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RESUMO

O envelhecimento esta associado a altera¢des no sistema neuromuscular que incluem massa e
forca muscular. Essas modificagdes predispde o idoso a quedas, entretanto, a pratica de
exercicios fisicos pode minimizé-las. O treinamento fisico com jogos virtuais tem se mostrado
eficaz na melhora da funcionalidade e reducdo do risco de quedas em idosos da comunidade
sendo considerada uma excelente estratégia para aumentar o interesse dos idosos e a
aderéncia ao exercicio fisico. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos dos
exercicios de danca com videogame nos fatores intrinsecos relacionados a quedas em idosas
da comunidade e comparar os resultados em idosas caidoras e ndo caidoras. Foi realizado
estudo clinico controlado ndo randomizado que incluiu quarenta e sete idosas higidas da
comunidade com idade acima de 65 anos que foram alocadas em Grupo Controle (GC, n=25)
e Grupo Treinamento (GT, n=22) na 1? etapa de analise dos resultados. Na 22 etapa de anélise
dos resultados, as idosas foram subdivididas em 4 grupos: GT Caidoras (n=10); GC caidoras
(n=12); GT néo caidoras (n= 12); GC ndo caidoras (n=13). Para o treinamento adotou-se 0
jogo de danca Dance Central para o console XBOX 360®, com sensor de movimento Kinect.
O treinamento foi realizado trés vezes por semana, durante 12 semanas. Foram realizadas as
seguintes avaliacBes antes e ap0s as 12 semanas experimentais: pico de torque isocinético
concéntrico e excéntrico de quadriceps e isquiotibiais, nas velocidades 60°s e 180°s; area de
seccao transversa de quadriceps e isquiotibiais com ressonancia nuclear magnética; forca de
preensdo com dinambmetro manual; Timed Up and Go (TUG); teste de levantar e sentar 5
vezes; velocidade da marcha (10m); escala de depressdo geriatrica (Geriatric Depression
Scale-30) e medo de cair (Falls Efficacy Scale-FES-1 Brasil). As diferencas entre oS grupos
Controle e exercicio foram analisadas pelo teste t independente e para os grupos subdivididos
em caidoras e n&o caidoras utilizou-se 0 ANOVA fatorial Two-way (p<0,05). O treinamento
com jogo de danca aumentou a &rea de seccéo transversa do quadriceps (A GT: 0,6 + 1,9 cm?
vs A GC: -0,4 £ 1,0 cm?, p = 0,02) e 0 pico de torque 60%s excéntrico de quadriceps (A GT:
10,7 £ 13,3Nm vs A GC: 0,6 + 19,4Nm, p = 0,04) quando comparado com 0 grupo controle.
Ainda, idosas caidoras apresentaram diminuicdo dos sintomas depressivos (A GT caidoras: -4
+ 2 vs A GC caidoras: 1 =2, p =0,0001) e as ndo caidoras mostraram aumento do pico de
torque 180°%s excéntrico de isquiotibiais (A GT ndo caidoras: 4,7 = 10,2Nm vs A GC ndo
caidoras: -4,0 £ 6,6Nm, p = 0,04). O treinamento fisico com jogos virtuais pode ser utilizado
como exercicio para promover hipertrofia muscular esquelética, aumento de forca e poténcia
muscular e diminuigdo dos sintomas depressivos.

Palavras-chave: idoso, exercicio fisico, videogame, acidentes por quedas, sistema

musculoesquelético.



ABSTRACT

Aging is associated with changes in the neuromuscular system including muscle mass and
strength. These changes predispose to falls, however, the practice of physical exercise can
minimize the age-changes. Physical training with virtual games has been showed to be
effective in improving functionality and reducing the risk of falls in community-dwelling
older people being considered an excellent strategy to increase the interest and the adherence
to exercise. Thus, the aim of this study was to analyze the effects of the video game dance
training on fall intrinsic factors in community-dwelling older women and compare the results
among fallers and non fallers. A controlled non-randomized clinical trial was conducted
including forty-seven healthy older women over 65 years old that were allocated to the
control group (CG, n=25) and Training Group (TG, n=22) at the 1*' phase of the analysis
dada. On the 2™ phase of the analysis dada, the older women were allocated in 4 groups: (TG
fallers (n=10), CG Fallers (n=12), TG non fallers (n=12) and CG non fallers (n=13). The
video game dance training was performed using Dance Central, XBOX 360®, Kinect, three
times in a week, 40 minutes each session, during 12 weeks. The following assessments were
done pre and post 12 experimental weeks: concentric and eccentric peak of torque of
quadriceps and hamstrings at 60°s e 180°/s, cross-sectional area (CSA) using magnetic
resonance image, Timed Up and Go (TUG), Five Times Sit-To-Stand (FTSS), Gait Speed
(10m), Geriatric Depression Scale-30 and Falls Efficacy Scale (FES-I Brazil). The difference
between CG and TG were analysed by independent t test and for fallers and non fallers groups
ANOVA factorial Two-way (p<0,05) was used. The video game dance training increased the
quadriceps CSA (A TG: 0.6 + 1.9 cm? vs A CG: -0.4 + 1.0 cm?, p = 0.02) and eccentric PT of
quadriceps (A TG: 10.7 + 13.3Nm vs A CG: 0.6 + 19.4Nm, p = 0.04) in the TG compared to
CG. The TG fallers decreased the depressive symptoms in relation to CG fallers (A TG
fallers: -4 £ 2 vs A CG fallers: 1 = 2, p = 0.0001) and the TG non fallers increased the
eccentric PT of Hamstrings in relation to CG non fallers (A TG non fallers: 4.7 £ 10.2Nm vs
A CG non fallers: -4.0 £ 6.6Nm, p = 0.04). Video game dance training can be used as an
exercise to promote musculoskeletal hypertrophy, increase in muscle strength and power and
decrease in depressive symptoms.

Key words: older, exercise, falls, video game, musculoskeletal system.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem sido observada a diminuicdo da natalidade e da mortalidade,
pois a fecundidade tem se tornado cada vez menor e a expectativa de vida, maior. No cerne
dessa transicéo, observa-se 0 aumento progressivo da proporcao de idosos e a reducgéo relativa
de jovens (BRITO et al., 2011).

O envelhecimento é um processo fisioldgico e dindmico caracterizado por alteracfes
sistémicas que fazem com que o individuo seja acometido por incapacidades progressivas,
dificultando sua adaptacdo ao ambiente em que vive e, consequentemente, deixando-o
vulneravel ao aparecimento de doencas degenerativas e cronicas (CANDORE et al., 2006;
VILACA et al., 2013). Sobretudo as doencas do sistema musculoesquelético que acarretam
declinio fisico e prejudicam o desempenho das habilidades motoras, funcionalidade e
equilibrio (CASEROTTI, 2010; DEL DUCA et al., 2012; BALLAK et al., 2014).

A diminuicdlo da mobilidade é uma das maiores causas de disfungdes
musculoesqueléticas relacionadas a senescéncia e € um importante determinante para a
diminuicdo da forca e da poténcia muscular, denominada dinapenia, e da massa e forca
muscular, denominada sarcopenia (LANG et al., 2010; CLARK; MANINI, 2010; RUWER et
al., 2005; CALLISAYA et al., 2009; MORLEY et al., 2011).

A sarcopenia € caracterizada pela reducdo da massa muscular de forma lenta,
progressiva e associada a diminuicdo de forca muscular. A reducdo da sintese de proteinas
causa a diminuicdo da massa muscular e substituicdo por tecido adiposo e fibrético que pode
acarretar déficits fisico-funcionais (SIQUEIRA et al., 2007; VILACA et al., 2013; BARONI
etal., 2013).

Outras alteracdes presentes no processo de envelhecimento sdo: reducdo da densidade
mineral 0ssea; deterioracdo visual e vestibular; alteracdes somatossensoriais, que contribuem
para diminuicdo da mobilidade; e fraqueza muscular. A reducdo da forca muscular,
principalmente nos membros inferiores, esta fortemente relacionada ao declinio no
desempenho das tarefas diarias e no equilibrio, causando comprometimento da velocidade da
marcha e consequentemente predispondo o idoso a quedas (LORD; SHERRINGTON;
MENZ, 2001; VILACA et al., 2013; BARONI et al., 2013; BALLAK et al., 2014).

As quedas sdo consideradas como um dos maiores problemas de saude que
acompanha o envelhecimento (CAMARGOS et al., 2010). No Brasil, estima-se que 30% de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, teve a experiéncia de pelo menos uma queda

(CRUZ et al., 2012). Esta taxa aumenta com o avancar da idade, € maior entre as pessoas que
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vivem em ambientes institucionais sendo maior a incidéncia no sexo feminino. Este achado
assemelha-se a pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises (FHON et al., 2013).

Nos dados do DATASUS de 2012, em Curitiba - PR e regido metropolitana a taxa de
internacdo decorrente de quedas em idosos com idade acima de 60 anos é de 26,36 para cada
10 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). S3o gastos em média 81 milhdes de
reais com fraturas decorrentes de quedas em idosos no Brasil (BRASIL, 2009). Além do dano
fisico significante ou morte, o impacto psicolégico de uma queda pode resultar em medo de
cair, restricdo de atividades fisicas e sociais, 0 que gera maior risco de quedas e
frequentemente conduz para a dependéncia e declinio na qualidade global de vida do idoso
(ETMAN et al., 2012).

De 30% a 73% dos idosos que cairam apresentam posterior medo de cair. Esta
situacdo pode causar a sindrome de ansiedade pds-queda, que resulta em restricdo de
atividades de vida diaria. Além disso, leva a perda de confianca na capacidade de deambular
com seguranga, 0 que pode resultar em maior declinio funcional, depressdo, sentimentos de
desamparo e isolamento social (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006; CLEMSON et al.,
2012). Além da associacdo da recorréncia de quedas ao medo de cair, a diminuicdo da
mobilidade e falta de atividade fisica sdo fatores também condicionantes para o risco de
quedas (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006; STEVENS; MAHONEY; EHRENREICH,
2014).

Individuos funcionalmente independentes e ndo deprimidos também apresentam risco
maior de lesdes, pelo fato de serem mais ativos. Desta forma, este € mais um fator associado a
quedas juntamente com a dinapenia, sarcopenia e 0 sexo feminino (RUBENSTEIN;
JOSEPHSON, 2006).

Assim, a prevencdo é importante no sentido de minimizar problemas secundarios
decorrente de quedas (SIQUEIRA et al., 2007). A pratica de atividade fisica é indicada para a
melhora da mobilidade funcional, dos parametros de forca, massa e poténcia muscular,
controle postural, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria, entre outros (GARBER et al.,
2011). Especialmente para os idosos, 0s exercicios fisicos tém importancia na saude fisica e
funcional, além de papel socioecondmico fundamental, na medida em que supre as
necessidades da elevada expectativa de vida atual. Logo, a pratica regular de exercicios
fisicos pode propiciar melhora da qualidade de vida, diminuicdo de gastos com
hospitaliza¢es e com o tratamento das morbidades (SHERRINGTON et al., 2011).

Nesse sentido, diferentes protocolos de exercicios fisicos tém sido realizados na

populacdo idosa para melhorar o equilibrio, a forca e poténcia muscular nos membros
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inferiores, prevenindo assim, o risco de quedas (TIEDMANN et al., 2011; SHERRIGTON et
al., 2011). Entretanto, apesar da grande quantidade de estudos relacionados a prética de
exercicio fisico em idosos, 0s resultados ainda sdo bastante divergentes e ndo existe consenso
sobre os parametros de intervencdes eficientes para diminuir o risco ou recidivas de quedas
em idosos (GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). Muitos fatores estdo
relacionados a baixa qualidade dos estudos, baixa aderéncia ao programa de exercicios,
divergéncia metodologica e falha na descricdo dos meétodos (STUDENSKI et al., 2010;
WANDERLEY et al., 2013; ISHIGAKI et al., 2014).

Nos ultimos anos a préatica de exercicio fisico com o uso de interface virtual tem sido
uma maneira de se realizar exercicios considerados mais motivantes que 0s exercicios
tradicionais (STUDENSKI et al., 2010; CHUANG et al., 2015). Estudos tém verificado que a
pratica de exergames (exercicio com videogame) por idosos tem incrementado o equilibrio, a
funcionalidade, os fatores cognitivos, 0os sintomas depressivos, 0 medo de cair, bem como a
forca muscular. (BATENI, 2012; CHEN et al., 2012; DANIEL, 2012 ; DUQUE et al., 2013;
FRANCO et al., 2012; MAILLOT et al., 2012; PLUCHINO et al., 2012; SINGH et al., 2012;
SINGH et al., 2013; SZTURM et al., 2011; VAN DEN BERG et al., 2016; SCHOENE et al.,
2015; GSCHWIND et al., 2015; KIM et al., 2013; CHUANG et al., 2015).

Os exercicios de danca com videogame tém sido também realizados em alguns
estudos com o objetivo de promover melhora do equilibrio, tempo de reagdo e funcionalidade
(STUDENSKI et al., 2010; PICHIERRI; MURER; DE BRUIN, 2012; PICHIERRI et al.,
2012). Sendo que foi verificado que a danca promove o ganho de for¢ca muscular em idosas
com idade superior a 65 anos, devido as contracdes concéntricas e excéntricas realizadas com
deslocamentos em diversas posi¢des para que o individuo pratique a coreografia (PEREIRA;
SCHETINO; MACHADO, 2010; SHIGEMATSU et al., 2002; CEPEDA et al., 2015). Além
disso, a forca dos membros inferiores € um dos principais fatores relacionados ao equilibrio
postural (LORD; SHERRINGTON; MENZ, 2001; HASSON et al., 2014). Dessa forma, a
realizacéo de exercicio de danga com videogame é uma estratégia para se verificar os efeitos
sobre a forga muscular concéntrica e excéntrica de membros inferiores.

O aumento da forga muscular pode promover o aumento da massa muscular. Estudos
que realizaram exercicios tradicionais tais como: de forca, poténcia e aerdbio relataram o
aumento da area de seccdo transversa e/ou volume muscular apos a pratica de exercicio de
forca em idosos de ambos os sexos (65 a 75 anos), 3 vezes na semana, apds nove semanas
(TRACY et al., 1999) e aptés 12 semanas (FRONTERA et al., 2003), exercicios de forca
(70%-90% 1RM) e de poténcia (30%-50% 1RM) em idosos de ambos os sexos (60 a 80
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anos), 2 vezes por semana, durante 16 semanas em (WALLERSTEIN et al., 2012), e
exercicio aerdbio em bicicleta ergométrica em idosas (71 £ 2 anos), 3 a 4 vezes na semana
apos 12 semanas (HARBER et al., 2009).

Apesar dos estudos realizados com interface virtual relatarem aumento da forca
muscular, a maioria dos estudos verificou a forca isométrica (GSCHWIND et al., 2015; KIM
et al., 2013) e ndo isocinética, sendo que contragbes concéntricas e excéntricas Sao
requisitadas durante a realizacdo das atividades de vida diaria. Dessa forma, € necessario
investigar os efeitos do exercicio de danca associada a interface virtual na forca muscular
isocinética concéntrica e excéntrica. Além disso, devido ao fato de a forca favorecer ao
aumento de massa muscular (SCHOENFELD, 2010), é necessario verificar também, os
efeitos do treinamento de danca virtual na massa muscular.

Embora os efeitos dos exercicios com videogame na melhora da funcionalidade,
equilibrio, forca muscular, dos fatores cognitivos, dos sintomas depressivos e do medo de
cair, ainda sdo necessarias mais pesquisas antes de se recomendar exergames coOmo uma
estratégia de prevencao de quedas (GSCHWIND et al., 2015). Alguns estudos nao relatam as
circunstancias e as consequéncias das quedas, a intensidade do treinamento, a descri¢do do
programa de treinamento e os desfechos psicolégicos, sendo estes de grande influéncia na
ocorréncia de quedas (EL-KHOURY et al., 2013).

Sendo assim, é necessaria a conducgdo de estudos controlados que busquem investigar
os efeitos do treinamento fisico com jogos virtuais sobre a fun¢do muscular e fatores como

medo de cair e sintomas depressivos ligados aos riscos de quedas em idosas da comunidade.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos gerais

Analisar os efeitos do treinamento fisico de danga com videogame nos fatores

intrinsecos relacionados a quedas em idosas da comunidade.

1.2.2 Objetivos especificos

— Avaliar os efeitos da danca com videogame na fun¢do muscular esquelética de idosas da

comunidade antes e ap0s 12 semanas experimentais.
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— Avaliar o efeito do treinamento de danca com videogame na fungdo muscular esquelética,
medo de cair e sintomas depressivos em idosas caidoras e ndo caidoras residentes na

comunidade antes e apds 12 semanas experimentais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Sera apresentada revisdo de literatura sobre as alteragdes neuromusculares que
acometem o envelhecimento, as consequéncias destas alteracBes nas quedas e o papel do
exercicio fisico no envelhecimento.

Inicialmente serdo abordadas informacGes sobre o envelhecimento e quedas. Na
sequéncia serdo apresentados o0s mecanismos relacionados com as adaptacOes
neuromusculares, musculoesqueléticas e funcionais que acompanham o envelhecimento, bem
como serdo apresentados os tipos de exercicios fisicos que tém sido utilizados com idosos.
Para finalizar sera apresentada revisdo sobre o treinamento fisico com jogos virtuais em

idosos.

2.1 Envelhecimento e Quedas

A transicdo demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento da populacdo é um
fendmeno global resultante de fatores que incluem as taxas de fertilidade mais baixas e
aumento da expectativa de vida (SIQUEIRA et al., 2011). De acordo com a Organizacao
Mundial de Satde o nimero de pessoas idosas no mundo passara de 688 milhdes, observado
em 2006, para quase dois bilhdes de pessoas segundo projecdes para 2050, quando a
populacdo de idosos serd muito maior do que a de criangas com menos de 14 anos de idade
pela primeira vez na histéria da humanidade (WHO, 2010). Assim, acredita-se que com este
processo de envelhecimento havera grande impacto sobre as economias e 0s sistemas de
salde dos paises (SIQUEIRA et al., 2011).

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, gera no organismo diversas
alteracdes, como modificacGes da composicdo corporal, alteracdes na massa e forca muscular,
menor tempo de reacdo, menor velocidade de contracdo muscular, diminuicdo da agilidade e
coordenacao, comprometimento do equilibrio estatico e dinamico, diminuicao da flexibilidade
e da mobilidade articular, que favorecem a instabilidade postural e predispéem o idoso a
quedas (REBELLATO, 2006; AAGAARD et al., 2007; PIJNAPPELS et al., 2008;
LAROCHE et al., 2010; GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). As quedas
podem ser definidas como evento inesperado em que o individuo cai no solo ou em outro
nivel inferior, excluindo mudancas de posigdo intencionais para se apoiar em maoveis, paredes
ou outros objetos (WHO, 2010).
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Aproximadamente 30% dos idosos que vivem na comunidade caem pelo menos uma
vez por ano em paises desenvolvidos. A incidéncia aumenta com a idade, ocorrendo em
aproximadamente 50% em idosos da comunidade com 85 anos ou mais e impactam
profundamente a saude e a qualidade de vida das pessoas idosas (SEGEV-JACUBOVSKI et
al., 2011; GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012; HARTHOLT et al., 2012;
STEVENS; MAHONEY; EHRENREICH, 2014). No Brasil as quedas representam 27,6% e
estdo associadas com a idade avancada, sexo feminino, obesidade e estilo de vida sedentario
(SIQUEIRA et al., 2011).

No Parana, segundo o DATASUS, no ano de 2014 as quedas foram a causa mais
frequente de internagdes de idosos, com registro de 6.155 internagdes, com custo para o SUS
de R$ 9.839.306,00 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Entre cinco e 10% das quedas resultam em ferimentos graves, tais como lesbes na
cabeca ou fraturas do colo femoral, resultando em hospitalizagéo e perda geral de mobilidade,
sendo fator relevante relacionado a morte em cerca de 20% dos casos. Isso faz com que as
guedas ndo sejam so a principal causa de mortalidade apds a lesdo em idosos, mas também
uma grave ameaca para a vida independente na populacdo idosa (SEGEV-JACUBOVSKI et
al., 2011; TIEDEMANN et al., 2011; KONIG et al., 2014).

A queda pode levar a diminui¢do da funcionalidade ocasionando a “sindrome pos-
queda” em que o idoso apresenta dificuldades em realizar tarefas complexas, que podem gerar
maior probabilidade de sofrerem novas quedas. Com isso, ocorre 0 aumento da dependéncia,
perda de autonomia, confusdo, imobilizacdo e depressdo, que levardo a restricGes ainda
maiores nas atividades de vida diarias (WHO, 2010; FHON et al., 2013), o que contribui para
que se tornem mais frageis (VERAS et al., 2007).

Mesmo na auséncia de histdria de queda ou quando ndo ha dano fisico apds a queda,
cerca de um terco dos idosos desenvolvem medo de cair que leva a restricdes autoimpostas
em mobilidade, atividade reduzida, depresséo, isolamento social e subsequente aumento do
risco de cair (KONIG et al., 2014; FHON et al., 2013). Ndo ¢ de estranhar, portanto, que
quedas e suas consequéncias sdo uma grande preocupagdo dos profissionais da area da satde
e para os gestores dos sistemas de salde (SEGEV-JACUBOVSKI et al., 2011; HARTHOLT
etal., 2012; FHON et al., 2013; KONIG et al., 2014).

As causas das quedas em idosos séo consideradas multifatoriais, relacionadas a fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos caracterizam-se por declinios sensério-motor, tais
como Vvisdo, estabilidade postural, fungéo vestibular, forca muscular nos membros inferiores e

tempo de reacdo, bem como alteragcbes cognitivas, dor, aspectos como medo de cair e
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depressdo; alteracbes na marcha; uso de medicamentos psicotrépicos (LORD;
SHERRINGTON; MENZ, 2001; RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006; PIJNAPPELS et al.,
2008; CALLISAYA et al., 2009; GUIMARAES; FARINATTI, 2005; MELZER et al., 2004;
CHEN et al., 1996; LEONARD et al., 1997; DELBAERE et al., 2009; IINATTINIEMI et al.,
2009; GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). Os extrinsecos sdo caracterizados
por aspectos sociais e ambientais (pisos escorregadios, tapetes ou tacos soltos, iluminagéo
inadequada, objetos espalhados pelo chdo, escadas sem corrimdo e animais soltos)
(CLEMSON et al., 2008). O risco de cair aumenta de acordo com o numero de fatores de
risco presentes e com a idade (IINATTINIEMI et al., 2009).

Estudos apontam que uma a cada cinco pessoas, relativamente ativas e viventes na
comunidade, relatam medo de cair (KUMAR et al., 2014). Além disso, o sexo feminino, a
diminuicdo da estatura na senescéncia, baixo peso corporal, obesidade central, fragilidade,
polifarmacia e hiperglicemia pré-prandial sdo fatores associados a quedas em idosos
residentes na comunidade (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006; WU et al., 2013) bem como
baixo nivel educacional, maior indice de massa corporea (IMC), menor renda familiar,
dificuldade em utilizar transportes puablicos, o uso de Orteses (bengalas, andadores) para
caminhar, baixa percepcdo de saude fisica, problemas de equilibrio autorrelatados e
incapacidade de levantar de uma cadeira (KUMAR et al., 2014).

Os métodos para verificar o risco de quedas normalmente variam de questionarios
autoaplicaveis a avaliacdo clinica da funcdo, por meio de avaliacdo da mobilidade funcional.
Em pesquisa sdo utilizados métodos mais acurados para investigacdes dos mecanismos
neuromusculares, envolvidos com os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a quedas
em idosos, tais como eletromiografia, dinamémetros plataforma de forca e biologia molecular
(GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). Independentemente das ferramentas
utilizadas para investigacdo dos mecanismos envolvidos com as quedas, 0 melhor preditor de
independéncia, bem como o fator mais comumente usado para a previsdo de queda, é o
histérico de quedas (KONIG et al., 2014).

O risco relativo para um idoso experimentar uma queda é cerca de trés vezes maior
para os individuos que cairam anteriormente em comparagdo com aqueles que ndo cairam.
Embora a adicdo do historico de quedas possa melhorar a precisdo e confiabilidade em
identificar individuos com alto risco de queda, também é importante identificar individuos
com risco iminente de um primeiro evento de queda, pois parametros médios de marcha e sua

variabilidade sdo componentes-chave para avaliar déficits motores relacionados a quedas em
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idosos, e podem ajudar em programas de triagem clinica para identificar o primeiro evento de
queda (KONIG et al., 2014).

Diretrizes clinicas recomendam que seja realizada uma avaliagdo multidimensional
global do risco da queda, baseada nos seguintes itens: historia da queda e sinais/sintomas
clinicos decorrentes da queda; revisdo dos medicamentos; avaliacdo da mobilidade; exame de
visdo, da marcha, de equilibrio e da funcdo articular dos membros inferiores; exame
cognitivo; avaliagdo da forca muscular; e avaliacdo do estado cardiovascular. Outros
componentes da avaliacdo incluem testes de desempenho funcional e avaliacdo do ambiente
em que o idoso reside (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006).

E necessario avaliar o risco de quedas por meio de testes dindmicos da funcionalidade,
envolvendo condi¢des de Unica e multipla tarefa. Também deve ser realizada avaliacdo do
equilibrio dinamico por meio de tarefas como levantar e sentar, mobilidade e marcha
(GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). Assim, é importante levar em
consideracdo a investigacdo das alteracGes e adaptacdes neuromusculares e esqueléticas que

acometem o envelhecimento.

2.2 Adaptacbes Neuromusculares e Musculoesqueléticas no Envelhecimento

DeterioragGes no sistema sensorial e motor, bem como redugdes significativas na
massa e forca muscular e alteracGes na composi¢do corporal ocorrem com o avancar da idade
e acarretam prejuizos no desempenho das habilidades motoras, da funcionalidade e do
equilibrio (SANTOS et al., 2008; CASEROTTI, 2010; CLARK; MANINI, 2010; LANG et
al., 2010; FORTE et al., 2013).

2.2.1 Alteracdo da Massa Muscular

A diminuigdo da massa e funcdo muscular relacionada a senescéncia & denominada
como sarcopenia, considerada uma sindrome geriatrica sem a necessidade de doenca para o
seu aparecimento, embora possa ser acelerada em decorréncia de algumas doengas cronicas
(LANG et al., 2010; CLARK; MANINI, 2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Apesar de
estar associada a incapacidade fisica, as comorbidades e ao envelhecimento, a sarcopenia
possui base fisiol6gica propria e ndo pode ser explicada apenas pelo processo bioldgico do
envelhecimento e senescéncia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
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A diminuicdo relativa de massa muscular é gradativa ao longo do tempo. Inicia na
idade de 30 anos, em que os individuos perdem 1-2% de musculo por ano, e na idade de 80
anos, a perda de massa muscular chega a 30% (ALI; GARCIA, 2014), podendo chegar a 50%
(FIELDING et al., 2011).

Estima-se que 25% de individuos acima dos 64 anos tenham sarcopenia e, que esta
porcentagem dobre em individuos com idade acima de 80 anos (HALL et al., 2011; ALLI;
GARCIA,2014). As causas da sarcopenia sdo multifatoriais e podem incluir a reducdo de
horménios anabdlicos [testosterona, estrégenos, hormonio do crescimento, insulin like growth
factor-1 (IGF-1)], doencas cronicas, aumento de atividades apoptdticas nas fibras musculares,
presenca de citocinas pro-inflamatdrias (especialmente TNF-a, IL -6), resisténcia a insulina, o
estresse oxidativo devido ao acumulo de radicais livres, alteracGes da funcdo mitocondrial das
células musculares, declinio no nimero de motoneurdnios a, deficiéncias nutricionais
(deficiéncia na ingestdo de proteina e da vitamina D) e a falta de atividade fisica
(MUSCARITOLI et al., 2010; FIELDING et al., 2011; HALL et al., 2011).

