
Durante o teste de equilibrio, o paciente foi instruido a realizar 3 posigdes (pés
colocados lado a lado, semi-tandem, tandem) por 10 segundos em cada posi¢ao.
No segundo momento foi realizado o teste de marcha para obter a velocidade de

marcha habitual em 3 metros. Por ultimo foi realizado o teste de sentar e levantar,



o paciente foi solicitado a realizar 5 repeticdes de sentar e levantar o mais rapido

possivel com os bragos cruzados na frente do peito.

O escore total da SPPB ¢é obtido pela soma das pontuacdes de cada teste,
variando de zero (desempenho minimo) a 12 pontos (desempenho maximo). De
acordo com Guralnik et al. (1995) o resultado pode receber a seguinte
classificagao: 0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa
capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa

capacidade.

2.5 MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

Os escores de forga motora foram avaliados através do Medical Research
Council (MRC). A escala do MRC classifica a forga muscular como 0 (nenhum
movimento), 1 (contragdo visivel sem movimento do segmento), 2 (movimento
ativo com eliminagao da gravidade), 3 (movimento ativo eliminando a gravidade),
4 (movimento ativo contra a gravidade e resisténcia) e 5 (forca normal), os
movimentos avaliados sdo abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensao de
punho, flexdo de quadril, extensao de joelho e dorsiflexdo de tornozelo, sendo
todos os movimentos avaliados bilateralmente (KLEYWEG, et al.,, 1991). A
pontuagcdo de cada um dos movimentos deve ser somada, podendo atingir uma
pontuacdo maxima de 60 pontos. Um somatoério de pontuagdo menor que 48
pontos indica fraqueza muscular e menor do que 36 indica fraqueza muscular
grave (DE JONGHE et al., 2002; HERMANS et al., 2012; VANHOREBEEK;
LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020).

2.6 INTERVENCAO

O protocolo de intervencgao foi realizado uma vez por dia, por um periodo
de 5 dias, sendo composto por exercicios simples de forca e aerdbicos. Cada

sessao teve uma duragao entre 20 e 30 minutos.

Os exercicios de forga foram realizados de modo calisténico, bem como

foram utilizados materiais de facil acesso (halteres, anilhas, faixas elasticas,
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caneleiras e bastdes) para performar exercicios como sentar e levantar, puxar e
empurrar, estender e flexionar, em intensidade de acordo com a tolerancia de
cada sujeito. Em média, foram realizados 6 exercicios de forca a cada sessao,
sendo feitas 3 séries de 10 repeticbes em cada um. Em relagdo aos exercicios
aerobicos, os pacientes realizaram caminhadas nos corredores e/ou rampas das
enfermarias do hospital, percorrendo distancias individualizadas de acordo com a

capacidade individual.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. Para avaliagao
da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A
comparagao entre a realizagdo inicial e final foi realizada por meio do teste de
Wilcoxon para todos os testes, exceto no SPPB total, no qual foi utilizado o teste
t para amostras pareadas. Todas as analises foram realizadas utilizando o
software estatistico SPSS (IBM, v.25). Foi adotado o valor de significancia de p <
0,05.

3. RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo dos participantes estdao apresentados na
tabela 1. A amostra foi composta por 52 idosos (68,62 + 6,57 anos), sendo
respectivamente 26 do género masculino e 26 do género feminino. Em relagéo
aos dados antropomeétricos, observa-se uma meédia de massa corporal de 73,89 +
16,03 kg e estatura de 1,63 + 0,09 m, fazendo com que a amostra apresentasse

uma caracteristica de IMC dentro da faixa de sobrepeso (27,62 + 5,21 kg/m?).

12
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Tabela 1 — Caracteristica da amostra (n = 52).

Idosos
Idade (anos) 68,62 + 6,57
Homens (%) 26 (50,0)
Massa corporal (kg) 73,89 + 16,03
Estatura (m) 1,63 £ 0,09
IMC (kg.m-?) 27,62 £ 5,21

Fonte: O autor (2023)

Dados em média + desvio padrao ou frequéncia absoluta e relativa. IMC = indice de massa corporal.

