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RESUMO

O exercicio domiciliar € uma estratégia eficaz para prevenir os efeitos do
envelhecimento na qualidade de vida e fungao fisica de idosos, principalmente quando
o treinamento presencial ndo € uma opg¢ao, como na pandemia de COVID-19. Nesse
sentido, o objetivo do estudo foi verificar os efeitos de um programa de exercicio fisico
domiciliar multicomponente online na arquitetura e composi¢cdo muscular, aptidao
fisica e qualidade de vida de idosas e comparar as diferentes modalidades de
aplicagao (supervisionado x parcialmente supervisionado x nao supervisionado).
Participaram do estudo 39 idosas divididas aletoriamente em trés grupos: grupo de
exercicio supervisionado (GS=13), grupo de exercicio nao supervisionado (GNS=13)
e grupo de exercicio parcialmente supervisionado (GPS= 13). O programa de
exercicios multicomponentes foi realizado durante 12 semanas, trés sessdes
semanais (60 min/sessédo), composto por exercicios de aquecimento, equilibrio,
fortalecimento muscular, marcha e flexibilidade. O GS realizou trés sessdes semanais
com supervisao direta via videoconferéncia. O GPS realizou uma sessdo semanal
com supervisao direta via videoconferéncia e duas sessdes semanais com supervisao
indireta por meio de videos e guia de exercicios. O GNS realizou trés sessoes
semanais com supervisdo indireta, por meio de videos e guia de exercicios. Os
desfechos primarios foram a arquitetura e composigdo muscular composigao muscular
esquelética por meio de ultrassonografia e fungao fisica. Os desfechos secundarios
incluiam o custo da dupla tarefa, qualidade de vida, depressao e nivel de atividade
fisica. Os desfechos foram avaliados entre abril e setembro de 2021, no domicilio do
participante. A analise dos resultados foi realizada por meio de estatistica descritiva,
meédia e desvio-padrédo. Para a caracterizagao da amostra e comparagao inicial entre
grupos foi realizada analise de variancia a um fator para os dados de paramétricos e
o teste Kruskal-Wallis para amostras independentes, com post hoc de Bonferroni, para
dados nao paramétricos. Foi realizado a analise por intencdo de tratamento e a
comparagao entre grupos nos trés momentos de tempo foi realizada por meio de
testes de Equagdes de Estimativa Generalizadas. O coeficiente de p<0,05 foi adotado
para determinar a significAncia dos dados. Os resultados indicam que,
independentemente do grupo de treinamento, o exercicio domiciliar foi capaz de
mitigar os efeitos do isolamento social na arquitetura e composi¢ao muscular, aptidao
fisica e qualidade de vida. Apds 12 semanas, os grupos GS e GPS apresentaram
aumento na forca de membros inferiores e superiores, velocidade da marcha em dupla
tarefa e agilidade e equilibrio dinamico. Em adi¢cdo, o GS apresentou aumento da
flexibilidade de membros superiores e diminuigdo da intensidade do eco, que pode
indicar redugcdo da gordura intramuscular. Em contrapartida, o GNS apresentou
melhora em uma das treze variaveis analisadas da aptidao fisica. Conclui-se que
programas domiciliares, independente da supervisdo, sdo efetivos para manter a
aptidao fisica de idosas da comunidade em periodos de isolamento social, mas que
programas domiciliares sem supervisdo ndo sao suficientes para produzir melhoras
na aptidao fisica. Além disso, concluimos que uma sessao semanal de supervisao é
suficiente para promover beneficios na aptidao fisica similares semelhantes aos
obtidos em programas totalmente supervisionados.

Palavras-chave: exercicio domiciliar; supervisao; idoso; fungao fisica.



ABSTRACT

Home exercise is an effective strategy to prevent the effects of aging on the quality of
life and physical fitness of older adults, especially when face-to-face training is not an
option, as during the COVID-19 pandemic. This study aimed to verify the effects of an
online multicomponent home physical exercise program on muscle architecture and
composition, physical fitness, and quality of life of older women and to compare
different application modalities (supervised x partially supervised x unsupervised). The
study included 39 older women divided into three groups: supervised exercise group
(GS=13), unsupervised exercise group (GNS=13), and partially supervised exercise
group (GPS=13). The multicomponent exercise program was carried out for 12 weeks,
with three sessions a week (60 min/session), consisting of warm-up, balance, muscle
strengthening, gait, and flexibility exercises. The GS held three weekly sessions with
direct supervision via videoconference. The GPS held a weekly session with direct
supervision via videoconference and two weekly sessions with indirect supervision
through videos and an exercise guide. The GNS held three weekly sessions with
indirect supervision through videos and an exercise guide. The primary outcomes were
muscle architecture and composition (cross-sectional area, echo intensity, fascicle
length, pennation angle, and muscle thickness) by ultrasound and physical fitness (by
Short Physical Performance Battery Test and Senior Fitness Test). Secondary
outcomes included the cost of dual tasking, quality of life (SF-36), depression (GDS),
and physical activity level (GT3X accelerometry). Outcomes were evaluated between
April and September 2021, at the participant's home. The results were analyzed using
descriptive statistics, mean, and standard deviation. For sample characterization and
initial comparison between groups, one-way analysis of variance was performed for
parametric data, and the Kruskal-Wallis test was used for independent samples, with
post hoc Bonferroni, for non-parametric data. The intention-to-treat analysis was
performed, and the comparison between groups at the three time points was made
using Generalized Estimating Equations tests. A coefficient of p<0.05 was adopted to
determine the significance of the data. The results indicate that regardless of the
training group, home exercise was able to mitigate the effects of social isolation on
muscle architecture and composition, functionality, and quality of life. After 12 weeks,
the GS and GPS groups showed an increase in upper and lower limb strength, dual-
task gait speed, agility, and dynamic balance. In addition, the GS showed increased
flexibility of the upper limbs and decreased echo intensity, which may indicate a
reduction in intramuscular fat. On the other hand, the GNS showed an improvement in
one of the thirteen analyzed variables of functionality. It is concluded that home-based
programs, regardless of supervision, are effective in maintaining the functionality of
community-dwelling older women during periods of social isolation, but that home-
based programs without supervision are not sufficient to produce improvements in
functionality. Additionally, we concluded that one weekly supervision session is
sufficient to promote functionality benefits similar to 100% supervised programs.

Keywords: home exercise; supervision; older adults; physical fitness.
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12

1 INTRODUGAO

No final do ano de 2019 fomos surpreendidos pelo coronavirus (COVID-19),
uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. A COVID-19 foi detectada
pela primeira vez na China em dezembro de 2019 e declarada como uma pandemia
pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020.

A COVID-19 provocou uma pandemia com condigbes medicas graves, como
pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda, disfungbes hepaticas, renais e
cardiacas (GHRAM et al., 2021) e seus desfechos incluiam morte e deterioragcédo da
saude (CHAABENE et al., 2021a). A COVID-19 é uma doenga de alta disseminacao,
que ameaca a saude de jovens, adultos e principalmente de idosos, pois as taxas de
mortalidade aumentam em fungédo da idade, totalizando 8 a 13% e 15 a 20% das
mortes em adultos com idades entre 20-59 anos e =70 anos, respectivamente
(ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020). Como os idosos foram a populagédo mais
suscetivel a casos fatais, o auto isolamento e o distanciamento social foram
declarados fundamentais para a prevencao da doenca.

Embora as medidas preventivas se mostraram eficientes para reduzir a
contaminagao e o risco de mortalidade em idosos, o distanciamento social decorrente
da pandemia de COVID-19 promoveu impacto negativo no nivel de atividade fisica,
aptidao fisica, qualidade de vida e depressédo desta populagdo (COSTA; VIEIRA;
BENTO, 2020b; PECANHA et al., 2020; SALARI et al., 2020). Evidéncias recentes
sugerem que pessoas mantidas em isolamento e em quarentena experimentam niveis
significativos de ansiedade, raiva, confusdo e estresse, o que afeta negativamente a
qualidade de vida (SALARI et al., 2020). Além disso, estima-se que cerca de 22% das
pessoas pertencentes ao grupo de risco para COVID-19 deixaram de ser
suficientemente ativos durante o periodo de adogdo das medidas de distanciamento
social (COSTA et al., 2020).

A reducéo do nivel de atividade fisica tem implicacbes diretas sobre o sistema
musculoesquelético. No processo de envelhecimento normal, a taxa de declinio da
massa muscular é de aproximadamente 0.8% ao ano (GOODPASTER et al., 2006).
Ja a perda de massa muscular decorrente de um periodo de baixa atividade fisica
(1000 a 2000 passos/dia), € de aproximadamente 0.5 a 2.8 % em duas semanas, ou

seja, mais que 3 vezes superior a taxa de declinio esperada para um ano (OIKAWA,;



HOLLOWAY:; PHILLIPS, 2019). Além disso, ha evidéncias de que 10 dias de repouso
no leito resultaram em decréscimos na massa muscular (2%) e forga (12.5%) em
adultos mais velhos (COKER et al., 2015). A perda de massa muscular enfraquece a
resisténcia do corpo a doengas e infecgdes em idosos (IZQUIERDO et al., 2021).
Consequentemente, é provavel que os periodos de restricdes de mobilidade forcadas
devido a pandemias tenham um impacto negativo na saude publica a médio/longo
prazo.

Apesar da diminuicdo do nivel de atividade fisica da populacdo, a Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte e Exercicio destacou a importancia da pratica
de exercicios fisicos para a melhora da fungcado imunolégica e das defesas do
organismo diante de agentes infecciosos como o COVID-19 (LEITAO et al., 2020).
Nesse sentido, programas de exercicios multicomponentes compostos por exercicios
aerobios, de forca e poténcia muscular, mobilidade e equilibrio sdo altamente
recomendados (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; IZQUIERDO et al., 2021).

Estudos experimentais demonstram que programas de exercicio fisico tém se
mostrado efetivos no aumento da massa muscular, diminuicdo da infiltragcdo de
gordura intramuscular (WU; PARK; MCCORMICK, 2017), aumento da forga e poténcia
muscular (CADORE et al., 2014; RUBENSTEIN, 2006), velocidade da marcha
(RENNER et al., 2022; RUBENSTEIN, 2006), aptidao fisica (ARRIETA et al., 2018;
CADORE et al.,, 2014) e qualidade de vida (LOK; LOK; CANBAZ, 2017). As
recomendagdes atuais indicam que volumes semanais de 150 a 300 minutos de
atividades fisicas moderadas ou 75 a 150 minutos de atividades vigorosas promovem
beneficios importantes a saude (IZQUIERDO et al., 2021; WHO, 2020; YOUSSEF et
al., 2017) e esses programas tém sido aplicados tanto na modalidade presencial com
supervisao (em grupo) quanto na modalidade domiciliar (individual).

No contexto da pandemia do COVID-19, programas de exercicios domiciliares
tornaram-se uma das unicas alternativas para manter os idosos ativos nesse periodo
de isolamento social. Inclusive, a OMS langou uma campanha “ seja ativo em casa
durante o COVID-19” para engajar as pessoas, principalmente os idosos, a
permanecerem fisicamente ativas (WHO, 2020).

Programas de exercicios domiciliares sdo capazes de ajudar o individuo a
aprimorar o treinamento independente, podendo sustenta-lo por periodos mais longos
e facilitar a participacéo a programas de exercicio, pois ndo necessitam sair de suas

casas e conseguem adequar o treinamento a sua rotina (BYRNE et al., 2016;



LACROIX et al.,, 2017a). Em contrapartida, nessa modalidade de exercicio, a
supervisdo € fornecida indiretamente por telefonemas ou visitas domiciliares, que
podem resultar em limitagbes quanto a qualidade de execucgao do exercicio, como a
realizacéo dos exercicios com menor amplitude de movimento, intensidade menos
vigorosa e com pausas mais longas, que resulta em menor intensidade do exercicio
quando comparado ao treinamento presencial supervisionado (LACROIX et al.,
2017a).

De fato, um estudo de revisdo com meta analise verificou que o exercicio em
casa resulta em pequenos efeitos nos componentes da saude (forga e resisténcia
muscular) e aptidao fisica relacionada a aptidao fisica (forga muscular e equilibrio) em
idosos saudaveis com idades entre 65 e 83 anos quando comparado a pessoas que
néo realizam exercicio (CHAABENE et al., 2021a). Outro estudo de revisdo com meta
analise analisou os efeitos de programas de exercicios domiciliares e verificou que
seria possivel obter resultados proximos a programas presenciais por meio da adigao
de maior supervisao a programas domiciliares (LACROIX et al., 2017a). Uma meta
analise realizada pelo nosso grupo de estudos identificou que a adigdo de uma sessao
de supervisdo em programas domiciliares € suficiente para promover beneficios
similares a programas presenciais na fungao fisica (COSTA; FERREIRA; BENTO,
2023). Observa-se ainda que o aumento progressivo de supervisao € proporcional ao
aumento da efetividade do programa (COSTA; FERREIRA; BENTO, 2023).

Considerando que as formas tradicionais de exercicio fisico, como academias
e centros de atividade fisica, ndo estavam disponiveis para a populagéo idosa, um
modelo de programa de exercicio fisicos domiciliares com supervisdo online torna-se
uma alternativa valida no contexto da pandemia. Programas domiciliares podem ser
realizados com sessdes sincronas e assincronas. Sessao assincronas possibilitam o
atendimento a um maior numero de pessoas, pois ndo depende de horario especifico
para realizar a aula. Sessbes sincronas podem garantir um maior controle da
intensidade e correcao de movimentos. Dessa forma, verificar o efeito de diferentes
tipos e niveis de supervisdo € fundamental para o planejamento de programas de
exercicios domiciliares, visto que uma das principais limitagdes do exercicio domiciliar
esta relacionada a falta de supervisdo, controle da frequéncia, intensidade e
progressao do exercicio (LACROIX et al., 2016a) e a supervisao online pode ser uma

estratégia para controlar esses fatores.



Nesse sentido, sera que um programa de exercicio domiciliar online é capaz
de mitigar os efeitos decorrentes do isolamento social na massa, forga e fungao
muscular em periodos de isolamento social? Considerando que o isolamento social
imposto pelo COVID-19 pode levar a um baixo nivel de atividade (SEPULVEDA-
LOYOLA et al., 2020) e que 14 dias de reducao de atividade fisica aceleram em 3
vezes a taxa de reducdo de massa muscular esperada para um ano em idosos
(OIKAWA; HOLLOWAY; PHILLIPS, 2019), o exercicio seria uma forma de manter a
populacdo idosa ativa e atenuar os declinios do isolamento social na fungao muscular
(KULDAVLETOVA et al., 2021). Em adicao, identifica-se a necessidade em conhecer
a efetiva contribuicdo da supervisdo em programas de exercicios domiciliares por
video conferéncia para o planejamento de programas efetivos e viaveis para a
populagao idosa, além de ampliar as estratégias terapéuticas ao idoso que apresenta
dificuldade em comparecer ao local de treinamento para além do contexto da COVID-
19.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar os efeitos de um programa
de exercicio fisico domiciliar multicomponente online na arquitetura e composicao
muscular, aptidao fisica e qualidade de vida de idosas e comparar as diferentes
modalidades de aplicagdo (supervisionado x parcialmente supervisionado X nao
supervisionado). A hipétese do estudo é que um programa de exercicio domiciliar sera
capaz de mitigar os efeitos decorrentes do isolamento social na arquitetura e
composi¢cao muscular, aptidao fisica e qualidade de vida de idosas em um periodo de

distanciamento social e a supervisao ira influenciar seus efeitos.



2

OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo € verificar os efeitos de um programa de exercicio

fisico domiciliar multicomponente online na arquitetura e composi¢do muscular,

aptidao fisica e qualidade de vida de idosas e comparar as diferentes modalidades de

aplicagao (supervisionado x parcialmente supervisionado x ndo supervisionado).

2.1.1 Objetivos Especificos

Verificar os efeitos de um programa de exercicios online na arquitetura (area de
secgao transversa, espessura muscular, angulo de penagédo e comprimento do
fasciculo) e composi¢gao muscular composi¢cao muscular esquelética (intensidade
do eco) em idosas da comunidade e comparar as diferentes modalidades de

aplicagao (supervisionado x parcialmente supervisionado x nao supervisionado).

Verificar os efeitos de um programa de exercicios online na forga muscular,
mobilidade e agilidade, equilibrio e flexibilidade em idosas da comunidade e
comparar as diferentes modalidades de aplicacao (supervisionado x parcialmente

supervisionado x nao supervisionado).

Verificar os efeitos de um programa de exercicios online na qualidade de vida e
depressdao em idosas da comunidade e comparar as diferentes modalidades de

aplicacgao (supervisionado x parcialmente supervisionado x ndo supervisionado).

Verificar os efeitos de um programa de exercicios online no nivel de atividade fisica
em idosas da comunidade e comparar as diferentes modalidades de aplicagao

(supervisionado x parcialmente supervisionado x ndo supervisionado).

Comparar a intensidade das sessbes de treinamento online nas diferentes
modalidades de aplicagdo (supervisionado x parcialmente supervisionado x nao

supervisionado).



3 HIPOTESES

3.1 Hipdétese geral

O objetivo deste estudo € verificar os efeitos de um programa de exercicio
fisico domiciliar multicomponente online na arquitetura e composicdo muscular,
aptidao fisica e qualidade de vida de idosas e comparar as diferentes modalidades de

aplicagao (supervisionado x parcialmente supervisionado x ndo supervisionado).

Um programa de exercicios domiciliar online de doze semanas sera capaz de
mitigar os efeitos decorrentes do isolamento social na arquitetura e composicao
muscular, aptiddo fisica e qualidade de vida de idosas em um periodo de
distanciamento social e a supervisao influenciara o efeito do programa de exercicio.

Dessa forma, as hipéteses gerais serdo testadas.

HO — Nao havera diferencas nas respostas ao treinamento fisico nas diferentes

modalidades de aplicagdo do programa de exercicio multicomponente.

H1 — Um programa de exercicio domiciliar sera efetivo para mitigar os efeitos do
isolamento social na arquitetura (area de secgao transversa, espessura muscular,
angulo de penagao e comprimento do fasciculo) e composigcdo muscular composi¢cao
muscular esquelética (intensidade do eco) de em idosas da comunidade e a

supervisao ira influenciar os efeitos do programa de exercicio domiciliar.

H2 — Um programa de exercicio domiciliar sera efetivo para mitigar os efeitos do
isolamento social na forgca muscular, mobilidade e agilidade, equilibrio e flexibilidade
em um conjunto de testes funcionais deem idosas da comunidade e a supervis&o ira

influenciar os efeitos do programa de exercicio domiciliar.

H3 — Um programa de exercicio domiciliar sera efetivo para mitigar os efeitos do
isolamento social na qualidade de vida e depressédo de em idosas da comunidade e a

supervisao ira influenciar os efeitos do programa de exercicio domiciliar.



H4 — Um programa de exercicio domiciliar sera efetivo para mitigar os efeitos do
isolamento social no nivel de atividade fisica de em idosas da comunidade e a

supervisao ira influenciar os efeitos do programa de exercicio domiciliar.

H5 — A intensidade do treinamento sera maior nas sessdes online do grupo
totalmente supervisionado e do grupo parcialmente supervisionado quando comprado

ao grupo nao supervisionado.



4 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdao dos aspectos envolvidos no processo de
envelhecimento fisico do idoso, sera realizada uma revisdo de literatura. Neste
capitulo serdo abordadas as principais alteracdes relacionadas ao processo de
envelhecimento e a pandemia de COVID-19 relacionados a arquitetura, composi¢cao
e fungdo neuromuscular e seus impactos na redugao da forga e aptidao fisica fisica,
que em conjunto podem conduzir o idoso ao quadro dependéncia fisica.
Adicionalmente, sera apresentado o efeito de diferentes programas de exercicio fisico

a fim de reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento.

4.1 DEFINICOES DE TERMOS

Aptidao Fisica: Habilidade de desempenhar tarefas diarias e atividades fisicas em
um estado altamente funcional, frequentemente como resultado de condicionamento
fisico (MESH, 2023).

Treinamento Multicomponente: treinamento que engloba diferentes tipos de
exercicios fisicos com o objetivo de melhorar os componentes da aptidao fisica, como
a forca muscular, a resisténcia cardiovascular, a flexibilidade, a coordenagcdo motora
e o equilibrio (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; IZQUIERDO et al., 2021).

Home-based exercise (Exercicio domiciliar): exercicio fisico que € realizado em
casa ou em um ambiente doméstico, utilizando recursos limitados, como o peso do
préprio corpo, equipamentos portateis e acessorios de treinamento. Esse tipo de
exercicio pode ser realizado de forma independente ou com a orientacdo de um
profissional de educacdo fisica, por meio de programas de treinamento

personalizados e adaptados as necessidades individuais (ASHWORTH et al., 2016).

Intensidade do Eco: representa alteragbes causadas pelo aumento do tecido
fibroso e adiposo intramuscular, realizada por meio da analise da escala de cinza a

fim de avaliar a qualidade do musculo esquelético (WATANABE et al., 2013).