Um dos fatores que contribuem para o desenvolvimento e progressao da sarcopenia é
0 declinio de estrogénio em mulheres, associado a menopausa. Possivelmente os esteroides
sexuais femininos exercem efeitos anabolicos sobre o musculo pela conversdo tissular em
testosterona (MACALUSO; De VITO, 2004; MALTAIS et al., 2009).

Com o avancar da idade, a diminuicdo da massa muscular é causada por reducdo do
nimero e da area da seccdo transversa das fibras musculares, tanto tipo | quanto tipo I,
atrofia muscular mais acelerada. Além disso, ocorrem mudancas qualitativas no masculo do
idoso: a tensdo especifica (forca normalizada pela area da secgdo transversa) do musculo e de
ambos os tipos | e Il das fibras musculares, é inferior em comparagcdo com um mausculo de
individuo jovem bem como a velocidade de contracdo maxima (CASEROTTI 2010; LANG et
al., 2010).

A reducdo mais expressiva de fibras do tipo Il (rdpidas) resulta em mudangas
acentuadas na funcdo muscular, como a diminui¢do de poténcia necessaria para acbes como
levantar de uma cadeira, subir escadas, ou retomada da postura depois de uma perturbacédo do
equilibrio muscular, comprometendo a funcionalidade do idoso (LANG et al., 2010).

Com o envelhecimento varios niveis do sistema nervoso sdo afetados incluindo o
cortex motor, a medula espinhal, neurbnios periféricos e a jungdo neuromuscular com
diminuicdo de vesiculas sinapticas. Ha uma reducdo substancial no nimero de neurdnios

motores alfa na medula espinal, e pode haver diminuicdo preferencial de neurdnios motores
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que fornecem essas unidades motoras rapidas. Estes mecanismos podem acarretar decréscimo
e atrofia das fibras musculares (LANG et al., 2010).

No tecido muscular, ocorrem mudancas nas propriedades contrateis do musculo
devido ao desequilibrio entre sintese e degradacdo das proteinas musculares, bem como
ocorre acréscimo do tecido conjuntivo e de gordura intramuscular, reducdo da area de seccao
transversa das fibras musculares e diminuicdo do numero de receptores de estrdgeno no
musculo (KADI et al., 2002; MALTAIS et al., 2009; LANG et al., 2010; ALI; GARCIA,
2014; AKIMA et al., 2015).

A sarcopenia ainda inclui mudancas na arquitetura muscular no que diz respeito a
diminuicdo do comprimento dos fasciculos musculares e do angulo de penacdo; alteracdo da
actina; perda de 24-30% da ligacdo forte da cabeca da miosina; diminuicdo dos receptores
dihidropiridinicos (DHPR) e rianodinicos (RyR), comprometendo o mecanismo de
acoplamento-excitacdo-contracao; queda do pico de torque isocinético (60%s e 240°/s), estes
dois Ultimos aspectos podem explicar a reducdo da poténcia muscular e a lentiddo motora em
idosos (DOHERTY, 2003; ZHONG et al.,, 2007; NARICI ¢ MAGANARIS, 2007;
FRONTERA et al., 2008; MUSCARITOLI et al., 2010; FIELDING et al., 2011). Apesar dos
comprovados efeitos deletérios da sarcopenia na funcéo e desempenho fisico, a perda de forca
€ mais rapida e mais limitante do que a diminuicdo da massa muscular (CLARK; MANINI,
2010).

Com a presenca de sarcopenia no envelhecimento a area de seccdo transversa do
musculo € consequentemente alterada. Frontera et al. (2000) verificaram perdas significativas
na area de seccdo transversa com variacdo de 12,5 a 16,1% ao longo de 12 anos nos mesmos
idosos que possuiam idade inicial de 65,4 + 4,2 anos. Delmonico et al. (2009) verificaram a
diminuicdo de 3,2 a 4,9% na area de seccdo transversa do quadriceps e acimulo de tecido
adiposo intermuscular de 29 a 48,5% em idosos com idade inicial de 70 a 79 anos, em um
periodo de 5 anos. Buford et al. (2012) e Akima et al. (2015) também constataram, por meio
da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), maior quantidade de tecido adiposo intermuscular

da regido da coxa em idosos, quando comparado a adultos jovens (Figura 1).
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Figura 1 - Representagdo de Ressonancia Nuclear Magnética da Coxa.

A e C representam imagens da coxa de idosa de 69 anos. B e D representam imagens da coxa de mulher de 21
anos. Musculos: VL — Vasto Lateral; VI — Vasto Intermédio; VM - Vasto Medial; RF — Reto Femoral; Sar —
Sartério; AL — Adutor Longo; AM — Adutor Magno; Gr — Grécil; BFI — Biceps Femoral cabega longa; ST —
Semitendineo; SM — Semimembranoso.

Fonte: Akima et al., 2015

A sarcopenia causada por doencas inflamatdrias, doencas cronicas avancadas, doencas
musculares debilitantes ou desnutricdo denomina-se caquexia (ROUBENOFF et al., 1997;
DOHERTY, 2003; GRAY et al., 2011). Nestas situacdes, ocorrendo a reducdo da massa
muscular esquelética, a sarcopenia é apenas uma das manifestac6es clinicas da sindrome mais
complexa denominada de caquexia, caracterizada pelo balanco energético negativo de
proteinas, pela reducdo de ingestdo de alimentos e metabolismo anormal (FEARON et al.,
2011)

A diminuicdo da massa muscular pode resultar em grande declinio da independéncia
fisica, da qualidade de vida e da taxa de sobrevivéncia apds uma doenca critica. O volume
muscular, por conseguinte, € um marcador importante do estado funcional em estudos de
sarcopenia e, como tal, € necessaria a correta quantificacdo da massa muscular (GRAY et al.,
2011).

Os métodos mais comumente utilizados, de baixo custo e acessiveis para avaliar a
massa muscular esquelética incluem antropometria, bioimpedancia elétrica e Dual X Ray

Absorptiometry, sendo que este ultimo ja apresenta custo mais elevado e ndo é encontrado na
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maior parte dos ambientes clinicos (KRAUSE, McINTOSH, VALLIS, 2012). J4 a RNM e
tomografia computadorizada sdo considerados o0s padrfes ouro e sd8o métodos mais
especificos para avaliar a area de seccdo transversa muscular e a qualidade muscular por
possibilitar a analise da densidade muscular. Outros métodos disponiveis incluem a
tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT), ultrassom, excrecdo de
creatinina e de ativacdo de néutrons (PAHOR; MANINI; CESARI, 2009).

Com o envelhecimento, varios mecanismos neuromusculares, endocrinos e
imunitarios contribuem para a piora da massa e da forca musculares. Entre os idosos, essas
mudangas podem, eventualmente, resultar em perda de mobilidade e independéncia e
aumento do risco de lesdo e quedas (LANG et al., 2011).

2.2.2 Alteracbes musculoesqueléticas e funcionais

a) Funcionalidade

No envelhecimento ha a reducdo da funcionalidade que podem resultar em
dificuldades para realizagdo das atividades da vida didria (SPIRDUSO, 1995). Destaca-se
neste processo, a diminuicdo dos componentes fisicos da capacidade funcional ou
funcionalidade, definida como a capacidade do individuo em realizar as atividades da vida
diaria de maneira segura, eficiente e sem fadiga excessiva (RIKLI; JONES, 2013). Assim,
para a realizacdo das atividades cotidianas de maneira independente é necessario que 0 idoso
tenha aptiddo funcional, ou seja, capacidade fisica (coordenacdo, flexibilidade, forca,
agilidade, equilibrio e resisténcia aerobia) (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

A reducdo da forca e poténcia musculares relacionada com a idade € denominada
dinapenia e pode ser atribuida a fatores neurais e miogénicos, que estdo fortemente ligados ao
comprometimento da mobilidade no idoso (CLARK e MANINI, 2008; CLARK e MANINI,
2012).

b) Forca muscular

O conceito de dinapenia foi criado para diferenciar a diminui¢cdo de massa muscular
(sarcopenia) da perda de for¢a muscular, pois a sarcopenia ndo explica por si s6 a dinapenia
(CLARK e MANINI, 2008). A atrofia principalmente de fibras musculares do tipo II,

denervacdo dos motoneur6nios, maior coativagdo da musculatura antagonista e diminuicéo
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dos niveis de atividade fisica em idosos sdo algumas das causas da dinapenia (CLARK e
MANINI, 2012).

A diminuicdo na area de seccdo transversa do musculo, bem como o aumento da
atividade muscular antagonista e a diminuicdo da ativacdo neural sdo responsaveis pela
reducdo dos niveis de forgca maxima em idosos (LAROCHE et al., 2010; GRANACHER;
MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). O envelhecimento fisiol6gico bem como a inatividade
fisica resulta em diminui¢cbes na forca isométrica maxima, na taxa de desenvolvimento de
torque (TDT), e na poténcia muscular. Mais especificamente, a capacidade de gerar forca
rapidamente diminui quando comparada a capacidade de producdo de forca méaxima. Esta
perda é maior em individuos com idade acima de 75 anos (SKELTON et al., 1994;
AAGAARD et al., 2002; GARNACHER et al., 2012).

No envelhecimento, os musculos proximais dos membros inferiores (MMII) parecem
ser mais afetados pela perda de forca muscular do que os dos membros superiores (MMSS),
devido ao decréscimo do uso dos MMII em relagio aos MMSS (DOHERTY, 2003).
Entretanto, a afericdo da preensdo manual fornece uma estimativa da forca em todos os
grupos musculares e tem sido usada como preditor de reducdo da capacidade e mobilidade
funcional, quedas e mortalidade em idosos (ABIZANDA et al., 2012; COELHO et al., 2010;
LAURETANI et al., 2003).

A deterioracdo da fungcdo muscular esquelética, causada principalmente pela reducéo
da TDT, compromete a capacidade do idoso reagir a uma perturbacdo do equilibrio,
(AAGAARD et al., 2007). Tal parametro é importante para a populacdo idosa, na qual a
habilidade de gerar resposta rapida de forca muscular pode reduzir a incidéncia de quedas
(AAGAARD et al., 2002). Pijnapples et al. (2008) acrescentam ainda, que o0 pico de torque e
a TDT sdo variaveis que estdo comprometidas nos membros inferiores em caso de quedas e 0s
principais musculos que apresentam déficits sdo os flexores e extensores de joelho e planti e
dorsiflexores de tornozelos.

A diminuicdo na TDT e no pico de torque podem estar relacionados com 0 mecanismo
de acoplamento-excitacdo-contracdo, que se apresenta alterado no musculo esquelético do
idoso, devido & diminuigdo dos receptores dihidropiridinicos e rianodinicos (FRONTERA, et
al., 2008; ZHONG et al., 2007). Este mecanismo afeta diretamente a contracdo muscular, por
causar alteracbes mioelétricas no tecido muscular esquelético, que podem ser monitoradas
pela eletromiografia de superficie, oferecendo informacfes importantes sobre o
comportamento dos muasculos quando submetidos a sobrecarga, em diversas angulagdes e
velocidades de execucdo (DE LUCA, 1997).
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Em idosos entre a faixa etaria de 65 a 89 anos a forca muscular méxima diminui a uma
taxa anual de 1,5% e a poténcia a uma taxa de 3,5% (SKELTON et al., 1994; IZQUIERDO et
al., 1999). O volume reduzido e a baixa funcdo muscular dos membros inferiores tém relacéo
com o declinio da poténcia muscular relacionada com idade (SKELTON et al., 1994).

A forca muscular de extensor do joelho em individuos nas sétima e oitava décadas de
vida sdo 20-40% menores do que os adultos jovens (DOHERTY, 2003; MACALUSO; DE
VITO, 2010) e pode variar até mesmo de 40-53% de acordo com Baroni et al. (2013). A
perda da forca muscular de extensores e flexores do joelho pode variar de 23,7-29,8% ao
longo de 12 anos em idosos com idade média inicial de 65,4 + 4,2 anos (FRONTERA et al.,
2000) e a diminuicdo do torque muscular de 13,4 a 16,1%, em um periodo de 5 anos em
idosos com idade inicial na faixa etaria de 70 a 79 anos (DELMONICO et al., 2009).

Os resultados combinados de todas as alteragdes musculares, quantitativas e
qualitativas, determinam um declinio progressivo da fun¢do muscular global. Do ponto de
vista funcional, essas mudancas tornam progressivamente mais dificeis executar atividades
motoras didrias, tais como: caminhar, levantar da cadeira, carregar sacolas de compras, devido
a reducdo da funcionalidade e ao maior esforco relativo para realizar cada tarefa motora.
(CASEROTTI, 2010).

¢) Qualidade Muscular

A qualidade muscular (QM) é a capacidade de gerar forca por unidade de massa
muscular, sendo calculado pela divisdo da forca pela massa muscular (QM=forca
muscular/massa muscular) (TRACY et al., 1999; GOODPASTER et al., 2006;
DELMONICO et al., 2009). Também conhecida como tensao especifica, a QM fornece uma
estimativa d contribuicdo de fatores neuromusculares e hipertroficos as mudancas na forca. A
diminuicdo da QM é um fator importante a ser considerada no envelhecimento devido a sua
relagdo com disfungbes na funcionalidade e as mulheres tendem a sofrer mais com esta
alteracdo que os homens (TRACY et al., 1999). Estudos que acompanharam idosos
longitudinalmente durante 3 anos (GOODPASTER et al., 2006) e 5 anos (DELMONICO et
al., 2009) relataram que a perda de forca em idosos de ambos 0s sexos mostrou ser mais
rapido que a perda de massa muscular, sugerindo o declinio na qualidade muscular
(GOODPASTER et al., 2006).

Nesse sentido, Fragala, Kenny e Kuchel (2015) afirmaram que a qualidade do tecido

muscular pode ter relativamente maior relevancia funcional, sendo considerado um
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importante preditor de desempenho fisico. A qualidade muscular refere-se a capacidade do
tecido para executar suas vérias fungdes, incluindo a contracdo, metabolismo e conducéo
elétrica. Muitos aspectos da qualidade muscular tém relevancia para a capacidade do musculo
em desempenhar as suas varias fungdes, que vao desde o aspecto amplo da producdo de forca
muscular até a composicdo e morfologia do muscular. Assim, interven¢fes como a prética de
exercicios fisicos podem ser benéficas para a melhora da QM. Neste estudo seré considerada
qualidade muscular a divisao de torque muscular por &rea de secco transversa (N-m/cm?), de

acordo com Delmonico et al. (2009).

d) Locomocéo e equilibrio

Alteracbes da marcha, em especial a reducdo da velocidade, sdo importantes
determinantes da independéncia funcional em relacdo a idade e do grau de mobilidade que é
conferida no processo de envelhecimento (CESARI et al., 2009; BOYER et al., 2012). A
diminuicdo da velocidade da marcha é considerada como fator de risco para incapacidade
funcional, alteracdo cognitiva, institucionalizacdo, quedas e mortalidade (ABELLAN VAN
KAN et al., 2009).

O equilibrio corporal é diretamente afetado pelas alteragdes da fungdo muscular
envolvidas na marcha. Trés estratégias de movimento podem ser utilizadas para retornar o
corpo a uma fase de equilibrio: estratégia de tornozelo (quando o corpo se move sobre as
articulacGes do tornozelo), estratégia de quadril (usada quando o centro de gravidade move-se
rapidamente, mas com uma amplitude relativamente pequena ou quando a base de sustentacéo
é estreita ou instavel) e estratégia do passo (usada quanto o centro de gravidade é deslocado
além dos limites de estabilidade) (HORAK, 2006).

Hasson et al. (2014) observaram que idosos apresentam pior desempenho postural,
seja em atividades estaticas ou dindmicas, e este resultado esta fortemente relacionado a forca
muscular. O equilibrio também apresentou relagdo com outros parametros musculares como o
comprimento da fibra e poténcia muscular (capacidade de gerar forca em funcdo da
velocidade). De modo geral, as propriedades musculares explicam 50-60% das alteragdes de
equilibrio, as demais alteracGes podem ter relagdo com outros fatores como tempo de reacao e
aspectos sensoriais (LORD et al., 1991; HASSON et al., 2014).

Sabe-se que a estabilidade postural é resultante da integracdo da fungdo sensorial e
motora do sistema neuromuscular (HORAK, 2006; GRANACHER; MUEHLBAUER,;
GRUBER, 2012; HASSON et al., 2014). Com o envelhecimento, alteracdes degenerativas em
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todas as areas receptoras e de integracdo, que afetam o sistema sensorial, motor e
componentes de adaptacdo do equilibrio como as doencas musculoesqueléticas,
cardiovasculares, neurologicas e a utilizacdo de muitos medicamentos, podem ocasionar
tontura e predispor as quedas interferindo consequentemente em sua funcionalidade do idoso
(ROGERS, 2010). Além disso, 0 tempo necessario para transmitir estimulos, integréa-los
centralmente e iniciar 0 movimento em resposta, ¢ mais lento em idosos o que também
predispde as quedas (ROGERS, 2010; GOBLE 2009).

As informagcbes sensoriais provenientes do sistema visual, vestibular e
somatossensorial estabelecem a base do controle postural. Uma disfungdo em qualquer parte
dos sistemas resulta em prejuizos ao controle postural (BORIN et al., 2010; ROGERS, 2010).
Na populacdo geriatrica, a propriocepcdo é extremamente importante, pois déficits aumentam
0s riscos para a queda (BACARIN et al., 2004).

Devido ao envelhecimento biolégico do sistema nervoso, os idosos apresentam
reduzido niumero de mecanorreceptores cutaneos e articulares, o que contribui para reducao
do senso de posicdo articular (MAKI et al., 1999; GOBLE et al., 2009). O feedback visual
pode ser comprometido devido a doencas visuais relacionadas a idade (catarata, glaucoma,
etc) ou a propria diminuicdo da acuidade visual que acompanha o envelhecimento fisioldgico,
resultam em alteracdo no processamento das informacdes levando a impreciséo espacial,
tornando mais dificil transpor obstaculos e manter o controle postural. Além disso, o sistema
vestibular é afetado em cerca de 30% das pessoas com idade superior a 70 anos (VAN IMPE
et al., 2011; ROGERS, 2010). A hipofuncéo vestibular leva a alteracdes da marcha e incluem
instabilidade postural, marcha de base alargada e instabilidade em curvas, 0s quais podem
aumentar o risco de quedas (ROGERS, 2010).

De acordo com Suetterlin e Sayer (2014), os idosos apresentam maior ativacdo
cortical do que jovens, para as mesmas tarefas e sua acuidade proprioceptiva € mais afetada
quando a atencdo é dividida, por exemplo, em caso de dupla tarefa. Dessa forma, os idosos
apresentam maior oscilagdo postural e ativacdo muscular que os jovens frente a uma situacéo
com dupla e/ou multi atividade (GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012).

Idosos com alteracdo proprioceptiva podem apresentar déficits na coordena¢do motora
e especificamente na posi¢do dos membros, no controle da forca, na estabilidade postural e na
execucao sequéncias coordenadas do movimento da marcha (SUETTERLIN, SAYER, 2014).
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e) Mobilidade articular

Outra consequéncia do envelhecimento € a diminuicdo da mobilidade articular
(REBELLATO et al., 2006), que compromete padrdes de forca muscular, equilibrio e a
funcionalidade do idoso para realizar as atividades de vida diarias, particularmente nas tarefas
de mobilidade e transferéncias, favorecendo ao risco de quedas nessa populagédo
(STURNIEKS, et al., 2004; HORAK, 2006; BOYER et al., 2012; PETRELLA et al., 2012;
KHALAJ et al., 2014). Por estes motivos é de grande importancia a avaliacdo algofuncional
das articulagdes do quadril, joelho, tornozelo e pé (MARX et al., 2006; IMOTO et al., 2009).

Uma forma de prevenir e/ou diminuir a presenca dos fatores relacionados ao
envelhecimento é o exercicio fisico, sendo recomendado pelo Colégio Americano de
Medicina e Esporte (American College Sports Medicine) (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e
pela Sociedade Americana de Geriatria (American Geristrics Society) (JAGS, 2010).

2.3 Treinamento Fisico em idosos

A atividade fisica ¢ um fator de risco modificavel para o declinio da aptidao
musculoesquelética e cardiovascular e, portanto, pode ser fundamental para reduzir o risco de
quedas em idosos (BOYER et al., 2012).

De acordo com Siqueira et al. (2011) 86% dos idosos, avaliados em seu estudo, de um
total de 6.624 idosos, apresentavam estilo de vida sedentario. O estilo de vida sedentario
acelera a diminuicdo da acuidade proprioceptiva e, assim, contribui para a piora da
independéncia funcional e aumento de quedas em idosos (SUETTERLIN, SAYER, 2014).

Assim, tem sido reportado que ndo apenas a atividade fisica, mas exercicios fisicos
sistematizados e regulares melhoram a forca e poténcia musculares nos membros inferiores,
bem como o tempo de reacdo e equilibrio, prevenindo assim, o risco de quedas em idosos
(TIEDEMANN et al., 2011). Além disso, a pratica de exercicios fisicos pode aumentar a area
de secc¢do transversa do musculo contribuindo para a diminuicdo e prevengdo da sarcopenia
(TRACY etal., 1999; TRACY etal., 2003; FRONTERA et al., 2003; HARBER et al., 2009).

A propriocepcdo diminui com a idade, mas o exercicio fisico atenua esta reducéo
(RIBEIRO, OLIVEIRA, 2007; PETRELLA, 2012). Porém, 0 mecanismo exato que explique
a melhora da propriocep¢do promovida pelo exercicio, ainda é desconhecido, mas
provavelmente envolvam adaptacGes centrais e periféricos do sistema nervoso (GOBLE et al.,
2009, GOBLE et al., 2012).
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N&o existem evidéncias de que o exercicio provoque o aumento de mecanorreceptores,
mas h& indicios de que o treinamento estimule adaptagdes morfologicas no principal
mecanorreceptor envolvido na propriocep¢do, o fuso muscular, devido as alteragdes
metabolicas nas fibras intrafusais do musculo e a diminuicdo da laténcia do reflexo de
estiramento (GOBLE et al., 2009).

De acordo com Leporace et al. (2009) quatro elementos devem ser focados para
restabelecer os déficits sensorio-motores: propriocepcao, estabilizacdo dinamica, controle
neuromuscular reativo e padrdes motores funcionais.

Os mecanismos de propriocepgdo envolvem tanto vias conscientes como vias
inconscientes. Desta maneira, 0s exercicios prescritos devem conter tanto estimulos
conscientes, para estimular a cognicdo, assim como alteracGes repentinas e inesperadas na
posicdo articular, para estimular a atividade reflexa da musculatura (LEPORACE et al.,
2009). Os exercicios prescritos devem envolver equilibrio em superficies instaveis, enquanto
o individuo realiza atividades funcionais (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; LEPORACE et
al., 2009; DOMINGUES et al., 2008; PAGE, 2006).

O objetivo do treinamento da estabilizacdo dinamica é melhorar a co-ativacéo entre 0s
musculos antagonistas. Exercicios para estimular a propriocepcdo e estabilizacdo dinamica
devem ser realizados em cadeia fechada e com pequenos movimentos, uma vez que a
compresséo estimula os receptores articulares e as alteracées na curva de comprimento-tensdo
estimula os receptores musculares (LEPORACE et al., 2009).

Exercicios de reposicionamento dos membros também devem ser realizados, para
estimular o senso de posicéo articular e controle neuromuscular (LEPORACE et al., 2009).

O controle neuromuscular reativo é alcangado por meio de exercicios que gerem
situacbes inesperadas, como perturbacBes em superficies instdveis em apoio unipodal e
durante a marcha (PAGE, 2006; DOMINGUES et al., 2008; CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; LEPORACE et al., 2009). A progressdo do treinamento sensério-motor pode se dar a
partir de alteracbes dos padrbes dos exercicios realizados partindo de apoio bipodal para
unipodal, exercicios com olhos abertos para olhos fechados e estimulos em diferentes
superficies (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; LEPORACE et al., 2009; DOMINGUES et al.,
2008; PAGE, 2006).

De acordo com o American College Sports of Medicine (ACSM), a Yoga e Tai Chi
promovem melhora no equilibrio, agilidade, controle motor, propriocep¢do e qualidade de
vida em adultos e idosos. Porém, ndo se tem ainda recomendagdes para treinamento

neuromotor devido a escassez de estudos, principalmente para se determinar a frequéncia,
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duracgéo e intensidade e programas de treinamento. Alguns estudos sugerem a frequéncia de 2
a 3 vezes na semana com duracdo de 20 a 30 minutos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009;
SHERRIGTON et al., 2011; GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012).

O ACSM (2009) ainda reporta que para idosos caidores e com déficit de mobilidade
ndo existe consenso sobre a frequéncia, intensidade e tipo de exercicios de equilibrio. As
recomendacdes sdo exercicios que incluam: exercicios posturais com dificuldades
progressivas que evoluam para a diminuicdo da base de suporte; exercicios dinamicos com
perturbacdo do centro de gravidade; exercicios que ativem a musculatura postural; exercicios
com diminui¢do dos estimulos visuais (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Suetterlin e Sayer (2014) acrescentam que 0s treinos posturais e Tai Chi tém mostrado
relacdo com o aumento da acuidade proprioceptiva em idosos ativos. No entanto, € necessario
pensar em estudos futuros que combinem o exercicio proprioceptivo com atividades que
gerem 0 aumento da demanda cognitiva em idosos, pois esta associacdo potencializa a
aprendizagem proprioceptiva.

Sherrington et al. (2011) recomendam que o exercicio para prevencdo de quedas
devem fornecer um desafio de equilibrio moderado ou alto (com reducdo da base de apoio,
perturbacdo do centro de gravidade e néo utilizagdo dos MMSS como apoio) e ser realizado
por pelo menos 2 horas por semana; 0s exercicio devem visar tanto a comunidade em geral
quanto idosos com alto risco de quedas; exercicio pode ser realizado em um grupo ou
individualmente em casa; treino de forca e caminhada podem ser incluidos no treinamento de
equilibrio, mas em individuos de alto risco de quedas ndo deve ser prescrito programas de
caminhada rapida.

Rossi et al. (2013), verificaram que o treinamento de equilibrio com base em
perturbacdo, realizado 3 vezes por semana por 6 semanas, em idosas da comunidade,
melhorou respostas neuromusculares, tais como o tempo de reacdo muscular e ativacdo
muscular do tornozelo e, consequentemente, ajudou a capacidade do corpo para manter o
centro de pressdo. Porém, apos um periodo de 6 semanas de destreinamento, 0s ganhos néo
foram mantidos para a maioria das variaveis analisadas. Além disso, ndo foram observadas
alteracOes entre os desfechos analisados para os musculos do quadril e do joelho ou para
amplitudes eletromiograficas de todos os musculos na fase final de ativagdo, em resposta a
perturbacdo. Portanto, pode-se sugerir que é necessario periodo de treinamento maior que seis
semanas para manutencdo dos ganhos neuromusculares em idosas.

Ishigaki et al. (2014) buscaram em sua revisdo sistematica determinar se o treino de

forca para MMII sdo efetivos para prevencdo de quedas em idosos. Doze estudos foram
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incluidos e como resultado, verificaram que 50% dos estudos avaliaram os efeitos de
protocolos de treinamento de forca e exercicios para 0s grupos musculares na regido do
quadril, joelho e tornozelo. Sessenta e sete por cento dos estudos realizaram treinamento
funcional como forma de intervencdo. Quarenta e dois por cento utilizaram carga no
treinamento, dezessete por cento utilizaram o peso corporal e o restante ndo descreveu se
utilizaram sobrecarga e como empregaram 0 uso da carga. Os autores relataram como
limitacdo dos estudos avaliados a falta de descri¢do detalhada dos protocolos de intervencao,
principalmente devido ao fato de a utilizacdo de cargas, a frequéncia do treino, nimeros de
série e de repeti¢bes do exercicio, bem como o tempo de intervencdo, estarem diretamente
relacionados com as respostas do exercicio para prevencao de quedas em idosos.