Os resultados das avaliagbes pré e pos-intervengéo estdo apresentados na
tabela 2. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas na for¢a de
preensdo manual (PRE: 25,18 + 11,59 kgf vs POS: 26,77 + 10,20 kgf; p = 0,23), no
escore de equilibrio do SPPB (PRE: 2,73 + 1,55 u.a. vs POS: 2,92 + 1,49 u.a.; p =
0,29) e no escore de marcha do SPPB (PRE: 1,96 + 1,14 u.a. vs POS: 2,15 + 1,30
u.a.; p = 0,27).

Em contrapartida, verificou-se que apds a intervencao de 5 dias os sujeitos
apresentaram aumento significativo no escore de sentar e levantar do SPPB (POS:
1,88 + 1,50 u.a vs PRE: 1,31 + 1,37 u.a.; p < 0,001), bem como no escore total do
SPPB (POS: 6,96 + 3,62 u.a. vs PRE: 6,00 + 3,34 u.a.; p = 0,01), assim como no
escore do MRC (POS: 52,04 + 7,73 u.a. vs PRE: 50,79 + 7,39 u.a.; p = 0,002).

Tabela 2 — Resultados da intervengcédo em idosos (n = 52).

Pré-Intervengao Pds-Intervencgao p
FPP (kgf) 25,18 £ 11,59 26,77 + 10,20 0,23
Equilibrio (u.a.) 2,73+ 1,55 2,92 + 1,49 0,29
SL (u.a.) 1,31 +1,37 1,88 + 1,50 0,001*
Marcha (u.a.) 1,96 + 1,14 2,15 + 1,30 0,27
SPPB total (u.a.) 6,00 + 3,34 6,96 + 3,62 0,01*
MRC forga (u.a.) 50,79 + 7,39 52,04 +7,73 0,002*

Fonte: O autor (2023).

Dados em média + desvio padrao. FPP = for¢ca de preensao palmar. SL = teste de sentar e levantar.
SPPB = short physical performance battery. * = p < 0,05.
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4. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar se cinco sessbes de
treinamento resistido envolvendo exercicios calisténicos e com materiais simples sao
capazes de proporcionar melhorias de forca e capacidade funcional para individuos
idosos durante o periodo de hospitalizagdo. Os principais achados da investigagéo
demonstram que idosos hospitalizados apresentaram aumento de forca muscular
global, melhora nos escores do teste de sentar e levantar cinco vezes e aumento do
escore total na bateria de testes funcionais SPPB apds a realizagao do protocolo de

intervencgao proposto.

Alguns trabalhos ja demonstraram resultados positivos apos a realizagao de
protocolos de exercicios fisicos em individuos idosos hospitalizados. Em um estudo
conduzido por Martinez-Velilla et al. (2019), observou-se melhora funcional em idosos
que realizaram sessdes de treinamento multicomponente, envolvendo exercicios de
forca e aerdbicos, por 5 a 7 dias consecutivos, durante o periodo de hospitalizagao,
em uma academia instalada no interior de uma unidade hospitalar. A presente
pesquisa apresenta resultados bastante semelhantes em relagcdo ao ganho de
funcionalidade, porém utilizando materiais simples, caminhadas, assim como
exercicios de forca calisténicos. A replicabilidade de protocolos complexos de
exercicio fisico com maquinas e demais equipamentos sofisticados acaba sendo
bastante limitada, visto que sao poucos hospitais que apresentam grande estrutura de
equipamentos destinados para a realizacao de exercicios fisicos, desse modo a
adogao de protocolos mais baratos, acessiveis e de facil reprodugédo acaba por ser

pertinente, visto que produz resultados bastante semelhantes.

McCullagh et al. (2020) realizaram uma intervengao composta por exercicios
calisténicos e com materiais simples, durante todo o periodo de hospitalizacao
prolongada dos pacientes idosos e a partir disso foram verificadas melhorias no
desempenho fisico e qualidade de vida, assim como redugdao no numero de eventos
adversos. No presente estudo, o protocolo realizado envolveu apenas cinco sessdes
de exercicio fisico, porém também promoveu resultados significativamente positivos

em idosos hospitalizados.