4.2ENVELHECIMENTO

Durante os ultimos 200 anos, a esperanca média de vida duplicou na maioria
dos paises desenvolvidos, sendo o envelhecimento populacional um fendmeno
generalizado (PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM, 2018). Melhores condi¢des da
agua, alimentos, higiene, habitacdo e estilo de vida, imunizagdo contra doencas
infecciosas, antibioticos e cuidados médicos reduziram as taxas de mortalidade da
populagdo em geral. Globalmente, a queda das taxas de fertilidade e melhorias
significativas na expectativa de vida resultam em um envelhecimento continuo da
populacao (LI et al., 2019). Até 2030, acredita-se que um quarto da populagao mundial
tera mais de 65 anos de idade e em 2050, um quarto da populagao tera mais de 60
anos em quase todos os continentes do mundo (KHAN, 2018).

No Brasil, as modificagdes no perfil demografico e epidemioldgico ocorrem de
maneira acelerada, onde o grande e rapido declinio da fertiidade e o aumento da
longevidade das ultimas décadas levarao a populagao idosa a triplicar de menos de
20 milhées em 2010 para cerca de 70 milhdes em 2050 (BLOOM; LUCA, 2016).
Atualmente, os idosos correspondem a aproximadamente 31,2 milhdes de pessoas, e
representam uma parcela significativa da populagao brasileira. Nos ultimos cinco anos
a populagdo idosa no pais aumentou 4.8 milhdes, o0 que corresponde a um
crescimento de 18%. Nesse grupo, as mulheres sdo maioria expressiva com 16.9
milhdes (56%), enquanto os homens idosos sé&o 13.3 milhdes (44% do grupo).

No estado do Parand, a populagao idosa aumentou 15.9% nos ultimos cinco
anos, totalizando 1.717.889 milhdes de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). Em 2017, Curitiba registrou 268.7 mil pessoas
com idade igual a superior a sessenta anos. Na escala de projecdao do
envelhecimento, o numero de idosos na cidade de Curitiba deve subir para 432.5 mil
em 2030 e 544,5 mil em 2040.

O envelhecimento é um processo natural, mas gera grandes demandas por
cuidados de saude e outros servigos, tendo implicagdes sociais, econémicas, politicas
e de saude (KHAN, 2018), com um alto nivel de mortalidade e multimorbidades. Nesse
sentido, a populacédo idosa foi a populagdo mais afetada durante a pandemia do
coronavirus 2019 (COVID-19).

A COVID-19 é uma sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) que se

originou na Asia em dezembro de 2019. Ela se espalhou pelo mundo, levando a



morbidade e mortalidade graves, onde mais de 6.7 milhdes de pessoas morreram
devido a doenga até dezembro de 2023 (FU et al., 2020). As manifestagdes criticas
da doenga de COVID-19 incluem sintomas respiratérios que progridem para sindrome
do desconforto respiratério agudo, disturbios cardiovasculares, faléncia de multiplos
6rgaos, choque séptico e morte (FU et al., 2020; GUNER; HASANOGLU; AKTAS,
2020). Os idosos foram a populagao que mais tiveram riscos de sofrer os desfechos
negativos da doenga, com uma taxa de mortalidade cinco vezes maior que a meédia
global.

Dessa forma, compreender as mudancgas relacionadas a idade fisiologica,
suas consequéncias e a aceleragao desse processo com a pandemia de COVID-19
sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias para o cuidado da saude do

idoso.

4.3 ARQUITETURA MUSCULAR

O envelhecimento € um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel,
inerente a todos os seres vivos, que é associado as perdas morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e funcionais (PARTRIDGE; DEELEN; SLAGBOOM, 2018). O principal
desafio associado ao envelhecimento é a sua relacdo entre as alteracdes
significativas em todas esses sistemas, com o desenvolvimento de multiplas
deficiéncias, com o declinio da capacidade funcional geral, com a associagao entre
morbidade e mortalidade e a consequente perda de independéncia que pode resultar
em morte (FRONTERA et al., 2000). Um dos maiores contribuintes para a perda
funcional que leva ao comprometimento e incapacidade fisica sao as multiplas
mudancas na estrutura e fungao do sistema musculoesquelético (FRONTERA, 2017).

Essas mudancgas séo atribuidas coletivamente a alteracdes na quantidade de
massa muscular, na qualidade contratil do musculo e na ativagcéo neural (referente a
fatores relacionados ao envio, controle e processamento dos sinais elétricos do
musculo) (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018). Todos esses fatores vao
influenciar a contracdo, metabolismo e conducdo elétrica muscular (FRAGALA,;
KENNY; KUCHEL, 2015). A contribuigéo relativa de cada um desses fatores na
determinacao do desempenho muscular depende do tipo de tarefa de que esta sendo

considerada. De modo geral, a degeneragao dos processos anatdémicos e fisioldgicos



que regem esses sistemas resultara em prejuizos no desempenho muscular
(TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018).

As alteracbes mais amplamente reconhecidas referente a quantidade
muscular implicam em redugdes na massa muscular. A massa muscular diminui
aproximadamente 3-8% por década apos os 30 anos de idade, com taxas de
aceleracao apos 60 anos, chegando a 0.64 a 0.70% ao ano em mulheres e 0.80 a
0.98% ao ano em homens apo6s os 75 anos (MITCHELL et al., 2012).

A perda relacionada a idade na massa muscular esquelética é
frequentemente atribuida a incapacidade fisica e morbidade observadas na populagao
idosa e influencia os declinios na forga muscular esquelética (SILVA et al., 2006). A
perda de forca e a massa muscular decorrente do envelhecimento € denominada
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2017). Embora a progressédo da sarcopenia seja
vista como uma consequéncia normal do envelhecimento, ela pode ser acelerada
devido a inatividade, que antecipa a perda de massa, forga e fungdo muscular. A
COVID-19 provocou o0 aumento da inatividade fisica da populagao, principalmente em
idosos.

Estudos que investigaram a perda de massa muscular decorrente de um
periodo de baixa atividade fisica (1000 a 2000 passos/dia) verificaram que ocorre
reducéo aproximada de 0.5 a 2.8 % de massa muscular em duas semanas, ou seja,
mais que 3 vezes superior a taxa de declinio esperada para um ano (OIKAWA;
HOLLOWAY:; PHILLIPS, 2019). Breen et al (2013) investigaram a restrigdo de 76%
nos niveis habituais de atividade fisica (6.000 para 1.500 passos/dia) por 14 dias e
observaram uma perda de 0.6kg de massa livre de gordura na perna, ou seja, uma
reducéo de 4% de massa magra de membros inferiores (BREEN et al., 2013).

Ja a perda de massa muscular por repouso no leito, como no caso de
internacéo hospitalar devido ao COVID-19, chega a 4 - 10% em 10 - 28 dias (BREEN
et al.,, 2013). Investigagdo anterior demostrou que 10 dias de desuso muscular
(repouso na cama) levou a perda de 7% de massa muscular (KORTEBEIN et al.,
2007). Para colocar em contexto, o declinio da massa muscular apés 10 dias de
repouso no leito & equivalente a 7 anos de sarcopenia relacionada a idade (BOWDEN
DAVIES et al., 2019).

Vale destacar que os idosos possuem a capacidade prejudicada de recuperar
as perdas de massa e forgca muscular apdés o desuso ou inatividade fisica em
comparagao com os jovens (OIKAWA; HOLLOWAY:; PHILLIPS, 2019). Suetta e



colaboradores (2009) observaram que apesar dos idosos retornarem os niveis de
forgca apds 4 semanas de treinamento, néo foi possivel retornar seus niveis de area
de seccao transversa do gastrocnémio apdés um periodo de duas semanas de
imobilizacao unilateral da perna, em comparagao a adultos jovens que demonstraram
recuperacao total (SUETTA et al., 2009).

A area de seccao transversa € um dos componentes da a arquitetura
muscular. Por sua vez, a arquitetura muscular esta relacionada as propriedades
mecanicas musculares e pode ser definida como o arranjo das fibras dentro do
musculo em um padrao paralelo, que determina o comprimento do fasciculo , angulo
de penacédo e a area de seccao transversa (MCGREGOR; CAMERON-SMITH;
POPPITT, 2014).

Estudos que compararam a arquitetura muscular de idosos e jovens s&o
unanimes quanto a reduc¢do do volume, area de secgao transversa e angulo de
penacao muscular de idosos (JANSSEN et al., 2000; KUBO et al., 2003; KUSCHEL,;
SONNENBURG; ENGEL, 2022; NARICI et al., 2003). Especificamente, Kubo et al
(2003) investigou as caracteristicas da arquitetura muscular (espessura muscular,
angulo de penagdo e comprimento do fasciculo) dos musculos vasto lateral,
gastrocnémio medial e triceps braquial em mulheres com idade entre 20 e 79 anos e
verificaram declinio da espessura muscular e do angulo de penagdao nos musculos
vasto lateral e gastrocnémio medial com a idade, sem alteragdo para o musculo
triceps braquial. E importante destacar que o musculo vasto lateral e o gastrocnémio
medial sdo fundamentais para a manutencao de independéncia funcional e diminuicéo
do risco de quedas e sua redugdao com o processo de envelhecimento esta
diretamente ligada a diminui¢cdo da funcgao fisica (BEIJERSBERGENA et al., 2013).

Juntamente com a diminui¢cdo da area de seccéao transversa, ocorre redugao
substancial no tamanho das fibras musculares em idosos, especialmente de fibras
musculares tipo Il (forga rapida), sendo de 10-40% menos observadas em idosos em
comparagao com adultos jovens (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015; VERDIJK et
al., 2007). De fato, estudos de autdpsia revelam 25% menos fibras musculares no
vasto medial lateral de idosos (72 anos) e uma propor¢édo 18% menor, quando
comparado a individuos jovens (30 anos) (LEXELL et al., 1983). Esses achados
sugerem que a atrofia muscular com o envelhecimento contribui para a perda de fibras
musculares (KUSCHEL; SONNENBURG; ENGEL, 2022). A reducéo nas fibras do tipo

Il pode resultar em um declinio na forga muscular em idosos e diminuir a capacidade



de levantar-se de uma cadeira ou levantar um objeto pesado (KUSCHEL;
SONNENBURG; ENGEL, 2022; SJOSTROM; LEXELL; DOWNHAM, 1992).

Dessa forma, considerando que a diminuigdo da area de seccao transversa
do musculo, o comprimento do fasciculo da fibra, o volume muscular e o angulo de
penacao contribuem para a diminuicdo da forga e poténcia em idosos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2017; KUSCHEL; SONNENBURG; ENGEL, 2022) e a medida do
tamanho do musculo € uma maneira de avaliar o estado muscular de idosos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2017), torna-se importante mensurar essa medida. Nesse sentido, o
ultrassom pode ser uma ferramenta para tal uso na populagao idosa. Caracteristicas
musculares arquiteténicas (espessura do musculo, angulo e comprimento do
fasciculo) podem ser facilmente obtido em idosos usando ultrassom, podendo
quantificar as mudancgas na arquitetura muscular com o envelhecimento (RAJ; BIRD;
SHIELD, 2017). Entender os fatores que afetam a qualidade muscular é fundamental
para o planejamento de intervengdes que visem o aumento da aptidao fisica e

autonomia de idosos.

4.4COMPOSICAO MUSCULAR

A qualidade muscular se refere a capacidade funcional fisiolégica do tecido
muscular. Ao quantificar a qualidade muscular, a fungdo contratii do musculo é
frequentemente avaliada como a capacidade do musculo de gerar forca medida por
meio de forga ou poténcia (PERKISAS et al., 2017). A redugédo de for¢ca pode ser
caracterizada pela diminuigdo de proteinas contrateis e aumento de tecido adiposo
intramuscular (KUSCHEL; SONNENBURG; ENGEL, 2022). Uma caracteristica muito
importante da composi¢cdo do musculo no envelhecimento e que vai influenciar a sua
qualidade muscular € myosteatosis, que € o aumento da quantidade de deposi¢ao de
lipidios no tecido muscular, que pode impedir o funcionamento muscular e a producao
de forca voluntaria (LI et al., 2022).

Estudos anteriores mostraram que a infiltragdo de gordura no musculo
esquelético aumenta com o avangar da idade, e que os idosos tém maior quantidade
de gordura intramuscular em comparagao com individuos mais jovens (LEES et al.,
2019). Em geral, homens mais velhos tém 59-127% a mais de gordura nos

compartimentos musculares da coxa, especificamente quadriceps (59,4%) e



isquiotibiais (127,3%), do que os homens mais jovens, com um aumento anual de 18%
(OVEREND et al., 1992).

Esse excesso de infiltracdo lipidica na musculatura esquelética esta associado
a baixa forga muscular e baixo desempenho fisico em idosos (CRUZ-JENTOFT et al.,
2017), sendo independente ao tamanho da area de secgao transversa do musculo. A
infiltracdo de gordura dificulta a capacidade contratil do musculo pois uma parte do
tecido muscular é substituida por tecido nao contratil (LI et al., 2022). Estima-se que
enquanto nos jovens o tecido conectivo e a gordura intramuscular representam
apenas 6% da area muscular total, nos idosos este valor atinge aproximadamente
14% a 16% da area muscular (DELMONICO et al., 2009). Além disso, contribui para
diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa, afetando a capacidade de
desenvolver forca rapidamente. A poténcia muscular em idosos, especialmente nos
membros inferiores tem papel fundamental na realizagdo das atividades da vida diaria
como andar, subir e descer escadas e levantar de uma cadeira (AAGAARD et al.,
2010; ANDERSEN; AAGAARD, 2006).

A myosteatosis, além de contribuir para a diminuicdo da forgca muscular e
desempenho fisico em idosos (LI et al.,, 2022) também é um fator de risco para
resisténcia a insulina, aumento do risco de fraturas por osteoporose e redugao da
longevidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2017). Nesse sentido, avaliar e propor
estratégias para a melhora da qualidade muscular torna-se fundamental, uma vez que
a mesma esta associada com um maior risco de mortalidade (REINDERS et al., 2016).

A qualidade muscular pode ser avaliada por meio de ultrassonografia. Além de
medir o tamanho total do musculo, o ultrassom é capaz de avaliar a qualidade
muscular por meio da intensidade do eco. A intensidade do eco é uma medida da
refletividade das ondas sonoras emitidas para o tecido. O tecido conjuntivo e o lipido
sdo mais reflexivos do que o tecido muscular mais denso e sdo representados na
imagem como cinza claro (STOCK; THOMPSON, 2021; TICINESI et al., 2017). Dessa
forma, analisar a refletividade via analise em escala de cinza fornece um método util
de baixo custo, de facil acesso e seguro para avaliar a qualidade muscular (CRUZ-
JENTOFT et al., 2017; STOCK; THOMPSON, 2021).

Todas as alteragdes na quantidade muscular, na qualidade contratil do musculo
e na ativagao neural com o envelhecimento podem resultar em prejuizos na forga e
poténcia muscular (STOCK; THOMPSON, 2021; TIELAND; TROUWBORST; CLARK,

2018). Esses prejuizos foram acelerados pela pandemia da COVID-19 devido a



diminuicdo significativa da atividade fisica em decorréncia das medidas de isolamento
social da populagao idosa. O declinio do torque e poténcia muscular na populagéo
idosa pode comprometer a capacidade de realizar atividades fisicas diarias, como
caminhar ou levantar-se de uma cadeira e aumentar o risco de quedas, reduzindo
capacidade de manter a independéncia fisica e a qualidade de vida (BYRNE et al.,
2016).

4 5APTIDAO FiSICA

A aptidao fisica esta relacionada com a capacidade de realizar as atividades
basicas (AVD) e instrumentais (AIVD) da vida diaria de forma independente, ou seja,
ter capacidade para banhar-se, alimentar-se, vestir-se e realizar tarefas mais
complexas, como utilizar meios de transporte, fazer compras, carregar pesos leves e
realizar tarefas domésticas (CUNNINGHAM et al., 2020; JETTE, 2006). A forca
muscular € uma das capacidades fisiologicas que mais contribui para a aptidao fisica
do idoso (FRONTERA, 2017).

A reducao na capacidade de producao de forca tem sido conceituada como
dinapenia (CLARK; MANINI, 2010) e é atribuida a diminuicdo da capacidade de
ativacdo de unidades motoras, ao aumento da co-ativagdo da musculatura
antagonista (MANINI; CLARK, 2012), a perda de massa muscular (FRONTERA, 2017,
FRONTERA et al., 2000), ao aumento da infiltracdo de gordura intramuscular
(BRADY; STRAIGHT; EVANS, 2014), a redugao da condugao elétrica do musculo e a
reducao da forga especifica (forca por unidade de massa muscular) (GOODPASTER
et al., 2006), fatores ja elucidados anteriormente nessa revisdo de literatura.

Nesse sentido, Frontera et al (2017) verificaram que homens e mulheres idosos
tém menor forga em multiplos grupos musculares de membros inferiores e superiores
quando comparados aos seus pares mais jovens. Essa redugdo da forgca é de
aproximadamente 1 a 1,5% ao ano e é mais perceptivel nos membros inferiores, em
especial flexores e extensores do joelho, de ambos os sexos e quase inexistente nos
membros superiores em mulheres. Além disso, idosos entre 70 e 80 anos apresentam
forca estatica e dindmica 40% menor que os jovens e esta diferenca pode se elevar
para 50% a partir dos 90 anos (VANDERVOORT, 2002).



Essas reducdes de forca muscular sdo ainda mais acentuadas em periodos de
baixa atividade fisica, como no caso do isolamento domiciliar devido ao COVID-19.
Estudo anterior ao periodo da pandemia verificou reducdo de 8% na forca de
contracgao voluntaria maxima dos extensores de joelho em idosos que reduziram em
75% o nivel de atividade fisica durante duas semanas (~3 mil passos/dia) (REIDY et
al., 2018). Além disso, os autores verificaram que as perdas de forca muscular nao
foram recuperadas apos 14 dias de retorno ao nivel de atividade fisica normal (REIDY
et al., 2018).

A forgca muscular, isoladamente, é um forte preditor de limitagdes graves,
diminuigdo da velocidade da marcha, aumento do risco de quedas, hospitalizacéo e
alta taxa de mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2017; DELMONICO et al., 2009).
Idosos com diminuicédo da forgca muscular tém risco maior de 2,6 vezes de limitagcboes
de mobilidade, risco de 4,3 vezes de menor velocidade da marcha e um risco de 2,1
vezes maior de mortalidade em comparagao idosos com alta forga muscular (MANINI
et al., 2007). Em adicdo, como as capacidades fisiolégicas maximas sao reduzidas
com o envelhecimento, a capacidade de realizar tarefas fisicas no mesmo nivel de
gasto de energia ou forga muscular torna-se limitada. Hortobagyi et al (2003)
verificaram que idosos geralmente realizam as tarefas cotidianas em esforgo relativo
maior quando comparado aos jovens que podem variar de 78% a 88% da forca
maxima para subir, descer escadas e levantar-se de uma cadeira. Ou seja, atividades
como levantar-se de uma cadeira ou atravessar a rua que geralmente representam
demandas submaximas podem se tornar, no envelhecimento, esforcos maximos ou
impossiveis (FRONTERA, 2017; HORTOBAGY! et al., 2003). A poténcia muscular,
que é o produto entre a forca e a velocidade, € igualmente relevante, e talvez mais
significativo do ponto de vista funcional, pois todas essas atividades dependem da
capacidade de produzir for¢ca rapida (poténcia muscular) (BUCKINX; AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2019; REID et al., 2014).

A mobilidade, definida como a capacidade de mover-se no ambiente de forma
independente, é outro indicador importante da capacidade funcional e envolve desde
atividades mais simples como mover-se da cama para uma cadeira, caminhar
pequenas e longas distancias, subir e descer escadas (RENNER et al., 2022). Todas
essas atividades que demandam grande amplitude articular, resisténcia, e
principalmente, forgca e poténcia muscular (MISZKO; CRESS, 2002; OZAKI et al.,
2020).



O principal aspecto relativo a mobilidade refere-se a capacidade de locomover-
se, caminhar, de forma independente. A marcha é um comportamento motor complexo
resultante da interacdo entre o sistema cardiopulmonar, neuromuscular e
musculoesquelético (LUSARDI, 2012; RENNER et al., 2022). Em especifico, a
velocidade da caminhada pode ser considerada um indicador da integridade geral de
varios processos fisiolégicos subjacentes (FUKUCHI; FUKUCHI; DUARTE, 2019).
Desse modo, um alto grau de mobilidade inclui a capacidade de sair de casa sem
auxilio, caminhar longas distancias (400m) e a capacidade de subir escadas. Em
contrapartida, um alto grau de incapacidade funcional pode ser definido como a
dificuldade de caminhar 400m (LOWRY; VALLEJO; STUDENSKI, 2012).

A marcha nao é uma atividade automatica e a cognicéo, em particular a atencéo
e o funcionamento executivo, contribui significativamente para o equilibrio e o controle
locomotor (SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016; STUDENSKI et al., 2011), fazendo com
que esses sistemas sejam interdependentes. Dessa forma, a marcha em dupla tarefa
pode ser um preditor particularmente mais significativo de quedas em idosos
(BEAUCHET et al., 2005a; SMITH; CUSACK; BLAKE, 2016). A lentiddo na marcha
em dupla tarefa, também conhecida como custo de dupla tarefa, pode ser interpretada
como o aumento do custo de envolvimentos dos processos de atencao cortical
durante a caminhada e podem levar ao aumento do risco de quedas (MONTERO-
ODASSO et al, 2012). Além disso, idosos com comprometimento cognitivo
apresentam desempenho fisico reduzido quando comparado a idosos com funcao
cognitiva normal, e este tem correlacdo com a fungédo cognitiva global (BRUCE-
KELLER et al., 2012).