Apesar de todos os estudos analisados mencionarem diminui¢do no nimero de quedas
em resposta ao treinamento fisico, os autores dessa revisdo sistematica relataram a dificuldade
em recomendar a frequéncia e intensidade do treinamento de forca para se evitar quedas,
justificando que muitos dos estudos combinaram os exercicios de forca com treinamento de
equilibrio, exercicios de atividades de vida diéria, treino de marcha, e alongamento muscular,
bem como que a qualidade metodologica dos estudos deixou duvidas sobre a eficacia de
exercicios de forca nos MMII para prevencdo de quedas em idosos. Entretanto, ressaltaram a
realizacdo de exercicios de forca com carga, ao invés de treinamento funcional (ISHIGAKI et
al., 2014).

De acordo com Chodzko-Zajko et al. (2009) e Granacher, Muehlbauer e Gruber
(2012), exercicios de forca sdo efetivos para o aumento de forca e da massa muscular em
idosos, quando realizados treinamentos de alta intensidade [80% de 1 Repeticdo Méaxima
(RM)] com tempo superior a 12 semanas de intervengdo, trés vezes na semana com trés a
quatro séries de oito a 12 repeticbes, sendo mais efetivos que treinamento de baixa
intensidade e curtos periodos.

Com relacdo a area de sec¢do transversa muscular (AST), estudos verificaram o efeito
do treinamento de forca (TRACY et al, 1999; FRONTERA et al., 2003), poténcia
(WALLERSTEIN et al., 2012) e aerdbio (HARBER et al., 2009) no aumento da AST do
musculo quadriceps.

Tracy et al. (1999) verificaram aumento na area de seccdo transversa de 12% no
musculo quadriceps de idosos de ambos 0s sexos, masculino e feminino, apds nove semanas
treinamento de forga, 3 vezes na semana. Frontera et al. (2003) observaram aumento de 5,5%
na &rea de seccdo transversa do quadriceps apds 12 semanas de treinamento de forca em

idosos. Antes da intervencgéo foi observada a diferenca de 33% da area de secgdo transversa
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do quadriceps dos idosos em relacdo aos individuos jovens, demonstrando a grande perda de
massa muscular que ocorre com o avancgar da idade.

Por outro lado, Wallerstein et al. (2012), comparando treino de for¢a (70%-90% 1RM)
e de poténcia (30%-50% 1RM), 2 vezes por semana, durante 16 semanas, em idosos
verificaram efeitos similares para treino de forca e poténcia no aumento da forga muscular
dindmica e isométrica, aumento da area de seccdo de transversa do musculo quadriceps e
reducao do atraso mioelétrico do musculo vasto lateral. Considerando a indicacdo do treino de
poténcia para controle da perda de massa, forca muscular e risco de quedas, estes achados
confirmam a revisdo sistematica de Granacher, Muehlbauer e Gruber (2012) que recomendam
que o treinamento de poténcia tenha a duracdo de pelo menos quatro a seis semanas, realizado
duas a trés sessbes de treino por semana, uma a trés séries, e de seis a 12 repeticdes, com
intensidade de resisténcia de leve a moderada (40-60% de 1 RM) com altas velocidades de
movimento concéntricos.

Harber et al. (2009) também verificaram aumento de 12% do volume muscular e de
14% da AST do musculo quadriceps apds o treinamento aerébico em bicicleta ergomeétrica,
baseado em 60-80% da frequéncia cardiaca de reserva (FCges), Sendo que na 5% semana de
treinamento foi atingido 80% da FCres, realizado entre 3-4 vezes por semana, durante 12
semanas, em idosas.

Estudos reportaram que treinamentos de forga, poténcia e equilibrio bem como os
multicomponentes, sdo eficazes para melhorar a qualidade neuromuscular, a capacidade
funcional e reduzir o risco de quedas em idosos (SHERRINGTON et al., 2008; GILLESPIE
et al., 2009; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Caserotti (2010) defende que o treinamento de
poténcia ao invés de forca pode ser mais importante para a independéncia funcional do idoso
e para prevencao do risco de queda. No entanto, ainda ndo se tem evidéncias suficientes para
concluir que o treinamento de poténcia € melhor do que o de forca para melhora da
capacidade funcional em idosos, (TSCHOPP et al., 2011). Granacher, Muehlbauer e Gruber
(2012) acrescentam que as relagbes dose-resposta ainda ndo sdo claras do treinamento de
poténcia para melhora do desempenho funcional em idosos.

Da mesma forma, ndo se tem evidéncias sobre quais sdo 0s parametros de treinamento
de equilibrio para se evitar as quedas (GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012).
Porém, os autores recomendam que o treinamento de equilibrio deva ter duracdo de no
minimo 12 semanas e com duas a trés sessées por semana, com intensidade leve a moderada e
que sejam realizadas atividades desafiadoras com exercicios progressivos de diminui¢do da

base de suporte, com movimentos que interfiram no controle do centro de gravidade,
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treinamento da musculatura postural e reducdo dos inputs sensoriais (olho aberto, olho
fechado e diminuicdo da iluminagdo) (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; SHERRIGTON et
al., 2011; GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012).

O exercicio fisico baseado em danca tem sido proposto como meio eficaz para a
reducdo da incidéncia de quedas em idosos (SHIGEMATSU et al., 2002).

A danca é uma atividade ritmica sensério-motora complexa que envolve varios
elementos fisicos, cognitivos e sociais (MEROM et al., 2013). Estudos conduzidos em idosos
que utilizaram a danca como treinamento, verificaram a melhora do equilibrio
(GRANACHER et al., 2012), da forca muscular (HOLMEROVA et al., 2010), aumento da
velocidade da marcha realizada em dupla tarefa (PICHIERRI; MURER; DE BRUIN, 2012),
efeitos positivos nas funcdes executivas (tais como memoria e velocidade de processamento)
e de atencdo, bem como melhora do sistema sensério-motor (BLASING et al., 2012;
HAMACHER et al., 2015).

Exercicios de danca normalmente apresentam baixa desisténcia (HWANG; BRAUN,
2015). Grande parte dos idosos relata ter boas lembrancas relacionadas a danca na juventude,
dessa forma, acredita-se que a grande aderéncia a pratica tenha relacdo com a memoria afetiva
dos participantes (LIMA; VIEIRA, 2007).

Em revisbes sistematicas recentes (HWANG; BRAUN, 2015; FERNANDEZ-
ARGUELLES et al., 2015) a respeito dos beneficios da danga em idosos, verificaram que
independentemente do estilo (danca de saldo, salsa, danca aerdbica, dancas folcldricas tipicas
de cada pais), a danca pode melhorar a forca e resisténcia muscular, equilibrio e outros
aspectos funcionais em idosos. Entretanto, poucos estudos apresentaram protocolos de
treinamento bem descritos, com a intensidade e/ou progressao do treinamento reportados.

Apesar de os diferentes estilos de dan¢a terem em comum a realizacdo de movimentos
com deslocamentos antero-posterior e médio-lateral, alteraces no peso do corpo e do centro
de equilibrio e giros, realizados em varios ritmos mais rapidos ou mais lentos, a caracteristica
de cada estilo de danca deve ser considerada, o que dificulta a comparacdo direta entre 0s
estudos devido a diversidade de estilos e métodos de avaliacio (FERNANDEZ-ARGUELLES
etal., 2015).

Além disso, apesar de haver consenso de que a pratica regular de exercicio fisico seja
indicada para reducdo do risco de quedas na populacéo idosa, a grande diversidade de estudos
ndo permite estabelecer o protocolo ideal para prevengdo de quedas nesta populagéo
(FERNANDEZ-ARGUELLES et al., 2015).
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Desta forma, ainda ndo existe um consenso sobre os parametros de prescricdo de
intervencdes eficientes para diminuir o risco ou recidivas de quedas em idosos. Além disso, a
falta de interesse para realizacdo de atividades fisicas pelos idosos, comprometendo a taxa de
participacdo e a realizacdo de ensaios clinicos controlados e randomizados (BEAUCHET et
al., 2011; STUDENSKI et al., 2010). Outra explicagdo para a baixa aderéncia aos estudos
esta relacionada com a caracteristica repetitiva e entediante dos estudos que investigam 0s
efeitos de treinamentos fisicos para idosos (STUDENSKI et al., 2010).

A modalidade de exercicio ideal para a prevencdo de quedas em idosos tem sido
definida como exercicios de equilibrio, treinamento de forga e de poténcia para MMII bem
como os multicomponentes (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). No entanto, o nimero de
idosos que costumam praticar o treinamento de for¢a permanece baixa, inferior a 10%, e
possivelmente este valor € muito mais baixo para os exercicios de equilibrio (CLEMSON et
al., 2012).

Outra modalidade de treinamento sensério motor que vem sendo utilizado nos ultimos
anos sdo exercicios realizados por meio de interface virtual. A Nintendo® langou o Wii Fit
composto de software baseada em exercicios por meio de jogo, o console Wii, e um
controlador especialmente desenvolvido o Wii Balance Board (WBB).

De acordo com a Nintendo, o propoésito de desenvolver o Wii Fit foi combinar
diversdo e aptiddo para todas as idades, incluindo aspectos de bem-estar fisico como a
flexibilidade articular, forca muscular e postura na posicdo vertical. O sistema é relativamente
barato, de facil acesso, e 0s jogos sao altamente envolventes e podem melhorar o desempenho
fisico e funcional (GOBLE; CONE; FLING, 2014).

2.4 Treinamento fisico com Jogos Virtuais

Recentemente, exercicios realizados com jogos virtuais interativos tém sido utilizados
como uma forma de estimular a realizacdo de atividade fisica, por ser considerado divertido e
potencializar a aderéncia ao exercicio (STUDENSKI et al., 2010). Alguns termos tém sido
utilizados tais como: exercicios com jogo virtual, exercicios com videogame, realizado em
realidade virtual, exercicios com jogos digitais, bem como os termos active video game,
exergaming ou exergame (exercicio combinado com videogame) (VAGHETTI; BOTELHO,
2010). Nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Salde os
termos encontrados sdo: “terapia de exposi¢do a realidade virtual e terapia assistida por

computador”. No Medical Subject Headings (MeSH) no PUBMED - National Center for
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Biotechnology Information (NCBI) os descritores encontrados sdo “video game, computer
game, virtual reality exposure therapy, virtual reality therapy, simulation training, interactive
learning, therapy computer-assisted”. Neste estudo utilizaremos os termos: videogame,
exergame, interface virtual, realidade virtual, jogo virtual e danca virtual.

Os jogos virtuais podem incluir danca, yoga, exercicios de alongamento e de
equilibrio, atividades ludicas, esportes simulando ski, boliche, entre outras (RENDON et al.,
2012; STUDENSKI et al., 2010; SHIH; SHIH; CHIANG, 2010; CLARK et al., 2010;
CLARK; KRAEMER, 2009). Além do treinamento, as estratégias virtuais tém sido validadas
como instrumentos de avaliagdo de pardmetros da marcha e risco de quedas em idosos
(SCHOENE et al., 2011; SMITH et al., 2011).

Vaérios jogos tém sido utilizados nos estudos com objetivos especificos em cada um.
Em revisdo da literatura que analisou estudos que verificaram gasto energético, frequéncia
cardiaca e/ou consumo de oxigénio, 63% do total dos estudos mencionaram o0s jogos “Wii
Boxing”, ”Kinect Sports Boxing”, “Knockout” e “EA Sports Active Boxing”. seguidos por

’

jogos de danca “Dance Dance Revolution” e “Dance Central”, reportados em 36% dos
estudos. Os autores concluiram que os exergames promovem efeitos fisiologicos semelhantes
a exercicios fisicos de baixa intensidade (BRITO-GOMES et al., 2015).

De Bruin et al. (2010) apontam vantagens da realizagdo de exercicio fisicos com jogos
por meio de realidade virtual, quando comparados aos treinamento de equilibrio
convencional. Estes autores destacam que os beneficios dos treinamentos fisicos com jogos
virtuais se devem a adaptacdo dos cenarios e protocolos terapéuticos, de acordo com a
necessidade e interesse, possibilitando ganhos de equilibrio, coordenacdo motora, além de
ativar o aprendizado motor, pela modificacdo da arquitetura cerebral, o que contribui para a
melhora da independéncia e motivacdo ao exercicio. Yamada et al. (2011) consideram a
pratica da atividade fisica por meio dos jogos virtuais, como dupla tarefa, pois o idoso
necessita se concentrar para olhar ao monitor e executar o0 movimento, o0 que estimula o treino
do equilibrio e consequentemente diminui o risco de quedas.

Estudos utilizando jogos virtuais por meio do Nintendo® Wii, verificaram a
viabilidade de uso da ferramenta em idosos obtendo aderéncia aos programas de exercicios,
estimulo a pratica de atividade fisica e ainda, melhora no equilibrio, na coordenacéo, nas
capacidades cognitivas e funcionais (RENDON et al., 2012; STUDENSKI et al., 2010;
CLARK; KRAEMER, 2009).

Studenski et al. (2010) verificaram melhora da marcha, equilibrio e satde mental em

idosos institucionalizadas, apés treinamento com jogo de danca virtual Dancetown™ (Cobalt
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Flux, Inc., Salt Lake City, Utah, USA), adaptado para o uso em idosos, realizado por 30
minutos, 2 vezes na semana, durante 3 meses, totalizando 24 sessbes. O treinamento foi
realizado com um tapete de danca, o qual possuia setas desenhadas em diferentes direcfes nas
quais o0s participantes deviam pisar no mesmo momento em que setas virtuais apareciam na
tela posicionada a frente, sincronizadas com mdusica e ritmo. O treinamento foi feito em
duplas e néo teve grupo controle. Os pesquisadores reportaram a viabilidade e seguranca da
utilizacdo dessa ferramenta, além de obterem 70% de aderéncia ao treinamento.

Rendon et al. (2012) observaram melhora do equilibrio e da capacidade funcional de
idosos, que realizaram treinamento fisico por meio de jogos virtuais, com duracdo de 30-45
minutos, 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Resultado semelhante foi encontrado por
Young et al. (2011) que verificaram o efeito da pratica de jogos virtuais, com duracdo de 20
minutos cada sessdo, 2-3 vezes por semana, durante 4 semanas, totalizando 10 sessdes. Rojas
et al. (2010) também verificaram melhora do equilibrio e controle postural em idosos
treinados por meio de jogos virtuais, durante 20 minutos de sesséo, 3 vezes na semana, por 8
semanas. Além disso, Griffin et al. (2012) verificaram a melhora da flexibilidade de
isquiotibiais, do equilibrio e da capacidade funcional de idosos hospitalizados, que foram
submetidos ao treinamento durante 7 semanas com Nintendo Wii Fit.

Vaérios estudos verificaram a melhora do equilibrio estatico e dindmico, mobilidade
funcional, equilibrio postural, marcha e tempo de reacdo, bem como fatores cognitivos
utilizando o treinamento fisico com jogos virtuais (BATENI, 2012; CHEN et al., 2012,
DANIEL, 2012 ; DUQUE et al., 2013; FRANCO et al., 2012; LAVER et al., 2012; LEE et
al., 2012; MAILLOT et al., 2012; PICHIERRI; MURER; DE BRUIN, 2012; PICHIERRI et
al., 2012; PLUCHINO et al., 2012; RENDON et al., 2012; SINGH et al., 2012; SINGH et al.,
2013; SZTURM et al., 2011; TOULOTTE et al., 2012). Contudo, as diferencas de parametros
de prescricdo de exercicios (como frequéncia, intensidade e duracdo de treinamento) com o
uso de videogame nos estudos, bem como os métodos de avaliagdo dos desfechos, limitam a
analise dos mesmos (RODRIGUES et al., 2014).

Deve-se enfatizar a conducdo de estudos controlados, randomizados e com amostra
adequada, para investigar as adaptacfes neurais e musculoesqueléticas, decorrentes dos
exercicios executados com jogos virtuais bem como a comparagao com outras intervengoes de
equilibrio comumente utilizadas (GOBLE; CONE; FLING, 2014).

Os jogos virtuais podem ser considerados seguros, atrativos e ser utilizados com o
intuito de melhorar a forca e a funcionalidade e assim, contribuir para diminuir o risco de
quedas e o medo de cair em idosos (RENDON et al., 2012; STUDENSKI et al., 2010;
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CLARK; KRAEMER, 2009; CAMARGOS et al., 2010). Porém, nenhum dos estudos citados
anteriormente reportou os efeitos dos treinamentos fisicos por meio de jogos virtuais na massa
e no torque muscular. Nesse sentido, 0s jogos virtuais tornam-se mais uma alternativa a ser
empregada para prevenir e retardar as perdas neuromusculares e funcionais relacionadas ao
envelhecimento.

A danca requer alteracdo na base de suporte, mudancas de direcéo e rotacOes que
exigem contracdes concéntricas e excéntricas (PEREIRA; SCHETINO; MACHADO, 2010;
SHIGEMATSU et al., 2002; CEPEDA et al., 2015). Assim a utilizacdo de jogos de danca é
uma estratégia a ser implementada em idosos, pois até o presente momento ainda ndo foram
esclarecidos seus efeitos sobre a forga, massa e qualidade muscular, funcionalidade, sintomas
depressivos e medo de cair.

Desta forma, neste estudo buscou-se verificar os efeitos do treinamento fisico de jogo
de danca na funcdo muscular esquelética que engloba a forca, massa e qualidade muscular,
bem como a funcionalidade, 0 medo de cair e 0s sintomas depressivos, que sdo fatores
intrinsecos relacionados ao risco de quedas. Portanto, a descricdo da pesquisa bem como a
apresentacdo dos resultados estdo apresentadas em dois estudos separados, assim designados:
estudo 1 - Efeitos do treinamento de danca com videogame na funcdo muscular esquelética de
idosas da comunidade e estudo 2 - Efeitos do treinamento de danga com videogame na fungéo

muscular esquelética, medo de cair e sintomas depressivos em idosas caidoras e nao caidoras.
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3 ESTUDO 1: EFEITOS DO TREINAMENTO DE DANCA COM VIDEOGAME NA
FUNCAO MUSCULAR ESQUELETICA DE IDOSAS DA COMUNIDADE

3.1 Introducéo

O envelhecimento é acompanhado da diminuicdo de massa, forca e qualidade
muscular esquelética, definida como a forca desenvolvida por unidade muscular (TRACY et
al., 1999). Estas alteracfes podem levar ao declinio da funcdo fisica e consequentemente a
diminuicdo de independéncia e da habilidade em realizar as atividades de vida diéria,
predispondo o idoso a quedas (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015; GRANACHER;
MUEHLBAUER; GRUBER, 2012).

Diferentes modalidades de exercicios fisicos, principalmente os treinamentos de
forca/poténcia tém sido indicados para melhorar a forga, massa e poténcia muscular e a
funcionalidade em idosos (SHERRINGTON et al., 2011). Exercicios de forca realizados no
minimo de 9 semanas, 3 vezes por semana aumentam a forca, volume e qualidade muscular
de quadriceps em idosos (TRACY et al., 1999). Com a frequéncia de 2 vezes na semana, Sao
necessarias 16 semanas de treino de forca e poténcia para o incremento de forca, poténcia e
area de seccdo transversa de quadriceps em idosos (WALLERSTEIN et al., 2012). Ja o
exercicio aerobio promove aumento da forga, poténcia e volume muscular de quadriceps apds
12 semanas de exercicio aerdbio em bicicleta ergométrica em idosas 3 a 4 vezes na semana.

Entretanto, nos ultimos anos, a pratica de exercicios realizados com videogame
(exergame) tem sido implementada com idosos. Estudos verificaram o aumento da forca
muscular ap6s treinamento com videogame que envolveu movimentos de Tai-Chi e Yoga
durante 8 semanas, 3 vezes na semana (KIM et al., 2013) e apds a pratica de exergames
(exercicio com videogame) que consistia em 3 exercicios de equilibrio e cinco exercicios de
forca, 3 vezes por semana, durante 16 semanas (GSCHWIND et al., 2015).

Exercicios de danga com videogame também tém sido realizados em alguns estudos
com o objetivo de promover melhora do equilibrio, tempo de reagdo e funcionalidade
(STUDENSKI et al., 2010; PICHIERRI; MURER; DE BRUIN, 2012; PICHIERRI et al.,
2012), porém ainda ndo se tem parametros de intensidade, frequéncia semana e duragdo da
realizacéo dos exergames (RODRIGUES et al., 2014).

A danca promove o ganho de for¢ca muscular em idosos (HWANG; BRAUN, 2015;
FERNANDEZ-ARGUELLES et al., 2015). Entretanto, estudos relataram a melhora da forca

de membros inferiores em idosos avaliada de maneira indireta por meio de teste de levantar e
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sentar apos 12 semanas de treino de danca utilizando musica tradicional chinesa e danga de
saldo (HUI et al., 2009; HOMEVORA et al., 2010), sendo que a danca promove contracoes
concéntricas e excéntricas devido aos deslocamentos realizados em diversas posi¢cdes para
que o individuo desenvolva a coreografia (PEREIRA; SCHETINO; MACHADO, 2010;
SHIGEMATSU et al., 2002; CEPEDA et al., 2015). Dessa forma, é necessario investigar os
efeitos do exercicio de danca associada a interface virtual na forca muscular concéntrica e
excéntrica de quadriceps e isquiotibiais em idosas bem como verificar a massa e a qualidade

muscular esquelética.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivos Gerais

Avaliar os efeitos da danca com videogame na fungdo muscular esquelética de idosas

da comunidade antes e ap0s 12 semanas experimentais.

3.2.2 Objetivos especificos

— Analisar o pico de torque isocinético concéntrico e excéntrico dos flexores e
extensores do joelho em idosas da comunidade.
— Mensurar a area de secg¢do transversa dos muasculos da coxa em idosas da comunidade.

— Estimar a qualidade muscular em idosas da comunidade.
3.3 Hipoteses
H1) O treinamento de danca com videogame aumentard pico de torque isocinético
conceéntrico e excéntrico de quadriceps e isquiotibiais em idosas da comunidade.
H2) O treinamento de danga com videogame aumentard a area de secgdo transversa e a
qualidade muscular de quadriceps e isquiotibiais em idosas da comunidade.

3.4 Métodos

Foi realizado estudo do tipo experimental com delineamento de ensaio clinico
controlado com distribuicdo intencional (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007) de
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maio a dezembro de 2015. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand (UFPR), conforme certificado
CAAE: 36003814.2.0000.0102 (ANEXO A). Este estudo estd registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBec) - RBR-8xkwyp.

3.4.1 Participantes do Estudo

Foi calculado o tamanho da amostra usando o programa G*Power 3.1®, utilizando
nivel de confianca de 95%, nivel de significancia de 0,05 (erro tipo I) e poder de 80% (erro
tipo I1). O tamanho do efeito usado foi de 0,40 resultando em 46 voluntarias sendo 23 para
cada grupo. Para o total de 47 participantes, sendo 22 no grupo treinamento (GT) e 25 no
grupo controle (GC), assumiu-se o poder de 0,76, com um tamanho do efeito grande (0,8) e
nivel de significancia de 0,05.

Para a composic¢do da amostra, foi realizada divulgacéo do projeto por meio de convite
verbal e distribuicdo de panfletos em grupos de convivio social de idosos na cidade de
Curitiba-PR e regido metropolitana (idosas participantes do projeto de extensdo Universidade
Aberta da Maturidade da UFPR, grupo de idosos nos bairros Tarumd, Higiendpolis e
Pinheirinho). Também foram distribuidos panfletos em igrejas na cidade de Curitiba. As
idosas que tiveram interesse em participar do projeto também convidaram amigas e
familiares. Ap6s o aceite para participar neste estudo, foi fornecido Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a assinatura do mesmo (APENDICE A), conforme Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Na sequéncia as idosas selecionadas foram avaliadas e alocadas em GC e GT de
maneira intencional, ou seja, de acordo com o interesse das idosas em fazer parte deste
estudo. O GT realizou exercicio de danga com videogame 3 vezes na semana durante 12
semanas. Foi solicitado ao GC para que ndao modificasse o estilo de vida durante o periodo
experimental e o grupo néo realizou o protocolo de exercicios. Para verificar os efeitos das
intervengdes, as participantes foram avaliadas no momento pré e pos-intervengdo. Apos este
periodo o GC foi convidado a realizar o treinamento fisico.

Foram consideradas caidoras as participantes que relataram pelo menos um episodio
de quedas nos 12 meses precedentes ao inicio do estudo.

Foram incluidas idosas independentes, com idade acima de 65 anos; residentes no
municipio de Curitiba- PR e regido metropolitana; higidas, considerando a avaliagdo medica;

inativas ou moderadamente ativas de acordo com o perfil da atividade humana (SOUZA et
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al., 2006); sem alteragdes cognitivas de acordo com o Mini exame de estado mental
(BERTOLUCCI et al., 1994); com boa fungdo nos membros inferiores, avaliada por meio do
Questionario Algofuncional de Lequesne para a articulacdo do quadril e do joelho (MARX et
al., 2006).

Foram excluidas participantes com diagndstico de doengas neuroldgicas e/ou
traumato-ortopédicas, com fixacdo ou proteses com implantes metalicos, devido a realizacéo
do teste de ressonancia nuclear magnética; idosas com osteoporose; portadoras de
insuficiéncias diagnosticadas e/ou relatadas na avaliacdo médica, tais como: cardiaca,
respiratoria, renal, hepética, diabetes descompensada, enddcrinas e hipertensdo arterial
descompensada (PA >140/90 mmHg) conforme as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao -
DBH (VI DBH, 2010); participantes em uso de medicamentos benzodiazepinicos e
neurolépticos; déficit na acuidade visual sem o uso de lentes de contato ou 6culos (pontuagédo
de Snellen: <20/70 (CID-10 - Classificacdo Internacional de Doencgas)] (LUIZ et al., 2009);
participantes em outros programas de exercicio; e idosas indisponiveis para participar de
todas as fases do estudo.

Cento e quarenta e sete idosas tiveram interesse em participar deste estudo. Dessas, 95
foram excluidas pelos seguintes motivos: avaliacdo de dor e funcdo de joelho com pontuacéao
maior que 7 (n=3), crises convulsivas (n=2), tumor no cérebro (n=1), Diabetes tipo | ndo
controlada (n=5), doenca cardiopulmonar (n=6), labirintopatia (n=2), osteoporose (n=5),
glaucoma (n=1), artrite reumatoide (n=2), participacdo em outro programa de exercicios (28),
desisténcia em participar do estudo (n= 39) e morte (n=1). Assim 52 idosas foram divididas
em GT (n=23) e GC (n=29). Trés participantes do GC desistiram de realizar as avaliagdes
pos-treinamento e uma idosa ndo realizou todos o0s testes na reavaliacdo, sendo assim 4 foram
excluidas no GC. Uma participante do GT também foi excluida devido a idosa ter sido
hospitalizada durante o periodo experimental por apresentar dores em articulages.
Totalizando dessa forma, 47 idosas que participaram de todo o estudo, sendo 22 no GT e 25
no GC (Figura 2).



50

Idosas elegiveis (n=147)

Exclusdes (n=95)

Nio atenderam aos critérios de
inclusdo (n=3)

Critérios exclusdo (n=52)
Desistiram de participar (n=39)
Morte (n=1)

Distribuigdo Intencional (n=52)

Alocacio

GC (n=29)
Nio realizaram exercicios

GT (n=23)
Realizaram exercicios

Seguimento

Desisténcias (n=3) Exclusdo (n=1):

Exclusdo (n=1): falta hospitalizacéo
de dados
Analises
GC (n=25) GT (n=22)

Figura 2 - Desenho experimental e Fluxograma do estudo 1.
GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo Controle.
Fonte: a autora

3.4.2 Procedimentos e Instrumentacéo

Inicialmente as idosas foram avaliadas clinicamente por médico Geriatra e professor
do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana, Dr. Vitor Pintarelli, seguindo os
principios da avaliagcdo geriatrica ampla (AGA), permitindo indicar ou ndo as idosas para
ingresso no estudo. As idosas clinicamente estaveis, de acordo com a avaliagdo do meédico
geriatra, deram seguimento ao protocolo de avaliagBes, nas quais incluiam avaliacdo
antropométrica e dos fatores intrinsecos relacionados ao risco de quedas, realizadas por
Fisioterapeutas e profissional de Educacdo Fisica. A ressonancia magnética foi realizada no
Diagnostico Avancgado por Imagem (DAPI) por técnico de radiologia treinado para a captacao
de imagens para este estudo. Todos os testes foram aplicados por equipe de avaliadores

previamente treinados e com experiéncia nos protocolos utilizados. O pico de torque
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isocinético e a ressondncia magnética foram reavaliados ap6s 12 semanas experimentais. Ao
final do estudo todas as participantes receberam laudo dos resultados das avaliagOes
realizadas (APENDICE E).