15

No ambito da atual investigagéo, observa-se que a média do escore total do
SPPB foi significativamente maior na situagéo pos-intervengao quando comparada ao
momento pré-intervengdo (POS: 6,96 + 3,62 u.a. vs PRE: 6,00 + 3,34 u.a.; p = 0,01).
O SPPB ¢é um teste de funcionalidade, utilizado em larga escala para avaliagdo na
populagao geriatrica. Redugdes de um unico ponto no escore total do SPPB podem
representar um risco significativamente maior de reinternamento hospitalar e de
mortalidade em individuos idosos (GURALNIK et al., 1994), assim como ganhos de
apenas um ponto podem significar melhora clinicamente importante em populagdes
frageis (KAMIYA et al., 2020). Ao analisar os resultados dos testes que compdem o
SPPB de forma separada, na presente pesquisa observa-se diferenga significativa
somente no teste de sentar e levantar cinco vezes, sendo verificado um maior escore
na situagdo pos-intervengdo quando comparado a situacdo pré-intervencéo (POS:
1,88 + 1,50 u.a. vs PRE: 1,31 + 1,37 u.a.; p<0,001). Especula-se que a melhora
significativa tenha ocorrido somente nesse teste por conta da intervengao ter
contemplado exercicios como agachamento -calisténico e sentar e levantar,
representando grande especificidade e possivelmente grande transferéncia para a
execucao do teste de sentar e levantar cinco vezes, sendo que em contrapartida
nenhum exercicio igualmente especifico para os testes de caminhada de 3 metros e

de equilibrio tenham sido realizados dentro do programa de intervengéo.

Na presente investigacao, também foi verificada uma melhora estatisticamente
significativa da forca muscular global, medida pelo MRC (POS: 52,04 + 7,73 u.a. vs
PRE: 50,79 # 7,39 u.a.; p= 0,002). O MRC produz uma estimativa eficiente de forca
muscular, porém essa ferramenta tem sua sensibilidade e sua capacidade de
diferenciacao reduzida conforme o nivel de for¢ca do avaliado aumenta, principalmente
em individuos que apresentam soma total de MRC maior do que 48 (PARRY et al.,
2013), situagao observada nos sujeitos participantes da atual pesquisa. Em relagao a
avaliacado de forca medida pelo Teste de Preensdo Palmar (TPP), ndo foram
observadas diferengas significativas nos resultados comparando as situagdes pré e
pds-intervencdo (PRE: 25,18 + 11,59 kgf vs POS: 26,77 + 10,20 kgf; p= 0,23). O TPP
pode ser considerado uma ferramenta eficiente para verificagao de alteracdes de forca
na populacao geriatrica durante periodos de hospitalizagdo (ROBERSON et al., 2018).
A auséncia de diferenca nessa variavel pode indicar que o nivel de forgca global dos

individuos participantes néo teve alteragcédo, ao contrario do resultado demonstrado
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pelo somatério do MRC. Esses achados conflitantes precisam ser analisados com
cautela, principalmente considerando o fato de que existe uma diminuicdo na
sensibilidade do MRC ao utiliza-lo para avaliar individuos que apresentam nivel de

forca acima de 48 pontos.

Algumas limitagbes deste trabalho devem ser consideradas. A inclusdo de um
grupo controle sem duvidas ajudaria nas observagdes dos resultados e consequente
discussdo de dados, assim como uma amostra maior e um controle mais rigido das
variaveis envolvidas na interveng¢ao, como intensidade, volume, selecao de exercicios
e tempo de intervalo entre as séries e exercicios. Além disso, a realizagdo de uma
nova avaliagdo apos algumas semanas da alta hospitalar poderia auxiliar no
entendimento se os beneficios adquiridos com a intervengcdo se mantém ou se
acabam tendo algum tipo de reducdo. Apesar das limitagdes citadas, o presente
estudo melhorou o conhecimento atual sobre os ganhos funcionais em idosos ap6s a

realizacao de um protocolo de exercicios fisicos de maneira intra-hospitalar.

5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a realizagdo de cinco
sessdes de exercicios fisicos simples, envolvendo exercicios calisténicos, com
materiais simples e caminhadas promovem ganhos de funcionalidade e de forca
muscular global em idosos durante o periodo de hospitalizacdo. Reforca-se a
importancia da realizagdo de novos estudos, objetivando novas investigacoes

envolvendo a populagao geriatrica durante periodos intra-hospitalares.
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