Outro fator que afeta a aptidao fisica do idosos e possui um forte fator de risco
para a incapacidade é a inatividade fisica. A inatividade fisica e o comportamento
sedentario sdo os principais fatores comportamentais relacionados a perda da
independéncia funcional, aumento do peso corporal, reducido da massa e da forca
muscular, aumento do risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, ocorréncia
de quedas e fragilidade em idosos (IZQUIERDO et al., 2021; PERRACINI et al., 2017;
SPARLING et al., 2015). Um estudo de revisao sistematica realizado com 1.9 milh&do
de pessoas aponta que a prevaléncia de individuos com mais de 18 anos
insuficientemente ativos (que nao atingem as recomendag¢des minimas de 150

minutos de atividades fisicas moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas) nos



paises da América Latina é de 34.3% em homens e 43.7% em mulheres (GUTHOLD
etal.,, 2018).

Devido a pandemia da COVID-19, os niveis de inatividade fisica aumentaram
ainda mais. Um estudo verificou que a atividade fisica autorreferida diminuiu
significativamente durante o confinamento, onde as atividades fisicas vigorosas e o
tempo de caminhada reduziram em 16.8% e 58.2%, respectivamente, enquanto o
tempo sedentario aumentou 23.8% (CASTANEDA-BABARRO et al., 2020). Cientistas
da Fitbit, um smartwatch que faz a contagem de passos, verificaram que a pandemia
de COVID-19 impactou os niveis de atividade fisica de mais de 30 milhdes de usuarios
ativos em todo o mundo. Os cientistas observaram uma diminuigdo de 7% a 38% no
nuamero de passos diarios. Especificamente, a redugdo do niumero de passos no Brasil

foi de 15% entre os usuérios do Fitibit (FITBIT STAFF, 2020) (Figura XX).
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O maior agravante € que a inatividade fisica tem impacto direto sobre os
resultados adversos da propria doenga. Um estudo realizado com aproximadamente
48 mil pessoas identificou que pessoas inativas tinham maior risco de hospitalizagao,
admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte devido ao COVID-19, do que
pacientes que cumpriam as diretrizes de atividade fisica de 150 minutos diarios
(SALLIS et al., 2021).



N&o so6 o nivel de atividade fisica foi afetado durante a quarentena da COVID-
19, mas também a saude mental. Varios estudos descreveram consequéncias para a
saude mental em quarentenas anteriores, como maior risco de depressao, disturbios
emocionais, estresse, humor deprimido, irritabilidade ou insénia, sendo também
associado a taxas mais altas de suicidio na populacdo idosa (SEPULVEDA-LOYOLA
et al., 2020). Durante a COVID-19 pesquisadores constataram que pessoas com 60
anos ou mais tinham maior probabilidade de depressdo e ma qualidade de vida
relacionada a saude, especialmente aquelas que apresentavam sintomas suspeitos
de COVID-19 (NGUYEN et al., 2020). Entretanto, foi observado que idosos que
atenderam as recomendagdes globais de atividade fisica moderada e vigorosa
apresentavam maiores niveis de resiliéncia (I6cus de controle, autoeficacia e
otimismo) e menores sintomas depressivos (CARRIEDO et al., 2020).

Nesse sentido, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido uma estratégia
para diminuir, prevenir ou postergar os efeitos do envelhecimento e os efeitos
adversos da COVID-19 na forga muscular, aptidao fisica e qualidade de vida de idosos
(CHAABENE et al., 2021b; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; PERRACINI et al., 2017;
YOUSSEF et al., 2017).

4 6 EXERCICIO FisSICO

A pratica regular de exercicios fisicos é uma estratégia de contraposi¢céo aos
efeitos do envelhecimento. Ela pode prevenir ou retardar o desenvolvimento das
doencgas crbnicas e reduzir a velocidade em que as alteracgdes fisicas e fisioldgicas
ocorrem (IZQUIERDO et al., 2021; MCPHEE et al., 2016). Além disso, o exercicio
fisico oferece uma das maiores oportunidades para prolongar os anos de vida ativa
independente, reduzir incapacidades e melhorar a qualidade de vida de idosos
(ASHWORTH et al., 2016; ECKSTROM et al., 2020).

Nesse sentido, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e as Diretrizes de Atividade Fisica para americanos
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018) recomendam 150
min/semana de atividade de atividade fisica por semana para a melhora da saude do

idoso. Além disso, enfatizam que para beneficios adicionais ocorrem a medida que a



quantidade de atividade fisica aumenta através de maior intensidade, maior
frequéncia e/ou maior duragcao do exercicio.

Pensando nos beneficios da atividade fisica para a populagao idosa, diferentes
modalidades de exercicios fisicos tém sido propostas. Dentre as modalidades de
treinamento, destacam-se os treinamentos de forca (BOSSERS et al., 2015;
HORTOBAGY! et al., 2001; KIM et al., 2017), treinamentos aerdbicos (VAITKEVICIUS
etal., 2002; VILLAREAL et al., 2017), programas de danga (SCHROEDER et al., 2017;
SOFIANIDIS et al., 2009) Thai Chi (HUSTON; MCFARLANE, 2016; SONG et al., 2015;
SUNGKARAT et al., 2017), exercicios aquaticos (BENTO et al., 2015; LIM; ROH,;
YOON, 2013), jogos virtuais (CHOI et al., 2017; MOREIRA et al., 2021) e treinamento
multicomponente (CADORE et al., 2014; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016).
Este ultimo, treinamento multicomponente, tem sido apontado como um programa
ideal para a populagdo idosa (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; IZQUIERDO et al.,
2021; YOUSSEF et al., 2017).

O envelhecimento afeta multiplos sistemas fisioldgicos simultaneamente e o
uso de diferentes modalidades de exercicio fisico permite aos individuos capitalizar
seus ativos fisiolégicos remanescentes para superar quaisquer déficits (AGUIRRE;
VILLAREAL, 2015; BRAY et al., 2016; IZQUIERDO et al., 2021). Nesse sentido,
programas de exercicios multicomponentes tem demonstrado ser a melhor estratégia
para o aumento da capacidade funcional do idoso, em comparagao com intervencgdes
que se concentram em um tipo especifico de exercicio fisico (AGUIRRE; VILLAREAL,
2015; CRESS et al., 2005), pois envolvem diferentes componentes da aptidao fisica:
resisténcia aerodbia, forga muscular, equilibrio e flexibilidade (AGUIRRE; VILLAREAL,
2015; IZQUIERDO et al., 2021; YOUSSEF et al., 2017).

Arrieta et al (2018) verificaram os efeitos de um programa de exercicio
multicomponente a longo prazo (6 meses) em idosos frageis institucionalizados com
mais de 70 anos e observaram que o exercicio foi capaz de evitar quedas e reduzir a
fragilidade e mortalidade dos idosos. Lok et al (2017) verificaram que 10 semanas de
exercicios multicomponente de alongamento, movimento ritmicos e caminhada foram
capazes de diminuir sintomas depressivos, aumentar a qualidade de vida e
desenvolver um comportamento de estilo de vida saudavel. Rubenstein et al (2000)
verificaram que um programa multicomponente de intensidade baixa a moderada (12
semanas, 3 x/sem) pode aumentar a resisténcia, forgca, marcha de homens idosos

propensos a quedas. Além disso, uma metaanalise conduzida por Liu et al (2017)



investigou as melhores evidéncias disponiveis a partir de revisdes sistematicas em
relagdo ao efeito do exercicio fisico na capacidade fisica de idosos e concluiu que o
exercicio multicomponente é eficaz na melhora da forca muscular dos membros
inferiores, no equilibrio dindmico e na velocidade da marcha, sendo mais
recomendado que o exercicio resistido progressivo isolado.

Pensando nos componentes de um programa de exercicio multicomponente, o
ACSM estabelece recomendacdes para exercicios de resisténcia muscular, aerobio,
equilibrio e flexibilidade. As recomendacgdes para exercicios de resisténcia muscular
sugerem de 8 a 10 exercicios que envolvem o0s principais grupos musculares (8-12
repeticbes cada); para exercicios aerébios, as recomendagdes sugerem caminhada
de intensidade moderada acumulando 30 minutos por dia, 5 dias por semana,
podendo ser dividida em sessdes de pelo menos 10 minutos; para flexibilidade, sao
recomendados qualquer atividade que mantenham ou aumentem a flexibilidade,
usando alongamento para os principais grupos musculares e movimentos estaticos
pelo menos duas vezes por semana, durante 10 minutos, no minimo e; para equilibrio,
recomenda-se aumento progressivo de posturas que reduzem a base de apoia,
movimentos que perturbem o centro de gravidade e redugao de estimulos sensoriais
(4 a 10 posigdes por dia) (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; IZQUIERDO et al., 2021).
Além disso, programas de exercicio fisico devem incluir 2 a 3 sessdes semanais com
duracao aproximada de 45 a 55 minutos (CRESS et al., 2005; IZQUIERDO et al.,
2021).

O treinamento de resisténcia, que € um dos componentes de um programa de
exercicio fisico multicomponente, tem se correlacionado positivamente com ganhos
de forga, e devem simular tarefas funcionais diarias e incluir uma variedade de
exercicios de membros superiores e inferiores (LATHAM et al., 2003; LIU; FEDAK;
HAMILTON, 2015). E importante destacar que a énfase no treinamento de forca deve
ser dada aos musculos dos membros inferiores, como os flexores de joelho
(isquiotibiais), extensores (quadriceps) e musculos do gluteo, devido a necessidade
de manter a independéncia fisica e compensar a maior de perda da forca muscular
dos membros inferiores (BYRNE et al., 2016; CRESS et al., 2005). Além disso, a for¢a
desses grupos musculares esta relacionada a realizagao de tarefas comuns da vida
diaria, como levantar de uma cadeira, subir e descer escadas e caminhar (BYRNE et
al., 2016).



Em adigdo, também €& importante treinar os flexores plantares do tornozelo,
desde que a perda de poténcia neste grupo muscular esta associada a velocidade
lenta da marcha (BEIJERSBERGENA et al., 2013) e o aumento da poténcia muscular
nesse grupo muscular tem se mostrado efetivo na melhora do equilibrio e mobilidade
(MCPHEE et al., 2016; ORR et al., 2006).

Programa de exercicios multicomponentes tém sido aplicados em diferentes
perfis de idosos, como em idosos frageis (CADORE et al., 2014; CHIU; YU, 2022;
TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016), idosos com comprometimento cognitivo
(FORTE et al., 2013; MAKIZAKO et al., 2012; NISHIGUCHI et al., 2016) e idosos
saudaveis (EGGENBERGER et al., 2015) e tem se mostrado efetivo em diferentes
desfechos da saude (GILLESPIE et al., 2012; IZQUIERDO et al., 2021; MCPHEE et
al., 2016). O exercicio fisico multicomponente também pode ser realizado em casa ou
em grupo, como parte de um programa de exercicio estruturado que inclui uma
combinagao de equilibrio, fortalecimento muscular e atividade fisica aerdbica, e
podem incluir treinamento de marcha, coordenacao e fungao fisica (DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).

Dessa forma, o programa de exercicio fisico multicomponente pode ser
aplicado em dois modelos: os programas de exercicio presenciais em grupo e
programas de exercicios individuais domiciliares. Os programas de exercicios
presenciais sdo aqueles realizados em centros esportivos, individualmente ou em
grupo, com acompanhamento direito de um profissional da area (ASHWORTH et al.,
2005). Os programas de exercicios domiciliares sdo aqueles realizados em um
ambiente informal e flexivel, normalmente realizado em casa, com acompanhamento
indireto do profissional, onde pode ser realizado orientagdo semanal, quinzenal ou
mensal dos exercicios realizados em domicilio (ASHWORTH et al., 2005).

Ambos os programas possuem suas vantagens e desvantagens. Comparar as
duas formas de aplicagdo do mesmo programa de exercicio amplia as possibilidade
de estratégias terapéuticas ao idoso que apresenta dificuldade em comparecer ao
local de treinamento, visto que influéncias sociais (encorajamento de outros
participantes do grupo ou inaptiddo social do idoso em realizar uma atividade em
grupo); limitagdes fisicas (comorbidades, medo de quedas ao realizar o exercicio
individualmente); prioridades concorrentes (pouco tempo para exercicios em
decorréncia das responsabilidades com a familia ou trabalho); acessibilidade (falta de

acesso ao transporte para chegar a terapia) e falta de motivacéo, séo barreiras para



a adesao ao exercicio fisico (NICOLSON et al., 2018; STATHI; MCKENNA; FOX,
2010).

4.6.1 Exercicios domiciliares e exercicios presenciais

Um fator importante relacionado a adesao do idoso ao programa de exercicio
fisico é o local de treinamento: em domicilio ou presencial em grupo. Embora ambos
os modelos de programas de exercicios tenham um bom custo-beneficio (EL-
KHOURY et al., 2013; LACROIX et al., 2017a), programas de exercicios
supervisionados em grupo parecem ser superiores por facilitar adaptagbes ao
exercicio (qualidade do movimento, velocidade de execugado) (LACROIX et al.,
2017a). No entanto, alguns fatores atrelados aos programas de exercicios presenciais
devem ser considerados para a estruturacdo de um programa de exercicio para a
populacdo idosa, como a dificuldade de mobilidade, diminuicado do equilibrio, maior
risco de quedas e dependéncia de outros familiares para dirigir-se ao local de
treinamento. Dessa forma, a aplicacdo de exercicios domiciliares pode ser uma
alternativa viavel a ser considerada.

Programas de exercicios domiciliares quando comparado a grupo controle
(grupo que nao realizou exercicio) tém se mostrado efetivos na qualidade de vida
(VESTERGAARD; KRONBORG; PUGGAARD, 2008), desempenho funcional e
equilibrio (NELSON et al., 2004). Porém esses efeitos sao restritivos em relagéo a
algumas variaveis. Vestergaard et al (2008) verificaram que um programa de exercicio
domiciliar baseado em video foi efetivo somente para as variaveis de qualidade de
vida, sem efeito no desempenho fisioldgico e capacidade funcional. Nelson et al
(2004) verificaram, apds programa de exercicio domiciliar com duragcado de 6 meses
(3x/sem,) melhora no desempenho funcional e no equilibrio em idosos com
comprometimento funcional, porém sem alteracdo em outras medidas intermediarias
de capacidade fisiologica (forga e velocidade da marcha). Os autores atribuem esses
resultados a progressao do treinamento, onde os idosos eram relutantes em adicionar
carga por conta prépria, a menos que fossem instruidos a fazé-lo pessoalmente no
momento das visitas domiciliares. Dessa forma, € importante destacar a progressao
do treinamento e intensidade do exercicio como sendo fundamental para a efetividade

de um programa de exercicio domiciliar.



Quando comparamos programas de exercicios domiciliares a programas
presenciais, os resultados ainda sdo inconsistentes. Alguns estudos apresentaram
melhor efetividade de programas presenciais (LACROIX et al., 2016a, 2017a;
TSEKOURA et al., 2018) e outros, programas domiciliares (GARCIA et al., 2021;
TANAKA et al., 2016). Tanaka et al (2016) verificaram que houve uma tendéncia de
grupo domiciliar ter obtido maiores beneficios em relagéo ao grupo supervisionado no
equilibrio, apesar dos efeitos serem diferentes para cada grupo. Os autores atribuem
esse resultado a liberdade de conducdo do treinamento, o qual o idoso tinha a
possibilidade de manter um exercicio especifico que apresentava dificuldade por um
periodo maior, seguindo suas necessidades individuais. Apesar do efeito similar entre
as duas modalidades de aplicagao de treinamento no estudo de Tanaka et al (2016),
a efetividade de programas domiciliares, na maioria das vezes, € inferior quando
comparado ao presencial (LACROIX et al., 2016a).

Tsekoura et al (2018) compararam os efeitos de um programa multicomponente
realizado em domicilio e em grupo e verificaram maiores resultados no grupo de
exercicio presencial. O principal achado foi que o exercicio supervisionado em grupo
foi mais eficaz do que o exercicio domiciliar na melhora de 15 das 17 variaveis
analisada, apdés 12 semanas, em comparagao a 7 variaveis para o grupo domiciliar.
Da mesma forma, Lacroix et al (2016) apds 12 semanas (3x/sem) de treinamento
multicomponente verificaram efeitos superiores no grupo de exercicio presencial
quando comparado ao grupo domiciliar.

Alguns fatores podem ser apontados como responsaveis por efeitos mais
pronunciados em programas de exercicio presenciais quando comparado a
domiciliares. A sessao nao supervisionada do programa de exercicio domiciliar pode
resultar em limitagcdes quanto a qualidade de execugdo do exercicio, como a
realizagcao dos exercicios com menor amplitude de movimento, intensidade menos
vigorosa e com pausas mais longas, que resulta em menor intensidade do exercicio
quando comparado ao treinamento presencial (LACROIX et al., 2016a). Em adicao,
sugere-se que o desempenho fisico melhore em um ambiente em grupo,
provavelmente porque dentro do grupo ocorra um feedback comparativo e constante,
que podem proporcionar mais estimulos e exigir maior atencédo e portando, maior
demanda cognitiva e muscular em comparagao a programas domiciliares individuais
(VOELCKER-REHAGE; NIEMANN, 2013). Em relagcdo a aspectos psicossocial, o



exercicio presencial em grupo aumenta a motivagédo, melhora a autoestima e o prazer,
além de melhorar os fatores socializantes (TSEKOURA et al., 2018).

Se por um lado programas de exercicios domiciliares podem ser limitados, seja
pela falta de supervisao, seja pela limitagdo da abrangéncia da intervengao, devido a
necessidade da visita de um profissional ao domicilio o que reduz o numero de idosos
que podem ser atendidos simultaneamente (CLEGG et al., 2012), programas de
exercicios domiciliares apresentam maior taxa de adesao ao treinamento. Ashworth
et al (2005), em uma revisédo sistematica, verificaram que programas de exercicios
domiciliares em idosos com doencga cardiovascular apresentam uma taxa de adeséao
consideravelmente melhor em relagdo a programas realizados presencialmente. Além
disso, programas domiciliares sdo uma possibilidade para idosos com dificuldade de
locomocgédo, dependentes de familiares para levar até o local de exercicio e que
possuem pouco tempo para exercicios em decorréncia das responsabilidades com a
familia ou trabalho. Em adigao, a pandemia de COVID-19 restringe a possibilidade de
exercicio fisico externo ou coletivo, levando a uma sedentarizacdo ainda maior dos
idosos.

Durante a pandemia da COVID-19, o6rgdos de saude recomendavam
fortemente a pratica de exercicio fisico para permanecer ativo e proximo as
recomendacdes globais de atividade fisica (150 minutos de intensidade moderada ou
75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa, ou uma combinagdao de
ambos). As orientagbes incluiam a realizagdo de exercicio fisico em casa em
plataformas eletrénicas como YouTube, Facebook, Twitter, aplicativos de exercicios
para telefone ou tablet e software do tipo videoconferéncia (Zoom, GoogleMeet)
(DWYER et al., 2020).

Dessa forma, uma possibilidade de modelo de programa de exercicio fisico
para a populacéo idosa € a realizagdo de um programa de exercicio domiciliar com
supervisdo online/remota. As sessdes online proporcionariam aumento do convivio
social dos idosos com os outros participantes e aumento da supervisao do exercicio,
visto que a principal limitacdo do exercicio domiciliar € a falta de controle da
frequéncia, intensidade e progressao do exercicio. A supervisdo online pode ser uma
estratégia para controlar esses fatores.

Programas de exercicios fisicos realizados por videoconferéncia tém sido mais
utilizados para o tratamento de pacientes ou populagcbes pos-operatorias, sendo

pouco utilizados com idosos para prevencdo da perda de independéncia fisica



(ORTIZ-PINA et al., 2021; REEDER; CHUNG; STEVENS-LAPSLEY, 2016). Alguns
estudos que foram realizados em idosos da comunidade podem ser destacados
(HONG et al., 2017; WU et al., 2010). Hong et al. (2016) investigou os efeitos de um
treinamento de for¢ga (12 semanas, 3x/s, 20-40 min), realizado via Skype com
supervisao remota, na melhora dos fatores de composi¢cao corporal e aptidao
funcional relacionados a sarcopenia em idosos e verificou melhora a performance do
teste de caminhada estacionaria de 2 minutos, sentar e levantar da cadeira e alcancar
atras das costas comparado a um grupo controle.

O estudo de Wu et al. (2010) compararam a eficacia de um programa de
exercicio de Thai-Chi com diferentes formas de aplicagdo: presencial em grupo,
videoconferéncia em grupo e videos gravados individuais (15 semanas, 3
horas/semana). Os grupos que realizaram o exercicio por videoconferéncia e
presencial obtiveram melhora na condigao fisica e a autopercepcao da saude, além
de reduzir o numero médio de quedas pos-treinamento. O modelo de programa de
exercicio baseado em fitas de video ndo supervisionado mostrou ser
significativamente menos eficaz e levou a uma adeséo fraca dos participantes.

Nesse sentido, podemos inferir que programas de exercicios por
videoconferéncia, com supervisao online em tempo real e com interagao na casa do
participante, pode ser uma alternativa para aqueles que o treinamento presencial nao
€ adequado, sendo uma forma acessivel e eficaz para melhorar o desempenho
saude. Dessa forma, conhecer a efetiva contribuigcdo da supervisdo em programas de
exercicios domiciliares € essencial para o planejamento de programas efetivos e
viaveis para a populagao idosa, além de ampliar as estratégias terapéuticas ao idoso
que apresenta dificuldade em comparecer ao local de treinamento.