3.4.3 Avaliacdo Geriatrica Ampla

Na Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) foram avaliados o0s seguintes dados:
escolaridade, situacdo conjugal, ocupacao, tipo de residéncia; realizagdo de atividades sociais;
acuidade visual; acuidade auditiva; continéncia fecal e urindria (ANEXO B).

A avaliacdo clinica consistiu em entrevista em que foram coletados dados sobre
doencas agudas e cronicas, tratamentos em curso, grau de controle das doencas conhecidas,
habitos pessoais (tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica), estado vacinal, necessidade
de uso de Orteses ou proteses, histérico de quedas, qualidade do sono e uso de medicamentos.
Foram também coletados dados vitais (pressao arterial e frequéncia cardiaca) e realizados
testes de acuidade visual com cartdo de Snellen e exame fisico (ausculta cardiopulmonar e
exame de abdome).

Para avaliacdo da acuidade visual, foi empregado o cartdo de Snellen, e utilizou-se o
critério classificatério conforme a definicdo: 20/70 (CID-10 Cddigo Internacional de
Doencas). Nesta avaliacdo, em caso do uso de corretores visuais como 6culos ou lentes de
contato, foi solicitada a utilizacdo dos mesmos. A classificacdo para o teste foi: visdo normal
e visdo normal com corretores quando o escore obtido foi 20/70 ou maior, e déficit visual,
mesmo com o uso de corretores, com escore obtido bilateralmente menor que 20/70. Em caso
de acuidade visual limitrofe (por exemplo, um olho com 20/70 e o outro apresentando um
unico erro na leitura dessa mesma linha), foi considerado como déficit visual leve, e a

participante considerada apta para a inclusdo no estudo.

3.4.4 Avaliacdo Antropométrica

A massa corporal foi aferida com balanga (Filizola) previamente calibrada e a medida
registrada em quilogramas. A balanga foi colocada em local plano e a massa corporal foi
aferida com as participantes sem sapatos, agasalhos (blusas) ou objetos nos bolsos (BRASIL,
2004).
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A estatura foi determinada com estadiometro de parede (Sanny) com a participante em
posicdo ereta, com 0s bracos estendidos para baixo, 0s pés unidos e encostados a parede
(BRASIL, 2004).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir dos dados de massa corporal
e estatura utilizando a férmula: IMC = peso atual em Kg/(estatura em metros)?, sendo que as
participantes foram classificadas de acordo com os pontos de corte recomendados pela
Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) no projeto Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE) que pesquisou paises da América Latina, incluindo o Brasil: baixo
peso (IMC<23kg/m?), peso normal (23<IMC<28kg/m?), pré-obesidade (28<IMC<30kg/m?) e
obesidade (IMC>30kg/m?) (SABE, 2003). (APENDICE B).

3.4.5 Questionarios

A avaliacdo do estado cognitivo foi realizada por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) traduzido e validado por Bertolucci et al. (1994) que é um teste de rastreio
usado para verificar a presenca ou ndo de comprometimento cognitivo (ANEXO C) . Este
instrumento parte de uma medida objetiva da cognicdo dividida em sete dimensdes: 1)
orientacdo temporal (5 pontos); 2) orientacdo espacial (5 pontos); 3) memoria imediata (3
pontos); 4) atencdo e calculo (5 pontos); 5) memoria tardia, recordacdo (3 pontos); 6)
linguagem (8 pontos) e 7) capacidade visuoconstrutiva (1 ponto). A pontuacdo varia de 0 a 30
pontos, sendo que, quanto maior o escore total, menor é o nivel de comprometimento
cognitivo. Neste estudo foi adotado ponto de corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa e
média e 26 para alta escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994).

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Perfil de Atividade Humana
(PAH) perguntando-se para a idosa 94 questdes relacionadas as suas atividades fisicas da vida
diaria (ANEXO D). O PAH fornece dois escores: Escore Maximo de Atividade (EMA) e o
Escore Ajustado de Atividade (EAA). O EMA corresponde a numeracdo da atividade com a
mais alta demanda de oxigénio que o individuo “ainda faz” ndo sendo necessario célculo
matematico; o EAA foi calculado subtraindo-se do EMA o numero de itens que o individuo
“parou de fazer”, anteriores ao ultimo que ele “ainda faz” (SOUZA et al., 2006). O EAA ¢
considerado uma estimativa mais estavel das atividades diarias do individuo (DAVIDSON;
MORTON, 2007), pois indica os niveis médios de equivalentes metabdlicos diarios gastos

(SOUZA et al., 2006). Para classificar o nivel de atividade fisica utiliza-se somente 0 EAA,
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considerando: Inativo quando EAA for menor que 53; Moderadamente ativo escore entre 54 e
74; e Ativo quando EAA for maior que 74.

A avaliacdo dor e funcdo (algofuncional) de quadril e joelho foi realizado por meio do
questionario de Lequesne, traduzido e validado para a lingua portuguesa por Marx et al.
(2006). Este questionario é composto de 11 questBes sobre dor, desconforto e fungdo. Dessas,
seis questdes sdo sobre dor e desconforto (uma desta é para joelho e outra para quadril), uma
sobre distancia para caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre atividades da
vida diaria (ANEXO E). As pontuacdes variam de 0 a 24 (0 representa sem acometimento e
24 extremamente grave). A classificacdo dos valores obtidos é: 0 - nenhum acometimento; 1 a
4 - pouco acometimento; 5 a 7 - acometimento moderado; 8 a 10 - acometimento grave; 11 a
13 - acometimento muito grave e pontuacdo maior que 14 - acometimento extremamente
grave. Para a inclusdo no estudo, foram considerados os escores obtidos abaixo de oito
pontos.

O desempenho nas atividades da vida diaria (AVD) foi avaliado por meio da Escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diaria, amplamente conhecida como Escala de Katz
(KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008) (ANEXO F), composta por seis itens que avaliam o
desempenho do individuo em atividades de autocuidado: alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. A classificagdo é feita
da seguinte forma: 6 pontos = Independente; 4 pontos = Dependéncia moderada ; 2 ou menos
pontos = Muito dependente (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

A avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) foi realizada por meio
da escala de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969; LAWTON et al., 1982), a qual avalia
atividades rotineiras como manusear dinheiro e cozinhar refei¢cdes. Os escores variam de sete
a 21, e quanto maior o escore, melhor é o desempenho (ANEXO G).

Com relacdo ao historico de quedas, foi questionado as idosas se elas cairam nos
ultimos 12 meses precedentes ao inicio do estudo (BENTO et al., 2010) (APENDICE C).
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3.4.6 Pico de Torque Isocinético

O Pico de Torque (PT) isocinético concéntrico e excéntrico de quadriceps e
isquiotibiais foi avaliado no Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) do
Programa de POs-graduacdo em Educacdo Fisica da UFPR por meio de Dinamémetro
Isocinético Biodex System 4 Dynamometer (Biodex Medical Systems, Shirley, New York)
calibrado de acordo com as especificacGes do fabricante. As avaliacdes foram realizadas no
membro inferior dominante que foi definido perguntando a participante: “se vocé fosse chutar
uma bola, com qual pé chutaria?” (HARTMANN et al., 2008; WEBER; PORTER, 2010;
GARCIA et al., 2011).

Antes do inicio do teste de PT foram aferidas a pressdo arterial (estetoscopio e
esfigmomandmetro, marca Premium) e a frequéncia cardiaca (FC) de repouso com
frequencimetro (marca Polar). Na sequéncia foi realizado aquecimento em que as
participantes caminharam em corredor coberto com 30 metros de comprimento, até atingirem
a frequéncia cardiaca (FC) alvo para aquecimento. Para o célculo da FC alvo de aquecimento
foram considerados os seguintes parametros: FC maxima (FCns=220 - idade), FC de repouso
(FCrep), FC de Reserva (FCres=FC max — FCrep) € a intensidade de aquecimento (40% a 60%).
Assim, o calculo da FC alvo para aquecimento foi FC alvo=[(40% a 60% X FCres) + FCrep)]
(KARVONEN; KENTALA; MUSTALA, 1957; WOODS; BISHOP; JONES, 2007). As
participantes caminharam até atingir FC alvo para aquecimento, quando entdo, foram
encaminhadas a avaliacdo do PT. O tempo médio obtido para o aquecimento foi de dois
minutos.

Ap06s 0 aquecimento, as participantes foram posicionadas de forma confortavel na
cadeira do dinamdémetro e fixadas por cintos de seguranca no tronco, pelve e coxa, a fim de
minimizar movimentos corpéreos que pudessem comprometer a avaliacdo do PT (DVIR,
2002). Foram anotadas as seguintes medidas: altura da cadeira, inclinagdo do encosto, altura
do dinambmetro, rotagdo da cadeira e do dinambmetro, posicionamento da cadeira e do
dinamdmetro e comprimento do braco de resisténcia. Essas medidas foram gravadas para
padronizar a posicdo de teste de cada participante, individualmente e para garantir 0 mesmo
posicionamento na reavaliacio do PT (APENDICE D). O encosto da cadeira foi inclinado a
85° para a realizacao do teste (KHOGANAAMAT et al., 2013).

O epicondilo lateral do fémur foi usado como um marcador para alinhar o eixo de
rotacdo do joelho e o eixo de rotacdo do aparelho (GARCIA et al.,, 2011; PRADO-
MEDEIROS et al., 2012).



55

O PT isocinético concéntrico e excéntrico dos musculos quadriceps e isquiotibiais
foram avaliados em ADM partindo de 90° de flexdo a 30° de extensé@o de joelho (Figura 3)
(BATISTA et al., 2008; KHOGANAAMAT et al., 2013; FORTE et al., 2013). O modo
utilizado para a analise das contracbes maximas concéntricas e excéntricas foi concéntrico-

concéntrico e excéntrico-excéntrico.

Figura 3 - Posicionamento da participante para avaliacao do pico de torque.
A — Posicionamento em 90° de flexdo de joelho. B — Posicionamento em 30° de extensdo de joelho.
Fonte: a autora

Para familiarizacdo ao teste, todo o procedimento foi explicado as participantes e
primeiramente o avaliador demonstrou 0 movimento a ser executado de maneira passiva e na
sequéncia foram solicitados movimentos de flex&o e extensédo ativos para entdo iniciar o teste.
Foram realizadas quatro series, sendo duas a 60°s e duas a 180°/s e nesta sequéncia. Na

primeira e na terceira séries foram realizadas quatro repeticdes (flexdo/extensdo de joelho) e
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solicitadas contracbes subméaximas (WEBBER; PORTER, 2010). Na segunda e na quarta
séries foram realizadas trés repeticdes e solicitadas contragfes maximas e os resultados do PT
destas séries foram consideradas para a andlise dos dados. Entre cada série foram
considerados dois minutos de descanso (WEBBER; PORTER, 2010) e entre cada modo
(concéntrico-concéntrico e excéntrico-excéntrico de joelho) trés minutos de descanso.

Com o intuito de reduzir o efeito da desaceleracdo do membro na repeticdo seguinte, a
regulagem do movimento do braco de resisténcia no final da amplitude foi estabelecida no
programa do dinamémetro para o menor nivel Hard durante o procedimento de avaliacéo
(TAYLOR et al., 1991).

Para a realizacdo do teste, foi solicitado as participantes que segurassem nos apoios da
cadeira do dinambmetro isocinético, localizados em suas laterais, proximos a altura do quadril
da participante. Além disso, foi dado encorajamento verbal na tentativa de se alcancar o nivel
de esfor¢co méximo. As participantes foram orientadas a realizar o0 movimento com a maxima
forga possivel. A voz de comando utilizada foi: “quando eu falar vai, a senhora vai realizar o
maximo de forca possivel para cima e para baixo”. Na sequéncia, deu-se 0 seguinte comando:
“atencdo, vai, forca para cima, forga para baixo”. O movimento “para cima” correspondia a
extensdo de joelho ¢ 0 movimento “para baixo” correspondia a flexdo de joelho.

Apos a realizacdo dos testes as participantes realizaram alongamento na posicao
ortostética de flexores e extensores de joelho, sendo 2 repeticdes de 30 segundos em cada

grupamento muscular.

3.4.7 Area de Seccéo Transversa e Qualidade Muscular

As areas de sec¢do transversa (AST) dos musculos quadriceps e isquiotibiais foram
avaliadas por meio de imagem axial obtida por Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
(Siemens Magnetom Avanto 1.5T) realizada na clinica: Diagndstico Avangado por Imagem -
DAPI, Liga das Senhoras Catdlicas, localizado em Curitiba-PR. Para a AST foi realizada
imagem axial a 50% distancia entre o condilo femoral e o trocanter maior do fémur (AKIMA
et al., 2015), obtida em T1, com espessura de 9 mm, com um intervalo de 1 mm, a 26ms de
tempo de eco e com um tempo de repeticdo de 430ms, em uma matriz de 256 x 256 pixels.
Durante a aquisicdo, a participante permaneceu em decubito dorsal e foi orientada a ndo se
mexer e a manter os membros de forma mais relaxada possivel (PRADO-MEDEIROS et al.,
2014).
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A AST foi mensurada em cm? usando o software Image J (Versdo 1.46r, National
Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). As bordas externas dos musculos quadriceps e
isquiotibiais foram delineadas incluindo todos seus feixes musculares (Figura 4). A gordura
intermuscular e subcutanea foi excluida dos contornos. As areas dos muasculos foram
calculadas automaticamente pela soma dos pixels dos tecidos indicados e multiplicado pela
area da superficie do pixel (ROSS et al., 1996). Cada grupo muscular foi mensurado trés vez,

pelo mesmo investigador, e o valor médio das trés medidas foi considerado para a analise.

Figura 4 - Ressonancia Magnética da Coxa.
Contorno dos musculos quadriceps (azul) e isquiotibiais (branco) para o calculo da &rea de sec¢do transversa.
Fonte: a autora

A qualidade muscular (QM) foi calculada usando-se a razdo entre o PT e a AST
(QM=PT/AST) (DELMONICO et al., 2009).

3.4.8 Protocolo de Intervencao

Foi realizado programa de treinamento fisico com danca em grupo de idosas da
comunidade, utilizando interface com videogame, durante 12 semanas, com frequéncia de trés
vezes semanais, totalizando 36 sessdes de treinamento e com duracdo de 40 minutos por
sessdo. Todas as sessdes foram supervisionadas por Fisioterapeutas e comandadas por
profissional de Educagdo Fisica que tinham a funcdo de: implementar o treinamento e dar

todas as orientagdes necessarias, garantir a seguranca dos participantes principalmente quanto
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ao risco de queda, prevenir a realizagdo de posturas e movimentos incorretos e anotar a
presenca das idosas em cada sessé&o.

O Console utilizado foi 0 XBOX 360®, com sensor de movimentos — Kinect e 0 jogo
empregado foi 0 jogo Dance Central, que é composto por 32 musicas coreografadas por um
avatar, em que o jogador precisa seguir os passos da danca e acompanhar no ritmo da masica.
Os passos das dancas séo captados pelo sensor de movimentos — Kinect, para a computacao
dos pontos de cada jogador. Para permitir a realizacdo do protocolo em grupos, o Console
XBOX 360® foi acoplado a um aparelho de Data Show e a caixas de som. Assim o jogo foi
projetado em uma parede branca e o som amplificado, facilitando a visualizagdo do jogo e a
audicdo por todas as participantes. O sensor Kinect captava os movimentos do profissional de
Educacao Fisica que coordenava a sessao de exercicios.

O jogo Dance Central pode ser executado em trés diferentes niveis de complexidade:
facil, médio e dificil e possibilita cinco formas diferentes de jogar: 0 modo “work out mode”,
em que a quantidade de calorias € monitorada ao longo do treinamento; o modo “break it
down”, em que os passos que sdo da coreografia sdo ensinados separadamente,
proporcionando a aprendizagem do jogador; o modo “perform it” em que a coreografia
completa é realizada por um jogador (duragdo de uma musica, de 2 minutos e 30segundos a 3
minutos); 0 “Challenge Mode” em que a dificuldade dos movimentos é aumentada com o
emprego de varios movimentos de alta velocidade; e o “dance battle” em que 0 jogo é
repetido duas vezes, sem intervalo, pois o objetivo deste modo € permitir uma competicdo
entre dois jogadores. Neste estudo foram utilizados os modos “perform it” e o “dance battle”.

Em todas as sessdes o protocolo de treinamento iniciou-se com aquecimento, no qual a
profissional de Educacdo Fisica primeiramente ensinava 0s movimentos e entdo se dangava o
modo “perform it”, totalizando 10min de aquecimento. Em seguida, 0 modo “dance battle”
era realizado, repetindo-se quatro vezes este modo, sem intervalos, totalizando 20 minutos. A
sessao finalizava com 10 minutos de relaxamento e respiragdo com as participantes sentadas
ou deitadas.

As mdasicas selecionadas foram: Funkytown, Galang’ 05, Down, Brick House, Jungle
Boogie, Days Go by. Cada musica foi realizada durante uma semana, alternadamente e na
ordem supracitada. A partir da sétima semana reiniciou-se a sequéncia desde a primeira
mausica, finalizando na 122 semana. Em todas as sessdes escolheu-se o nivel de complexidade

“facil”, para que os movimentos pudessem ser acompanhados pelas participantes (Quadro 1).
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Quadro 1 - Protocolo do Treinamento de Danga com Videogame, Curitiba — PR, 2016.

Jogo - Dance Central - XBOX 360 - Kinect
Semanas
Musica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
Funkytown | X X
Galang’ 05 X X
Down X X
Brick House X X
Jungle
Boogie X X
Days Go by X X
Progressao - Pouca LUZ, .
Exercicios sem colchonete . estroboscopica e
do luminosidade laser
Treinamento —
Exercicios sobre o colchonete

Para a escolha do tipo de jogo e a progressdo de treinamento, primeiramente foi
realizado estudo piloto com uma participante com idade de 62 anos utilizando o Console
Nintendo® Wii Fit e plataforma de equilibrio para a realizacdo dos exercicios. Foram
realizados exercicios durante 6 semanas com frequéncia de 3 vezes na semana e sessdo de 45
minutos. O protocolo de exercicios consistiu em aguecimento com atividade aerdbia seguido
por exercicios de poténcia de musculos da coxa e treino de equilibrio. Os jogos utilizados
foram: Walking, Island Cycling, Hula Hoop, Ski Jump, Soccer Heads, Ski Slalom e
Skateboarding. A pressédo arterial e a frequéncia cardiaca foram avaliadas antes e ap6s cada
sessdo de exercicio, sendo que a frequéncia cardiaca também foi monitorada durante toda a
sessdo de treinamento.

Para avaliar o efeito pré e pos 6 semanas de treinamento com videogame avaliou-se a
massa corporal, estatura, IMC, massa muscular (circunferéncia da panturrilha), poténcia
muscular de coxa (teste de levantar e sentar por 5 vezes); mobilidade (Timed up and Go -
TUG); risco de quedas (teste de velocidade da marcha), Escala de Equilibrio de Berg, Escala
de medo de cair, teste de preensdo manual e teste de sensibilidade de pés e maéos
(estesiometro).

O projeto piloto realizado inviabilizava a realizagdo dos exercicios em grupo, Vvisto
que a plataforma de equilibrio utilizada para o treinamento era de uso individual. Assim,
realizou-se novamente projeto piloto com Console XBOX® 360 — Kinect, trés vezes na
semana durante um més, com duracdo de 40 minutos. Oito idosas com idade acima de 65 anos
realizaram as primeiras avaliacOes, porém trés idosas participaram de todo o estudo. Utilizou-

se 0 jogo Dance Central. Foram escolhidas quatro musicas que envolvessem principalmente


http://fitgameforum.com/wiki/index.php/Island_Cycling
http://fitgameforum.com/wiki/index.php/Island_Cycling
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0s movimentos de agachamento e plantiflexdo de tornozelo, sendo uma musica utilizada para
cada semana. Primeiramente a coreografia da danca foi ensinada por profissional de Educacéo
Fisica, na sequéncia foi utilizado o modo “perform iz (10 minutos), uma vez, para que as
idosas familiarizassem-se com o equipamento e entdo foram realizadas quatro vezes
consecutivas o modo “dance battle’(20 minutos). Apos o término da execugdo do jogo foi
realizado 10 minutos de relaxamento. As musicas utilizadas foram: Funkytown, Galang’ 05,
Down e Brick House. As musicas Jungle Boogie e Days Go by foram testadas no ultimo dia
de treinamento piloto, para verificar a possibilidade de realizacdo das mesmas, devido a maior
dificuldade de execugdo de movimentos. A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca foram
avaliadas antes e apds cada sessdo de exercicio. A intensidade do treinamento foi verificada
pela Frequéncia Cardiaca e pela percepcao subjetiva de esforco utilizando a escala de Borg 6-
20 (BORG, 1982) apo6s 10, 20 e 30 minutos de exercicio com danca. As avaliacGes realizadas
antes e apos o treinamento foram: teste de levantar e sentar por 5 vezes (TLS5), velocidade da
marcha (VM) e Timed up and go (TUG).

Apbs a realizacdo deste segundo piloto, observou-se a viabilidade da realizacdo dos
exercicios com videogame em grupo e da progressdo de treinamento. Desta forma,
acrescentou-se as musicas Jungle Boogie e Days Go by e o protocolo de exercicios seguiu-se
como descrito anteriormente.

Para a selecdo das musicas seguiram-se as recomendacdes do Colégio Americano de
Medicina e Esporte para treinamento neuromotor (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009),
conforme seguem: realizacdo de exercicios que reduzam gradualmente a base de apoio;
movimentos que perturbem o centro de gravidade e ativem musculos posturais e realizagdo de
exercicios com diminui¢do dos impulsos sensoriais. Dessa forma, a sequéncia de musicas foi
escolhida para aumentar gradativamente a dificuldade de realizacdo dos movimentos, desde
apoio bipodal para unipodal; movimentos sem deslocamento para movimentos com mudanca
de direcdo: deslocamentos médio-lateral e anteroposterior; giros; diminuicdo da base de apoio
com movimentos de plantiflexdo e agachamentos (Figura 5).
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Figura 5 - Movimentos do Protocolo de Danga com Videogame.

A: Agachamento com base de apoio larga; B: Agachamento com base de apoio estreita; C: Agachamento
Unilateral; D: Apoio Unipodal; E: Deslocamento para lateral e cruzado; F: Plantiflexdo de tornozelo; G: Salto:
H: Agachamento com rotacéo.

Fonte: a autora
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Ainda com o objetivo de aumentar a complexidade do treinamento, a partir da sétima
semana, as participantes realizaram os exercicios sobre colchonete com 5 cm de espessura
(ISLAM et al., 2004), de 19 m? confeccionado com espuma de poliuretano e densidade 33
que suporta de 70 a 100kg. A luz ambiente foi reduzida para se diminuir o input visual das
participantes e a partir da décima semana adicionou-se perturbagao visual com a utilizagdo de

luz estroboscdpica e laser (Figura 6).

Figura 6 - Progressédo do Treinamento.

A: Danca sobre colchonete e luzes apagadas; B: Danca sobre colchonete, luzes apagadas e luz estroboscopica e
laser.

Fonte: a autora
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Para verificar a intensidade do treinamento realizou-se avaliacdo da frequéncia
cardiaca (FC) e da percepgdo subjetiva de esforco (PSE). A FC foi aferida com
frequencimetro (marca Polar) no inicio e no final da sessdo de treinamento (em repouso)
apenas para controle, apés 10 minutos de aquecimento (Momento 1), apdés o décimo
(Momento 2) e vigésimo (Momento 3) minuto da sessdo de jogo de danca. Foi utilizado o
calculo da porcentagem da FC de Reserva dos valores de FC obtidos nos momentos 1, 2 e 3.
Para o calculo da %FCrges utilizou-se a formula: [%FCres=((FCobtida- FCrep)/ FCres) X 100]
(GUDERIAN et al., 2010; PESCATELLO et al., 2014).

A PSE foi realizada por meio da Escala de Borg 6-20 (BORG, 1982) (ANEXO J). As
participantes foram instruidas no inicio de cada sesséo de exercicio a responder com relacéo a
sua percepcao de esforco ao exercicio em que 6 significa nenhum esforco, ou seja, repouso, e
0 escore de 20 significa 0 maximo esfor¢o, ou seja, 0 exercicio mais extenuante percebido
tanto em nivel cardiorrespiratorio, quanto muscular (MORISHITA et al., 2013). A PSE
também foi verificada nos momentos 1, 2 e 3.

Somente foram considerados para analise 0s momentos 2 e 3, pois foram 0os momentos
de maior exigéncia neuromuscular e cardiovascular durante o protocolo de danca. Os valores
de ponto de corte para intensidade de treinamento de acordo com a % FCges (bpm) e Borg
(pontos) foram respectivamente: muito leve (<30; <9); leve (30-39; 9-11); moderado (40-59;
12-13); vigoroso (60-89; 14-17); e proximo ao maximo (>90; >18) (PESCATELLO et al.,
2014). Para comparar a intensidade de treinamento sem e com colchonete foram consideradas
para a analise dos dados somente a terceira sessdo das semanas 1, 6 e 12.

A pressao arterial foi mensurada pelo método com estetoscépio (VI DBH, 2010),
usando esfigmomandmetro e estetoscopio (Premium) no inicio e no final da sess@o do jogo de
danca.

Ao GC ndo foi fornecida intervencdo sistematizada ao longo do periodo experimental.

Este foi instruido a manter as atividades usuais e foi avaliado antes e ap0s as 12 semanas.

3.4.9 Anélise Estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov e a media (+ desvio padrdo) foi calculada para os dados paramétricos e mediana
(minimo; maximo) para dados ndo paramétricos. O Teste t independente foi utilizado para
comparar as alteragcdes entre os grupos, usando o delta (A) dos valores do PT, AST e QM.

Para o célculo do delta subtraiu-se os valores obtidos no momento pos-experimental pelos
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dados obtidos no momento pré-experimental. Para as caracteristicas da amostra o Teste U de
Mann Whitney foi usado para quedas, AIVD, AVD e indice algofuncional de Lequesne para
joelho e quadril e para as outras varidveis iniciais foi utilizado o Teste t independente. Para
comparar a intensidade do treinamento entre as semanas 1, 6 e 12 foi utilizado o teste General
Linear Models - ANOVA para medidas repetidas, seguido de post hoc Tukey.

O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl) foi calculado para verificar a
confiabilidade intra-examinador para as medidas da AST. Considerou-se a concordancia
intra-avaliador entre 3 medidas consecutivas realizadas no primeiro dia e 3 medidas
consecutivas realizadas apds 1 més. O erro padrdo de medida (EPM) foi calculado para
verificar a confiabilidade das diferencas intra-avaliador para mensurar AST, considerando
EPM igual ao desvio padrdo das medidas obtidas multiplicadas pela raiz quadrada de um
subtraido do CCI (EPM=desvio padrao*\(1-ICC)) (PORTNEY; WATKINS, 2000).

Foi calculado também o tamanho do efeito (Effect size) para quantificar a magnitude
das diferencas da intervencdo (HAMACHER et al., 2011). O tamanho do efeito foi calculado
pela formula proposta por Cohen:

X, — %, (1)

Spooled

Em que d representa o tamanho do efeito, xt é a média do grupo treinamento e xc é a

média do grupo controle e Spooleq € calculado pela seguinte formula:

@
(n. — DS+ (n. — DS?

n; +n,

Spooled =

Em que n é o nimero de participantes do grupo e s € o desvio padrdo de cada grupo. O
t e o ¢, como na formula anterior correspondem ao grupo treinamento e controle,
respectivamente (NAKAGAWA; CUTHILL, 2007; TALHEIMER; COOK, 2002).