Assim, identifica-se a necessidade de verificar os efeitos de um programa de
exercicio domiciliar com diferentes niveis de supervisao (supervisionado, parcialmente
supervisionado e sem supervisdo) na composi¢ao, arquitetura, aptidao fisica e
qualidade de vida em idosos.

Sendo assim, o objetivo deste estudo € comparar os efeitos de um programa
de exercicio fisico multicomponente em diferentes modalidades de aplicagéo
(supervisionado x parcialmente supervisionado x n&o supervisionado) e verificar os
efeitos na composicao e arquitetura muscular, aptidao fisica e qualidade de vida em
idosos da comunidade. A hipotese do estudo € que um programa de exercicio

domiciliar e online, parcialmente supervisionado, (uma sessdo semanal com



supervisdo e duas sessdes semanais sem supervisdo) acarretara melhoras na
qualidade e composicdo muscular esquelética, na marcha, na aptidao fisica e na
qualidade de vida de idosos de maneira similar a um programa de exercicio fisico

domiciliar supervisionado e tera efeito superior ao programa sem supervisao.



5 METODOS

5.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo experimental, randomizado, simples cego. Na
pesquisa experimental, o pesquisador determina um objeto de estudo, seleciona as
variaveis capazes de influenciar esse objeto e define formas de controle, observando
os efeitos que a variavel produz sobre o objeto de estudo (NELSON; THOMAS, 2012).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, conforme parecer consubstanciado n°
4.161.014, e CAAEE n° 20181219.4.0000.0102 (ANEXO 1). O estudo seguiu o
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (SCHULZ KF, ALTMAN DG,
2010).

5.2PLANEJAMENTO AMOSTRAL

5.2.1 Contexto do estudo e local de realizacao

Inicialmente este estudo foi projetado para ser desenvolvido no Centro de
Estudos do Comportamento Motor (CECOM) localizado na Universidade Federal do
Parana (UFPR) no ano de 2020. Sobre essa perspectiva, um estudo protocolo foi
publicado explicando todos os protocolos e etapas do projeto (COSTA; FERREIRA;
BENTO, 2021).

Devido a pandemia do COVID-19, o estudo sofreu alguns ajustes, visto que
nao havia perspectiva para a volta das atividades presenciais na UFPR. O quadro
(Quadro 1) apresenta as mudangas ocorridas referentes aos protocolos de avaliagao

e ao programa de treinamento.



QUADRO 1 - Mudangas ocorridas devido ao COVID-19.

PROTOCOLOS

DE AVALIAGAO

Avaliagoes programadas

Avaliagoes realizadas

Avaliacdo da Fungdo Muscular - dinambémetro

Biodex Multi-joint System X
Avaliacdo da atividade eletromiografica do

musculo — Biodex + eletromiografica (Trigno X
Wireless, Delsys)

Avaliacao da Marcha - tapete ProtoKinetics Zeno .

walkway

Arquitetura muscular — Ultrassom Konica Minolta

Medical Imaging Inc Newark

Arquitetura muscular — Ultrassom Logiq Book
XP, General Eletric®

Aptidao fisica: bateria de testes Short Physical
Performance Battery e bateria de testes Senior
Fitness Test (SFT)

Aptidao fisica: bateria de testes Short Physical
Performance Battery e bateria de testes Senior
Fitness Test (SFT). Adaptacdo do teste de
de

estacionaria de 2 minutos.

marcha 6 minutos para caminhada

Questionario: Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey (SF-36);

Questionarios: Medical Outcomes Study 36 —
Item Short-Form Health Survey (SF-36); Escala
Geriatrica de Depressao (GDS); questionario
International

Physical Activity Questionnaire

(IPAQ) versao longa;

Avaliagao da Fung¢ao Cognitiva - Moca

Avaliagcdo da Funcédo Cognitiva - Montreal

Cognitive Assessment (MOCA); Custo da dupla

tarefa enquanto caminha.

Quedas — autorrelato dos ultimos 12 meses

Quedas — autorrelato dos ultimos 12 meses. e
Escala de eficacia de quedas — Internacional —
Brasil (FES-I-Brasil).

PROGRAMA D

E EXERCICIOS

Programa de exercicio programado

Programa de exercicio aplicado

O programa de exercicio e o guia de exercicio foi

aplicado conforme o primeiro planejamento.

3 grupos:
- Grupo de exercicio presencial: trés sessodes

semanais  presenciais em  grupo  no

Departamento de Educacéao Fisica (DEF-UFPR).

Grupo de exercicio domiciliar: trés sessdes

semanais individuais em domicilio sem

acompanhamento.

Grupo de exercicio com sessao presencial e

domiciliar: Uma sessao semanal presencial em

3 grupos:

trés

Grupo de exercicio supervisionado:
sess0es semanais em grupo via aplicativo
ZOOM.

- Grupo de exercicio ndo supervisionado: trés
sessOes semanais individuais em domicilio sem
acompanhamento.
de

supervisionado com sessoes supervisionadas e

- Grupo exercicio parcialmente




grupo no DEF-UFPR e duas sessbes semanais | ndo supervisionadas: Uma sessao semanal em
individuais em domicilio sem acompanhamento. | grupo via aplicativo ZOOM e duas sessdes

semanais individuais em domicilio sem

acompanhamento.
Fonte: O autor (2023).

Para a realizacdo do programa de exercicios domiciliares, foi necessario a
aquisicao de materiais (caneleiras e licenga da plataforma ZOOM). No inicio do ano
de 2020, a UFPR abriu um edital de Projetos Individuais no Combate a COVID-19
(PROIND 2020), visando o suporte financeiro ao desenvolvimento, a implantagdo e a
consolidagdo de Projetos de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inovagédo na UFPR no
combate a pandemia da COVID-19 nas fases de desaceleragédo da curva de contagio
e controle da pandemia. O presente projeto foi utiizado como base para o
desenvolvimento de uma proposta adequada ao edital e o mesmo foi contemplado.

Nesse contexto, as participantes foram recrutadas no periodo de margo a julho
de 2021 pelos meios de comunicagao da UFPR (jornal e radio), jornais locais, grupos
de midias digitais (WhatsApp) e projetos anteriores desenvolvidos no Centro de
Estudos do Comportamento Motor (CECOM) localizado na Universidade Federal do
Parana (UFPR). As interessadas em patrticipar do projeto entraram em contato por e-
mail ou telefone e receberam informagdes prévias sobre o0s objetivos e procedimentos
da pesquisa. Aquelas que aceitaram participar voluntariamente, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforma normas do Comité de Etica
em Pesquisa da UFPR atendendo a resolugédo 466/2012 do CNS e complementares
(APENDICE 1). As avaliagdes e a intervencéo foram realizadas no domicilio de cada
participante, sendo localizadas Municipio de Curitiba e Regido Metropolitana,

conforme Figura 1 abaixo.



FIGURA 1 —Localizagao da residéncia de cada participante.
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5.2.2 Ciritérios de inclusao

Foram incluidos no estudo mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
independentes na realizacdo das atividades diarias basicas, que nao estivessem
participando de nenhum programa de treinamento ou exercicio fisico regular e
sistematizado ha pelo menos 6 meses e que ndo se enquadrassem em nenhum

critério de exclusio.

5.2.3 Critérios de exclusao

Nao foram incluidos idosas com limitacbes fisicas ou motoras que

impossibilitem a realizagao dos testes funcionais, com histérico recente de derrame,



insuficiéncia cardiaca, que nao faga controle de condigdes médicas instaveis (ex:
diabetes mellitus e hipertensdo), com doenga neuroldgica, com osteoporose grave
com histérico de duas ou mais fraturas, que ndo andam de forma independente e que

fizessem uso de ortese.

5.2.4 Amostra

Para o calculo amostral foi utilizada a calculadora GPower (MAYR et al., 2007).
Foi realizada uma analise a priori com o0s seguintes parametros de entrada: teste do
tipo F (ANOVA), tamanho do efeito (0,25) (COSTA; VIEIRA; BENTO, 2020a), erro do
tipo | (0,05), erro tipo Il (0,80), numero de grupos (3), numero de medigdes (2) e
correlagao entre grupo (0,5). Em adic¢ao, foi considerada uma taxa de possiveis perdas
de 10%. Dessa forma, nossa analise revelou um tamanho amostral de 39 sujeitos, que

foram divididos em 3 grupos de 13 participantes.

5.3PROCEDIMENTOS E RANDOMIZACAO

As idosas interessadas em participar do projeto receberam informagdes
detalhadas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa em reunidao agendada por
telefone. Nesse telefonema foi explicado que a avaliagdo seria dividida em duas
etapas: avaliagao via telefone e avaliagao presencial.

ApoOs essa etapa, os participantes foram randomizados em trés grupos
experimentais por meio de distribuicdo aleatdria estratificada com distribuicdo de
1:1:1: grupo de exercicio supervisionado (GS, n=13), grupo de exercicio nao
supervisionado (GNS, n=13) e grupo de exercicio parcialmente supervisionado, com
sessdes supervisionadas e sem supervisao (GPS, n=13).

A alocacao nos grupos de pesquisa foi realizada atribuindo um cédigo numérico
a cada participante e entdo, sorteio por geragdo de numeros aleatérios. Um dos
pesquisadores da equipe realizou o procedimento de randomizacao e estratificacao,
e em seguida informou aos demais pesquisadores sobre a divisdo dos grupos. Os
participantes foram contactados por telefone e informados sobre o grupo em que

foram alocados e sobre as instru¢des para o inicio da intervencao.



Os participantes foram submetidos a 12 semanas de treinamento com
exercicio fisico e apo6s finalizado o periodo de 12 semanas, os grupos foram

reavaliados. Detalhes sobre o modelo experimental sdo apresentados na Figura 2.
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5.4PROTOCOLOS DE AVALIACAO

As sessobes de avaliagao foram realizadas por meio de contato telefone e visita
domiciliar por um avaliador com experiéncia nos protocolos utilizados.

A avaliagdo via telefone foi composta pelo questionario sociodemografico,
questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36), questionario de depressao Escala Geriatrica de Depressao
(GDS) e autorrelato de queda dos ultimos 12 meses. Nessa ligacao foi agendada uma
visita domiciliar para a realizagdo das demais avaliagbes. A avaliagéo via telefone
durou em torno de 30 a 45 minutos.

A avaliacdo presencial foi composta pela mensuragdo das variaveis
antropomeétricas e sinais vitais, seguida da aplicacdo do questionario de avaliagéo
cognitiva Montreal Cognitive Assessment (MOCA), arquitetura muscular e aplicagao
das baterias de testes funcionais: Short Physical Performance Battery e bateria de
testes Senior Fitness Test (SFT). Neste dia, foi entregue o acelerbmetro para verificar
o nivel de atividade fisica durante uma semana e agendada uma nova avaliagdo. A
primeira avaliagao presencial durou em torno de 1h20 a 1h40.

Na segunda avaliagdo presencial, o acelerbmetro foi coletado. A segunda
avaliacao durou em torno de 05 a 10 minutos.

As variaveis primarias do estudo sdo a fungdo neuromuscular, composta pela
arquitetura, composigao forga muscular. As variaveis secundarias sao a aptidao fisica,
avaliagao da marcha, cognigao, qualidade de vida e, depresséao.

Todos os protocolos aplicados serdao s&o descritos com detalhes a seguir.

5.4.1 Avaliagao da caracterizagao da amostra

A caracterizacao dos participantes foi realizada por meio de anamnese clinica,
avaliagao antropométrica e estado mental.

A anamnese é composta por questdes objetivas sobre escolaridade, situagao
conjugal, profissao, renda, moradia, etnia, condigdes de saude (visdo e audigio),
histérico de cirurgias, uso de medicamentos, habitos de vida (tabagismo, consumo de
bebida alcodlica e histérico de atividade fisica), doencas associadas e histérico de
quedas (APENDICE 2). Para a avaliagdo do histérico de quedas, a voluntaria foi

questionada sobre a ocorréncia de quedas no ultimo ano por meio da pergunta: “O/a



Sr(a). apresentou algum episodio de queda nos ultimos doze meses?”. Se a resposta
foi positiva, aspectos relacionados ao local da queda, a frequéncia e suas
consequéncias sao questionadas.

A avaliagdo antropométrica é composta por avaliagdo da estatura, massa
corporal, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal (IMC).

Para avaliagdo da estatura foi utilizado um estadidmetro fixo a parede com
escala de 1 mm. A participante € orientada a ficar descalca e posicionada
anatomicamente, com a cabeca e o tronco posicionados o0 mais ereto possivel, cabeca
orientada paralela ao solo e com o peso corporal distribuido igualmente em ambos os
pés. Apos o posicionamento adequado, o ponto mais alto da cabega é utilizado como
referéncia (GUEDES; GUEDES, 2006).

A massa corporal foi mensurada por meio de pesagem em uma balanga digital.
A voluntaria é posicionada em cima da balanca em posicdo anatédmica, descalca e
com roupas 0 mais leve possivel, com o rosto direcionado para frente e peso
distribuido em ambos os pés (GUEDES; GUEDES, 2006).

A medicdo da circunferéncia abdominal foi realizada com uma fita
antropométrica com precisdo de 0,1 cm e com a participante em posicao ortostatica.
A fita circundou a voluntaria no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca
(GUEDES; GUEDES, 2006). Foram realizadas trés medigcbes e o valor médio
utilizado.

Para obtengdo do IMC foi realizado o seguinte calculo: IMC = massa
corporal(kg)/ estatura(m)?, para verificar se estes apresentam peso adequado,
sobrepeso ou obesidade. Para a classificacdo do IMC foi utilizado os pontos de corte
recomendados pela Organizagdo Pan-americana de Saude (Quadro 2), no projeto
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) que pesquisou o perfil dos idosos nos
paises da América Latina (LEBRAO; DUARTE, 2003).

QUADRO 2 - Classificagéo do indice de Massa Corporal para Idosos.

INDICE DE MASSA CORPORAL STATUS DO PESO
> 23,0 Abaixo do peso
23,0-27,9 Peso normal

28,0 -30,0 Pré-obesidade

= 30,0 Obesidade

FONTE: Organizagéo Pan-Americana de Saude (2003).



O estado cognitivo mental dos participantes foi avaliado por meio do Montreal
Cognitive Assessment (ANEXO 2), em sua versdo traduzida e validada para a
populacdo idosa brasileira (MoCA-BR) (MEMORIA et al., 2012; SARMENTO, 2009)
cuja pontuagao varia de 0 a 30 pontos, com escore mais alto indicando melhor fungao
cognitiva. O ponto de corte para deteccédo de déficit cognitivo € de 26 pontos e, se o
avaliado tem menos de 12 anos de escolaridade, é adicionado um ponto ao escore
total (MEMORIA et al., 2012).

5.4.2 Avaliacao da Arquitetura Muscular

A arquitetura muscular do musculo gastrocnémio medial (MG) foi avaliado por
meio de equipamento de ultrassom (Logiq Book XP, General Eletric®) com um
transdutor com arranjo linear (50mm, 11 MHz, General Eletric®), com profundidade
de coleta ajustada para 5 cm. O membro dominante foi avaliado o transdutor foi
revestido com gel de transmissdo a base de agua com quantidade suficiente para
garantir que sejam obtidas imagens claras do musculo, sem a necessidade de
comprimir os musculos durante a coleta.

As participantes foram instruidas a n&o realizar qualquer tipo de exercicio fisico
de membros inferiores nas 48 horas anteriores ao procedimento de aquisigdo de
imagem. Antes da coleta, as participantes repousaram 10 min em decubito ventral,
com o membro avaliado estendido e relaxado, para permitir acomodacéo dos fluidos
corporais (BERG; TEDNER; TESCH, 1993). Os pés ficaram posicionados fora da
maca, com a articulagao tibiotalar em 115°, o qual representa o angulo espontaneo de
relaxamento desta articulacdo (NARICI et al., 2003). Durante as medidas, as
participantes foram instruidas a relaxar o membro o maximo possivel.

O transdutor do ultrassom foi posicionado na porcéo de 20%, 30% e 40% entre
o maléolo lateral da fibula e o céndilo lateral da tibia. Essas especificacbes foram
escolhidas para a avaliagao, pois trabalhos anteriores relevaram curvatura minima do
fasciculo neste local quando os participantes estavam deitados nessa posigcao (RAJ;
BIRD; SHIELD, 2017). O transdutor foi orientado no plano axial, alinhado
perpendicularmente ao musculo e movido do centro para posigao lateral ao longo de
um gabarito demarcado sobre a pele.

As imagens foram analisadas usando o software ImagedJ (versao 1.46r,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA). O software foi calibrado a partir de



uma distancia conhecida de 1 cm nas imagens realizadas pela ferramenta de medida
do equipamento de ultrassonografia. Uma vez que o ultrassom ¢é avaliador
dependente, um unico pesquisador foi o responsavel pela coleta de todas as imagens
e processamento das imagens. Foi realizado o Intraclass correlation coefficient (ICC)
intravaliador, bem como calculado o seu erro de medida previamente em estudo piloto
(PORTNEY; WATKINS, 2002). Os valores finais foram calculados por meio da média
de trés medidas realizadas (CADORE et al., 2012).

Foram analisados cinco parametros da arquitetura muscular: a area de secg¢ao
transversa, intensidade do eco, comprimento do fasciculo, angulo de penagao e
espessura muscular. Essas variaveis foram escolhidas pois o comprimento do
fasciculo muscular desempenha um papel na geracéo de forgca durante as contragoes,
enquanto o angulo de penagédo do fasciculo e a espessura muscular sdo fatores
importantes para a geragao de forga global (BLAZEVICH; SHARP, 2005).

A area de secgao transversa (AST) foi determinada pelo contorno do
gastrocnémio medial por meio de trés medidas nos trés sitios (20, 30 e 40%) (Figura

3). Foi realizada trés medigdes para cada sitio. Foi utilizada a média das trés medidas.

FIGURA 3 - Representacao da medida da area de secgao transversa em 20, 30 e 40%,
respectivamente.

FONTE: O autor (2023).

Intensidade do eco (IE) foi definida como a intensidade média do pixel no
musculo pela AST. O valor de IE foi determinado por analise de escala de cinza
usando a funcédo de histograma padrao no ImageJ. Uma regidao de interesse (ROI)
incluiu 0 maximo possivel do musculo sem qualquer fascia. O valor de IE no ROI foi
expresso em valores entre 0 e 255 (WANG; HU; TIAN, 2018).



A espessura de musculo gastrocnémio medial foi definida como a distancia
entre as aponeuroses superficiais e profundas, sendo que para cada imagem a

distancia foi marcada cinco vezes e realizada média (Figura 4) (KUBO et al., 2007).

FIGURA 4 - Medida da espessura muscular.

FONTE: O autor (2023).

O angulo de penacéo foi medido como o angulo entre os fasciculos do musculo
e aponeurose profunda (Figura 5). O comprimento do fasciculo foi medido como
comprimento de um fasciculo entre suas insercdes na aponeurose superficial e
profunda. Nos casos em que os fasciculos tiverem comprimento para além da imagem
gravada, o comprimento do fasciculo, a espessura e o angulo de penacao foram
estimados utilizando a seguinte equacao (ABE; KUMAGAI; BRECHUE, 2000):

Comprimento do fasciculo = espessura do musculo sin 6

onde O é o angulo de penacéao do fasciculo muscular determinado pelo ultrassom.



FIGURA 5 - Analise da imagem pelo software Imaged.

FONTE: O autor (2023).

De modo a avaliar a confiabilidade da medida do mesmo avaliador para coletas
e analises das imagens do ultrassom foi realizado um teste piloto com 4 voluntarios.
Os mesmos foram avaliados em dois momentos, divididos por um intervalo minimo
de 48 horas. As imagens foram coletadas conforme a metodologia descrita acima. Os
resultados do coeficiente de variagao, concordancia da medida, realizada por meio do
teste ICC, assim como o erro de medida, realizado com o teste Standard Error of
Measurement (SEM) (PORTNEY; WATKINS, 2002), podem ser visualizados na
Tabela 1.

TABELA 1 - Coeficiente de variagédo, concordancia e erro de medida intra avaliador para arquitetura

muscular.
Ccv ICC SEM
Espessura muscular (cm) 6,56 0,92 0,03
Angulo de penagao (°) 0,58 0,89 0,20
Comprimento do Fasciculo (cm) 3,71 0,92 0,06
AST (cm?) 11,29 0,99 0,21
Intensidade do eco (u.a.) 417 0,83 2,34

Legenda: ICC: Intraclass Correlation Coefficient; SEM: Standard Error of Measurement; cm:
centimetro, °: angulo.
FONTE: O autor (2023).

5.4.3 Aptidao fisica

A aptidao fisica dos participantes foi avaliada por meio da bateria de testes do

Short Physical Performance Baterry Test (SPPB) e pela bateria de testes de Rick e



Jones (APENDICE 4), com o objetivo de verificar a forga muscular, agilidade e
equilibrio dinadmico e estatico.