A classificacdo do tamanho do efeito foi considerada como d < 0,2 pequeno; 0,2 <d <
0,8 médio e valores maiores do que 0,8 como grande (COHEN, 1988).

O programa SPSS (versdao 20; SPSS, Inc.) foi utilizado para calcular o CCl e o
Microsoft Excel para o célculo do EPM. Todas as outras analises foram realizadas utilizando
0 programa Statistica (versdo 7; StatSoft, Inc.). Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 em

todos os testes estatisticos.
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3.5 Resultados

3.5.1 Caracterizagdo da Amostra

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. A média de idade da
amostra foi 70,2 £ 4,8 anos (GC 70,8 £ 5,5 anos; GT 67 £ 13,3 anos), o do GC e o GT foram
considerados peso normal pelo IMC (GC 28,1 + 4,1 kg/m?; GT 27,1 + 3,6 kg/m?). Dezessete
idosas (36%), sendo onze no GC (23%) e seis no GT (13%) relataram quedas nos 12 meses
precedentes ao inicio da pesquisa. As idosas ndo apresentaram alteracdo cognitiva pelo
MEEM (GC: 26,8 £ 2,9 pontos; GT: 27,8 + 2,2 pontos), eram moderadamente ativas pelo
PAH (GC: 53,1 + 13,9 pontos; GT: 55,8 + 11,5 pontos), independentes pela escala de Lawton
[GC: 21 (18;21); GT: 21 (17;21)] e Katz [GC e GT: 6 (5;6)]. Apresentavam poucos sintomas
em joelho [GC: 0,25 (0;5); GT: 0 (0;5)] quadril [GC: 0 (0;2); GT: 0 (0;6)] de acordo com o

questionario Algofuncional de Lequesne (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra, Curitiba — PR, 2016.

GC (n=25) GT (n=22) p
Idade (anos) 70,8+55 67 +13,3 0,22
Estatura (m) 1,56 + 0,05 1,53 £ 0,07 0,05
Massa Corporal (kg) 68,5+ 10,5 63+9,3 0,10
IMC (kg/m?) 281+41 27,1436 0,54
Quedas nos ultimos 12 11 (23%) 6 (13%) 0,32
meses (nUmero/%)
MEEM @ (pontos) 26,8+2,9 27,8+22 0,16
Sem comprometimento cognitivo
PAH ® (pontos) 53,1+ 13,9 55,8 + 11,5 0,41
Moderadamente ativas
AIVD © (pontos) 21 (18;21) 21 (17;21) 0,76
Independentes
AVD 9 (pontos) 6 (5;6) 6 (5;6) 0,54
Independentes
A-F Quadril © (pontos) 0(0;2) 0 (0;6) 0,29
Pouco acometimento
A-F Joelho © (pontos) 0,25 (0;5) 0 (0;5) 0,06

Pouco acometimento
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Resultados: Média = desvio padrdo e mediana (minimo;méximo). GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo
Controle; IMC: indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; PAH: Perfil da Atividade
Humana; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; AVD: Atividades de Vida Diéria; A-F Lequesne:
Teste Algofunctional de Lequesne. Pontos de corte: ® Bertolucci et al. (1994); ® Souza et al. (2006); ¢ Lawton et

al. (1982); “Katz et al. (1963); ® Marx et al. (2006); p<0,05 (teste t independente e teste U de Mann Whitney).

3.5.2 Efeitos do Treinamento

Com relagdo ao pico de torque (PT), verificou-se aumento de 8,5% do PT excéntrico
de quadriceps a 60°/s no GT [A GT: 10,7 + 13,3Nm vs A GC: 0,6 + 19,4Nm, p = 0,04], com

tamanho de efeito grande de 2,54. N&o houve diferencas significativas entre os grupos para

PT concéntrico de quadriceps e isquiotibiais a 60°/s e 180°/s; PT excéntrico de quadriceps a
180°/s e de isquiotibiais a 60°/s e a 180°/s (Tabela 2).



Tabela 2 - Pico de Torque lIsocinético, Curitiba — PR, 2016.
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GC (n=25) GT (n=22)
Pré Pos Pré Pos
MédiatDP ~ MédiatDP ~ MédiatDP ~ MédiatDP D p
A A A A
CONQ60°s  94,8+20,3 96,2+23,1 87,1£19,2  90,8+19,1
(Nm)
A 1,448,9 3,7+7,3 0,82 0,34
CONIT 60°/s  45,3+10,0 46,6+9,0 41,248,7 44,7+8,6
(Nm)
A 1,3%5,2 3,545,9 096 0,17
CONQ 64,2115 65,5+15,7 59,1112 64,0119
180°/s (Nm)
A 1,37,0 4,96,0 1,44 0,07
CONIT 40,1+8,3 41,5+7,4 35,149,1 38,8+7,0
180°/s (Nm)
A 1,5%5,6 3,8+6,1 097 0,17
ECCIT60°%s  91,7+14,4 91,7+16,0 81,9119  83,8+144
(Nm)
A 0,0+9,0 1,99,9 0,63 0,47
ECCQ60°s  132,7+30,4  1333#34,6  1252+183  1350+24,7
(Nm)
A 0,6+19,4 10,7+13,3 2,54 0,04*
ECCIT 86,5+14,6 85,7+16,7 76,4137  79,4+13,1
180°/s (Nm)
A -0,7 7,8 3,0+8,9 1,31 0,12
ECCQ 133,14#32,9  137,4432,2  127,2423,9  135,2+22,8
180°/s (Nm)
A 4,3+17,4 8,0+13,9 0,95 0,43

PT: Pico de Torque; DP: Desvio Padrdo; GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento;
CON: Concéntrico; ECC: Excéntrico; Q: Quadriceps; IT: Isquiotibiais; Nm: Newton

tamanho de efeito (Effect size). *p<0,05 (teste t independente).

A delta (p6s-pré);
meter. d: valor do

Verificou-se aumento de 1,27% na &rea de seccdo transversa (AST) de quadriceps [A
GT: 0,6 + 1,9cm® vs A GC: -0,4 + 1,0cm?, p = 0,02, CCI=0,99, EPM=0,49] com tamanho de
efeito grande de 0,86. Nao houve alteracOes significativas na AST de isquiotibiais (p>0,05)

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Area de Seccdo Transversa, Curitiba — PR, 2016.

GC (n=25) GT (n=22)
Pré Pds Pré Pds CCl EPM d p
MédiatDP MeédiatDP MédiatDP MeédiatDP
A A A A
ASTQ (cm?) 486+75 482+74 473+52 479+53
A 0410 06+19 099 049 086 0,02*
ASTIT (cm?) 260+35 258+34 248+49 253+48 098 0,53
A -02+1,3 0,53 1,2 0,67 0,05

DP: Desvio Padrdo; GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento; A: delta (pds-pré); CCI: Coeficiente de
correlagdo intraclasse; EPM: Erro Padrdo de Medida; AST: Area de Secgdo Transversa; Q: Quadriceps; 1T:
Isquiotibiais. d: valor do tamanho de efeito (Effect size). *p<0,05 (teste t independente).

Em relacdo qualidade muscular (QM) ndo foram observadas alteracGes significativas

(p>0,05) apds 12 semanas de treinamento de jogo de danca (Tabela 4).
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Tabela 4 - Qualidade Muscular, Curitiba - PR, 2016.

GC (n=25) GT (n=22)
Pré Pos Pré Pos d p
MédiaxtDP  MédiaxtDP MédiaxDP MédiaxDP
A A A A
MQ Q CON 1,95+0,30 1,99+0,37 1,85+0,36 1,90+0,38
60°/s (Nm/cm?)
A 0,04+0,19 0,06+0,17 0,05 0,81
MQ Q CON 1,32+0,18 1,36+0,26 1,25+0,22 1,34+0,23
180°/s
(Nm/cm?)
A 0,03+0,14 0,09+0,13 0,17 0,19
MQ Q ECC 2,75+0,51 2,78+0,64 2,67+0,34 2,85+0,48
60°/s (Nm/cm?)
A 0,04+0,40 0,19+0,29 0,26 0,14
MQ Q ECC 2,75%0,60 2,86+0,60 2,69+0,40 2,82+0,42
180°/s
(Nm/cm?)
A 0,11+0,35 0,14+0,31 0,05 0,8
MQ IT CON 1,75%0,40 1,81+0,34  1,69+0,34 1,80+0,40
60°/s (Nm/cm?)
A 0,06+0,22 0,11+0,26 0,10 0,43
MQ IT CON 1,56%0,36 1,62+0,31 1,44+0,37 1,55+0,27
180°/s
(Nm/cm?)
A 0,06+0,24 0,11+0,22 0,11 0,48
MQ IT ECC 3,570,64 3,59+0,70 3,39+0,70 3,37+0,62
60°/s (Nm/cm?)
A 0,02+0,36 -0,02+0,43 0,07 0,71
MQ IT ECC 3,36%0,64 3,35+0,71 3,15+0,63 3,20+0,60
180°/s
(Nm/cm?)
A -0,005+0,37 0,05+0,41 0,09 0,65

DP: Desvio Padrdo; GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento; QM: Qualidade Muscular (PT/AST); Q:
Musculo Quadriceps. CON: Concéntrico; ECC: Excéntrico; Q: Quadriceps; IT: misculo Isquiotibiais; A: delta
(pbs-pre). d: valor do tamanho de efeito (Effect size).

3.5.3 Intensidade do Treinamento

N&o houve diferenca significativa da FC obtida comparando os momentos 2 (apés 10
minutos de danca) e 3 (ap6s 20 minutos de danga) (p>0,05) e comparando as semanas 1, 6 e
12 (p>0,05), ou seja, quando os exercicios foram realizados sem e com colchonete.
Considerando a % FCges a intensidade foi leve a moderada [Semana 1, Momento 2: 54% +
25%, Momento 3: 51% + 24%; Semana 6, Momento 2: 38% + 13, Momento 3: 39% + 14%;
Semana 12, Momento 2: 38% + 14%, Momento 3: 40% + 18%]. Em relagdo a PSE nédo houve

diferenga significativa comparando-se as semanas 1, 6 e 12 (p>0,05), porém, a PSE aumentou
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no momento 3 em relagdo ao 2 [Semana 1, Momento 2: 12+3, Momento 3: 13+2; Semanas 6
e 12: Momento 2: 11+2; Momento 3: 12+2 (p=0,008) (Figura 7). Considerando estes

resultados o protocolo de danca com videogame foi realizado em intensidade leve a

moderada.
p=0,05
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r"a 40 g
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2 3 2 3 2 3
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p=0,008
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= 16
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2 3 2 3 2 3
B Semanal | Semana6 | Semanal2

Figura 7 - Intensidade do Treinamento.
A: Frequéncia Cardiaca (% FCres: porcentagem da Frequéncia Cardiaca de Reserva). B: Percepcao Subjetiva de
Esforco (PSE); u.a.: unidade arbitraria.

Considerando as 12 semanas de treinamento de danga com videogame realizado trés
vezes na semana totalizando 36 sessdes, as participantes realizaram a média de 31+4 sessdes,
conferindo taxa de participacdo ao treinamento de 86%. Uma participante foi excluida do GT

contribuindo para aderéncia ao treinamento de 96%.
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3.6 Discussao

O treinamento fisico com danca virtual realizado em intensidade leve a moderada
melhorou a fungdo muscular, detectada pelo aumento de 8,5% do PT excéntrico de quadriceps
e de 1,27% da AST de quadriceps. Ainda, a frequéncia de participacao das idosas foi de 86%
nas 36 sessoes e a aderéncia ao treinamento de 96%.

Estudos verificaram aumento da forca isométrica dos musculos dos membros
inferiores ap0s o0 uso de exergame. Gschwind et al. (2015) verificaram aumento da forca de
extensores de joelho em 24 idosos, de ambos os sexos, com média de idade de 80,1 £ 6,3 anos
que realizaram treinamento ndo supervisionado utilizando “KIN” exergames que consistia
em 3 exercicios de equilibrio e cinco exercicios de forgca. Os participantes eram orientados a
realizarem 120 minutos/semana de exercicios de equilibrio e 60 minutos/semana de exercicios
de forga, durante 16 semanas. Para progressao do treino, os participantes podiam aumentar o
nivel de dificuldade dos exercicios (incluindo um jogo de memdria para realizar dupla tarefa
para 0s exercicios de equilibrio) e aumentar o nimero de seéries, repeticdes e utilizar
caneleiras (1 a 3 kg) para os exercicios de forca.

Em outro estudo (KIM et al., 2013) verificaram aumento da forca muscular isométrica
dos musculos flexores, extensores, adutores e abdutores do quadril apds intervencdo nédo
supervisionada com exergame (XBOX 360®, kinect) com jogo ("The Your Shape Fitness
Evolved, software, Zen") que envolve movimentos de Tai-Chi e Yoga, em 18 idosos da
comunidade, com idade entre 65 e 75 anos, realizado durante 8 semanas, 3 vezes na semana,
com sessdes de 1 hora de duracao.

Em ambos os estudos (KIM et al., 2013; GSCHWIND et al., 2015), os idosos ndo
foram estratificados pelo sexo. Em contraste, este estudo foi conduzido somente com idosas,
permitindo demonstrar os ganhos especificos para mulheres. Além disso, a progressdo de
treinamento foi realizada com o aumento da dificuldade de realizagcdo dos movimentos a cada
semana e também com a utilizacdo de colchonete e a perturbacdo visual nas ultimas 6
semanas de treinamento. Neste estudo ndo houve uso de carga para a progressdo de
treinamento e mesmo assim, 0s exercicios de danga promoveram o aumento de PT excéntrico
de quadriceps a 60°/s.

Outro fator é que os estudos citados anteriormente verificaram aumento da forca
voluntaria isométrica e ndo torque isocinético concéntrico e excéntrico, comprometendo a
comparacao direta dos efeitos do treinamento. Além disso, observa-se que poucos estudos que

utilizaram exergames em idosos, avaliaram a for¢ga muscular dindmica dos membros
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inferiores, com equipamentos de dinamometria isocinética, considerado padrdo ouro para
avaliagcdo de torque muscular. A maioria tem verificado a forca por meio de testes funcionais
como teste de levantar de sentar (CHEN et al., 2012; DANIEL, 2012; LAVER et al., 2012;
MAILLOT; PERROT; HARTLEY, 2012; VAN DEN BERG et al., 2016) e forca isométrica
com spring gauge (medidor de peso) (NITZ et al., 2010; GSCHWIND et al., 2015). Kim et
al. (2013) utilizou dinamdmetro isocinético porém, para avaliacdo de forca isométrica. Sendo
que as avaliacdes dos torques musculares concéntricos e excéntricos sao imprescindiveis para
realizacdo das atividades de vida diaria e sdo fatores importantes relacionados a sarcopenia e
dinapenia observados no envelhecimento.

A danca requer alteracdo na base de suporte, mudancas de direcdo e rotacOes que
exigem contracBes concéntricas e excéntricas, que podem contribuir para o incremento da
funcdo muscular (PEREIRA; SCHETINO; MACHADO, 2010; SHIGEMATSU et al., 2002;
CEPEDA et al., 2015). O jogo de danga realizado no presente estudo requisitou
deslocamentos anteroposteriores, médio-laterais e rotacionais e progrediram para exercicios
de agachamento com giros e saltos 0 que pode ter promovido a contracdo excéntrica do
quadriceps.

O fato de os exercicios de danga serem realizados na postura ortostatica configura a
realizacdo de exercicio em cadeia cinética fechada, que estimula a co-contracdo dos musculos
quadriceps e isquiotibiais para manter a estabilidade das articulacdes (SOUSA et al., 20073;
NOBRE, 2012). Além disso, a realizacdo de exercicios sobre o colchonete favoreceu a
semiflexdo de joelho, para ajustar a estabilidade, promovendo ativacdo excéntrica do musculo
quadriceps, contribuindo para o0 aumento do PT.

O aumento o PT excéntrico pode ter contribuido para o incremento na AST de
quadriceps observado neste estudo. De acordo com Schoenfeld (2010) as acbes excéntricas
tém grande efeito sobre a hipertrofia muscular, devido ao aumento da tensdo ativa
desenvolvida por elementos extra miofibrilares em posicdo de alongamento, especialmente o
conteudo da matriz extracelular e titina, contribuindo para a resposta hipertréfica. Além disso,
teoriza-se que a superioridade hipertrofica de exercicio excéntrico ocorre devido a uma
inversdo do principio do tamanho de recrutamento, que resulta em fibras de contracdo rapida
sendo seletivamente recrutadas. H& também evidéncias de que as contracdes excéntricas
resultam em recrutamento adicional de unidades motoras anteriormente inativas, promovendo
a hipertrofia muscular (SCHOENFELD, 2010).

Frontera et al. (2003) verificaram associagéo entre a fibra muscular e a AST e a forca

em jovens em detrimento aos idosos. Porém, em idosos esta associagdo somente ocorreu
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quando foi realizado treinamento de forga 3 vezes na semana durante 12 semanas. Os autores
explicam estes achados pelo efeito do envelhecimento no mecanismo de mecanotransdugéo e
que estes resultados demonstram a relevancia da préatica de exercicios fisicos em idosos.

Um estudo (DELMONICO et al., 2009) acompanhou 1678 idosos independentes de
ambos 0s sexos ao longo de 5 anos e verificaram declinio de 3,2% na AST da coxa em
mulheres idosas (n=865) e 4,9% em homens idosos, representando uma perda de 0,64% e
0,98% em um ano, respectivamente. Comparando com os resultados deste estudo, o jogo de
danca realizado em intensidade leve a moderada durante 12 semanas aumentou 1,27% a AST
de quadriceps, superando a perda de massa muscular de 2 anos, mesmo o0s valores
encontrados por Delmonico et al. (2009) tendo sido na AST da coxa como um todo.

Frontera et al. (2000) verificaram perdas significativas na area de sec¢do transversa
com variacdo de 16,1% no musculo quadriceps e 14,9% nos isquiotibiais ao longo de 12 anos
nos mesmos idosos do sexo masculino (n=9) que possuiam idade inicial de 65,4 + 4,2 anos.
Estes resultados representam a perda de 1,34 % por ano no quadriceps e 1,24% por ano nos
musculos isquiotibiais. Assim, poderia se hipotetizar que em 3 meses, as idosas participantes
do presente estudo, aumentaram a AST equivalente ao valor da perda anual, porém Frontera
et al. (2000) avaliou a AST de idosos do sexo masculino o que limita esta comparacéo.

Além disso, comparando com exercicios tradicionais, como exercicios de forca,
poténcia e exercicios aerobios, varios estudos verificaram o aumento da AST apds
treinamento de forca em idosos. Tracy et al. (1999) verificaram aumento do volume de 12%
no musculo quadriceps de idosos saudaveis e sedentarios de ambos 0s sexos apds 9 semanas
de treinamento de forca (5 séries de 10-20 repeticdes), 3 vezes por semana. Frontera et al.
(2003) observaram aumento de 5,5% na area de sec¢do transversa do quadriceps e 40% de
aumento da for¢a muscular de extensores de joelho apds 12 semanas de treinamento de forca,
3 vezes na semana, em idosos saudaveis da comunidade de ambos os sexos (grupo controle
74,3 £ 3,8 anos e grupo exercicio 73,7 £ 3,4 anos). Harber et al. (2009) também verificaram
aumento de 12% do volume muscular do musculo quadriceps e 35% da forca muscular
isométrica de quadriceps, apds o treinamento aerdbico em bicicleta ergométrica baseado em
60-80% da frequéncia cardiaca de reserva (FCges), sSendo que na 5% semana de treinamento foi
atingido 80% da FCkges, realizado entre 3-4 vezes por semana, durante 12 semanas, em idosas
saudaveis (71 £ 2 anos). Comparando treino de for¢a (70%-90% 1RM) e de poténcia (30%-
50% 1RM), 2 vezes por semana, durante 16 semanas, em idosos, Wallerstein et al. (2012)
verificaram efeitos similares para treino de forca (42,7% e 22,3% para forca dinamica e

isometrica, respectivamente; e 6,5% na AST) e no treino de poténcia (33,8% e 17,1% para
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forca dindmica e isométrica, respectivamente; e 3,4% na AST). Estes estudos demonstram
que exercicios realizados com carga com intensidade de exercicio de moderada-alta,
frequéncia semanal de 3 vezes na semana e duracdo total do treinamento de pelo menos 9
semanas de treinamento, potencializaram o incremento da AST e da forca muscular de
quadriceps. Com a frequéncia semanal de 2 vezes, a duracdo total do treinamento deve ser
superior a 16 semanas, para verificar aumento mais expressivo de massa e for¢ca muscular. Os
achados deste estudo demonstram que treinamento neuromotor de intensidade leve a
moderada, com progressdo de treinamento e sem adicdo de carga extra, realizado 3 vezes na
semana durante 12 semanas promove aumento da AST e PT de quadriceps.

Além disso, é importante considerar que o jogo de danca realizado neste estudo foi
desafiador quando realizado com deslocamentos anteroposterior, médio-lateral e rotacionais,
agachamentos e saltos e, ainda foram realizados em cadeia cinética fechada o que pode ter
contribuido para estes resultados.

Apesar da QM néo ter apresentado alteragdes significativas neste estudo, ressalta-se
qgue os resultados encontrados para quadriceps concordam com aqueles relatados por
Delmonico et al. (2009). Os autores calcularam a QM utilizando os dados de torque
concéntrico de quadriceps (Nm) a 60°/s e o valor da &rea de seccdo transversa (cm?) obtida
pela analise das imagens de tomografia computadorizada e observaram diminuicdo da QM de
11,1% ao longo de 5 anos. Devido a QM ser diretamente proporcional a forca muscular
(QM=forca/massa) e inversamente proporcional a massa muscular (FRAGALA, KENNY;
KUCHEL, 2015), para ocorrer aumento da QM € necessario que ocorra aumento expressivo
da forca em relacdo a massa muscular. Delmonico et al. (2009) relataram que a perda de forca
muscular é mais rapida do que a reducdo concomitante de massa muscular e, mesmo
mantendo-se ou aumentando-se a massa muscular, pode ndo prevenir os declinios da forca
muscular no envelhecimento. A explicacdo para estes fatos baseia-se na altera¢do na ativacdo
neural dos extensores de joelho e/ou a diminuicdo da qualidade contrétil, que prejudicam a
geracdo de forga muscular de maneira mais expressiva do que a reducdo da massa muscular.

Ja para Fragala, Kenny e Kuchel (2015) a qualidade muscular esquelética refere-se a
capacidade do tecido muscular em executar a conducdo elétrica, contracdo e metabolismo.
Assim a qualidade muscular estd relacionada com a geracdo de forca muscular e a
funcionalidade no idoso. Dessa forma, € necessario avaliar o metabolismo e atividade
mioelétrica para melhor investigarem-se os fatores neuromusculares.

Ainda, Delmonico et al. (2009) reportaram que alteragdes na AST sdo preditores

independentes da forga no envelhecimento. Apesar disso, neste estudo observou-se o aumento
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do PT excéntrico e da AST de quadriceps ap0s o treino de danca com videogame. Conforme
anteriormente elucidado, o aumento do PT excéntrico pode ter favorecido o aumento da AST
de quadriceps (SCHOENFELD, 2010).

A intensidade de treinamento observada neste estudo foi de leve a moderada,
conferida tanto pela FC quanto pela PSE. Maillot, Perrot e Hartley (2012) utilizaram a Escala
de Borg-10 para verificar a PSE ap6s o término de cada sessdo de exercicio e monitoraram a
FC antes e apds os exergames (aerobios, equilibrio e cognitivos; Nintendo Wii Fit) e no
segunda, décimo segundo e vigésimo minutos de treinamento, realizado durante uma hora, 2
vezes na semana, durante 12 semanas em idosos de ambos os sexos, 70,43 £ 4,1 anos, e ndo
verificaram diferengas significativas na PSE e a média de FC durante o treinamento foi de
102,5 £ 7,9 bpm, que correspondeu a 41,5 + 9,5% da FCge, configurando intensidade
moderada de treino. Guderian et al. (2010) realizaram 1 sessdo de treinamento com duragéo
de 25 a 30 minutos em individuos de ambos os sexos, idade 58,8 + 8,8 anos para verificarem
respostas cardiovasculares e metabdlicas dos exergames aerobio e de equilibrio da Nintendo
Wii Fit. Obervaram que apds ~20minutos de exercicios, a FC média foi de 108,1 + 18 bpm,
que conferiu intensidade de treinamento moderada de 43,4 £+ 16,7% da FCges € a PSE (Borg-
10) 2,6 £ 0,9, correspondendo a intensidade leve.

Neste estudo verificou-se que ndo houve alteracdo da FC durante o treinamento, ou
seja, manteve-se estavel, enquanto que a PSE aumentou no momento 3 (20min de danca) em
relacdo ao 2 (10min de danca). Azevedo et al. (2016) observaram o comportamento similar, ja
qgue a PSE aumentou durante o exercicio, mesmo quando a FC ficou estabilizada, em
treinamento de circuito, em que foram realizados 6 exercicios em cada %FCyax: 50, 70 e 90%
em 30 mulheres jovens. A percepcdo de esforco é gerada a partir de comando motor do
cérebro enviado aos musculos com copia eferente enviada as areas sensoriais do cérebro,
sendo vias independentes e diferentes do feedback aferente periférico (AZEVEDO et al.,
2016; PEREIRA et al., 2014). Dessa forma, a PSE é gerada independentemente de outras
respostas fisioldgicas (exemplo: FC e consumo de oxigénio) e pode ser utilizada ndo apenas
para monitorar a intensidade do exercicio, mas também para detectar a tolerancia ao exercicio
(AZEVEDO et al., 2016).

Em treinamentos com exercicios fisicos com frequéncia de 3 vezes semanais € dificil
de manter a motivacdo de idosos (STUDENSKI et al. 2010; KIM et al., 2013; CHUANG et
al., 2015). No presente estudo a participacdo das idosas ao treinamento atingiu 86% das
sessOes, indicando que o tipo de exercicio pode ter contribuido para a aderéncia das idosas.

Maillot, Perrot e Hartley (2012) relataram aderéncia de 97,5% com treinamento de 12
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semanas, 2 vezes na semana e Duque et al., 2013 descreveram 97% de aderéncia em 6
semanas, 2 vezes na semana, ambos 0s estudos avaliaram o0s efeitos do treinamento com
realidade virtual em idosos. Apesar de esses estudos indicarem que com frequéncia inferior,
isto €, apenas 2x/semana, ou por periodo de treinamento menor, 6 semanas, a aderéncia a
prética de exercicios pode ser maior, neste estudo a aderéncia foi de 96% realizado 3 vezes na
semana, durante 12 semanas, indicando que o tipo de exercicio realizado pode ter contribuido
para a aderéncia das idosas. Além disso, o exercicio fisico realizado no presente estudo,
concorda com Kim et al., (2013) que relataram que treinamento fisico com videogame motiva
a participacdo e aumenta a concentracéo e a continuidade no exercicio. Além disso, exercicio
supervisionado pode melhorar a adesdo ao exercicio e a seguranca para os individuos
(PESCATELLO etal., 2014; TAKAHASHI et al., 2015).

Apesar dos achados neste estudo, observam-se algumas limitagdes como a néo
randomizacdo da amostra, 0 ndo cegamento dos avaliadores, falta de avaliacdo dos desfechos
apos 6 semanas de treinamento para comparar os resultados sem e com o uso de colchonete,

bem como avaliacdo da atividade elétrica muscular.

3.7 Conclusédo

O treinamento fisico de dangca com videogame causou hipertrofia muscular e
melhorou o pico de torque excéntrico de quadriceps. Além disso, a intensidade do
treinamento fisico foi de leve a moderada e o treinamento proporcionou boa taxa de
participacdo e aderéncia de idosas da comunidade.

Como aplicacdo clinica o treinamento com videogame pode ser prescrito para
aumentar a funcdo muscular e promover aumento da massa muscular em idosas da
comunidade. Sugere-se para pesquisas futuras, a realizacdo de estudos randomizados que
investiguem o tempo de reacdo e a atividade elétrica muscular para elucidar os efeitos do

treinamento fisico de danca com videogame sobre o0s aspectos neuromusculares.
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4 ESTUDO 2: EFEITOS DO TREINAMENTO DE DANCA COM VIDEOGAME NA
FUNCAO MUSCULAR ESQUELETICA, MEDO DE CAIR E SINTOMAS
DEPRESSIVOS DE IDOSAS CAIDORAS E NAO CAIDORAS DA COMUNIDADE

4.1 Introducgéo

As quedas sdo consideradas o maior problema de saude publica em idosos, com um
em cada trés idosos caindo pelo menos uma vez ao ano (SCHOENE et al., 2014). Podem ser
definidas como evento inesperado em que o individuo cai no solo ou em outro nivel inferior,
excluindo mudancas de posigdo intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros
objetos (WHO, 2010). Estdo associadas ao aumento da mortalidade, lesdes, diminuicdo de
independéncia e alteracdes psicoemocionais adversas relacionadas as lesdes e medo de cair
(SCHOENE et al., 2014; STEVENS; MAHONEY; EHRENREICH, 2014).

As causas das quedas em idosos sdo multifatoriais, relacionadas a fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos caracterizam-se por declinios no sistema sensério-motor, tais
como: visdo, equilibrio postural, funcdo vestibular, forca muscular nos membros inferiores e
tempo de reagdo, bem como alteracGes cognitivas, bem como dor, aspectos como medo de
cair e depressao, alteragdes na marcha e uso de medicamentos psicotrépicos (RUBENSTEIN;
JOSEPHSON, 2006; PIINAPPELS et al., 2008; CALLISAYA et al., 2009;: GUIMARAES;
FARINATTI, 2005; MELZER et al., 2004; LEONARD et al., 1997; DELBAERE et al.,
2009; IINATTINIEMI et al., 2009; GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 2012). Os
extrinsecos sdo caracterizados por aspectos sociais € ambientais (pisos escorregadios, tapetes
ou tacos soltos, iluminacgéo inadequada, objetos espalhados pelo chdo, escadas sem corriméo e
animais soltos) (CLEMSON et al., 2008). O risco de cair aumenta de acordo com 0 ndmero
de fatores de risco presentes e com a idade (IINATTINIEMI et al., 2009).

O exercicio fisico deve ser incluido para prevencdo de quedas em idosos da
comunidade (JAGS 2010). Entretanto, a baixa taxa de aderéncia aos exercicios e 0 rapido
declinio de seus efeitos no periodo de destreinamento sdo fatores comuns relacionados em
estudos realizados com o objetivo de diminuir e/ou prevenir quedas em idosos. Assim,
intervencdes com exercicio fisico que estimulem a aderéncia em longo prazo podem
maximizar as estratégias para prevencao de quedas (SCHOENE et al., 2014).

Os exercicios realizados com interface virtual tém sido bastante empregados nos
ultimos anos. Fato demonstrado pelo numero de revisfes da literatura realizadas nos ultimos

anos acerca do tema, especificamente para a populacdo idosa (MOLINA et al., 2014,
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RODRIGUES et al., 2014; BRITO-GOMES et al., 2015). Os estudos relatam a caracteristica
motivante desta modalidade de treinamento em relacdo aos exercicios tradicionais, bem como
dos efeitos do treinamento na melhora do equilibrio, funcionalidade, fatores cognitivos,
sintomas depressivos, medo de cair e a forca muscular. Entretanto, Gschwind et al. (2015)
salientam a necessidade de realizacdo de mais pesquisas antes de se recomendar exergames
como uma estratégia de prevencdo de quedas. Alguns estudos ndo relatam as circunstancias e
consequéncias das quedas, a intensidade do treinamento de equilibrio, a descricdo do
programa de treinamento e os desfechos de medo de cair e sintomas depressivos (EL-
KHOURY et al., 2013).

Além disso, sintomas depressivos sdo condi¢Bes ligadas a diminuicdo de fatores
cognitivos e desempenho motor o que aumenta o risco de quedas em idosos (SCHOENE et
al., 2015).

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivos Gerais

Avaliar o efeito do treinamento de danca com videogame na funcdo muscular
esquelética, medo de cair e sintomas depressivos em idosas caidoras e ndo caidoras residentes

na comunidade.

4.2.2 Objetivos Especificos

— Comparar o pico de torque isocinético concéntrico e excéntrico dos musculos
quadriceps e isquiotibiais entre idosas caidoras e ndo caidoras.

— Comparar a area de seccao transversa dos musculos quadriceps e isquiotibiais entre
idosas caidoras e ndo caidoras.

— Comparar a funcionalidade entre idosas caidoras e ndo caidoras.

— Comparar os sintomas depressivos e 0 medo de cair entre idosas caidoras e ndo
caidoras.

— Correlacionar o pico de torque com sintomas depressivos e com medo de cair.

— Correlacionar os sintomas depressivos com funcionalidade e com medo de cair.

— Correlacionar o medo de cair e funcionalidade
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4.3 Hipoteses

H1) O treinamento de danca com videogame aumenta o pico de torque 60°s concéntrico e
excéntrico de quadriceps e isquiotibiais em idosas caidoras e ndo caidoras.

H2) O treinamento de danca com videogame aumenta o pico de torque 180°%s concéntrico e
excéntrico de quadriceps e isquiotibiais de maneira mais expressiva em idosas caidoras
quando comparado com ndo caidoras.

H2) O treinamento de danca com videogame aumenta a area de seccdo transversa de
quadriceps e isquiotibiais em idosas caidoras e ndo caidoras.

H3) O treinamento de danga com videogame melhora a funcionalidade em idosas caidoras e
ndo caidoras.

H4) O treinamento de danca com videogame diminui os sintomas depressivos e 0 medo de

cair em idosas caidoras.

4.4 Métodos

O tipo de estudo, consideragdes éticas em pesquisa e 0s critérios para o recrutamento
das participantes foram descritos no capitulo 3 (item 3.4.1). Neste estudo foram consideradas
caidoras as participantes que relataram pelo menos um episddio de queda no periodo pre-
experimental e também aquelas que ndo haviam relatado quedas nos 12 meses antes do inicio
do estudo, mas cairam durante o periodo de 12 semanas experimentais. E como ndo caidoras
as que ndo relataram quedas nos periodos citados anteriormente.

Apbs as 95 exclusdes das 147 idosas elegiveis para o estudo, 52 idosas foram
divididas em GT (n=23) e GC (n=29), sendo sete caidoras no GT e 12 caidoras no GC. Uma
caidora do GT foi hospitalizada durante o periodo experimental devido apresentar dores em
articulagbes. Trés participantes do GC (duas ndo caidoras e uma caidora) desistiram de
realizar as avaliacbes poOs-treinamento e uma idosa néo caidora ndo realizou todos os testes na
reavaliacdo. Sendo assim, uma participante do GT e quatro do GC foram excluidas,
totalizando 47 idosas que participaram de todo o estudo, 22 realizaram exercicios de danca
com videogame durante 12 semanas (GT caidoras e GT ndo caidoras) e 25 mantiveram suas
atividades cotidianas durante 12 semanas (GC caidoras e GC néo caidoras).

Durante o periodo experimental cinco idosas consideradas ndo caidoras no periodo
pré-treinamento, sendo quatro do GT e uma do GC, relataram quedas. Assim, 22 idosas no
GT (10 caidoras e 12 nédo caidoras) e 25 no GC (12 caidoras e 13 ndo caidoras) foram
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consideradas para a analise de dados. A Figura 8 descreve o delineamento e o fluxograma do

estudo.
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Figura 8 - Desenho experimental e Fluxograma do estudo 2.
GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento; NC: N&o Caidoras; C: Caidoras
Fonte: a autora

4.4.1 Procedimentos e Instrumentacéo

As avaliacbes clinica, antropométrica, aplicacdo de questionarios (MEEM, PAH,
Algofuncional de Lequesne, AIVD e AVD), pico de torque concéntrico e excéntrico de
quadriceps e isquiotibiais, area de secc¢do transversa de quadriceps e isquiotibiais, bem como a
descricdo do protocolo de treinamento foram descritos capitulo 3 (item 3.4.3 a 3.4.7). O pico
de torque isocinético, a ressonancia magnética, testes funcionais e questionarios sobre
sintomas depressivos e medo de cair foram realizados antes e apds 12 semanas experimentais.
Além disso, foi realizada averiguacdo sobre historico de quedas e questionamento sobre
avaliagdo individual de satde no periodo de 12 meses anteriores ao inicio do estudo e ao

longo das 12 semanas.
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4.4.2 Historico de Quedas e Avaliacdo Individual de Saude

Com relacdo ao historico de quedas, foi questionado as idosas se elas cairam nos
ultimos 12 meses e/ou no periodo experimental, bem como foi questionado qual a causa da
queda, que tipo de repercussdo a queda gerou, isto é, contusdo, fraturas, ou outra
intercorréncia; e o local onde o evento ocorreu: dentro ou em local externo a casa ou em local
publico. O historico de quedas foi questionado antes e ap6s 12 semanas (BENTO et al., 2010;
STEVENS; MAHONEY; EHRENREICH, 2014) (APENDICE C) e foi apresentado neste
estudo como caracterizagdo da amostra.

A autopercepcdo da salde tem se mostrado um método confiavel sendo considerado
como um indicador de sobrevivéncia em idosos, pois pode predizer o declinio funcional
(STUDENSKI et al., 2011). Para avaliagdo individual da satde foi questionado a idosa: “Em
geral vocé diria que sua saude é: Excelente () Muito Boa ( ) Boa ( ) Ruim ( ) Muito
Ruim () (ANEXO H) (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

4.4.3 Avaliacdo Funcional

Foram realizados teste de forca e poténcia funcional dos membros inferiores [“Teste
de Levantar e Sentar”], mobilidade Funcional [Timed Up and Go Test]; Velocidade da
Marcha (testes de 10 metros) e Forca de Preensdo Manual (APENDICE B).

a) Teste de Levantar e Sentar (TLS) Cinco Vezes

O TLS pode ser utilizado para estimar a forca e poténcia funcional de membros
inferiores e possui forte correlagdo com risco de quedas e desordens relacionadas ao sistema
de controle postural (BUATOIS et al., 2008; BOHANNON, 2006). O teste consiste na
medida do tempo necesséario para que o individuo execute cinco vezes a fungdo de levantar e
sentar em uma cadeira estofada e sem bracos (Figura 9). A participante iniciou o teste na
posicao sentada com tronco apoiado no encosto da cadeira e 0s bragos cruzados posicionados
a frente do corpo. Em seguida a idosa foi requisitada a realizar as cinco repeticdes o mais
rapido possivel. O tempo foi cronometrado a partir do sinal “vai” até o término da execugdo
das cinco repeticbes por meio de um crondémetro digital (WTO38 DLK SPORTYS)
(BOHANNON, 2012).
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Figura 9 - Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes.

Fonte: a autora

Foi utilizado o ponto de corte proposto por Buatois et al. (2008) de 15 segundos para
avaliar o risco de quedas recorrentes. Para analisar a forca/poténcia dos membros inferiores
foi utilizado os pontos de corte descritos por Bohannon (2012): 60 a 69 anos: 11,4 segundos;
70 a 79 anos: 12,6 segundos; 80 a 89: 14,8 segundos.

b) Mobilidade Funcional

A mobilidade funcional e risco de queda foram avaliados por meio do teste Timed up
and go (TUG) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; ALEXANDRE et al., 2012), que
consiste em levantar-se de uma cadeira sem a ajuda dos bracos e andar em ritmo confortavel e
seguro a uma distancia de trés metros, dar a volta, retornar e sentar. O teste iniciou ap6s o
comando verbal “ja” e o tempo foi cronometrado (em segundos) até o momento em que a
participante apoiou novamente o dorso na cadeira (Figura 10). O teste foi realizado uma vez
para familiarizacdo e uma segunda vez para tomada de tempo. Foi solicitado que a idosa

realizasse o teste no seu passo confortavel (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
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Figura 10 - Mobilidade Funcional - Timed Up and Go (TUG).

cadeira sem a ajuda dos bracos e andou em ritmo confortavel e seguro a uma distancia de trés metros. D e E: deu
a volta no cone e retornou. F: posicdo final, participante sentada com o dorso apoiado no encosto da cadeira.
Fonte: a autora

Foram considerados os seguintes pontos de corte para o TUG: 60-69 anos: 8,1 (7,1-
9,0) segundos; 70-79 anos: 9,2 (8,2-10,2) segundos; 80-99 anos: 11,3 (10,0-12,7) segundos
(BOHANNON, 2006). Ser4 também considerado 12,47-12,7s para classificar com risco de
quedas idosas ja caidoras (ALEXANDRE et al., 2012; BISCHOFF et al., 2003).

¢) Velocidade da Marcha

Studenski et al. (2010) encontraram relacdo entre a velocidade da marcha de idosos
com sua sobrevida. Diferentes metodologias sdo utilizadas para aferir a velocidade da marcha.
Para o presente estudo foi utilizado o Teste de 10 metros (GRAHAM et al., 2008; ROGERS
et al., 2003), no qual a distancia de 10 metros foi demarcada no chdo em quatro posicgdes:

marco zero metro, 2 metros, 8 metros e 10 metros (Figura 11) e cones foram utilizados para
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demarcar o inicio e o final do trajeto. A participante posicionou-se no marco zero e apos o

comando verbal “ja” caminhou a distancia de 10 metros em linha reta, até chegar a0 marco de

10 metros.

Fonte: a autora

O teste foi realizado trés vezes e o crondmetro acionado quando a idosa atingiu o
marco de dois metros e desacionado quando atingiu 0 marco de 8 metros, pois 0s primeiros e
0s ultimos dois metros sdo considerados os momentos de aceleracdo e desaceleracdo da
marcha. Assim, a distancia de seis metros percorrida foi dividida pelo tempo fornecendo a
medida da velocidade da marcha (m/s). Foi solicitado que a idosa caminhasse em seu passo
normal (GRAHAM et al., 2008; ROGERS et al., 2003). Foi considerada velocidade adequada
e sem risco de quedas valor maior que 1m/s (STUDENSKI et al., 2011).

d) Forca de Preensédo Manual

A forga de preensdo manual tem sido utilizada com uma ferramenta de baixo custo e
de facil aplicacdo para determinar perda de forca e fungcdo muscular de membros superiores,
fatores cruciais no desenvolvimento de tarefas rotineiras do dia-a-dia (AMARAL; MANCINI;
NOVO JR, 2010). O dinamdmetro manual € um instrumento valido, confiavel, de féacil
aplicacdo para a detecgdo de forca de preensdo manual maxima (ABIZANDA et al., 2012).
Para a medicdo da forca muscular da méo foi utilizado o dinamémetro manual Saeham com

mesmas especificacdes que 0 JAMAR, calibrado e certificado. As participantes posicionaram-
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se sentadas com os pés apoiados no chédo, quadris e joelhos a 90° de flexdo e sem apoios nos
bracos. Os ombros foram posicionados em aducdo e em rotacdo neutra. O cotovelo foi
posicionado a 90° de flexdo, com o antebraco e punho em posicdo neutra (Figura 12). Foi
solicitada a realizacdo de trés movimentos maximos com um minuto de descanso entre eles
(COELHO et al., 2010).

Figura 12 - Teste de Forga de Preensdo Manual.
Fonte: a autora

A média das trés contracdes, em kilograma forca (kgf), foi utilizada para a analise dos
dados. Consideraram-se os pontos de corte de acordo com a faixa etaria em mulheres
conforme segue no Quadro 2 (BARBOSA et al., 2006).

Quadro 2 - Valores de Referéncia para Forca de Preensdo Manual, Curitiba — PR, 2016.

Valores de referéncia para FPM - Mulheres
Faixa Etaria Valor corte de forca de preensdo manual
60-64 anos 20,83 + 5,42 kgf
65-69 anos 19,52 + 5,16 kgf
70-74 anos 18,35 + 4,91 kgf
75-79 anos 17,45 + 4,87 kgf
>80 anos 13,25 + 4,87 kgf
Mulheres > 60 anos 19,01 + 5,65 kgf

FPM — Forca de Preensdo Manual; kgf — kilograma forca.

4.4.4 Geriatric Depression Scale

Para a avaliagdo dos sintomas depressivos foi utilizada a Geriatric Depression Scale

(GDS) com 30 questdes. A GDS foi traduzida e validada para o portugués brasileiro, e os



86

autores demonstraram que a escala apresentou alta sensibilidade e especificidade (STOPPE
JR et al., 1994) (ANEXO I).

A GDS é composta por 30 questdes em que a participante responde sim ou ndo para
indicar sintomas depressivos. Foi adotado o ponto de corte de 10 pontos, sendo que mais do
que essa pontuacdo indica a presenca de sintomas depressivos clinicamente significativos e
suspeita de depressdo (SOUSA et al., 2007b).

4.4.5 Escala de Medo de Cair — Falls Efficacy Scale International Brazil

O medo de cair foi avaliado pela escala Falls Efficacy Scale — (FES-I Brasil), em que
as idosas foram questionadas sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com respectivos escores de 1-4 pontos em que um significa pouco preocupagao em
cair e 4 significa preocupacédo extrema em cair (ANEXO H). O escore final pode variar de 16,
(auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacdo extrema). Os escores >23 sdo identificados
como associacdo com histérico de queda esporadica e >31 pontos com associacdo com queda
recorrente (CAMARGOS et al., 2010). Pontuacdo > 23 também indica muita preocupagdo em
cair (DELBAERE et al., 2010).

4.4.6 Anélise estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov e a média (£ desvio padrdo) foi calculada para os dados paramétricos e mediana
(minimo; maximo) para dados ndo paramétricos. Para as caracteristicas da amostra foram
comparados GT caidoras vs GC caidoras e GT ndo caidoras vs GC néo caidoras. Foi realizado
0 Teste t independente para idade, massa corporal, estatura, IMC, MEEM e PAH, e o Teste U
de Mann Whitney para AIVD, AVD, dor e funcdo em quadril e joelho e avaliacdo individual
de saude.

Para comparar os efeitos do treinamento sobre o PT, AST, funcionalidade, GDS e
FES-1 nos grupos GT caidoras vs GC caidoras e GT ndo caidoras vs GC n&o caidoras foi
realizado o teste ANOVA fatorial two way e post hoc Tukey utilizando os valores do delta.
Para o calculo do delta subtraiu-se os valores obtidos no momento pds-treinamento pelos
dados obtidos no momento pré-treinamento. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 em
todos os testes.
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O coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI) e erro padrdo de medida (EPM) para os
dados da AST foram calculados, bem como foi realizado o calculo do tamanho do efeito para
quantificar a magnitude das diferencas da intervencdo. A descricdo destes testes consta no
capitulo 3 (item 3.4.8).

O teste de correlacdo de Spearman foi realizado entre o pico de torque com sintomas
depressivos e com medo de cair, entre os sintomas depressivos com funcionalidade e com
medo de cair e entre 0 medo de cair e funcionalidade. Quando a correlagéo foi de moderada a
alta (r>0,50) a regressao linear foi realizada.

O programa SPSS (versdo 20; SPSS, Inc.) foi utilizado para calcular o CCl e o
Microsoft Excel® para o calculo do EPM. Todas as outras andlises foram realizadas

utilizando o programa Statistica (versdo 7; StatSoft, Inc.).

4.5 Resultados

4.5.1 Caracterizacdo da amostra

A média de idade da amostra de caidoras foi GC: 73,6 £ 5,4 anos; GT: 69,8 + 4,3
anos, p=0,09 e ndo caidoras foi GC: 68,7 + 4,8 anos; GT: 68,9 £ 3,3 anos, p=0,88. As idosas
ndo apresentaram alteracdo cognitiva pelo MEEM, foram classificadas como inativas e
moderadamente ativas. Todos os grupos foram considerados independentes tanto pela escala
de Lawton quanto pela escala de Katz. Apresentaram pouco comprometimento algofuncional
em quadril e joelho na escala de Lequesne. Com relacdo a avaliacdo individual de saude a

maioria das idosas consideraram sua saude como “boa” (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caracterizacdo da Amostra Caidoras e Nao Caidoras, Curitiba — PR, 2016.

Caidoras Nao Caidoras
Variaveis GC GT p GC GT p
(n=12) (n=10) (n=13) (n=12)
Idade (anos) 736+54 69,8+43 0,09 | 68,7+48 68,9 + 3,3 0,88
Estatura (m) 1,57+0,1 152+01 013 | 1,56+0,0 153+0,1 0,25
Massa Corporal (kg) 67,0+8,7 62,3+89 0,22 | 684+111 63,8 £ 10,0 0,28
IMC ® (kg/mz) 27225 27,1+39 092 | 28,144 27,034 0,49
MEEM ® (pontos) 269+27 27,030 094 | 265+32 284+172 0,05
Sem Comprometimento Sem Comprometimento
Cognitivo Cognitivo
PAH © (pontos) 560+122  48+121 0,13 | 497155  623+56  0,01*
Moderadam. Inativas Inativas Moderadam.
ativas ativas
AIVD “ (pontos) 21(19;21)  21(17;21) 0,77 | 21(18;21) 21 (20:21) 0,42
Independentes Independentes
AVD © (pontos) 6 (5;6) 6(56) 047 | 6(5:6) 6 (6:6) 0,03#
Independentes Independentes
A-F Quadril ® (pontos) 0(0;2) 0,5(0;6) 037 | 0(0;1,5) 0(0;3) 0,39
Pouco acometimento Pouco acometimento
A-F Joelho @ (pontos) 0,25 (0;3) 05(0;5) 062 | 0(0:5) 0 (0;4,5) 0,60
Pouco acometimento Pouco acometimento
Excelente 1 (8,3%) 0 0,91 | 3(23,1%) 1 (8,3%) 0,32
Muito Boa | 5 (41,7%) 2(20%) 0,28 | 4(30,8%) 3 (25%) 0,75
Estado Geral
de satde Boa 6 (50%) 7(70%) 0,35 | 6 (46,2%) 8 (66,7%) 0,31
Ruim 0 1 (10%) 0,27 0 0 --
Muito 0 0 -- 0 0 --
Ruim

Resultados em Média + Desvio Padrdo e Mediana (minimo;maximo); GT: Grupo Treinamento; GC: Grupo
Controle; IMC: indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; PAH: Perfil da Atividade
Humana; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; AVD: Atividades de Vida Diaria; A-F Lequesne:
Teste Algofunctional de Lequesne. Moderadam.: Moderamente. Pontos de corte: 2SABE, 2003; ° Bertolucci et
al. (1994); ® Souza et al. (2006); @ Lawton et al. (1982); ¢ Katz et al. (1963); f Marx et al. (2006); *p=0,01, teste t
independente; #p=0,03, teste U de Mann Whitney.

O numero de quedas que ocorreram nos Ultimos 12 meses relatadas pelo GC caidoras
no momento pré foi: uma queda (n=8), 2 quedas (n=2), 3 quedas (n=1). Durante as 12
semanas experimentais uma participante que n&o havia caido antes do inicio do estudo relatou
uma queda, e uma participante caidora relatou mais uma queda, considerada como caidora
recorrente. As causas das quedas foram: tropeco, escorregdo, colisio com outra pessoa,
tontura e falta de atencdo. A localizagéo das quedas foi: local externo da casa (5,9%), local
interno da casa (29,4%) e em locais publicos (64,7%). As consequéncias das quedas foram:
fratura de costela (5,9%), fratura de punho (5,9%) e contusdo (88,2%).

No GT caidoras, 0 numero de quedas relatadas nos Gltimos 12 meses no momento pré

foi: uma queda (n=1), 2 quedas (n=2), 3 quedas (n=1) e 4 quedas (n=2). Durante as 12
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semanas experimentais 4 idosas que ndo haviam caido antes do inicio do estudo relataram
uma queda cada uma e 2 idosas caidoras recorrentes relataram uma queda cada uma. As
causas das quedas foram: tropeco, escorregdo, violéncia doméstica e entorse de tornozelo. A
localizacdo das quedas foi: local externo da casa (18,2%), local interno da casa (36,4%) e
locais publicos (45,4%). As contusfes representaram 100% das consequéncias das quedas
(Tabela 6).

Importante ressaltar que nenhuma participante do GT caiu durante as sessdes de

treinamento.

Tabela 6 - Histdrico de quedas, Curitiba — PR, 2016.

Histdrico de Quedas GC Caidoras (n=12) GT caidoras (n=10)
Pré- 12 semanas Pré-treino* 12 semanas
treino*  experimentais experimentais
Numero de quedas
1 queda n=8 n=2 (caidora n=1 n=2 (caidoras
recorrente e recorrentes)
nova caidora) n=4 (novas
caidoras)
2 quedas n=2 -- n=2 -
3 quedas n=1 - n=1 --
4 quedas - -- n=2 -
Total de quedas 15 2 16 6
Local das quedas
Em casa: local externo - 1 queda 1 queda 3 quedas
Em casa: local interno 4 quedas 1 queda 8 quedas --
Locais publicos 11 quedas - 7 quedas 3 quedas
Causas das quedas
Tropego 8 quedas - 8 quedas 2 quedas
Escorregéo 4 quedas 1 queda 6 quedas 2 quedas
Falta de atencéo 2 quedas -- -- -
Colisdo com outra pessoa 1 queda -- -- -
Tontura - 1 queda - --
Sincope -- -- 1 queda -
Entorse de Tornozelo - - 1 queda 1 queda
Violéncia doméstica - - - 1 queda
Consequéncias das quedas
Fratura de Punho 1 - - --
Fratura de Costela 1 - - --
Contusdo 13 2 16 6

Pré-treino*: quedas que ocorreram nos 12 meses anteriores ao inicio da pesquisa; n: nimero de pessoas.
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4.5.2 Efeitos da intervencao

Os sintomas depressivos diminuiram no GT caidoras em relacdo ao GC caidoras [A
GT caidoras: -4 + 2 pontos vs A GC caidoras: 1 = 2 pontos, p = 0,0001] e o tamanho de efeito
foi grande de 3,71; e em relacdo ao GT ndo caidoras [A GT caidoras: -4 £ 2 pontos vs A GT
ndo caidoras: -1 = 1 pontos, p = 0,04]. Ndo foram encontradas diferencas significativas na
AST (CCI=0,99, EPM=0,49) funcionalidade e medo de cair (p>0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 — Sintomas Depressivos, Medo de cair, Funcionalidade e Area de Seccdo
Transversa, Curitiba — PR, 2016.