A bateria de testes Short Physical Performance Battery (SPPB) € composta por
teste de equilibrio, caminhada em 4 metros e pelo teste de levantar e sentar da cadeira
cinco vezes (Figura 6). Para o teste de equilibrio, a participante deveria conseguir
manter-se em cada uma das trés posi¢des por 10 segundos: em pé com o0s peés juntos,
em pé com 0s pés em posicdo semi-tandem e em pé em posi¢cao tandem. Nas duas
primeiras posi¢des a participante recebe nota 1 caso consiga manter-se na posigao
por 10 segundos, e nota 0 caso ndo consiga manter-se por 10 segundos. Na terceira
posicao, o participante recebe nota 2 caso consiga manter a posicado 10 segundos;
nota 1 se mantiver a posicao por 3 a 9,99 segundos e, nota 0 para o tempo menor que
3 segundos ou caso ndo realize o teste (GURALNIK et al., 1994).

No teste de velocidade da marcha, a participante foi orientada a caminhar em
passo habitual uma distancia de 4 metros, demarcados por fitas fixas ao chao. Nota 0
€ atribuida ao participante que nao conseguir completar o teste, nota 1 se o tempo for
maior do que 8,7 segundos, nota 2 o tempo for de 6,21 a 8,7 segundos, nota 3 se 0
tempo for de 4,82 a 6,2 segundos e nota 4 se o tempo for menor do que 4,82 segundos
(GURALNIK et al., 1994).

Para o teste de levantar e sentar da cadeira, foi solicitado que a participante
inicie o teste a posigao sentada, com os bragos cruzados sobre o tronco e, ao sinal do
avaliador, levantar-se e sentar-se na cadeira o mais rapido possivel, cinco vezes. Se
o tempo despendido no teste foi maior que 60 segundos foi atribuido 0 ponto; se o
tempo do teste for de 16,7 seg ou mais, foi atribuido 1 ponto; se o tempo do teste for
de 13,7 a 16,69 seq, foi atribuido 2 pontos; se o tempo do teste for de 11,2 a 13, 69
seg, foi atribuido 3 pontos; e por fim, tempo do teste menor do que 11,19 seg: 4 pontos
(GURALNIK et al., 1994).

A pontuacao final da SPPB foi dada pela soma dos trés testes, com pontuacao
maxima de 12 pontos. A pontuagao seguiu a classificagao de acordo com a pontuagéo:
0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a
9 pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade (GURALNIK et al.,
1994).



FIGURA 6 - Representagao da posigao dos pés no teste de equilibrio e teste levantar e sentar da
cadeira cinco vezes.
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FONTE: Repositdrio de imagem do Google (2022).

A bateria de testes Senior Fitness Test (SFT) de Rikli e Jones (2001) foi
composto pelos testes de levantar e sentar da cadeira, teste de flexao de antebraco,
teste de sentar e alcancar, teste Timed-up-and-Go, teste de alcancar atras das costas
e caminhada de 6 minutos (Figura 7).

O teste de flexdo de antebraco avalia a forca e resisténcia do membro superior.
A participante iniciou o teste na posi¢céo sentada e segurou um halter de 2kg com o
braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chao. Ao sinal, a participante foi
orientada a girar sua palma para cima enquanto flexiona o brago em amplitude total
de movimento e entdo retorna o brago para uma posigao completamente estendida.
Na posicao inicial, o peso deve retornar para a posi¢gao de empunhadura de aperto de
mao. A avaliada foi encorajada a executar tantas repeticbes quanto possivel em 30
segundos. O numero total de flexdes corretas realizadas no intervalo de 30 segundos
foi anotado (RIKLI; JONES, 2011)

O teste sentar e alcancar avalia a flexibilidade dos membros inferiores. A
participante foi orientada a encostar somente o gluteo na cadeira, manter uma perna
flexionada, com o pé no chao, os joelhos paralelos, voltados para frente. A outra perda
foi estendida a frente do quadril, com o calcanhar no chao e dorsiflexdo plantar a
aproximadamente 90°. Com a perna estendida, o participante inclinou-se lentamente
para a frente mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabega alinhada a coluna.

A participante tentou tocar os dedos dos pés da perna estendida, com as maos



posicionadas uma em cima da outra. Para a pontuagéo, foi registrado a distancia (cm)
até os dedos dos pés ou a distancia que se consegue alcangar para além dos dedos
dos pés (RIKLI; JONES, 2011).

O teste Timed Up-and-Go (TUG) avalia a mobilidade funcional e equilibrio
dinamico. O protocolo consistiu na voluntaria levantar-se de uma cadeira
(aproximadamente 46 cm de altura), caminhar até uma linha no chao a 3 metros de
distancia, virar, voltar pelo mesmo percurso e sentar na cadeira novamente, em um
ritmo confortavel e seguro. A avaliada iniciou o teste com o tronco apoiado no encosto
da cadeira e ao final, encostou novamente, sendo o tempo cronometrado a partir do
comando verbal “ja” até o momento que o avaliado apoiou novamente o tronco na
cadeira. Foi realizada uma familiarizagédo (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

O teste alcangar atras das costas avalia a flexibilidade dos membros
superiores. Em pé, a participante posicionou a méo de preferéncia sobre o mesmo
ombro, com a palma aberta e os dedos estendidos, alcanga o meio das costas tanto
quanto possivel. A mao do outro brago foi colocada atras das costas e tentou tocar ou
sobrepor os dedos meédios estendidos de ambas as méos. Para a pontuagéo, foi
registrado a distancia da sobreposi¢cdo, ou a distadncia entre as pontas dos dedos
médios. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos
médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposi¢cao dos dedos
médios (RIKLI; JONES, 2011).

Por fim, foi realizado o teste de caminhada de 2 minutos que avalia a
capacidade cardiorrespiratéria por meio do numero maximo de elevacgdes de joelho
que a participante consegue realizar. A participante foi instruida a realizar a marcha
estacionaria, sem correr, durante dois minutos. A altura minima do joelho, apropriada
na passada para cada participante, foi nivelada em um ponto médio entre a patela e
a espinha iliaca antero-superior. As avaliadas foram avisadas quando se passou um
minuto e quando faltavam 30 segundos para terminar o tempo. O avaliador realizou a
flmagem do teste para a contagem posterior das elevagdes do joelho direito
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002; RIKLI; JONES, 2011).



FIGURA 7 - Representacao do teste de flexao de braco, teste de sentar e alcancar, teste de alcancar
atras das costas e teste Timed Up and Go.
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FONTE: Repositdrio de imagem do Google (2022).

5.4.4 Custo da dupla tarefa

O custo da dupla tarefa foi avaliado por meio do teste de velocidade da marcha
de 4 metros. O teste de velocidade da marcha seguiu os procedimentos descritos no
item 4.4.1. Durante a caminhada, foi solicitado ao participante que nomeasse, em voz
alta, animais. Foram realizadas trés tentativas em velocidade usual e em velocidade
maxima. O avaliado foi instruido em nao repetir o nome dos animais durante as
tentativas.

Em um segundo momento, o teste foi realizado com contagem regressiva: o
participante foi orientado a fazer contagem regressiva de 1 em 1, a partir de 50. Foram
realizadas trés tentativas em velocidade usual e em velocidade maxima. A cada teste,
a contagem iniciava do numero contado anteriormente. Foi enfatizado a importancia
de caminhar e contar ao mesmo tempo, com o melhor da sua capacidade, sem
priorizar qualquer tarefa. Os possiveis erros de contagem nao foram corrigidos
(BEAUCHET et al., 2005b).

Essa tarefa foi escolhida por ser a mais utilizada em estudos com idosos e pelo

fato que uma tarefa aritmética depende essencialmente da memaria operacional ou



de trabalho, um sistema de armazenamento temporario e de processamento de
informagdes, o qual esta diretamente relacionado a fungdes executivas (GOMES et
al., 2016).

Neste teste foram registrados o tempo gasto para execugéao da tarefa, o numero
de passos durante a execucgao do teste e a quantidade de erros e acertos da tarefa
cognitiva. Para verificar a interferéncia da tarefa cognitiva na caminhada, foi calculado
o custo relativo da dupla tarefa (CDT), na forma de percentual relativo ao teste sem
tarefa cognitiva, por meio da equagdo (EGGENBERGER et al., 2015):

CDT (%) = 100* (dupla tarefa — tarefa simples) / tarefa simples

5.4.5 Qualidade de vida e depresséao

Para avaliar a qualidade de vida das participantes foi utilizado o questionario
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) (ANEXO 3). O
SF-36 € um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida, de facil
administragdo e compreensdo. Foi desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli (1999), podendo ser auto
aplicado, aplicado via computorizardo ou aplicado por um treinador previamente
treinado. No presente estudo, o instrumento foi aplicado via ligagao telefonica.

O questionario SF-36 € um instrumento multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental e
uma questao comparativa sobre a percepcao atual da saude. Cada componente
recebe um escore, que varia de 0 a 100, sendo 0 pior percepgao de qualidade de vida
e 100 melhor percepcédo de qualidade de vida (CICONELLI et al., 1999; WARE;
GANDEK, 1998).

A depresséo foi avaliada por meio da escala geriatrica de depresséo (GDS) em
sua versao curta (GDS-15) e validada para a populagao brasileira (ANEXO 4). A
escala foi utilizada para identificar possiveis sintomas de depressado. A escala é
composta por 15 questdes com respostas binarias (sim; néo), gerando uma pontuagao
que varia de 0 a 15, com ponto de corte de = 5 pontos sugerindo indicio de depressao
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).



5.4.6 Avaliagao do nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica inicial e durante o programa de exercicios
foi utilizado o acelerémetro da marca Actigraph, MODELO GT3X. O acelerémetro foi
utiizado a fim de certificar a realizacdo do treinamento em domicilio, dada as
limitagbes em controlar a realizacdo das sessbes em domicilio somente pelo
calendario do guia de exercicios. Além disso, foi utilizado para comparar a
porcentagem de tempo despendido em atividades sedentaria, leve, moderada,
vigorosa e muito vigorosa nas sessdes estritamente presenciais e estritamente
domiciliares.

As participantes foram instruidas a usar o aparelho durante 7 dias
consecutivos, o dia inteiro, retirando apenas para dormir e para a realizacdo de
atividades aquaticas, incluindo o banho. O aparelho foi fixado a uma cinta elastica e
posicionado no quadril, préximo a diregéo da crista iliaca da perna dominante (Figura
8). Os dados foram coletados numa frequéncia de 30 Hz (MIGUELES et al., 2017).

O processo de download e analise de dados registrados foi realizado pelo
software Actilife, com os seguintes filtros: 10-epoch (epoch length) e algoritmo de Choi
para a definigdo do tempo sem uso (no-wear-time validation). Foram considerados
como dados validos o uso do acelerbmetro por pelo menos 5 dias, sendo um dia de
final de semana. O dia foi considerado valido quando foram registradas no minimo
600 minutos de gravacao (MIGUELES et al., 2017).

A intensidade da pratica de atividade fisica foi analisada a partir da
classificagao estabelecida pelo software que utiliza a equagéo de Freedson (adultos),
sendo: atividade sedentaria (0 — 99 contagens/min), leve (100 — 1951 contagens/min),
moderada (1952 — 5724 contagens/min), vigorosa (5725 — 9498 contagens/min) e
muito vigorosa (>9499 contagens/min). No software, os valores de counts sao
traduzidos para minutos de atividade fisica) (HENDELMAN et al., 2000).

Foram analisadas as variaveis: média de calorias por dia, tempo em atividades
sedentarias, atividades leves, atividades moderadas, atividades vigorosas e numero

de passos.



FIGURA 8 - Acelerébmetro modelo GT3X e posicionamento no quadril.

FONTE: Repositério de imagem do Google (2022).

5.5PROGRAMA DE EXERCICIOS

As voluntarias participaram de um programa de exercicio multicomponente,
combinando atividades em grupo presencial e em domicilio durante um periodo de 12
semanas, com trés sessbes semanais e duragdo de 60 minutos, totalizando 180
minutos semanais. O grupo supervisionado (GS) realizou todas as sessdes de
treinamento online em grupo via plataforma ZOOM. O grupo nao supervisionado
(GNS) realizou todas as sessdes de treinamento individualmente em seu domicilio. O
grupo parcialmente supervisionado (GPS) realizou uma sessao semanal online em
grupo via plataforma ZOOM e duas sessbes semanais individuais em domicilio.

Para a realizacao da intervencao por meio de plataforma de videoconferéncia
ZOOM, as participantes passaram por treinamento para a utilizagdo das midias
digitais (WhatsApp e plataforma ZOOM). Duas semanas antes do inicio do programa,
foi realizado uma orientacdo individual quanto a utilizaggo do ZOOM e seus
mecanismos (video, audio, entrada e saida da sala virtual). Apds a orientacgao inicial,
foi realizada uma aula em grupo para tirar possiveis duvidas. Adicionalmente, foi
oferecida assisténcia remota aos participantes via WhatsApp sempre que necessario.
Estas aulas foram realizadas por alunos de iniciacdo cientifica em parceria com o
Projeto “ID60+ Inclusao Digital para Idosos” do Departamento de Terapia Ocupacional
da UFPR.



Todas as participantes receberam orientagdes sobre a realizagdo do programa
com seguranga em domicilio e um manual com instrugdes para cada exercicio, com
espaco para registro das sessdes realizadas e possiveis ocorréncias (APENDICE 5).
Além disso, receberam um kit de materiais contendo trés pares de caneleiras (1, 2 e
4 kg) para proporcionar resisténcia aos exercicios de fortalecimento e uma escala de
agilidade para os exercicios de marcha. Para controlar a aderéncia ao programa, os
participantes registraram os dias que realizaram as sessdes de exercicios e
receberam mensagens com incentivos para a realizagao dos exercicios em casa.

Todos os grupos realizaram uma semana de familiarizagdo ao programa de
exercicio. O grupo GS realizou a familiarizagao, seguida de aulas online em grupo, de

acordo com as datas apresentadas na Figura 9 abaixo:

FIGURA 9 - Cronograma das aulas do grupo GS.

Horario das aulas: 14h as 15 h
SEGUNDA-FEIRA QUARTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
FAMILIARIZACAO 16/ago 18/ago 20/ago
SEMANA 01 23/ago 25/ago 27/ago
SEMANA 02 30/ago 01/set 03/set
SEMANA 03 06/set 08/set 10/set
SEMANA 04 13/set 15/set 17/set
SEMANA 05 20/set 22/set 24/set
SEMANA 06 27/set 29set 01/out
SEMANA 07 04/out 06/out 08/out
SEMANA 08 11/0ut 13/out 15/out
SEMANA 09 18/out 20/out 22/out
SEMANA 10 25/out 27/out 29/out
SEMANA 11 01/nov 03/nov 05/nov
SEMANA 12 08/nov 10/nov 12/nov

FONTE: O autor (2023).

O programa de exercicios do grupo GPS foi composto por sessbes em grupo
via plataforma ZOOM e sessdes individuais em domicilio. Na familiarizacdo e nas
semanas 01 e 07, as participantes realizaram as trés sessées semanais em grupo
para a orientacao dos exercicios. Nas demais semanas, as participantes realizaram
uma aula semanal em grupo com orientagao direta e duas aulas semanais individuais

sem orientacao, conforme apresentado na Figura 10 abaixo.



FIGURA 10 - Cronograma das aulas do grupo GPS.

Horario das aulas: 10h as 11 h
SEGUNDA-FEIRA QUARTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
FAMILIARIZAGAO
SEMANA 01
SEMANA 02 03/set
SEMANA 03 08/set 10/set
SEMANA 04 13/set 17/set
SEMANA 05 20/set 22/set
SEMANA 06 29/set 01/out
SEMANA 07
SEMANA 08 15/out
SEMANA 09 20/out 22/out
SEMANA 10 25/out 29/out
SEMANA 11 01/nov 03/nov
SEMANA 12 10/nov 12/nov

Legenda: [ sessoes em grupo via plataforma ZOOM.
FONTE: O autor (2023).

O programa de exercicios do grupo GNS foi composto por sessdes nao
supervisionadas, individuais em domicilio. Na familiarizagcdo e nas semanas 01 e 07,
as participantes realizaram as trés sessdes semanais em grupo para a orientagao dos
exercicios. Nas demais semanas, as participantes realizaram todas as aulas semanais

individuais sem orientagao, conforme apresentado na Figura 11 abaixo.

FIGURA 11 - Cronograma das aulas do grupo GNS.

Horério das aulas: 15h30 as 16h30
SEGUNDA-FEIRA QUARTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
FAMILIARIZACAO

SEMANA 01

SEMANA 02 30/ago 01/set 03/set
SEMANA 03 06/set 08/set 10/set
SEMANA 04 13/set 15/set 17/set
SEMANA 05 20/set 22/set 24/set
SEMANA 06 27/set 29/set 01/out
SEMANA 08 11/out 13/out 15/out
SEMANA 09 18/out 20/out 22/out
SEMANA 10 25/out 27/out 29/out
SEMANA 11 01/nov 03/nov 05/nov
SEMANA 12 08/nov 10/nov 12/nov

Legenda: . sessdes em grupo via plataforma ZOOM.
FONTE: O autor (2023).



Além da utilizacdo do guia de exercicios para a realizagdo das sessdes de
exercicios, as participantes dos grupos GPS e GNS recebiam videos via WhatsApp

com a gravagao da aula do GS, conforme apresentado na Figura 12.

FIGURA 12 - Gravagdo da aula

Semana 10, sessap 28, aula 25/10

(2 A

> Bl ) #15/1:0237

Fonte: O autor (2023).

O programa de exercicio foi composto por exercicios funcionais de forca
muscular, equilibrio, flexibilidade e marcha, baseado nas recomendacbes de Singh
(2002) e ACSM (2009), conforme exposto na Quadro 4. Cada sesséo foi dividida em
05 minutos de aquecimento dinamico e articular, com exercicios de grande amplitude,
como abducgao, aducéao e rotagdo dos membros superiores, rotacao lateral do tronco,
abducgao e adugédo dos membros inferiores, flexdo e extensédo do quadril; seguida de
10 minutos de exercicio especificos de equilibrio dindmico e estatico, com
manipulacédo da informacgao visual (olhos abertos e fechados), reducao da base de
suporte, marcha estacionaria e em deslocamento; seguida de 25 minutos de
exercicios de fortalecimento muscular de membros inferiores; 10 minutos para
exercicios especificos de marcha; e 10 minutos de atividades de flexibilidade, com
relaxamento e alongamento dos grandes grupos musculares dos membros

superiores, inferiores e do tronco.



QUADRO 3 - Planejamento do Programa de Exercicio.

Modalidade Treinamento de Treinamento de Treinamento de Treinamento de
equilibrio forca marcha flexibilidade
Volume 1-2 séries 3 séries 1 série Principais grupos
4 a 5 exercicios | 8-12 repeticoes 5 repeticdes musculares
enfatizando 5 a 6 exercicios | 6 exercicios | Sustentar 20s cada
posturas estaticas e | envolvendo os | envolvendo
dinamicas maiores grupos | marcha e dupla
musculares tarefa
Intensidade | Dificuldade 15-17 na Escala de | 12-13 na Escala | Técnica de
progressiva com | Borg de Borg facilitacao
aumento da | 1 min de descanso neuromuscular
complexibilidade, entre as séries progressiva
reducao da
informacgao visual e
manipulagao de
objetos

Fonte: O autor (2023).

Os exercicios de equilibrio foram compostos por diferentes exercicios
enfatizando posturas dinamicas, com movimentos do cotidiano ou que causem
perturbacdes do equilibrio. Exercicios estaticos foram compostos por posicao
unipodal, posi¢ao semi tandem, posi¢cao tandem (halux do pé que esta atras tocando
o calcaneo do pé da frente), ficar de pé sobre os calcanhares. O tempo maximo em
cada posicao estatica € de 30 segundos. Os exercicios dinamicos foram compostos
por deslocamentos para frente, para tras e lateralmente em planti e dorsi flexao e em
posicdo tandem, transferéncias de uma cadeira para outra, passar por cima de
objetos, subir e descer degraus devagar e girar.

A intensidade foi aumentada com redugéo da base de apoio (pés); redugao de
informacdes sensoriais (visual e vestibular); ou perturbagao do centro de massa (por
exemplo, segurando um objeto pesado em um lado enquanto mantém o equilibrio, em
pé em uma perna enquanto levanta a outra perna atras do corpo, ou inclinando-se o
maximo possivel sem cair ou mover os pés). Mais informagdes sobre os exercicios de

equilibrio no Quadro 5.



QUADRO 4 - Planejamento do programa de exercicio de equilibrio.

Semana Semana 1-3 Semana 4-6 Semana 7-9 Semana 10-12
Volume 1-2 séries

4 a 5 exercicios enfatizando posturas estaticas e dindmicas

Com reducdo da | Superficie Redugdo  da | Manipulando objetos
Intensidade base de apoio instavel informacao

(colchonete) sensorial
Exercicios estaticos: posi¢do unipodal; semi tandem; posi¢do tandem e ficar de

pé sobre os calcanhares + manipulando objeto (ex: bola — jogando para cima,

Exercicios trocando de mao, jogar e bater palma).

Exercicios dindmicos: caminhada para tras; caminhada formato do nimero 8;
caminhada lateral; caminhada dorsiflexdo; caminhada plantiflexdo; sentar e levantar
da cadeira; transferéncias de uma cadeira para outra; passar por cima de objetos;
subir e descer degraus devagar; girar; em pé em uma perna enquanto levanta a

outra perna atras do corpo, ou inclinando-se o maximo possivel sem cair ou mover

0s pés; deslocamento lateral com agachamento/adug¢ao e abdugéo de quadril.

FONTE: O autor (2023).

Os exercicios de forca muscular foram compostos por exercicios que envolvem
0s principais grupos musculares requisitados para a realizac&o das atividades diarias,
como marcha, levantar e sentar, subir escadas. Foram desenvolvidos exercicios dos
dorsiflexores e plantiflexores do tornozelo, flexores e extensores dos joelhos e quadril,
exercicios para gluteos, adutores e abdutores de quadril. Exercicios para abdémen e
membros superiores completaram o treinamento. Foram realizadas 3 séries de 08 a
12 repeticdes em cada exercicio com intervalo de 30 segundos a 1 minuto, com
intensidade controlada pela percepgao subjetiva de esforgo a partir da escala de Borg
(6-20) (ANEXO 6). O planejamento do programa de exercicio de forga esta
apresentado no Quadro 5.

A intensidade das sessdes foi mensurada pela taxa de esforgo percebido a
partir da escala de Borg (6-20), em diferentes momentos da sessao nos exercicios de

forga, a fim de caracterizar a intensidade e ndo como monitoramento. Foi realizada a



explicagédo da escala, seguida de familiarizag&do. A sobrecarga dos exercicios de for¢a

foi determinada pela execucdo de 8 a 10 repeticdes do exercicio, com material

resistido (caneleira), de boa qualidade antes da fadiga.

QUADRO 5 - Planejamento Semanal dos Exercicios de Forga.

Semana Semana 1-3 Semana 4-6 Semana 7-9 Semana 10-12
3 séries de 12 |3 séries de 10 3 séries de 8
Volume repeticdes, intervalo | repeticdes, intervalo | 3 séries de 8 | repeticdes,
de 1 minuto de 30 segundos repeticoes, intervalo de 30
intervalo de 1 | segundos
minuto
Sobrecarga
Familiarizagdo sem | Progresséo da sobrecarga: execucédo de boa qualidade antes
sobrecarga e inicio | da fadiga
da progressao da
carga
Intensidade Um pouco intenso a | Pesado a muito | Pesado a muito | Pesado a muito
(PSE) intenso (13-15) pesado (15-17) pesado (15-17) pesado (15-17)
Exercicios Divisdo das sessdes por grupamento muscular:

Segunda-feira com énfase nos musculos do quadriceps e panturrilha;

Quarta-feira com énfase nos membros superiores e abdémen;

Sexta-feira com énfase nos musculos posteriores e adutores/abdutores da coxa.

Exercicios: Extensdo de joelho; Flexao de joelho; Extensdo de quadril; Flexdo de

quadril; Aducao de quadril; Abdugao de quadril; Plantiflexao de tornozelo; Dorsiflexao

de tornozelo; Gluteos. Exercicios complementares para membros superiores

FONTE: O autor (2023).

Os exercicios de marcha foram compostos por deslocamentos na velocidade

habitual e maxima, marcha estacionaria com e sem elevagao de joelhos e atividades

envolvendo uma escada de agilidade. A escada de agilidade consiste em 05

quadrados (25 cm cada um) dispostos em linha reta. As voluntarias foram instruidos

a andar de uma extremidade da escala a outra, de acordo com um padrao fornecido

(Figura 13). Quando as voluntarias chegaram ao final da escada, foram instruidos a

retornar as suas posi¢cdes de partida, andando normalmente fora da escada, em

seguida, iniciar o préoximo padrdo. Foram incluidos padrdes de passos para frente,

para tras, lateral e em diagonal. A progressao do exercicio foi realizada por meio da




dificuldade dos padrdes; pela diminuicado da base de apoio, como andar nas pontas
dos pés ou com os calcanhares; e pela realizagdo de tarefa cognitiva
simultaneamente, como nomear animais e contagem regressiva. Cada padrao foi
repetido 5 vezes por sesséo.

As voluntarias foram encorajadas a se concentrar para a realizar com sucesso
cada padrdao de passos. A cadéncia do passo nao foi determinada, podendo ser
realizada no ritmo preferido para cada participante. Os exercicios da escala de
agilidade foram baseados no estudo de Shigematsu et al (2008) (SHIGEMATSU et al.,
2008).

FIGURA 13 - Exercicios de marcha na escada de agilidade.
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FONTE: Autora (2022).

Os exercicios de flexibilidade foram compostos pelo alongamento estatico dos
principais grupos musculares, como flexdo e extensao de quadril e tronco, abdugéo,
aducdo dos membros superiores e inferiores. Cada posicdo foi mantida por, pelo
menos, 20 segundos. A intensidade foi aumentada pela dificuldade progressiva do

exercicio, conforme tolerada pelo participante e utilizando o principio da técnica de



facilitagdo neuromuscular progressiva. A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
envolve o maximo alongamento muscular possivel, seguida de relaxamento e
tentativa de maior alongamento, para finalmente manter a posi¢cdo de alongamento
maximo por pelo menos 20 segundos (SINGH, 2002).

Durante todas as sessdes de treino a execug¢ao dos movimentos foi priorizada
e corrigida individualmente. As participantes foram estimuladas o tempo todo a realizar
0s exercicios na maior velocidade possivel. A intensidade dos exercicios foi
aumentada gradativamente, a medida que os participantes se adaptarem ao estimulo.
O programa de exercicio foi dividido em quatro niveis de dificuldade: semana 1-3 fase,
com introducdo lenta de material resistido e os exercicios de equilibrio foram
realizados com reducédo da base de apoio; semana 4-6, com o incremento da carga
do material resistido e os exercicios de equilibrio foram realizados com apoio unipodal,
semana 7-9, com incremento da carga e série e os exercicios de equilibrio foram
realizados com o apoio sobre superficies instaveis, como colchonetes; semana 10-
12,com incremento da carga e série e os exercicios de equilibrio foram realizados com

a redugdo da informagé&o sensorial (visual e vestibular).

6 TRATAMENTO ESTATISITCO

Para analise dos dados coletados foi utilizada a estatistica descritiva, média e
desvio-padrao. A distribuicdo dos dados foi analisada utilizando o teste de Shapiro-
Wilk. Para a caracterizagdo da amostra e comparagao inicial entre grupos foi realizada
analise de variancia a um fator (ANOVA one way) para os dados com distribuicao
normal, e para os dados ndo paramétricos o teste de Kruskal-Wallis para amostras
independentes, utilizado testes post hoc de Bonferroni.

A analise com protocolo de intengao de tratar foi utilizada no presente estudo
(GUPTA, 2011; MCCOY, 2017). Portanto, todos os participantes randomizados e
alocados inicialmente no estudo foram incluidos na analise dos dados. A comparacéao
entre 0s grupos nos trés momentos de tempo foi realizada por meio de testes de
Equacgdes de Estimativa Generalizadas (EEG) com matriz de covariancia do tipo
AR(1) ou nao estruturada, testando efeitos principais de grupo e de tempo
(GUIMARAES; HIRAKATA, 2012). A interacéo entre grupo e tempo foi testada por

meio de contrastes de comparacdo em pares, utilizando post-hoc de Sidak. Os



modelos de analise foram selecionados a considerando distribuicdo e tipo das
variaveis dependentes: para dados continuos e com distribuicdo normal, foi utilizado
0 modelo Linear; para variaveis continuas com distribuicdo ndo paramétrica foi
utilizado o modelo de distribuigdo Gamma com fungao de ligagao de identidade.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS

Statistics (versao 20; SPSS Inc., Chicago, IL) com nivel de significancia de p<0.05.



7 RESULTADOS

Foram recrutadas 54 participantes para a avaliagao inicial. Apés a primeira
entrevista por telefone, 15 participantes desistiram de participar por motivos pessoais
(conflito de agenda ou recusa de visita domiciliar para realizar as avaliagdes fisicas).
Dessa forma, 39 idosas foram randomizadas em trés grupos: GS, GPS, GNS. Durante
o periodo de treinamento duas idosas desistiram da participagédo no grupo GS, trés
idosas desistiram no grupo GPS e cinco idosas desistiram no grupo GNS devido a
problemas pessoais, familiares e falecimento. Sendo assim, ao final do periodo de 12
semanas, 11 idosas foram reavaliadas no grupo GS, 10 no grupo GPS e 8 no grupo
GNS (Figura 14).

Ao final dos programas de exercicio, a taxa média de adesao das participantes
que finalizaram o programa de exercicios foi de 81% para o GS, 80% para o GNS e
86% para o GPS. A taxa de adesao considerando os desistentes foi de 73% para o
GS, 62% para o GPS e 62% para o GNS.

N&o foram reportados eventos adversos associados aos programas de exercicios.



FIGURA 14 - Fluxograma do programa de exercicios.
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FONTE: O autor (2023).

Os dados de todos as participantes alocadas inicialmente no estudo foram
analisados, seguindo o protocolo de analise de intencdo de tratamento (GUPTA,
2011). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demograficas, pessoais e de saude
das participantes na avaliagao inicial.

Em relacdo a idade média das participantes, 33% tinham entre 60 a 64 anos,
44% entre 65 a 69 anos e 23% entre 70 a 79 anos. Em relagédo a escolaridade, de
95% das participantes possui 8 anos ou mais de escolaridade, sendo 95% da amostra
aposentada. Somente 23% da amostra realizava algum tipo de atividade fisica antes

do inicio do programa de exercicios. As doengas crénicas mais prevalecentes entre



as idosas foram dislipidemia (25%), hipertensdo (21%), artrose (16%) e
hipotireoidismo (15%). Em relagdo ao numero de medicamentos, 74% da amostra faz
o uso de 1 a4 medicamentos, 18% de 5 ou mais medicamentos e 8% das participantes
nao tomam nenhum medicamento. Somente 5% (2) da amostra é fumante e 82% nao
sofreram quedas nos ultimos 12 meses.

Aproximadamente 36% das participantes foram classificadas com o IMC
adequado, 28% com obesidade, 18% com baixo peso e 18% com sobrepeso. Cerca
de 44% da amostra passa de 0 a 4 horas em atividades sedentarias (tempo sentado),
28% passam de 4h1 min a 6h30 e 28% mais de 6h30 sentado. Em relagdo ao numero
de passos, 54% da amostra caminha até 5mil passos por dia, 30% de 5000 a 7499

passos e 16% acima de 7500 passos por dia.



TABELA 2 - Caracteristicas da amostra.

VARIAVEIS N (39) %
60 a 64 13 33
FAIXA ETARIA 65 a 69 17 44
70a79 9 23
Analfabeto 1 3
1 a4 anos 1 3
5a8anos 0 0
ESCOLARIDADE mais 8 anos 9 24
Sup incompleto 1 3
Sup completo 18 46
Pos graduagao 9 23
Aposentado com ocupacgéao 2 5
OCUPAGCAO Aposentado sem ocupacéao 35 90
Do lar 1 3
Trabalho fora de casa 1 3
PRATICAVA ATIVIDADE Nao 30 77
FISICA Sim 9 23
Nenhum 3 8
MEDICAMENTOS 1a4 29 74
5 ou mais (polimedicacao) 7 18
Hipertensao 13 21
Dislipidemia/ 15 25

. colesterol alto

DOENGCAS CRONICAS Artrose 10 16
Hipotireoidismo 9 15
Diabetes/ pré-diabetes 4 7
Outras doengas cronicas 5 8
Nenhuma doenca crbnica 5 8
Nao 37 95
FUMANTE Sim o 5
Nao 32 82
QUEDAS Sim - 18
Baixo Peso (< 23) 7 18
. Adequado (23 - 28) 14 36
CLASSIFICAGCAO IMC Sobrepeso (28-30) 7 18
Obesidade (>30) 11 28
TEMPO SENTADO ~ 024R 17 a4
(horas por dia) IPAQ 4h1m a 6h30m " 28
Mais de 6h30m 11 28
<5000 21 54
Ni\/EL DE ATIVIDADE  5000-7499 12 30
FISICA (passos/dia) 7500-9999 3 8
relogio >10000 2 5
>12500 1 3

FONTE: O autor (2023).

Os dados da avaliagdo inicial e a comparagao entre os grupos estao
apresentadas na Tabela 3. Nao foram observadas diferengas significativas entre os
grupos nos dados pessoais, antropomeétricos, sinais vitais, nivel de atividade fisica,

funcao fisica, qualidade de vida e depressao (p>0,05). No entanto, foi observado



diferengas do grupo sobre o questionario MOCA (X3(2) = 10,09; p= 0,006) e no numero
de acertos na marcha maxima com dupla tarefa (DT) de numeros (F(2) = 3.575; p=
0,038), onde o GS apresentou escore significativamente superior no questionario
MOCA (p= 0,007) e no numero de acertos na marcha maxima com DT numeros (p=

0,043) em comparagao ao GNS.
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Os resultados das analises da comparagao entre grupos pré e pos treinamento,
realizada por meio das analises de estimativa de equagbes generalizadas, serao

apresentadas a seguir.

7.1 Dados antropométricos e sinais vitais

Os dados referentes as variaveis antropométricas e sinais vitais estao
apresentadas na Tabela 4. Foram observadas diferengas entre grupos no momento
pré para a variavel MOCA, onde o GNS apresentou escore no MOCA (p<0,001)
inferior em relagao ao GS.

Foi observado efeito principal do tempo para a Press&o Sistdlica (PS) (X*(1) =
12,28;3=0,12[0,05- 0,18 IC]; p <0,001), independente do grupo. Nas comparagdes
em pares, foi observado que houve diminuigdo da pressao sistélica para o GS (X*(1)=
11,97; dm = -16,19 £ 4,68 mmHg; p = 0,001), GPS (X*(2)= 12,74; dm = -15,86 + 4,45
mmHg; p<0,001) e GNS (X2(1)= 4,96; dm = -13,98 + 6,45 mmHg; p = 0,03) apds as
12 semanas de exercicio fisico.

Também foi observado efeito do programa de exercicios na frequéncia
cardiaca do GPS (X?*(1)=6,89; dm = 6,18 £ 2,35 bpm; p = 0,009), com diminuigao de
6.18 batimentos cardiacos apés a participacdo do programa de exercicios.

Além disso, foi observado efeito principal do tempo (X3(1) = 4,65; 3 = -0,043 -
[0,083 — 0,004 IC]; p = 0,031) para a variavel MOCA. As comparagdes por pares
demonstraram efeito do tempo para o GS, com aumento de 1.1 pontos no questionario
apos o programa de exercicios (X*(2)=4,47;dm =1,1 £ 0,52 pontos ; p = 0, 034). Além
disso, foi verificado efeito principal do grupo (X*(1) = 10,27; B = -0,17 [-0,27 — -0,07
IC]; p = 0,001), onde o GS obteve pontuacado significativamente maior apdés o

programa de exercicios quando comparado ao GNS.
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7.2Nivel de Atividade Fisica

Os dados referentes ao nivel de atividade fisica mensurado por meio do
acelerdmetro estao apresentados na Tabela 5. Nao foram encontradas diferencas
significativas dentro e entre os grupos no momento pré e poés-intervengcédo para

nenhuma das variaveis mensuradas.
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7.3 Qualidade de vida e, Depressao e Eficacia de Quedas

Os dados referentes a Qualidade de Vida e Depressao estao apresentados na
Tabela 6.

A percepcgao de qualidade de vida relacionada a saude no dominio capacidade
funcional apresentou efeito principal do tempo (X*(1) = 6,32; B = -0,11 [-0,20 — 0,02
IC]; p=0,012). Na analise de comparagéao por pares, somente o grupo GS demonstrou
aumento significativo do escore no dominio (X*(1) =6,06; dm = 9,03 £ 3,66 pontos; p
= 0,014). O dominio estado geral de saude apresentou efeito do tempo para o grupo
GPS (X*(1) =7,18; dm = 20,53 + 7,66 pontos; p = 0,007), com aumento da percepgao
do dominio apds o periodo de treinamento. Em relacdo ao dominio de saude mental,
a analise apresentou melhora da percepcdo para o GNS apds 12 semanas de
exercicio fisico (X3(1) =4,19; dm = 9,98 + 4,87 pontos; p = 0,041).

Nao houve diferenca no score da Escala Geriatrica de Depressao dentro e

entre grupos apos o programa de exercicio.
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7.4Funcao Fisica

Os dados referentes aos testes funcionais estao apresentados na Tabela 7.
Nao houve diferenca entre grupos antes do periodo de treinamento.

Apds 12 semanas de treinamento, ndo houve efeito do tempo, grupo e
interacdo grupo e tempo para a velocidade da marcha usual, velocidade da marcha
maxima, velocidade da marcha maxima com dupla tarefa de contagem regressiva e
nomeando animais, teste de flexibilidade de alcancar atras das costas e marcha
estacionaria de dois minutos (p<0,005).

A velocidade da marcha com dupla tarefa de contagem repressiva apresentou
efeito principal do tempo (X?(1) =5,85, B = -0,08 [-0,14 — -0,02 IC]; p = 0,016). Nas
comparagdes em pares, apenas o GS apresentou efeito da intervencdo, com aumento
de 0,11 m/s na velocidade da marcha (X*(1) =5,41; dm = 0,11 + 0,05 m/s; p = 0,020).
Nao foram observadas diferengas entre os grupos.

A velocidade da marcha com nomeacado dos animais apresentou efeito do
tempo no grupo GPS, com aumento de 0,14 m/s na velocidade da macha com dupla
tarefa (X3(1) =4,01; dm =0,14 £ 0,07 m/s; p = 0,045). Nao foram observadas diferengas
entre os grupos.

Na forca de preensao manual, as comparagdes por pares indicaram efeito do
tempo para o GPS, em que houve aumento de 1,57 kgF apds a intervengao (X*(1)
=5,59; dm = 1,57 + 0,66 kgF; p = 0,018). Nao houve diferengas entre os grupos.

Foi observado efeito principal do tempo no teste de Flexado de Antebraco (X3*(1)
=22,82;3=-0,32[-0,46 — 0,19 IC]; p<0,001). Na comparacao por pares, foi verificado
aumento do numero de repetigdes no grupo GS (X3*(1) =22,54; dm = 5,81 £ 1,22
repeticdes; p<0,001) e GPS (X*(1) =7,30; dm = 4,26 + 1,57 repeti¢des; p = 0,007). A
analise também apresentou efeito entre grupos (X*(1) =5,92; 8 =-0,23 [-0,43 —-0,04
IC]; p = 0,015), onde o GS foi significativamente superior em relagédo ao GNS apos 12
semanas de exercicios.

O teste de Sentar e Levantar da cadeira cinco vezes apresentou efeito principal
do tempo (X?*(1) =7,79 3 = 0,11 [0,03 — 0,19 IC]; p = 0,005). As comparagdes por pares
indicaram que o desempenho do teste melhorou no GS (X?*(1) =6,93; dm = 1,07 &
0,51s; p = 0,008) e no GPS (X*(1) =10,70; dm = 1,39 £ 0,42s; p = 0,001) apods a

intervencao.



Foi observado efeito principal do tempo no teste Timed Up and Go (X*(1)
=25,87; 3 =-0,20[0,12 - 0,27 IC]; p<0,001), independente do grupo. As comparagdes
por pares indicaram melhora na mobilidade e agilidade em todos os grupos apés 12
semanas de intervencao, com diminui¢cao de 1.79 s no GS (X?*(1) =18,41; dm =1,78 £
0,41s; p<0,001), 0,68s no (X?*(1) =4,75; dm = 0,68 + 0,31s; p = 0,029) e 0,96s (X3(1)
=17,91; dm = 0,96 % 0,22s; p<0,001). A analise também demonstrou efeito do grupo
apos 12 semanas de exercicios entre o GPS e o GNS (X?*(1) =5,99; B =-0,12 [-0,24 —
0,03 IC]; p = 0,014), com o GNS apresentando melhor desempenho em relagdo ao
GPS.

Na analise do teste de flexibilidade alcancgar atras das costas, foi verificado
efeito do grupo (X*(1) =7,17; 3 = 11,74 [3,14 — 20,34 IC]; p = 0,007) entre 0 GS e GPS,
onde o GPS apresentou melhora na flexibilidade de 4.28 cm em relagdo ao GS. Nao
foi observado efeito significativo do treinamento nos trés grupos.

Na analise do teste de flexibilidade alcangar atras das costas foi observado
efeito principal do tempo (X?*(1) =12,38; 8 = -3,91 [-6,08 — -1,73 IC]; p<0,001). As
comparagdes por pares indicaram que o desempenho no teste melhorou em 3.91cm
no GS apos a intervencéo (X*(1) =12,40; dm = 3,91 + 1,11cm; p<0,001). Nao foram
observadas diferengas entre os grupos nos dois momentos de tempo.

Por fim, a analise da bateria de teste SPPB apresentou efeito do tempo (X*(1)
=6,08; B = -0,035 [-0,064 — -0,007 IC]; p = 0,014). Na comparagcao em pares, foi
observado aumento da pontuagédo no GS (X?*(1) =6,53; dm = 0,41 £ 0,16 pontos; p =
0,011) e no GPS (X*(1) =10,34; dm = 0,68 + 0,21 pontos; p = 0,001) apds o periodo

de treinamento.
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7.5 Arquitetura muscular

Os dados referentes a arquitetura muscular estao apresentados na Tabela 8. Nao
houve diferenga entre grupos antes do periodo de treinamento.
Apds 12 semanas de treinamento, ndo houve efeito do tempo, grupo e
interacao grupo e tempo espessura do musculo e comprimento do fasciculo (p<0.005).
A area de seccao transversa apresentou efeito principal do tempo (X*2) =
1,799; B = -0,06 [-0,16 — -0,03 IC]; p = 0,180) e para o angulo de penagao (X*(2) =
2,774; B = 0,14 [-0,02 — 0,29 IC]; p = 0,096). Nas comparagdes em pares, 0 GNS
apresentou efeito do tempo, com reducgao de 0.462 cm? na area de secgao transversa
e 2.82 cm de angulo de penagao. Nao foram observadas diferencas entre os grupos.
A intensidade do eco apresentou efeito principal do tempo (X*(2) = 5,86; B = 0,06
[0,01 — 0,11 IC]; p = 0,016). Nas comparag¢des em pares, apenas o GS apresentou
efeito do tempo, com diminuicdo da intensidade do eco em 9.06 u.a. Nao foram

observadas diferengas entre os grupos.
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7.6Intensidade das sessoes de exercicios

As analises referentes a intensidade do exercicio serdao apresentadas nas
Tabelas 90, 10 e 11. A Tabela 9 apresenta os dados agrupados de todas as sessdes
de exercicios realizadas online em grupo online e individuais sem acompanhamento,
independente do grupo.