Caidoras N&ao Caidoras
Variaveis G(; (_n=12) GT (_n=10) d G(; (_n=13) GT (_n:12) d
MédiatDP  Média+DP MédiatDP  Média+DP
GDS Pré 4+3 10+4 6+3 4+5
(pontos)  pgs 5+3 6+3 4+3 3+4
A 142 4+2*% 371 242 1+1 0,85
FESI  Pré 24+5 24+ 3 23+5 23+4
(pontos)  pgs 23+4 23+4 21+3 21+4
A 2+3 1+4 0,56 3+4 2+4 0,52
FPM Pré | 241+43  199+40 21,9+35  215+31
(kgf) Pos | 233+47  204+44 225+47  20,1+3.2
A -0,8+2,1 06+21 1,01 | 06+24 14+09 161
TLS(s) Pré | 97%22  102+23 90+15 92+13
P6s | 9,9+20 90+23 89+172 9,1+1,2
A 02+1,7 12+20 108| -01+10  -01%12 0,00
TUG(s) Pré | 81%15 92+16 8,0+0,9 84+12
P6s | 80+1,0 83+1,3 77406 83+172
A 02+14  -09+13 063 | -02+07  -01+07 0,12
VM Pré | 142+026 1,234+025 136+0,13 130+0,17
(Mfs)  pos | 1,39+018 1,28+0,15 1,40+0,12  1,31+0,14
A |-004+018 -0,06+0,18 005 | 004+007 001+010 0,11
ASTQ Pré | 500+76 444+39 473+75 49751
€M) pss | 49570 451440 47079  502+53
A 05+1,1 07+15 1,11 | -03+10 05+22 066
ASTIT Pré | 264+35 232+31 256+35  261+58
€M) pes | 261436  236+34 255433  267+54
A 03+1,1 04+16 064 | -01+15 06+09 066

Resultados: média  Desvio Padrdo; GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento; A: delta (pds-pré); FPM:
Forca de Preensdo Manual; TLS: Teste de Levantar e Sentar; TUG: Timed-Up and Go; VM: Velocidade da
Marcha; kgf: kilograma forga; s: segundos; m/s: metros por segundo; AST: Area de Secgdo Transversa; Q:
Quadriceps; IT: Isquiotibiais; GDS: Geriatric Depression Scale; FES-I: Falls Efficacy Scale International-
Brazil. d: Tamanho de efeito. ANOVA, post hoc Tukey: *p=0,0001, GT caidoras e GC caidoras; #p=0,04, GT
caidoras e GT ndo caidoras.
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Com relacdo ao PT de torque, observou-se aumento do PT excéntrico de isquiotibiais
a 180°/s no GT ndo caidoras em relagdo ao GC ndo caidoras [A GT ndo caidoras: 4,7 *
10,2Nm vs A GC ndo caidoras: -4,0 £ 6,6Nm, p = 0,04] e tamanho de efeito grande de 3,14.
Porém, ndo foram encontradas alteracbes do PT concéntrico e excéntrico de quadriceps a
60°/s e a 180°/s, PT concéntrico e excéntrico de isquiotibiais a 60°/s e concéntrico de
isquiotibiais a 180°/s em nenhum dos grupos analisados (p>0,05) (Tabela 8).

Tabela 8 - Pico de Torque de Quadriceps e Isquiotibiais em Caidoras e Ndo Caidoras,
Curitiba - PR, 2016.

Caidoras Né&o Caidoras

Pico de GC(n=12)  GT (n=10) d GC(n=13) GT(=12) d
Torque
QCON Pré | 970+188 786+14,4 928+221  942+20/4

60°/s Pés | 97,7+183  853+16,7 949+276  953+205

(Nm) A 0,7+79 6764 2,34 21+7,9 12+73 0,34
ITCON Pré | 445+114  369+656 46,1+9,0 448+838

60°/s Pés | 46,2+9,6 41,5+9,0 46,9 + 8,8 473+76

(Nm) A 1,8+5,6 46+7,0 1,18 0,8+56 26+50 0,81
QCON Pré | 639+83 55,4 +9,0 646+142  622+123

180°/s Pés | 658+135  604+118 653+180  67,0+11,6

(Nm) A 19+7,7 49+509 1,20 08+77 48+63 157
ITCON Pré | 408+85 33,3%5,6 39,5+ 8,3 36,5+ 11,3

180°/s  pgs | 42,2+8,3 37,9+8,0 41,0+6,38 39,7+6,4

(Nm) A 1,4+4,2 4,6 + 4,6 1,60 1,5+ 4,2 31+73 0,70
ITECC Pré | 926+16,6  802+153 90,9+ 12,6 83,2+8,8

60°/s Pés | 950+19,8  80,0+14,1 886+11,4  86,9+14,4

(Nm) A 2,4+88 02+60 0,99 -2,3+88 37+123 1,93
QECC  Pré | 136,8+302 119,0+10,6 1290+ 31,4 130,4+ 22,0

60°/s P6s | 138,9+352 133,9+16,3 128,2+34,6  137,6+30,6

(Nm) A | 21+248  149+119 3,08 | -0,8+248 72+139 1,88
ITECC Pré | 886+153  747+135 845+ 144  779+143

180°/s  pgs | 91,5+16,7 757 +11,3 80,5+155  82,6+14,1

(Nm) A 2,8+66 1,0(+6,8) 0,73 4,0+ 6,6 47+102* 3,14
QECC  Pré | 140,3+330 117,5+185 1265+32,8 1352+ 256

180°s  pgs | 143,8+33,8 128,8+24,3 131,5+30,8 140,5+21,0

(Nm) A | 35+155  112+146 2,08 | 50%155 53+13,3 0,08

Resultados: média + Desvio Padrdo; GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento; A: delta (pos-pré); CON:
Conceéntrico; ECC: Excéntrico; Q: Quadriceps; IT: Isquiotibiais; Nm: Newton meter. d: Tamanho do efeito.
*p=0,04, ANOVA, post hoc Tukey, GT néo caidoras e GC ndo caidoras.

Observou-se correlacdo moderada entre os sintomas depressivos e o TUG (r=58,

p=0,04, Correlacdo de Spearman) nas idosas ndo caidoras do GT, porém na regresséo linear
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simples, em que o valor do delta dos sintomas depressivos foi considerado variavel
dependente e do TUG a independente, néo se observaram diferencas (r=0,29, p=0,07). N&o

houve outras correlages.

4.6 Discussao

O treinamento com danca virtual melhorou os sintomas depressivos em caidoras do
grupo treinamento, sugerindo o efeito protetivo do exercicio. Este resultado indica que
sintomas depressivos sdo fatores responsivos ao treinamento com videogame.

De acordo com revisdo sistematica, exergames melhoraram o0s sintomas depressivos
em pessoas com e sem depressdo subsindromica (SCHOENE et al., 2014). Os sintomas
depressivos sdo condicBes psicoldgicas fortemente associadas com o declinio do desempenho
cognitivo e motor e consequentemente com quedas. Porém, os exercicios sao considerados
estratégia para a diminuicdo destes sintomas (SCHOENE et al., 2014, SCHOENE et al.,
2015).

Em estudo conduzido em idosos da comunidade de ambos os sexos (n= 90, idade 81,5
+ 7 anos) sem alteracdo cognitiva, mesmo os idosos que realizaram exercicio fisico com baixa
aderéncia (<2x/semana) tiveram diminuicdo dos sintomas depressivos (avaliados pelo
questionario Nine-Item Patient Health Questionnaire - PHQ-9) em relagdo ao grupo controle
gue ndo realizou exercicio com videogame, porém recebeu orientacGes para prevencao de
guedas (SCHOENE et al., 2015). Assim, 0s autores recomendam a realizacdo de exergame 3
vezes na semana de pelo menos 20 min durante 16 semanas.

Rosenberg et al. (2010) também verificaram a diminuigdo dos sintomas depressivos
avaliados por Quick Inventory of Depressive Symptoms (QIDS) — Clinician Rated Version
apos 12 semanas de exergames (Nintendo Wii Sports), 3x semana, ~ 35 min/sessdo, em 19
idosos (homens e mulheres) da comunidade com subsindrome depressiva, idade de 63-94
anos. Apos 12 semanas de follow-up os resultados foram mantidos. No presente estudo, o
treinamento também foi realizado em 12 semanas, indicando que protocolo de exergames
deve ser realizado com um minimo de 12 semanas para se observar a reducdo dos sintomas
depressivos.

Verificou-se correlagcdo positiva moderada entre os sintomas depressivos e a
mobilidade funcional (TUG) no GT néo caidoras, demonstrando que o aumento dos sintomas
depressivos aumenta o tempo necessario para realizar o TUG. Ou seja, individuos com menor

escore de sintomas depressivos apresentam melhor mobilidade funcional e menor risco de
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quedas. Entre os fatores associados aos sintomas depressivos, o comprometimento do
desempenho motor, ou seja, a limitagdo para realizar as atividades da vida diaria (AVD) pode
afetar consideravelmente a qualidade de vida (SANTOS et al., 2012).

O programa de treinamento de danca com videogame realizado neste estudo néo
alterou 0 medo de cair tanto nas caidoras quanto nas ndo caidoras. O medo de cair esta
associado com o desempenho fisico dos idosos independentemente de o idoso ter tido quedas
e o teste de mobilidade funcional — TUG é um importante teste que deve ser recomendado
para avaliar medo de cair e funcionalidade (HORNYAK et al., 2013; PARK et al., 2014). Os
resultados encontrados neste estudo sdo contrarios aos relatados na literatura, pois alguns
grupos apresentaram escore >23 (significando relagdo com quedas recorrentes e muita
preocupacdo em cair) na avaliacdo inicial e os resultados dos testes funcionais foram
inferiores aos pontos de corte para idosos caidores com relacdo ao TUG (<12,47s) e TLS 5
vezes (<15s) e superiores com relagdo a VM (>1m/s). Estes resultados foram observados
tanto no periodo pré quanto pds-experimental. Entretanto, 47% das idosas eram caidoras,
demonstrando que outros fatores estdo envolvidos com quedas.

Chen et al. (2012) verificaram melhora do TUG e TLS e no medo de cair (Modified
falls efficacy scale - MFES) ap0s treinamento fisico com videogame em idosos (>65 anos),
realizado durante 6 semanas, 2 vezes na semana por 30 minutos. Entretanto, o escore
encontrado no momento pré-treinamento para o TUG (GT: 17,15+4,49; GC: 15,98+52) e TLS
5 vezes (GT: 17+3,51; GC: 17,01+3,98) pré foi expressivamente superior aos valores
verificados neste estudo, sugerindo que idosos com desempenho inferior no TUG podem ser
mais responsivos ao treinamento com videogame, mesmo com periodo de treinamento mais
curto e frequéncia semanal inferior. Em revisdo sistemética observaram que o medo de cair
diminuiu em estudos com duracdo acima de 4 semanas. Entretanto, ainda ndo se tem consenso
sobre qual o tipo de exercicio pode ser indicado para reduzir o medo de cair em idosos
(SCHOENE et al., 2014).

Apdbs 12 semanas de treino de danca com videogame observou-se aumento do pico de
torque excéntrico de isquiotibiais a 180°/s nas idosas ndo caidoras do grupo exercicio em
relacdo as ndo caidoras do grupo controle. Este resultado indica que o aumento do pico de
torque excéntrico de isquiotibiais a 180°/s, pode ter ocorrido em decorréncia das
caracteristicas do protocolo de treinamento neuromotor realizado no presente estudo, que
incluiu progressdo da dificuldade para realizagdo dos movimentos, por meio dos diferentes
ritmos e coreografias das 6 musicas escolhidas, bem como pela adigdo de instabilidade com a

utilizacdo de colchonete nas dltimas 6 semanas. Assim, a cada musica aumentava-se a
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complexidade dos deslocamentos e dos movimentos, juntamente com aumento da velocidade
de execugdo do movimento para acompanhar os passos no ritmo das musicas. Estes aspectos
podem ter favorecido a postura de leve flexdo de quadril e joelho promovendo o
deslocamento anterior do centro de gravidade das participantes (SOUSA et al., 2007a).
Devido aos isquiotibiais serem musculos biarticulares, sua atuagdo ocorre tanto na articulagéo
de quadril quanto de joelho. Sendo que a maior tensdo dos isquiotibiais produzida durante o
movimento de agachamento se deve ao controle da flexdo de quadril durante a flexdo de
joelho e a extensdo de quadril durante a extensdo de joelho (ESCAMILLA et al., 1998).
Assim, os musculos isquiotibiais foram exigidos excentricamente para manter a postura e a
estabilidade durante o protocolo de exercicios.

De acordo com Maki et al. (2008) a recuperacdo do equilibrio envolve a regulacdo da
relacdo entre o centro de massa do corpo e a base de suporte. Para manter o controle postural,
durante perturbagdes imprevisiveis, 0 movimento excessivo do centro de massa pode ser
rapidamente corrigido pela geragdo de torques musculares nos tornozelos, quadris e outras
articulacGes, atraves do qual um efeito de estabilizacdo pode ser conseguido movendo-se
rapidamente a base de apoio. De acordo com Amiridis, Hatzitakib e Arabatzi (2003) a
ativacdo dos mdasculos do tornozelo é predominante em exercicios de perturbacdo de
equilibrio de baixa velocidade e a estratégia de quadril aparece progressivamente quando se
aumenta a velocidade da perturbagdo. Assim, pode-se inferir que as participantes deste estudo
adotaram a estratégia de quadril para manter sua estabilidade postural ativando
excentricamente a musculatura flexora de joelho.

Outro fator que pode ter favorecido ao aumento de PT excéntrico de isquiotibiais a
180°/s foi a realizagdo do programa de exercicio ter sido em posicdo ortostatica, ou seja, em
cadeia cinética fechada. Batista et al. (2008) verificaram aumento do PT pico de torque
isométrico extensor e flexor do joelho apoés treino de alongamento. De acordo com os autores
0s participantes realizaram exercicio de alongamento de flexores do joelho em posicdo
ortostatica (ou bipede) com os joelhos semiflexionados, posi¢do que favorece a atividade dos
extensores e flexores do joelho para manter esta postura (co-contracao).

Entretanto, ndo foi detectado aumento do PT concéntrico e excéntrico de quadriceps e
isquiotibiais no GT caidoras. No envelhecimento a diminui¢do no PT est4 relacionada ao
mecanismo de acoplamento-excitacdo-contracdo, que se apresenta alterado no musculo
esquelético do idoso, devido a diminuicdo dos receptores dihidropiridinicos e rianodinicos
(FRONTERA, et al., 2008; ZHONG et al., 2007). Este mecanismo afeta diretamente a

contragdo muscular, por causar alteracbes mioelétricas no tecido muscular esquelético. A
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diminuigdo de forga muscular em idosos tem sido identificada principalmente em grandes
grupamentos musculares dos membros inferiores que incluem os flexores e extensores de
joelho e planti e dorsiflexores de tornozelo. Porém, em caidores a diminuicdo de forca
muscular varia muito entre os grupos musculares (SKELTON; KENNEDY; RUTHERFORD,
2002). Em caidoras a causa do declinio da forca muscular pode ser em decorréncia da atrofia
muscular e também a menor producéo de forga relativa por fibra muscular, a velocidade lenta
de contracdo e diminuicdo do input neural para o musculo (LAROCHE et al., 2010;
AAGAARD et al., 2007). Laroche et al. (2010) verificaram diminui¢do do PT dos musculos
de tornozelo nas idosas caidoras em relacdo as ndo caidoras, porém ndo houve diminuicéo do
PT nos flexores e extensores de joelho. Os autores afirmaram que como ndo foram
encontradas alteracfes musculares em flexores e extensores de joelho, o desempenho da
musculatura de tornozelo estd mais associada com histérico de quedas, pois para a realizacdo
das atividades de vida diéria (levantar da cadeira, subir escadas) ou durante atividades
recreacionais como caminhar e cuidar do jardim, a musculatura do joelho é mais exigida do
gue os musculos do tornozelo. Em nosso estudo todas as idosas, incluindo as caidoras e as
ndo caidoras, apresentaram excelentes escores de funcionalidade (TUG<12,7s; FTSS<15s;
and GS >1m/s), indicando que os musculos flexores e extensores do joelho, sdo bastante
requisitados para a realizacdo das atividades de vida diaria nesta amostra. Assim, outros
fatores ndo musculares devem ser investigados em idosas caidoras. Laroche et al. (2010)
relataram presenca de outros fatores de risco ndo musculares observados em idosas caidoras,
tais como: tontura, uso de medicacdo, estresse e/ou depressdo, alteracdo de sono, fadiga
muscular, dor crénica e artrite nos membros inferiores.

As acdes excéntricas tem grande efeito sobre a hipertrofia muscular, devido ao
aumento da tensdo ativa desenvolvida por elementos extra miofibrilares em posicdo de
alongamento, especialmente o conteddo da matriz extracelular e titina, contribuindo para a
resposta hipertréfica (SCHOENFELD, 2010). Apesar do aumento do PT excéntrico de
isquiotibiais observados neste estudo, ndo houve incremento da AST.

Cinquenta por cento dos idosos caidores caem mais de uma vez por ano (KVELDE et
al.,, 2013), como se observou neste estudo. Stevens, Mahoney e Ehrenreich (2014)
encontraram a mais ocorréncia de quedas dentro de casa e Rossetin et al. (2016) verificaram a
presenca de fatores ambientais relacionados a quedas na casa do individuos caidores em
comparagdo com néo caidores, tais como: escadas, esteiras e condi¢des do piso. Este estudo
mostrou que a maioria das quedas ocorreu em locais publicos em ambos 0s grupos de

caidores. No entanto, considerando casa (dentro e fora), este foi o principal local de quedas
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em no GT caidores. Estes resultados demonstram a importancia da avaliacdo dos fatores
ambientais para se evitar quedas (CLEMSON et al., 2008). Mesmo contusdes, consequéncias
das quedas mais relatadas em nosso estudo, ndo serem consideradas graves, as consequéncias
psicoldgicas das quedas pode afetar a qualidade de vida devido a diminuicdo da confianca,
restricdo da realizacdo das atividades de vida diéria e gerando o medo de cair (SCHOENE et
al., 2014). Assim, a investigacdo de quedas pode ajudar os mais estudos a implementar
estratégias de prevencdo de quedas.

Com relacdo a aderéncia ao treinamento fisico em grupo, recente revisao sistematica
(NYMAN; VICTOR, 2012) reportou taxa de aderéncia em programas de exercicios para
prevencdo de quedas acima de 80% nos primeiros 2 a 4 meses e de 70% em 12 meses. No
presente estudo observou-se aderéncia de 83% e 88% para 0s grupos intervencdo caidoras e
ndo caidoras respectivamente, corroborando com o estudo de Nyman e Victor. (2012), porém
houve quedas durante as 12 semanas experimentais observadas mais no GT em relagdo ao
GC. Entretanto, individuos funcionalmente independentes apresentam risco maior de
sofrerem quedas, pelo fato de serem mais ativos (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006).

As limitacGes deste estudo foram: ndo randomizacdo da amostra; auséncia de
avaliador cego, falta de avaliagdo da atividade elétrica muscular e de equilibrio postural e a

amostra ndo ter sido composta por idosas com subsindrome depressiva ou depressdo maior.

4.7 Concluséao

O treinamento de danca com videogame diminuiu 0s sintomas depressivos,
principalmente em caidoras, aumentou o pico de torque excéntrico dos isquiotibiais em idosas
ndo caidoras e promoveu a aderéncia de idosas da comunidade ao treinamento. Assim, 0
programa de exercicio realizado neste estudo pode ser indicado para melhorar os sintomas
depressivos e aumentar a forca muscular em mulheres idosas residentes na comunidade.

Sugere-se para futuras pesquisas a realizagdo de estudo randomizado que investigue o
tempo de reagdo e a atividade elétrica muscular esquelética, para elucidar fatores
neuromusculares, que possam ser responsivos ao treinamento fisico por meio de jogos virtuais
no desempenho musculoesquelético de idosas caidoras e ndo caidoras residentes na comunidade

com diagndstico de depressao.



97

5 CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento fisico por meio de danca com jogo virtual, executado trés vezes na
semana, durante doze semanas, com progressao de treinamento por meio do uso de colchonete e
com perturbacdo visual, aumentou o pico de torque excéntrico (60°s) de quadriceps quando
comparado com o grupo de idosas que ndo treinaram. J& em idosas caidoras o incremento foi
verificado no pico de torque excéntrico (180°s) de isquiotibiais e houve melhora dos sintomas
depressivos. Ainda, o protocolo de treinamento fisico promoveu grande adesao e aderéncia ao
treinamento pelas idosas da comunidade. Assim, o programa de exercicio realizado neste estudo
pode ser indicado para aumentar a massa e a for¢ca muscular dos extensores de joelho em
mulheres idosas residentes na comunidade. Ja para idosas caidoras da comunidade pode-se
recomendar o treinamento para melhorar os sintomas depressivos e a poténcia dos flexores de
joelho.

As hipéteses de que o treinamento fisico com videogame aumentaria pico de torque
isocinético concéntrico e excéntrico de quadriceps e isquiotibiais em idosas da comunidade, a
area de seccdo transversa e a qualidade muscular de quadriceps e isquiotibiais em idosas da
comunidade foram parcialmente aceitas, devido ao aumento do pico de torque isocinético
excéntrico e da area de seccdo transversa de quadriceps. Ndo houve alteracGes na forca e na
massa muscular de isquiotibiais e na qualidade muscular de ambos os musculos.

As hipoéteses de que o treinamento fisico com videogame aumentaria o pico de torque a
180°/s concéntrico e excéntrico de quadriceps e isquiotibiais de maneira mais expressiva em
idosas caidoras quando comparado com ndo caidoras e que o treinamento de danca com
videogame diminuiria 0s sintomas depressivos e 0 medo de cair em idosas caidoras foram
parcialmente aceitas, pois houve aumento do pico de torque isocinético excéntrico a 180°/s dos
isquiotibiais em idosas ndo caidoras e houve a diminui¢do dos sintomas depressivos nas idosas
caidoras. Ndo houve alteracdes no torque isocinético e nos demais parametros avaliados.

Desta forma, sugere-se a realizacdo de estudos randomizados que investiguem o tempo
de reagdo, a atividade elétrica muscular e outros testes funcionais para elucidar os fatores
neuromusculares que possam estar envolvidos no desempenho fisico-funcional de idosas

caidoras e ndo caidoras, com e sem diagnostico de depressdo, residentes na comunidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Anna Raquel Silveira Gomes, pesquisadora da Universidade Federal do Parand,
estou convidando a Senhora a participar de um estudo intitulado “Efeitos do treinamento
fisico com jogos virtuais e da orientacdo nutricional na capacidade funcional de idosas”,
E por meio das pesquisas clinicas que ocorrem 0s avancos importantes em todas as areas, e
sua participacdo é fundamental,

O objetivo desta pesquisa € investigar a fungdo musculoesquelética, indicadores de
sarcopenia (diminuicdo de massa muscular), capacidade funcional (forca, flexibilidade,
equilibrio) e risco de quedas apos treinamento fisico por meio de jogos virtuais (jogos de
videogame) associado ou ndo a orientagdo nutricional individualizada com adequacdo de
proteina em idosas,

Caso a senhora aceite participar da pesquisa, sera sorteada para participar de um dos
seguintes grupos: Grupo controle; Grupo de treinamento fisico com jogos virtuais; Grupo de
acompanhamento nutricional; e Grupo de treinamento fisico com jogos virtuais associado ao
acompanhamento nutricional, O treinamento fisico sera realizado por meio de aparelho de
videogame e terd a frequéncia de 3 vezes na semana, com duracdo de 1 hora por sessdo,
durante 12 semanas, O acompanhamento nutricional sera individualizado, com o objetivo de
adequar a ingestdo dos nutrientes e também tera a duracdo de 12 semanas, E importante dizer
que, ao final das 12 semanas do estudo (trés meses), a senhora podera trocar de atividade, ou
seja, se estiver participando do grupo de treinamento fisico por jogos virtuais a senhora
podera, se quiser, receber 0 acompanhamento nutricional e vice versa,

Serd necessario também realizar avaliagbes com relagdo a sua condicao
cardiovascular, respiratéria, nutricional, muscular, dor, equilibrio e algumas andlises feitas a
partir de exame de sangue, Essas avaliages serdo feitas em 2 momentos distintos: no inicio e
no final (ap6s 12 semanas, trés meses) da pesquisa, Para verificar a atividade elétrica do seu
musculo, serdo colocados eletrodos de superficie na parte da frente e de tras da coxa, na
panturrilha e na parte da frente da sua perna, 0s quais nao provocardo incomodo nem dor, e
ndo haveréa custos para Senhora,

Os testes funcionais e laboratoriais, incluindo a eletromiografia, serdo realizados na
Unidade Metabdlica e salas do Setor de Fisioterapia, ambos localizados no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parand em Curitiba, A coleta de sangue sera realizada no
Laboratorio do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana em Curitiba e
eventualmente, se necessario, em outro laboratdrio a ser definido, As ressonancias nucleares
magnéticas da coxa serdo realizadas no Diagndstico Avancado por Imagem (DAPI),
localizado na Rua Brigadeiro Franco, 122, Mercés, Curitiba-PR, financiadas pelo DAPI,
Todos os testes citados serdo distribuidos ao longo de quatro ou cinco dias de avaliacdo, de
modo que cada dia tenha a duracéo de lhora e 30 minutos no maximo, Os horarios e dias da
semana serdo agendados Previamente de acordo com a disponibilidade da senhora, O
treinamento fisico sera realizado em sala de aula, nas dependéncias do prédio historico da
UFPR e tera a duragéo de 1 hora,

A Senhora podera sentir dor e/ou desconforto com a picada da agulha durante a coleta
de sangue nos exames laboratoriais, Se a Senhora sentir algum sinal ou sintoma
desconfortavel como dor, cansaco, fadiga, tontura, falta de ar ou eventualmente uma queda
durante ou apoés a realizacdo dos testes e/ou exercicios com jogos virtuais, a atividade sera
interrompida e a Senhora serd primeiramente atendida por nossa equipe e, caso necessario,
sera encaminhada para atendimento no sistema unico de saude ou, caso a Senhora possua, ao
seu atendimento pelo seu convénio de saude,

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador Orientado
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo melhoras gerais do sistema muscular,
como forga muscular e equilibrio e maior facilidade para realizar as atividades do dia a dia,

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se a senhora ndao quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas e envolvidas com o estudo, No entanto, se qualquer informacao for divulgada em
relatorio ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade, As informac6es coletadas neste projeto
poderdo ser utilizadas em estudos futuros, sendo mantido o compromisso dos pesquisadores
com a confidencialidade,

A Senhora néo recebera qualquer valor em dinheiro para participar do estudo e todas
as despesas relacionadas as avaliacdes e analises para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade, Recomendamos o uso do transporte publico até os locais das avaliacdes e
treinamento, j& que este € gratuito para individuos acima de 60 anos de idade Caso a senhora
seja sorteada para participar do grupo de acompanhamento nutricional e houver necessidade
de complementar sua dieta alimentar com algum nutriente especifico, serd realizado
planejamento dietético, estratégias de aquisi¢do, preparo e armazenagem dos alimentos junto
com a equipe da nutricdo, que fard a orientacdo para que a senhora faca a adequacdo da
alimentacdo, mas ndo tenha gastos adicionais,

As informacOes existentes neste documento sdo para que a senhora entenda
perfeitamente os objetivos deste estudo, e saiba que a sua participacdo € espontanea,

Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderdo ser contatados pessoalmente
nos enderecos listados abaixo, das 8h00 as 11h30 e das 14h00 as 17h30 ou a qualquer
momento por meio dos telefones, para esclarecer eventuais dividas que a Senhora possa ter e
fornecer-lhe as informagfes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo,
Abaixo, seguem os dados dos pesquisadores:

Anna Raquel Silveira Gomes, Telefone: 41 9681 0664; Rua Coracdo de Maria, 92,
Jardim Botanico, Curitiba — PR,

Pesquisadores Participantes:

Elisangela Valevein Rodrigues,

Luiza Herminia Gallo,

Liliana Laura Rossetin,

Maria Eliana Madalozzo Schieferdecker,
Silvia Valderramas,

Darla Macedo

Vitor Last Pintarelli,

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar, A explicacdo
que recebi menciona os riscos e beneficios, Eu entendi que sou livre para interromper minha

participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo, Eu fui informado que serei

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema dos relacionados acima,

Declaro ainda que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Eu, , estou ciente que imagens (exames,
fotografias e filmagens) registradas durante o estudo poderdo ser utilizadas para fins
académicos e cientificos, sendo Preservada a minha identidade no momento da divulgacao
das mesmas,

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e autorizo uso das imagens,

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e NAO autorizo o uso das
imagens,

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador Anna Raquel Silveira Gomes

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br




APENDICE B - AVALIACAO ANTROPOMETRICA E FUNCIONAL

Peso:

Altura:

FORCA DE PREENSAO MANUAL

IMC:

3 tentativas, com 1 minuto de descanso
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Lado Direito
Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média Classificagdo
(kgf) (kgf) (kgf)
VELOCIDADE DA MARCHA (tempo)
Medida 1l (s) | Medida2 (s) | Medida 3 (s) Média VM FINAL

MOBILIDADE FUNCIONAL (Timed up and go — TUG)

FAMILIARIZACAO (1 tentativa)

12 tentativa valida (s)

Classificagdo

TESTE DE FORCA E POTENCIA FUNCIONAL (Sentar e levantar da cadeira)
Levantar e sentar na cadeira 5 vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel

Tentativas (S)

Classificacdo




APENDICE C - HISTORICO DE QUEDAS

A Senhora caiu nos Gltimos 12 meses ( ) Sim ( ) Nao
Quantas vezes ( )

Onde ocorreu a queda?