Foi verificado diferenca significativa entre o tempo em atividade sedentaria e
leve durante as sessodes de exercicios, onde observamos maior tempo em atividade
sedentaria € menor tempo em atividades leves nas sessdes individuais, sem

supervisdo, quando comparada as sessdes supervisionadas.

TABELA 9 - Comparagao das sessdes presenciais e as sessoes individuais, independente do grupo.

Se_ss_(")es _Se_s_s 6e§ Estatistica
Total (n=60) supervisionadas individuais (df)
(n=30) (n=30)
Calorias (kcal) | 17,49+2276  2306+2837  11,91+1360 X2(1)=3,15 0,076
MET 1,23+0,23 1,27 40,27 1184019  X2(1)=2,58 0,109
Segg;’igﬁge(% )| 558121285  5249%1230° 50131265 F(1)=422 0,045
A“Vid?ji‘? Leve | 3806+10,34  4158+044*  3633+10,69° F(1)=407 0,048
. g;"rf;:?% )| 513%548 5,48 + 5,70 448+526  X¥(1)=158 0,209
Vi’;‘g‘r’;‘iaad(e% ) 0,08 + 0,25 0,13 +0,33 0,03+008  X¥1)=271 0,099
Passos (n) | 604,55 +292,51 6295 209,03 579,60+ 35876 X2(1)=2,77 0,096

Legenda: GS= Grupo de exercicio presencial; GPS= Grupo de exercicio presencial e domiciliar;
GNS=Grupo de exercicio domiciliar; kcal= calorias; %= porcentagem; n= passo; *= efeito

significativo (p<0,005),
FONTE: O autor (2023),

A Tabela 10 apresenta a comparacgao entre as sessdes de exercicios dos trés
grupos: GS, GPS e GNS. Nao foi observado diferenca estatistica entre as sessdes

entre os grupos.
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TABELA 10 - Comparagédo entre as sessbes de exercicios dos trés grupos.

GS GPS GNS Estatistica

(n=23) (n=19) (n=16) (df)

Calorias (kcal) | 24,46 £30,19 16,59+ 16,36 27,31+£35,09 X*2)=0,32 0,851

MET 1,28 £0,28 1,24 £ 0,23 1,32 +0,33 X*12)=0,29 0,866

Atividade
Sedentaria (%)
Atividade Leve

52,50+ 13,43 54,61+10,52 54,93 +13,21 F(2)=0,23 0,794

41,44 +10,55 3993+763 37,04+10,35 F(2)=0,99 0,378

(%)
Atividade 200\ —
Modorads (%) | 56858 542519 7931812  X(2)=028 0869
Atividade 016+037  001+006  005+011 X¥2)=435 0,114
Vigorosa (%)
626,86 + 616,36 + 677,06 + o
Passos (n) 22022 202,84 35713 X2%2)=0,16 0,925
Tempoda | sa951379 5752+1004 5862+370 X¥(1)=234 0,31
sessao (s)

Legenda: GS= Grupo de exercicio presencial; GPS= Grupo de exercicio presencial e
domiciliar; GNS=Grupo de exercicio domiciliar; kcal= calorias; %= porcentagem; n=
passo,

FONTE: O autor (2023),

A Tabela 11 apresenta a comparacdo entre as sessdes realizadas via
plataforma ZOOM em grupo e as sessoes individuais, sem supervisao, do GPS. Nao
foram observadas diferencas em nenhuma das variaveis entre as sessoes

supervisionadas e sem supervisao.

TABELA 11 - Comparagao entre as sessdes em grupo e individuais do GPS.

Sessbes em grupo  Sessoes individuais
Estatistica (df) p
(n=7) (n=7)
Calorias (kcal) 18,47 + 22,72 14,19 + 10,32 X*(2)=0,04 0,848
MET 1,24 + 0,26 1,23+0,18 X?*2)=0,01 0,749
Atividade Sedentaria (%) 52,46 + 8,94 56,01 + 5,83 F(2) =0,78 0,396
Atividade Leve (%) 42,06 + 4,65 38,95 + 4,54 F(2)=1,60 0,230
Atividade Moderada (%) 5,43 + 5,82 4,99 + 4,16 X3*2)=0,01 0,949
Atividade Vigorosa (%) 0,04 £ 0,10 - X*2)=1,00 0,317
Passos (n) 638,14 + 187,30 564,24 + 223,63 F(2)=0,45 0,516
Tempo da sessao (s) 60,00 £ 0,00 56,42 + 11,69 X*(2)=1,26 0,263

Legenda: GS= Grupo de exercicio presencial; GPS= Grupo de exercicio presencial e domiciliar;
GNS=Grupo de exercicio domiciliar; kcal= calorias; %= porcentagem; n= passo,

FONTE: O autor (2023),



8 DISCUSSAO

Nos ultimos anos a pratica de exercicios fisicos em casa tem se popularizado,
com isso aumentando a quantidade de adeptos. O exercicio fisico domiciliar online
por video conferéncia combina os beneficios do treinamento fisico supervisionado
com a permanéncia em casa, quando o treinamento convencional presencial ndo é
uma opgao ou € uma modalidade inacessivel. No apice da pandemia de COVID-19,
esse modelo de treinamento tornou-se uma das unicas formas de se praticar exercicio
fisico. Compreender e entender o efeito da supervisdo em programas de exercicios
domiciliares é fundamental para tragar estratégias eficazes para a manutencao da
funcéo fisica e qualidade de vida, principalmente da populagao idosa.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um programa
de exercicio fisico domiciliar multicomponente online na arquitetura e composicao
muscular esquelética, aptidao fisica e qualidade de vida de idosas e comparar as
diferentes modalidades de aplicagao (supervisionado x parcialmente supervisionado
X ndo supervisionado). A principal hipétese testada foi de que um programa de
exercicios domiciliar online de doze semanas € capaz de mitigar os efeitos
decorrentes do isolamento social na arquitetura e composi¢cao muscular esquelética,
aptidao fisica e qualidade de vida de idosas em um periodo de isolamento social e
que a supervisao influenciara o efeito do programa de exercicio.

Os principais achados deste estudo demonstram que, independentemente do
grupo de intervengédo, programas de exercicios fisicos realizados em ambiente
domiciliar de forma remota, sdo efetivos para a manutencao da aptidao fisica e
qualidade de vida e para melhorar a agilidade e equilibrio de idosas da comunidade.
Além disso, os programas supervisionados (GS) e parcialmente supervisionados
(GPS) sé&o efetivos para o aumento da velocidade da marcha em dupla tarefa, forga
de membros inferiores e superiores e o score total do SPPB, que indica uma melhora
da aptidao fisica. Ademais, o programa domiciliar 100% supervisionado (GS) é efetivo
para a melhora da flexibilidade de membros superiores, aumento da cognicao e
diminuicdo da intensidade do eco, que indica diminui¢do da gordura intramuscular.
Dessa forma, verificamos que quanto maior o grau de supervisdo em programas
domiciliares, maiores serdo seus efeitos na composicdo muscular esquelética e
aptidao fisica de idosas.

A seguir serao discutidos os resultados especificos de cada variavel analisada.



Composicao e arquitetura muscular

Alteracdes na arquitetura e composicdo muscular esquelética podem explicar
parcialmente reducdes de forga e poténcia muscular associada ao processo de
envelhecimento (CRUZ-JENTOFT et al., 2017). Compreender se um programa de
exercicio domiciliar € capaz de alterar as caracteristicas musculares € fundamental
para o planejamento de novas alternativas de exercicio para a populagéo idosa.

Assim, doze semanas de exercicio domiciliar supervisionado (GS) e
parcialmente supervisionado (GPS) foram efetivos para a manutengao das variaveis
relacionadas a arquitetura muscular (area de seccao transversa, espessura do
musculo, angulo de penagao e comprimento do fasciculo). Em adigdo, o programa
totalmente supervisionado (GS) foi efetivo para a diminuigao da infiltragdo de gordura
e o programa de exercicio domiciliar ndo supervisionado (GNS) foi efetivo para o
aumento da area de seccao transversa do musculo.

Para a analise dos dados referentes a arquitetura e composigdo muscular
esquelética € necessario considerar alguns pontos. O primeiro refere-se ao momento
o qual o estudo foi realizado: durante uma pandemia onde o isolamento e
confinamento social eram altamente recomendados e as participantes saiam de casa
em casos extremos, como ir ao mercado e ao médico. Assim, o nivel e as
possiblidades de atividade fisica da populagéo estudada eram restritos apenas ao
ambiente domiciliar.

Nesse caso, os programas domiciliares agiram como um efeito protetor aos
declinios relacionados a idade, principalmente em condigdes de confinamento e
isolamento social. Sabemos que pequenos periodos de baixo nivel de atividade fisica
podem reduzir em até 0.6 kg de massa muscular em apenas 14 dias (BREEN et al.,
2013) e que durante a pandemia, mais de 60% dos idosos ndo atingiram o volume
necessario de atividade fisica indicado para a manutengao da saude fisica (QIN et al.,
2020). Assim, apesar de nao verificarmos alteragcbes significativas nas variaveis
citadas, também nao tiveram perdas significativas como verificado em idosos nas
mesmas condi¢des de isolamento social.

Outros fatores que influenciaram a manutencao da arquitetura muscular, € ndo
o aumento das variaveis nela envolvida, se referem-se a progressao de carga,
intensidade e modelo do programa de exercicios. A progressao de carga foi realizada

por meio de caneleiras de 1, 2 e 3 kg e envolvia o autorrelato da percepc¢ao do idoso.



Nesse sentido, os idosos podem ter subestimado a carga ideal de treinamento e
utilizado pesos mais leves, com uma carga inferior a necessaria para efeitos
significativos na arquitetura muscular, que resultou apenas na sua manutencgao.

Além disso, a intensidade das sessbes de exercicios realizados foi leve. A
analise dos equivalentes metabodlicos (MET, Metabolic Equivalent Intensity Level)
indicou que o consumo de uma sessao foi de 1.23 (0.23) METs. Para adultos
saudaveis com 65 anos ou mais, considera-se a atividade de intensidade moderada
quando o valor de aproxima de 3 a 4 METs e exercicio vigoroso, cerca de 5 METs
(FRANKLIN et al., 2018). Assim, ndo foram observadas modificagdes na arquitetura
muscular pois essas alteragdes ocorrem quando realiza-se exercicios de intensidade
moderada a vigorosa (FRANKLIN et al., 2018).

Ademais, a auséncia de efeito nas variaveis de arquitetura muscular pode ser
consequéncia do tipo de treinamento aplicado. O presente estudo propés um
programa de exercicios multicomponente. Uma revisao sistematica com metaanalise
apontou que efeitos significativos do exercicio sobre a qualidade muscular sao
observados apos programas de exercicio fisico exclusivamente de resisténcia
(RADAELLI et al., 2021). Apesar do presente estudo inserir exercicios especificos de
forga muscular dentro do programa multicomponente, os estimulos do treinamento de
forca podem nao ter sido suficientes para alterar a area de seccéo transversa,
espessura do musculo, angulo de penagao e comprimento do fasciculo, devido ao tipo
de treinamento e a progressao de carga.

Apds doze semanas de exercicio fisico foi observado alteragdo na composicao
muscular esquelética no grupo GS, com diminuigdo da intensidade do eco, uma
variavel utilizada para mensurar o tecido nao contratil no musculo (WATANABE et al.,
2013). Nesse caso, a diminuicdo da intensidade do eco indica que houve redugao da
quantidade de gordura infiltrada no musculo. E importante destacar que o GS foi o
grupo que realizou todas as sessdes de exercicio com supervisao sincrona, ao Vivo.
Nesse sentido, a supervisdo pode ter influenciado diretamente a diminuicdo da
gordura intramuscular.

Por fim, até onde sabemos esse é o primeiro estudo que analisa e verifica o
efeito do exercicio domiciliar sobre a arquitetura e composicdo muscular esquelética,
utilizando o método de ultrassom. Caracteristicas musculares arquitetbnicas
(espessura do musculo, angulo, comprimento do fasciculo e intensidade do eco)

podem ser facilmente obtidos em idosos usando ultrassom e quantificam as mudancas



na arquitetura muscular decorrentes em um programa de exercicio (RAJ; BIRD;
SHIELD, 2017). Realizar esse tipo de analise amplia as possibilidades de
planejamento de programas de exercicios domiciliares.

Sendo assim, podemos concluir que um programa de exercicio domiciliar,
independente da supervisao, é suficiente para a manutencao da arquitetura muscular
decorrente tanto do processo de envelhecimento quanto de baixo nivel de atividade
fisica. Além disso, foi verificado que um alto grau de supervisédo é capaz de diminuir a
gordura infiltrada no musculo.

Dessa forma, a hipotese H1 de que um programa de exercicio domiciliar seria
efetivo para mitigar os efeitos do isolamento social na arquitetura (area de secg¢ao
transversa, espessura muscular, angulo de penagao e comprimento do fasciculo) e
composic¢ao (intensidade do eco) muscular de idosas da comunidade e a supervisao

ira influenciar os efeitos do programa de exercicio domiciliar, foi aceita.

Aptidao fisica

A aptidéao fisica esta relacionada com a capacidade de realizar as atividades
basicas e instrumentais da vida diaria de forma independente e tem impacto direto na
qualidade de vida dos idosos. Apds 12 semanas de exercicio fisico, verificou-se que
0 GS e GPS obtiveram efeitos similares no aumento de forca de membros inferiores
e superiores, velocidade da marcha em dupla tarefa, escore total do Short Physical
Performance Baterry Test e agilidade e equilibrio dinamico. Além disso, o GS obteve
aumento da flexibilidade de membros superiores. Em contrapartida, o grupo GNS
obteve aumento da agilidade e equilibrio dindmico, apresentando efeito do
treinamento em somente uma das treze variaveis analisadas.

Esses resultados indicam que programas domiciliares supervisionados e
parcialmente supervisionados apresentam resultados similares na aptidao fisica. Por
outro lado, um programa domiciliar sem supervisdo nao é suficiente para produzir
efeitos na aptidao fisica de idosas da comunidade. Esses achados vao de encontro
com a literatura, que aponta que programas domiciliares com supervisdo direta sao
mais efetivos no aumento da forga muscular e mobilidade de idosos quando
comparado a programas nao supervisionados (BOSHUIZEN et al., 2005; COSTA,;
FERREIRA; BENTO, 2023; COSTA; VIEIRA; BENTO, 2020b; LACROIX et al., 2016b,
2017Db).



De fato, uma revisdo com metaanalise demonstrou que programas de
exercicios supervisionados em comparagao com 0s ndo supervisionados sdo mais
efetivos na promogao de medidas de equilibrio e forga/poténcia muscular (LACROIX
et al., 2017b). Sugere-se que as sessdes diretamente supervisionadas em programas
domiciliares levam a realizagao de exercicios com maior precisdo de movimento (ou
seja, sem movimentos adicionais), maior amplitude de movimento, carga adequada e
pausas mais curtas entre as séries (LACROIX et al., 2017b).

Apesar do programa de exercicio domiciliar sem supervisdo nao obter efeitos
significativos na aptidao fisica, € importante destacar que ele foi suficiente para mitigar
os efeitos do envelhecimento e do isolamento social ocasionado pela COVID-19, visto
que programas domiciliares sdo efeitos para melhorar a marcha, a mobilidade e o
equilibrio de idosos em comparagdo com nenhum exercicio (COSTA; FERREIRA;
BENTO, 2023). Além disso, mitigou o decréscimo de forgca muscular devido a
diminuicao da atividade fisica. Esse fato é essencial, visto que as perdas de forga
muscular podem nao ser recuperadas apos o retorno a um nivel de atividade fisica
dentro das recomendagdes (REIDY et al., 2018).

Dessa forma, concluimos que um programa de exercicio domiciliar que utiliza
uma sessao semanal com supervisao €é suficiente para produzir os mesmos efeitos
que programas domiciliares 100% supervisionados na aptidao fisica de idosas da
comunidade e que programas domiciliares sem supervisdo nao sao suficientes para
produzirem aumento da aptidao fisica de idosas da comunidade.

Sendo assim, a H2 de que um programa de exercicio domiciliar € efetivo para
mitigar os efeitos do isolamento social em um conjunto de testes funcionais de idosas
da comunidade e a supervisao ira influenciar os efeitos do programa de exercicio

domiciliar, foi aceito.

Qualidade de vida

Apos um programa de treinamento domiciliar foi possivel verificar aumento do
dominio da capacidade funcional para o grupo GS, dominio do estado geral de saude
para o grupo GPS e dominio de saude mental para o GNS, no questionario SF-36.
Nao houve alteragao da percepc¢ao de depressao em nenhum grupo.

Os resultados do presente estudo indicam que apesar de haver aumento da

percepg¢ao da qualidade de vida em somente um dos oito dominios do questionario, o



exercicio fisico foi suficiente para manter a qualidade de vida e baixos indices de
depressao em idosas da comunidade durante o isolamento social. Estudos apontam
aumento da prevaléncia de sintomas depressivos e diminui¢gdo da qualidade de vida
na populagdo em geral devido ao isolamento social ocasionado pela COVID-19. Em
estudo realizado com 12 mil brasileiros, observou uma alta prevaléncia de depressao
(61,3%), ansiedade (44,2%), estresse (50,8%) e impacto psicolégico (54,9%) devido
ao isolamento vivenciado pela pandemia (MORROW-HOWELL; GALUCIA;
SWINFORD, 2020).

O presente estudo verificou que o programa de exercicio domiciliar por video
conferéncia pode proporcionar a manutengao da qualidade de vida da populagao
idosa em periodos de isolamento social. Dois fatores podem ter influenciado esses
resultados. O primeiro deles refere-se a interacio entre os instrutores e as idosas. No
presente estudo, além das aulas sincronas, as idosas recebiam diariamente
mensagens de incentivo para se manterem ativas e motivadas. O segundo fator
refere-se a capacidade da atividade fisica em diminuir niveis de estresse, ansiedade
e depressdo (LOPEZ-TORRES et al., 2021).

De modo geral, os programas de atividade fisica podem contribuir de forma
expressiva na qualidade de vida na populagéo de idosos, tanto pelo engajamento
social que eles promovem, quanto pelo estimulo benéfico nos aspectos fisicos,
resultando em maior autonomia (LOPEZ-TORRES et al., 2021). A atividade fisica
parece intervir de maneira positiva, nas limitagdes funcionais que interferem direta ou
indiretamente em todos os dominios da qualidade de vida relacionada a saude
(CUNNINGHAM et al., 2020; LOPEZ-TORRES et al., 2021).

Os achados do presente estudo corroboram com os resultados de Vestergaard,
Kronborg e Puggaard (2008) que verificaram que um programa de exercicio domiciliar
baseado em video realizado 3 vezes por semana, durante 5 meses, foi efetivo para o
aumento qualidade de vida de idosas frageis (VESTERGAARD; KRONBORG,;
PUGGAARD, 2008).

Dessa forma, a hipétese H3 de que um programa de exercicio domiciliar &
efetivo para mitigar os efeitos do isolamento social na qualidade de vida de idosas da
comunidade e a supervisédo ira influenciar os efeitos do programa de exercicio

domiciliar, foi parcialmente aceita.



Nivel de atividade fisica

A atividade fisica pode reduzir a morbidade e a mortalidade devido a multiplas
condigdes crdnicas, incluindo doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e esta
associada a manutengao da fungao fisica e melhora da qualidade de vida (BULL et
al., 2020). No presente estudo, nao foi verificado aumento do numero de passos ou
dispéndio em atividades fisicas leves a vigorosas durante o periodo de intervencgao.

Apesar de nao serem observados modificagdes no comportamento em
atividade fisica, € importante frisar que n&o houve redugcédo da mesma. Em geral, a
restricdo social devido a pandemia de COVID-19 levou a uma redugao importante nos
niveis de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, € no aumento de tempo
em comportamento sedentario, principalmente na populagdo idosa (MALTA et al.,
2020). Um estudo brasileiro verificou que antes da pandemia 30,4% dos idosos (60
anos ou mais) realizavam atividade fisica suficiente e esse valor passou para 14,2%
durante a pandemia (MALTA et al.,, 2020). Além disso, foi possivel observar
diminuicdo de 15% no numero de passos entre usuarios brasileiros do reldgio Fitbit
durante o periodo de isolamento social (FITBIT STAFF, 2020)

Apesar das recomendacdes de que o confinamento domiciliar ndo deveria
impedir as pessoas de serem fisicamente ativas, houve uma tendéncia a diminuigao
do nivel de atividade fisica devido as restricdes do COVID-19. Em geral, idosos saiam
de casa em casos extremamente necessarios, como ir ao mercado e ao médico. Além
disso, antes da pandemia muitos idosos realizavam exercicios em centros de
treinamento ou academias, que foram fechados durante o lockdown. Evidéncias
demonstram que periodos curtos de inatividade fisica (1 a 4 semanas) sao associados
a efeitos prejudiciais na fungéo e estrutura cardiovascular e no aumento da taxa de
mortalidade (PECANHA et al., 2020).