( ) Casa, em local externo ( ) Dentro de Casa

( ) Local Externo

( JApoiou-se durante a queda? Onde:

( ) Caiu direto no Chao

( ) Fratura ( ) Contusdo Outra queixa:

Por que vocé caiu?

Tropegou? ( ) sim ( ) ndo

Escorregou? () sim ( ) nao

Escurecimento da visdo / sincope? () sim ( ) ndo
Tontura / vertigem? () sim () ndo

Outros:
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APENDICE D - AVALIACAO DO PICO DE TORQUE

( )Preé
( ) Pos

Nome do participante:

Data: Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde
Se vocé fosse chutar uma bola com qual pé chutaria? ( ) Direita ( ) Esquerda

Aqguecimento: 6 minutos de caminhada com FC dentro da FCgy
FCREPOUSO: FCMAX (220 - idade): PA:

FCreserva (FCMAX - FCREPOUSO):

FCrreinamenTo: [(FCreserva) x % treino + FCrepouso)]:

FCrreinamenTo40%: [(FCreserva) x 0,4 + FCrepouso)]:

FCrreinamenTosow: [(FCreserva) x 0,6 + FCrepouso)]:

Tempo de aquecimento:

Avaliacao Isocinético JOELHO (CON/CON; ECC/ECC; Extensao/flexao)
Protocolo: testeeliscon/con(60/60/180/180); testeelisecc/ecc(60/60/180/180)

Left Right

Chair Front/Back

Chair Height

Chair Rotation

Dynamometer Left/Right

Dynamometer Height

Dynamometer Tilt (plano sagital) 0

Dynamometer Rotation (plano Transversal)

Attachment Length

Seat Back Fore/Aft (Encosto para frente e para tras)

Seat Tilt 85




APENDICE E - LAUDOS

Nome: Idade:
DADOS ANTROPOMETRICOS
Avaliacdo 1 | Avaliacdo 2 | Valores de Referéncia
Peso (kg) 69,3 68,7 | @ -
Altura (metros) 1,62 162 |
indice de Massa Corporal 26,4 26,18 <23: baixo peso
(aMC)® — kg/m? Peso normal | Peso normal | >23 e <28: peso normal
>28 e <30: pré-obesidade
> 30: obesidade
Circunferéncia da 37,3 37,3 < 31cm sarcopenia
panturrilha (cm)® Sem Sem (diminuicéo de massa
’ diminuicdo | diminuicdo muscular)
- de massa de massa
y muscular muscular
Circunferéncia abdominal >80: risco de doencas
(cm)® 95 92,9 associadas a obesidade
Alto risco de | Alto risco >88 cm: maior risco de
doencas de doencas doencas cardiacas e
cardiacase | cardiacase metabolicas
metabdlicas | metabdlicas

AVALIACAO FUNCIONAL

Avaliacdo 1 | Avaliagdo 2 | Valores de Referéncia
Forca de Preenséo IMC <23:>17 kgf
Manual Direita 19,5 17,66 IMC 23,1-26: > 17,3 kgf
(kilograma forca —kgf)® | Adequado | Adequado | IMC 26,1-29: > 18 kgf
= IMC > 29: > 21 kgf
MobilidAade Funcional e 8,25 7,80 60-69 anos: <8,1seg
risco de quedas Inadequado | Adequado 70-79 anos: <9,2seg
(segundos)® 80-99: <11,3seg
Velocidade da Marcha 1,35 1,38 <1m/s — relacionado a
(metros por segundos: Adequado Adequado sarcopenia (diminuicao
m/s)® de massa muscular)
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Teste Sentar e Levantar:
forga e poténcia de
membros inferiores

(segundos)®

9,60
Adequado

9,33
Adequado

60 a 69 anos: <11,4 seg
70 a 79 anos: <12,6 seg
80 a 89 anos: <14,8 seg

Avaliacdo 1 | Avaliagdio 2 | Valores de Referéncia
. 1,36 1,39 0,70+1,92m/s
Velocidade (m/s)?”) Normal Normal
Comprimento do passo 78 83 63,7+5,8cm
Esquerdo (cm)® Acima da Acima da
meédia média
Comprimento do passo 78 80 63,7+5,8cm
Direito (cm)® Acimada | Acimada
meédia média

FLEXIBILIDADE

Membro inferior Direito | Avaliacdo 1 | Avaliacdo 2 | Valores de Referéncia
Medidas em Graus (°)

Flexdo de quadril (coxa 66,4° 76° 130,8 (129,2-132,4)
para frente) © (Inadequada) | (Inadequada)
Extensdo de quadril (coxa 11,7° 16° 16,7 (15,5-17,9)
para tras) © (Inadequada) | (Adequada)
Flexdo de Joelho (dobrar 126,4° 124,34° 137,8 (136,5-139,1)
joelho) © (Inadequada) | (Inadequada)
Flexdo de Tornozelo - 40,4° 36,67° 11,6 (10,6-12,6)
dorsiflexores (pé para| (Acimada (Acima da
cima) © média) média)

Extensdo de Tornozelo — 26,34° 56,5 (55,0-58,0)
plantiflexores (ponta de 260 (Inadequada)

pé)

(Inadequada)




FORCA DOS MUSCULOS DA COXA E PERNA

Avaliacéo 1

Avaliagdo 2

Valores de Referéncia

Quadriceps (coxa frente)
Newton.Metro (NM) @©

103,3
(Normal)

106,3
(Normal)

65 — 69 anos: 114,3
+36,8NM
70— 79 anos: 92,4
+27,4ANM
80 anos e mais: 75,4
+27,9NM

Isquitibiais (coxa atras)
Newton.Metro (NM) @9

56,4
(Normal)

55,30
(Normal)

65 — 69 anos: 51,4
+21,1NM
70 — 79 anos: 36,5
+13,7NM
80 anos e mais: 30,4
+12,6NM

Extensores de Tornozelo
(Panturrilha) -
plantiflexores
Newton.Metro (NM) @9

36,7
(Normal)

34
(Normal)

65 — 69 anos: 47,2
+21,9NM
70 — 79 anos: 33,6
+14,8NM
80 anos e mais: 24,9
+11,6NM

Flexores (perna frente) —
dorsiflexores.
Newton.Metro (NM) @©

15,3
(Normal)

16,2
(Normal)

65 — 69 anos: 16,8
+5,7NM
70— 79 anos: 14,7
+5,4NM
80 anos e mais: 12,2
+5,7NM

AREA DE SECCAO TRANSVERSA DOS MUSCULOS DA COXA -
RESSONANCIA

Area do musculo em cm Avaliacdo 1 | Avaliacdo 2 | Valores de Referéncia
49,75cm* | 51,12 cm’ 45,6 + 7 cm®

Quadriceps (coxa frente) | (Normal) (Acima da

(11)

média)
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ESCALA DE MEDO DE CAIR

Medo de Cair ?

Avaliacdo 1 | Avaliacdo 2 | Valores de Referéncia
23 20 16 pontos - sem
Pouca Pouca preocupacao
associacdo associacdo | 64 pontos - preocupacao
comqueda | comqueda |extrema

>23 pontos - associagdo
queda >31 pontos -
associacdo com queda
recorrente

FUNCAO DE QUADRIL, JOELHO E DE TORNOZELO
Avaliacéo 1 | Avaliacdo 2 | Valores de Referéncia
1,5 1,5 Pouco acometimento 1 a
Pouco Pouco 4
Quadril @9 acometiment | acometimen | Moderada -5a 7
0 to Grave -8a 10
Muito grave -11 a 13
Extremamente grave >14
0 0 Pouco acometimento 1 a
Nenhum Nenhum |4
Joelho @ acometiment | acometimen | Moderada -5a 7
0 to Grave -8a 10
Muito grave -11 a 13
Extremamente grave >14
Dor: 97,2 Dor: 100 |0 —acometimento
Tornozelo (dor e atividades AVD: 100 AVD:100 | extremo x
de vida diaria— AVD) @9 <75 - diminuicdo  da
funcéo de pé e tornozelo
100 — sem acometimento
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ANEXO B —~AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

Nome: Idade: Sexo: Fem [] Masc|]
Escolaridade: | Situagdo conjugal Ocupacéo Renda
Analfabeto [] | Casado ou wunido | Aposentado com  outra | Aposentadoria | ]
1-4 anos [ ] consensual [ ] ocupacao [ ] Penséo [ ]
5-8anos|[ ] Desquitado/ separado | Aposentado sem  outra | Mesada dos filhos [ ]
>8 anos [ ] judic/ [ ] ocupacao [ ] Aluguel [ ]
Divorciado [ ] Trabalhos domésticos [ ] Trabalho [ ]
Viavo [ ] Trabalho fora do domicilio [ | Outras
Solteiro [ ] ]
Separado [ ]
Local de | Residéncia Religiédo Atividades sociais
residéncia Sozinho [ ] Catdlica[ ] Sim[]
Casatérrea[] | Filhos[] Evangélica [ ] N&o [ ]
Casa duplex [ | Outros familiares[] | Espirita [ ] Quais?
] Empregada domestica | Budista [ ]
Apartamento [ | [] Outra [ ]
] Cuidadores [ ]
ILP[] Outros [ ]
Outros [ ]

INVENTARIO DE DOENCAS PREVIAS E MEDICAMENTOS REFERENCIAIS

Doenca(s)

Medicamento(s)

Como usa?

Tempo de uso
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DIMENSAO CLINICA

Visédo normal [ ]
Déficit visual [ ]
Usa

corretores [ ]

Audicdo normal [
]
Déficit auditivo [
]

Usa

corretores [ ]

Continéncia fecal [ ]
Incontinéncia fecal [ ]

Tempo:

Continéncia urinaria [ ]
Incontinéncia urinaria [ ]

Tempo:

Sono normal [ ]
Distarbio do sono [ ]
Qual?

Doencas cardiovasculares:

N&o [ ]

Doencas osteoarticulares:

[1 Néo[]

Sim [ ]

Sim

Uso de orteses:

Uso de proteses:

Situacdo vacinal:

Data da altima vacina para:

Quedas nos altimos 12

Influenza [ ] Influenza: meses?
Pneumococo [ ] Tétano: Sim[] Néo [ ]
Tétano [ ] Pneumococo: Quantas?
Hepatite B [ ]

Febre
amarela[ ]
Polifarmécia Fumante [ ] Uso seguro do alcool [ ] | Néo faz atividade fisica
Sim[] Nao[] | Ndo fumante|] Uso nocivo do alcool [] | []

Ex-fumante [ ]
Parou ha quanto

tempo?

Dependéncia do alcool[ ]
N&o bebe [ ]
Se parou, ha& quanto

tempo?

Caminhadas [ ]
Musculacéo [ ]
Hidroginastica [ ]

Outras

Quantas vezes/semana?
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AVALIACAO FINAL

[1 Independente
[1 Dependente
[1 1doso fragil

[1 Idoso ndo fragil

[1 Baixo risco de quedas [1 semrisco nutricional
[1 Altorisco de quedas [1 Risco nutricional
[1 Déficit cognitivo [1 Suporte social adequado
[1 Sem déficit cognitivo [1 Suporte social inadequado

Data:
Avaliador:

/

(Assinatura e carimbo)
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ANEXO C- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (BERTOLUCCI et al., 1994)
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APENDICE 1. Mini-Exame do Estado Mental.

ESCORE MAXIMO ESCORE PACIENTE

(5]
(5]

(3]

[5]

3]

(9]

ESCORE TOTAL
[30]

[]
[]

[]

(]

[]

[]

[1]

ORIENTACAO
Qual € o ano (ano, semestre, més, data, dia)
Onde estamos: (eslado, cidade, bairro, hospital, andar)

MEMORIA IMEDIATA

Nomeie trés objetos (um segundo para cada nome).
Posteriormente pergunte ao paciente 0s 3 nomes. Dé 1
ponto para cada ta correta. Entiio repita-os até o
paciente aprender. Conle as tentativas e anole,
TENTATIVAS:

ATENGAO E CALCULO

“Sete"” seriado. Dé 1 ponto para cada correto. [nterrompa
apds 5 perguntas. Alternativamente soletre a palavra
“mundo” de irds para frente.

MEMORIA DE EVOCACAO

Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima. Dé 1 ponto para
cada resposta correta.

LINGUAGEM

- Mostrar 1 relégio e 1 caneta. Pergunte como chamam. Dé
2 pontos se correto.

- Repita o seguinte: Nem aqui, nem ali, nem 14 (1 ponto).

- Seguir 0 comando com 3 estigios: “Pegue este | com
a mao D dobre-o a0 meio & o coloque no chio™ (3 pontos).
- Leia e execute a ordem: FECHE OS OLHOS (1 ponto).

- Escreva uma frase (1 ponto).

- Copie o desenho (1 ponto).

ESCORE/NIVEL ESCOLARIDADE MEEM (Bertolucci et al, 1994)
ESCORE NIVEL DE ESCOLARIDADE

13 Para analfabetos

18 Para individuos com 1 a 7 anos de escolaridade

26 Para 8 anos ou mais de escolaridade




ANEXO D - PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA

Nivel de atividade fisica (SOUZA et al., 2006)

Atividades

Ainda
faco

Parei
de
fazer

Nunca
fiz

Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

Ouvir rédio

Ler livros, revistas ou jornais

Escrever cartas ou bilhetes

Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

Ficar de pé por mais de um minuto

Ficar de pé por mais de cinco minutos

Vestir e tirar a roupa sem ajuda

O| 0| Nl o] o1l ] W[ N[

Tirar roupas de gavetas ou armarios

[HEN
o

, Entrar e sair do carro sem ajuda

[EEN
[EEN

Jantar num restaurante

[EEN
N

Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

[EEN
w

Tomar banho de banheira sem ajuda

[EEN
M~

Calcar sapatos e meias sem parar para descansar

[EEN
a1

Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos

[EEN
(o]

Caminhar 27 metros (um minuto)

[EEN
\‘

Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)

[EEN
o

Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

[EEN
(o]

Utilizar transporte pablico ou dirigir por 1 hora e meia
(158 quilémetros ou menos)

20

Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas (160
quildmetros ou mais)

21

Cozinhar suas proéprias refeicdes

22

Lavar ou secar vasilhas

23

Guardar mantimentos em armarios

24

Passar ou dobrar roupas

25

Tirar poeira, lustrar moveis ou polir o carro

26

, Tomar banho de chuveiro

27

Subir seis degraus

28

Subir seis degraus, sem parar

29

Subir nove degraus

30

Subir 12 degraus

31

Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32

Caminhar metade de um quarteirdo no plano, sem parar

33

Arrumar a cama (sem trocar os lencois)
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34

Limpar janelas

35

Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36

Carregar uma sacola leve de mantimentos

37

Subir nove degraus, sem parar

38

Subir 12 degraus, sem parar

39

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem
parar

41

Fazer compras sozinho

42

Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43

Caminhar um quarteirdo no plano

44

Caminhar dois quarteirdes no plano

45

Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46

Caminhar dois quarteirbes no plano, sem parar

47

Esfregar o chdo, paredes ou lavar carro

48

Arrumar a cama trocando os lenc¢ois

49

Varrer o chdo

50

Varrer o chdo por cinco minutos, sem parar

o1

Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de
boliche

52

Aspirar 0 po de carpetes

53

Aspirar 0 p6 de carpetes por cinco minutos, sem parar

54

Pintar o interior ou o exterior da casa

55

Caminhar seis quarteirfes no plano

56

Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57

Colocar o lixo para fora

58

Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59

Subir 24 degraus

60

Subir 36 degraus

61

Subir 24 degraus, sem parar

62

Subir 36 degraus, sem parar

63

Caminhar 1,6 quildmetro (+ 20 minutos)

64

Caminhar 1,6 quildmetro (+ 20 minutos), sem parar

65

Correr 100 metros ou jogar peteca, volei, beisebol

66

Dancar socialmente

67

Fazer exercicios calisténicos ou danga aerdbia por cinco
minutos, sem parar

68

Cortar grama com cortadeira elétrica

69

Caminhar 3,2 quilémetros (+ 40 minutos)

70

Caminhar 3,2 quilébmetros, sem parar (x 40 minutos)

71

Subir 50 degraus (dois andares e meio)
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72

Usar ou cavar com a pa

73

Usar ou cavar com pa por cinco minutos, sem parar

74

Subir 50 degraus (dois andares e meio), sem parar

75

Caminhar 4,8 quildmetros (x 1 hora) ou jogar 18 buracos
de golfe

76

Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77

Nadar 25 metros

78

Nadar 25 metros, sem parar

79

Pedalar 1,6 quilometro de bicicleta (dois quarteirdes)

80

Pedalar 3,2 quilometros de bicicleta (quatro quarteirdes)

81

Pedalar 1,6 quildometro, sem parar

82

Pedalar 3,2 quildometros, sem parar

83

Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84

Correr 800 metros (um quarteirdo)

85

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87

Correr 400 metros, sem parar

88

Correr 800 metros, sem parar

89

Correr 1,6 quilémetro (dois quarteirdes)

90

Correr 3,2 quildmetros (quatro quarteirdes)

91

Correr 4,8 quildémetros (seis quarteirdes)

92

Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93

Correr 3,2 quildometros em 20 minutos ou menos

94

Correr 4,8 quildometros em 30 minutos ou menos

Atividade Fisica (SOUZA et al., 2006)

Escore Ajustado de Atividade (EAA) - Perfil de

Ativo EAA>74

Moderadamente ativo 53<EAA<74

Inativo EAA<53
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ANEXO E - AVALIACAO DA FUNCAO DO QUADRIL E JOELHO

Quanro 1

QL' ESTIONARIO ALGOFUNCIONAL DE LbQ UESNE (APLI(.‘AR SEPARADAMENTE PARA JOELHO E QUADR.[L}

141

Dor ou desconforte

Durante o descanso noturno:

nenhum ou insignificante

somente em movimento ou em certas posicdes
mesmo sem movimento

rigidez matinal ou dor que diminui apds se levantar
1 minuto ou menos

mais de 1 minuto porém menos de 15 minutos
mais 15 minutos

depois de andar por 30 minutos

engquanto anda

nenhuma

somente depois de andar alguma distancia

logo depois de comecar a andar e aumenta se continuar a andar
depois de comecar a andar, nio aumentando

ao ficar sentado por muito tempo (2 horas}
enquanto se levanta da cadeira, sem ajuda dos bragos

Maxima distancia caminhada/andada (pode caminhar com dor):

Atividades do dia-a-dia/vida didria (Aplicar somente para quadril)*

Atividades do dia-a-dia/vida diaria (aplicar somente para joelho)*

sem limite

mais de 1 km, porém com alguma dificuldade
aproximadamente 1 km {em + ou - 15 minutos}

de 500 a 900 metros {aproximadamente 8 a 15 minutos)
de 300 a 500 metros

de 100 a 300 metros

menos de 100 metros

com uma bengala ou muleta

com 2 muletas ou 2 bengalas

colocar as meias inclinando-se para frente
pegar um objeto no chio

subir ou descer um andar de escadas

pode entrar e sair de um carro

consegue subir um andar de escadas

consegue descer um andar de escadas
agachar-se ou ajoelhar-se

consegue andar em chéo irregular / esburacado

*Sem dificuldade: 0

Com pouca dificuldade: 0,5
Com dificuldade: 1

Com muita dificuldade: 1,5
Incapaz: 2

(somente se quadril}
(somente se joelho)

Soma da pontuagdo

Extremamente grave (igual ou maior que 14 pontos)

Muito grave (11 a 13 pontos)

Grave (8 a 10 pontos)

Moderada (5 a 7 pontos)

Pouco acometimento (1 a 4 pontos)

P e

i =] L= =
'

for B ]
]
o

LI - RS RS PRI o % R e

0-2*
0-2
0-2*
0-2*

0=-2*
0-2*
0-2*
0-2*

Escore Algofuncional de Lequesne — Quadril (Marx et al., 2006)

0 nenhum acometimento

1-4 pouco acometimento

5-7 acometimento moderado

8-10 acometimento grave

11-13 acometimento muito grave ou >14 acometimento extremamente
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ANEXO F - ESCALA DE KATZ

Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria - (KATZ et al., 1963; LINO et
al., 2008)

Nome: Datz;l /da avaliagdo:

Para cada area de funcionamento abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica, A palavra assisténcia significa
supervisdo, orientagdo ou auxilio pessoal,

Banho — banho de leito, banheira ou chuveiro

o0 Recebe assisténcia no banho somente | o0 Recebe assisténcia no
para uma parte do corpo (por ex, costas | banho em mais de uma
ou pernas) (1 ponto), parte do corpo (0 ponto),

o0 Nao recebe assisténcia (no caso de utilizar
banheira, entra e sai dela sozinho) (1 ponto),

Vestir — pega a roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos (caso use)

0 Recebe assisténcia
para pegar as roupas, ou
para vestir-se ou
permanece parcial ou
totalmente despido (0
ponto),

0 Pega as roupas e se veste sem nenhuma
assisténcia, exceto para amarrar 0S
sapatos (1 ponto),

0 Pega as roupas e se veste completamente, sem
assisténcia (1 ponto),

Ir ao banheiro — dirige-se ao banheiro para urinar ou evacuar, faz sua higiene e se veste ap6s as eliminacoes

0 Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apds as | o Recebe assisténcia para ir ao banheiro, | 0 N&o vai ao banheiro
eliminagdes sem assisténcia (pode utilizar objetos | ou para higienizar-se ou para vestir-se | para urinar ou evacuar (0
de apoio como bengala, andador, barras de apoio | ap6s as elimina¢Bes ou para usar o urinol | ponto),

ou cadeira de rodas e pode utilizar comadre ou | ou comadre a noite (1 ponto),
urinol a noite, esvaziando por si mesmo pela
manhd) (1 ponto),

Transferéncia

o Nédo sai da cama (0

o Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem | o Deita-se e levanta-se da cama ou da ponto)

assisténcia (pode utilizar um objeto de apoio como | cadeira com auxilio (1 ponto),
bengala ou andador) (1 ponto),

Continéncia

0  Supervisdo  para

o Tem controle sobre as fun¢Bes de urinar e | o Tem “acidentes” ocasionais, .
controlar urina e fezes,

evacuar * Acidentes= perdas urinarias ou fecais (1 ili - ,
(1 ponto) ponto) utiliza cateterismo ou €

' ' incontinente (0 ponto),
Alimentacdo

0 Recebe assisténcia
para se alimentar ou é
alimentado parcial ou
totalmente por sonda
enteral ou parental (0
ponto),

o Alimenta-se sem assisténcia, exceto
o Alimenta-se sem assisténcia (1 ponto), para cortar carne ou passar manteiga no
péo (1 ponto),

Total de Pontos =
6 pontos = Independente; 4 pontos = Dependéncia moderada ; 2 ou menos pontos = Muito dependente
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ANEXO G - ESCALA DE LAWTON

AIVD - (LAWTON; BRODY, 1969; LAWTON et al,, 1982)

a) Em relacéo ao Telefone:

()® Recebe e faz ligagdes sem assisténcia

()? Necessita de assisténcia para realizar
ligacGes telefonicas

( )t Néo tem hébito ou é incapaz de usar
telefone

b) Em relacéo as viagens:

()} Realiza viagens sozinha

()? Somente viaja quando tem companhia
()* Néo tem o habito ou é incapaz de viajar

c) Em relagéo a realizagdo de compras:

()® Realiza compras, quando é fornecido o
transporte

( )? Somente faz compras quando tem
companhia

()* Néo tem o hébito ou é incapaz de realizar
compras

d) Em relacdo ao Preparo de refeicoes:

()} Planeja e cozinha as refeicdes completas
()? Prepara somente refei¢cGes pequenas ou
guando recebe ajuda

( )* Néo tem o hébito ou é incapaz de
Preparar refeicdes

e) Em relacéo ao trabalho doméstico:

()3 Realiza tarefas pesadas

( )? Realiza tarefa leves, necessitando de
ajuda

nas pesadas

()* Néo tem o habito ou € incapaz de realizar
trabalhos domésticos

f) Em relacdo ao uso de medicamentos:

() Faz uso de medicamentos sem assisténcia
()? Necessita de lembretes ou assisténcia

()t E incapaz de controlar sozinho o uso de
medicamentos

g) Em relacdo ao manuseio do dinheiro:

( )3 Preenche cheque e paga contas sem
auxilio

()? Necessita de assisténcia para 0 uso de
cheques e contas

()* N&o tem o hébito de lidar com o dinheiro
ou é incapaz de manusear dinheiro, contas.
Classificacao:

() Dependéncia total = <5 (P25)

() Dependéncia parcial =>5<21

(>P25 <P100)

() Independéncia = 21 (P100)
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ANEXO H - ESCALA DE MEDO DE CAIR E AVALIACAO INDIVIDUAL DE
SAUDE

Falls efficacy Scale — Internacional Brasil (CAMARGOS et al., 2010),

Escala de eficacia de quedas - Internacional - Brasil (FES-1-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupacdo a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocg
normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai &s compras para vocg), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagdo a quedas se voce tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho gue mais se aproxima de sua
opinido sobre o qudo preocupado vock fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preacupado preocupado preocupado
2 4

1
Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a pogira) 1
Vestindo ou tirando a roupa 1
Preparando refeides simples 1
Tomando banho 1
Indo s compras 1
Sentando ou levantando de uma cadeira 1
Subindo ou descendo escadas 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

= e R A

Caminhando pela vizinhanga

Pegando algo acima de sua cabega ou do chdo

Indo atender o telefone antes que pare de tocar

. Andando sobre superficie escorregadia (ex: chdo molhado)
Visitando um amigo ou parente

Andando em lugares cheios de gente

Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada)
Subindo ou descendo uma ladeira

Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)

- = o
E =

on
G o W W o W W W W W W W W W w w

L e B B = I e - A
B I R e e e e T~~~ = =

=5

Avaliacdo do medo de cair (CAMARGOS et al., 2010)
>23 pontos | associa¢do com historico de queda esporadica
>31 pontos | associa¢do com queda recorrente
Delbaere et al., 2010
>23 | Muita Preocupacio em cair

Avaliacdo individual da satide (LEBRAO et al.,2005)

Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente ( ) Muito Boa ( ) Boa( ) Ruim () Muito Ruim ()



ANEXO | - GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS-30)
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QUESTOES

Sim

Vocé esta satisfeito com sua vida?

Abandonou muitos de seus interesses e atividades?

Sente que sua vida est vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Vocé tem muita fé no futuro?

Tem pensamentos negativos?

Na maioria do tempo esta de bom humor?

Tem medo que algo mal véa Ihe acontecer?

Sente-se feliz na maioria do tempo?

Sente-se frequentemente desamparado adoentado?

Sente-se frequentemente intranquilo?

Prefere ficar em casa em vez de sair?

Preocupa-se muito com o futuro?

Acha que tem mais problemas de memoria que 0s outros?

Acha bom estar vivo?

Fica frequentemente triste?

Sente-se Util?

Preocupa-se muito com o passado?

Acha a vida muito interessante?

Para voceé é dificil comegar novos projetos?

Sente-se cheio de energia?

Sente-se sem esperanca?

Acha que 0s outros tém mais sorte que vocé?

Preocupa-se com coisas sem importancia?

Sente frequentemente vontade de chorar?

E dificil para vocé concentrar-se?

Sente-se bem ao despertar?

Prefere evitar reunides sociais?

E fécil para vocé tomar decisdes?

O seu raciocinio esta tdo claro quanto antigamente?

Ponto de corte GDS (SOUSA et al., 2007b)

> 10 pontos indica Presenca de sintomas depressivos clinicamente significativos e suspeita

de depressao
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ANEXO J - PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

Sem nenhum esforco

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Um pouco intenso

Intenso (pesado)

Muito Intenso

Extremamente intenso
Maximo esforco
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