As idosas do presente estudo apresentaram uma média de passos em torno
de ~4 a 5 mil por dia, apresentado risco moderado de mortalidade devido a inatividade
fisica. Um estudo anterior que analisou a relagao entre o numero de passos/dia e a
incidéncia de mortalidade em um periodo de acompanhamento de 4 anos, verificou
que idosas com média de 4.400 passos/dias tiveram taxas de mortalidade
significativamente mais baixas em comparacdo aquelas menos ativas que deram
aproximadamente 2.700 passos/dia (LEE et al., 2019). Os autores concluiram que

para diminuir o risco de mortalidade por inatividade fisica, sdo necessarios ~7500



passos/dia. Apesar dos indices apresentados pelas idosas estarem abaixo das
recomendagdes, precisamos considerar que as participantes do presente estudo
saiam de casa em casos extremos, como para ir ao mercado € ao médico e sua
movimentagao se restringia ao ambiente domiciliar.

Assim, podemos concluir que programas de exercicios domiciliares sdo uma
alternativa para manter o comportamento em atividade fisica, independente do grau
de supervisdo. Sendo assim a hipétese H4, de que um programa de exercicio
domiciliar sera efetivo para mitigar os efeitos do isolamento social no nivel de atividade
fisica de idosas da comunidade e a superviséao ira influenciar os efeitos do programa

de exercicio domiciliar, foi parcialmente aceita.

Intensidade de treinamento

Nao foram observadas diferengas entre a intensidade de treinamento entre os
trés grupos de exercicio, em relagdo a porcentagem de tempo na sessdo em
atividades sedentarias, leve, moderada e vigorosa, nas calorias e METS gastos. Esse
resultado contrapde uma de nossas hipoteses de que programas domiciliares
supervisionados sao superiores a programas domiciliares sem supervisao devido a
intensidade do exercicio. Lacroix et al (2017) sugeriu que a supervisao aumenta os
resultados em programas domiciliares devido a execugao dos exercicios com melhor
qualidade de movimento, que resulta em uma maior intensidade.

Testamos essa hipétese por meio de acelerometria e ndo verificamos diferenca
entre a intensidade de treinamento entre aqueles que realizavam sessdes
supervisionadas online e aquelas que realizavam sessdes sem supervisdao. Um fator
que pode explicar esse resultado refere-se a utilizacdo da sessao gravada pelas
idosas realizavam as sessdes sem supervisdo. Além do guia de exercicios, as idosas
participantes do grupo GPS e GNS recebiam a sessdo gravada do grupo GS para o
acompanhamento da aula. Dessa forma, as idosas realizavam o exercicio conforme a
orientagao do professor, seguindo a sequéncia correta de exercicios e respeitando o
numero de repeticdes, séries e o intervalo entre as séries. Esse fator pode ter
influenciado na intensidade do treinamento nas sessdes sem supervisio.

Outro fator que percebemos ao analisar a intensidade da sessao de exercicio
foi que, independentemente da supervisao, as sessdes foram realizadas com uma

intensidade abaixo da planejada. Analisando o METs, as idosas realizaram o exercicio



com uma intensidade leve. Entretanto, esse resultado pode estar atrelado ao tipo de
exercicio proposto e ao local de colocagao do acelerémetro (MIGUELES et al., 2017).
O programa de exercicio foi composto por exercicios de aquecimento (5 minutos),
exercicios especificos de equilibrio dinamico e estatico (10 minutos), exercicios de
forca muscular (25 minutos), exercicios de marcha com dupla tarefa (10 minutos) e
flexibilidade (10 minutos). Analisando os exercicios propostos, as idosas ficaram
apoiado sobre a base, sem deslocamento, durante 25 minutos. O acelerbmetro foi
posicionado no quadril e dessa forma, ndo coletou os dados referentes aos
movimentos realizados sobre uma base, sem deslocamento do quadril (MIGUELES et
al., 2017).

Sendo assim a hipotese H5, de que a intensidade do treinamento sera maior
nas sessdes online do grupo totalmente supervisionado e do grupo parcialmente

supervisionado quando comprado ao grupo néo supervisionado, foi rejeitada.

Limitacdes

O presente estudo possui algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo
realizado no apice da pandemia do COVID-19, nao foi possivel realizar avaliacbes
laboratoriais mais objetivas, como proposto inicialmente em relagcdo a utilizagdo do
Biodex e eletroestimulagcédo. Além disso, a visita domiciliar na casa do idoso para a
realizacdo das avaliacbes também foi um fator que limitou o alcance do publico.
Primeiro, devido a inseguranga do idosos em receber em casa pessoas de fora do seu
convivio social durante a pandemia. Segundo, devido ao custo e tempo do
deslocamento dos avaliadores para realizar as visitas domiciliares. Para cada idoso,
foram necessarias 6 visitas domiciliares. Devido a esses dois fatores, a abrangéncia

do numero de participantes foi limitada.



9 CONCLUSAO

Programas de exercicios domiciliares, realizados por meio de
videoconferéncia, independente do grau de supervisdo sao efetivos para mitigar os
efeitos do isolamento social na arquitetura e composicdo muscular esquelética,
aptidao fisica e qualidade de vida. Além disso, programas domiciliares com uma
sessao semanal de supervisao sdo capazes de promover aumento da aptidao fisica
de maneira similar a programas domiciliares 100% supervisionados. Ademais,
programas domiciliares sem supervisdo nédo sao suficientes para produzir aumentos
na aptidao fisica de idosos, o que pode estar atrelado a qualidade de execucéo do
movimento.

Dessa forma, percebe-se a importancia de uma supervisdo minima em
programas domiciliares para que o mesmo produza efeitos na fungao fisica de idosas
da comunidade. Recomendamos a adicdo minima de uma sessdo semanal com
supervisdo com o objetivo de orientar e corrigir movimentos. Essa sessé&o pode ser
realizada por meio de video conferéncia ou sessbes presenciais. Futuros estudos
devem incluir a comparagado de um programa domiciliar com diferentes tipos de

supervisao: presencial, videoconferéncia, videos gravados.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Paulo Cesar Barauce Bento pesquisador responsavel, com a
colaboracdo dos professores Gleber Pereira, André Luiz Felix Rodacki e Taiuani
Marquine Raymundo, aluna de iniciagao cientifica Barbara Ferraz Chaowiche, aluna
de mestrado Caroline Alberton e alunas de doutorado Sabrine Nayara Costa,
Fernanda de Mattos e Isabela Vinharski Scheidt da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando vocé, homem ou mulher com idade igual ou superior a 60 anos
a participar de um estudo intitulado: “Programa de exercicios fisicos domiciliares
para idosos: Uma alternativa para periodos de isolamento social - COVID-19”. Essa
pesquisa é importante pois trara contribuicbes para subsidiar estratégias que
possam ser utilizadas na pratica clinica e em programa de saude publica, que visem
a adesao e aderéncia da populacéao idosa a estilos de vida mais ativos.

a) O objetivo desta pesquisa é verificar a efetividade de um programa de exercicio
domiciliar na manutengdo da fungao fisica e redugdo do comportamento
sedentario de idosos apos o periodo de isolamento social devido a COVID-19.

b) Caso o(a) senhor (a) participe da pesquisa, sera necessario comparecer ao
Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM), localizado no
Departamento de Educacdo Fisica (UFPR). Todas as avaliagbes seréo
realizadas no CECOM por uma equipe de profissionais capacitados, ndo terao
custos para o(a) senhor(a) e deverédo seguir as recomendagdes de seguranga
sugeridas pela Organizagdo Mundial de Saude para a prevengao da
contaminagao por COVID-19.

Para tanto, sera obrigatério o uso de mascaras pelo(a) senhor(a) e pelo
profissional que ira realizar a visita domiciliar. Sera disponibilizado alcool etilico 70%
para utilizagdo sempre que necessario. Todos os equipamentos utilizados serao
higienizados com alcool etilico 70% antes e apés a utilizagdo. As avaliagbes e
orientagdes deverao ser realizadas em ambiente amplo e arejado. O(a) senhor(a)
recebera uma ligagao prévia as visitas domiciliares para garantir que o(a) senhor(a)
nao esteja com sintomas ou esteve em contato com pessoas com suspeita ou
confirmacao da COVID-19.

Nesta ocasiao, o(a) senhor(a) respondera a questionarios sobre a sua saude, os
medicamentos que utiliza e outros dados pessoais, um questionario sobre a sua
memoria e capacidade cognitiva, e outro sobre sua qualidade de vida. Em seguida,
serdo medidos o0 seu peso, altura, cintura e comprimento da perna. Uma bateria de
testes fisicos com atividades simples como sentar e levantar de uma cadeira,
caminhar, levantar da cadeira, caminhar e sentar novamente, avaliacdo da forca das
maos, dos bracos e das pernas e da flexibilidade sera aplicada. Também sera
realizada uma avaliagao da sua caminhada sobre um tapete de borracha que mede a
pressao dos seus pés no chao enquanto caminha. Durante a caminhada serdo
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realizadas tarefas mentais, como falar nome de animais e contagem regressiva. O(a)
senhor(a) também realizara uma avaliagdo do seu musculo da perna com um
ultrassom (imagens do interior do seu musculo) e por ultimo, realizara um teste de
forga das pernas, que consiste em esticar e dobrar o joelho fazendo o maximo de forga
possivel em duas velocidades (lenta e rapida). Ao final da avaliagéo, vocé ira receber
um reldgio com orientagdes para a utilizagao.

Apods esta avaliagdo, o(a) senhor(a) sera sorteado para participar de um dos
grupos da pesquisa: um grupo que realizara exercicios fisicos domiciliares e um grupo
que recebera de orientacdes por telefone em relacdo a importancia de reduzir o tempo
em atividades sedentarias (tempo sentado, deitado). O programa de exercicio sera
realizado por 12 semanas, 3 vezes por semana, com 60 minutos de duragdo cada
sessdo. Para os exercicios domiciliares o(a) senhor(a) recebera um manual com
instrugdes e registrara as sessbes realizadas em casa (duragdo e exercicios
realizados) e possiveis ocorréncias. O grupo de orientagbes para mudanca
comportamental ira receber semanalmente, durante 12 semanas, ligagdes telefénicas
com informacgdes sobre os beneficios da pratica de exercicio fisico. Ao final do periodo
de 12 semanas, as avaliacdes fisicas serdo realizadas novamente.

Para tanto o(a) senhor(a) devera comparecer no Departamento de Educacéo Fisica,
localizado no Campus Centro Politécnico da UFPR, na Av. Cel. Francisco H. dos
Santos, 100 - Jardim das Ameéricas, Curitiba - PR, 81530-000 para realizar as
avaliagdes fisicas, 0 que levara aproximadamente 90 minutos.

E possivel que durante a realizacdo dos testes ou a participacdo nas aulas o(a)
senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente relacionado a dores
musculares ou articulares, que sdo comuns quando se pratica atividade fisica,
principalmente no inicio, quando seu corpo ainda nao esta acostumado com a nova
atividade. No entanto, a medida que seu corpo se adapte aos exercicios essas dores
nao devem mais ocorrer.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser que em algum momento o(a)
senhor(a) podera sentir dores no corpo devido ao esforgo, porém essas dores
musculares sdo passageiras e tendem a reduzir apds o descanso. Para prevenir essas
ocorréncias, as aulas terao um periodo de aquecimento com atividades leves, a carga
dos exercicios sera individualizada e a intensidade sera aumentada gradativamente,
a medida que o(a) senhor(a) se adapte ao esforco. Caso o(a) senhor(a) sinta-se
constrangido com alguma pergunta dos questionarios, vocé podera interromper a
entrevista ou optar por ndo responder a pergunta, sem nenhum prejuizo a sua
participacéo no projeto.
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo a redugao do tempo em atividades
sedentarias (tempo sentado e deitado) e aumento da atividade fisica para combater
os efeitos negativos para a saude devido ao isolamento social prolongado. Os
beneficios indiretos podem ser a autonomia para a pratica de exercicios fisicos de
forma segura.

Os pesquisadores Paulo Cesar Barauce Bento (professor do Departamento de
Educacao Fisica), Gleber Pereira (professor do Departamento de Educacgao Fisica),
André Luiz Felix Rodacki (professor do Departamento de Educacgao Fisica), Taiuani
Marquine Raymundo (professora do Departamento de Terapia Ocupacional), Barbara
Ferraz Chaowiche (aluna da graduacdo em Educacao Fisica e Iniciacdo Cientifica),
Sabrine Nayara Costa, Fernanda de Mattos, Caroline Alberton e Isabela Vinharski
Scheidt (alunas de Pds-graduacdo em Educagao Fisica) responsaveis por este estudo
poderao ser localizados pessoalmente no Departamento de Educagao Fisica (Rua
Coracao de Maria, 92 — BR 116, Jardim Botanico, Curitiba, 2° andar), por e-mail nos
enderecos p.bento063@gmail.com, scosta713@gmail.com
taiuanimarquine@gmail.com, gleber.pereira@gmail.com,
barbarachaowiche@gmail.com, fernandademattos87@gmail.com, rodacki@ufpr.br,
isabelavscheidt@gmail.com, carolinealberton@hotmail.com e, ou pelos telefones
(041) 3360-4333, (41) 996404919, (41) 3361-3747, (041) 33604325, (041)
995495709, (041) 998633699, (41) 998608414, (041) 988889790, de segunda a
sexta-feira das 13h30 as 17h30 para esclarecer eventuais duvidas que o(a) senhor(a)
possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participacao neste estudo € voluntaria e se o(a) senhor(a) ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (pesquisadores e médicos). No entanto, se qualquer informacgao for
divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

O material obtido (questionarios, dados dos testes, fotos e videos sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo,
dentro de dois anos.

As despesas necessarias para a realizagéo da pesquisa (exames, materiais, etc.) néo
sao de sua responsabilidade e o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagéo.



Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Se senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone
3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa € um o6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n°® 466/12
Conselho Nacional de Saude).

Eu, i esse Termode Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacado que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou]



FICHA DE AVALIAGCAO

Avaliador:

APENDICE 2 - ANAMNESE

cODIGO: DATA: |/ /

NOME:

Data de nascimento:

Idade:

Endereco:

Contato telefonico:

Massa corporal:

kg Estatura: m IMC: kg/m?

Circunf. Abdominal:

Mao que escreve:

cm Comprimento da perda: D E

Perna dominante: (teste: subir escada)



Escolaridade:

) Analfabeto

) 1-4 anos

) 5-8 anos

) >8 anos

) Superior incomp.
) Superior completo
) Pés-graduagéo

NN N N~~~

Local de residéncia
() Casa térrea

() Casa duplex

() Apartamento

( )ILP

Outros

VISAO

() Visao normal
() Déficit visual
() Usa corretores

DOENGAS
() Hipertensao

() Diabetes

() Osteoporose

() Dislipidemia
()Art

() Artrose

() Problema na tireoide
() Visao/Cataratas

() Deficiéncia Auditiva
() Incontinéncia urinari

Histérico de cardiopatia
na familia?

Situagao conjugal | Profissao:

() Casado Ocupacgao

() Divorciado () Aposentado com outra

() Separado ocupacao

() Viavo () Aposentado sem outra

() Solteiro ocupagao
() Trabalhos domésticos
( ) Trabalho fora do
domicilio

Residéncia Religiao

() Sozinho () Catdlica

() Filhos () Evangélica

() Outros familiares | ( ) Espirita

() Cuidadores ( ) Budista

Outros Outra

AUDICAO CIRURGIAS

() normal ()Sim

() Déficit auditivo | () Nao

( )Usa corretores Qual?

Medicamentos:

Numero de medicamentos:

) Horménio:

) Diurético:

) Antidepressivo:

) Presséao Arterial:

) Analgésicos:

) Cardiovasculares:
) Vitaminas:

) Suplementos:

(
(
E
() Anti-inflamatérios:
(
(
(
(
(

) Outros

Renda

() Aposentadoria

() Penséo

() Mesada dos filhos
() Aluguel

() Trabalho

Outras

Etnia

() Negra

( )Branca
( ) Parda

() Amarela
Outra

Uso de

ortese:

Uso de

prétese:

Frequéncia:

Tabagismo? ( )Sim ( ) Nao

Frequéncia:

Histérico de cardiopatia na

flia?
( )Sim ( ) Nao | Bebidas alcodlicas? ? ( )Sim ( ) Nao Frequéncia: fam|l|a.S. N
Quem? ( )Sim—( ) a0
—_ . . Quem?
Atividade fisica atual? ? ( )Sim (
Atividade Tempo de pratica Frequéncia semanal




APENDICE 3 — IDENTIFICAGAO DO FENOTIPO FRAGILIDADE

Avaliador: CcODIGO: DATA: __ |/ /
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: anos

Estado civil: ( )solteiro ( )casado ( )divorciado ( )viuvo

Telefone: Telefone celular:

TRIAGEM DO FENOTIPO FRAGILIDADE

Antropometria
Massa corporal. ...................... kg Estatura: ..................... m IMC:.......... kg/m?
Circunf. Abdominal: ................. Compr. Perna:D ................ MME ..o, mm

1. Perda de peso nao intencional
4,5 Kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ( )Sim ( )Nao

2. Preensao Manual — Lado Direito

3. Exaustao/Fadiga
a) Senti que tive que fazer esforgo para dar conta das minhas tarefas habituais?




(Zero) Nunca ou Raramente

(2) As vezes

b) Nao consegui levar a diante minhas coisas?

(Zero) Nunca ou Raramente

(2) As vezes

(3) Maioria das vezes ou sempre.

4. Velocidade Da Marcha - Teste de 4 metros

()sim ( )nao

5. Baixa Atividade Fisica — Minnesota Leisute Time Activity

Gasto energético por semana inferior: Homens: a 383 kcal e Mulheres: 270 kcal

QUESTIONARIO MINNESOTA DE ATIVIDADES FiSICAS, ESPORTE E LAZER

(3) Maioria das vezes ou sempre.

Vocé realizou

I Tempo por
A ser completado pelo participante esta 1? semana 22 semana .
ocasido
atividade?
(média de x|(média de x
Atividade ndo |[sim ultima penultima (minutos)
semana) semana)

Sec¢ao A: Caminhada

010 Caminhada recreativa

020 Caminhada para o trabalho

030 Uso de escadas quando o elevador esta

disponivel

040 Caminhada ecologica

050 Caminhada com mochila

060 Alpinismo/escalando montanhas

115 Ciclismo recreativo/por prazer

125 Danga — salao, quadrilha e/ou discoteca,

dancas regionais

135 Danga/ginastica — aerdbia, balé

140 Hipismo/andando a cavalo

Secao B: Exercicio de condicionamento

150 Exercicios domiciliares

160 Exercicio em clube/em academia

180 Combinagéo de caminhada/corrida leve

200 Corrida

210 Musculagéo




Secao C: Atividades aquaticas

220 Esqui aquatico

235 Velejando em competicao

250 Canoagem ou remo recreativo

260 Canoagem ou remo em competicao

270 Canoagem em viagem de acampamento

280 Natacdo em piscina (pelo menos 15

metros)

295 Natagao na praia

310 Mergulho autbnomo

320 Mergulho livre — snorkel

Sec¢ao D: Atividades de inverno

340 Esquiar na montanha

350 Esquiar no plano

360 Patinac&o no gelo ou sobre rodas

370 Trend ou toboga

Secao E: Esportes

390 Boliche

400 Voleibol

410 Ténis de mesa

420 Ténis individual

430 Ténis de duplas

480 Basquete sem jogo (bola ao cesto)

490 Jogo de basquete

500 Basquete como juiz

520 Handebol

530 Squash

540 Futebol

Golf

070 Dirigir carro de golfe

080 Caminhada, tirando os tacos do carro

090 Caminhada carregando os tacos

Secao F: Atividades no jardim e na horta

550 Cortar a grama dirigindo um carro de

cortar grama

560 Cortar a grama andando atras do

cortador de grama motorizado

570 Cortar a grama empurrando o cortador

de grama manual

580 Tirando o mato e cultivando o

jardim/horta




590 Afofar, cavando e cultivando a terra no

jardim e na horta

600 Trabalho com ancinho na grama

610 Remocgéao de neve/terra com pa

Secao G: Atividades de reparos

domeésticos

620 Carpintaria em oficina

630 Pintura interna de casa ou colocacao de

papel de parede

640 Carpintaria do lado de fora da casa

650 Pintura exterior de casa

Secao H: Pesca

660 Pesca na margem do rio

670 Pesca em correnteza com botas

Secao I: Outras atividades (descrever)




APENDICE 4 - TESTES FUNCIONAIS

TESTES FUNCIONAIS

Velocidade da marcha (4 metros)

Velocidade Usual: Velocidade Maxima:
1° tentativa: 1° tentativa:
2° tentativa: 2° tentativa:
Velocidade Usual — contagem regressiva (50 — 1 Velocidade Maxima — contagem regressiva (50 — 1 em 1):
em 1): 1° tentativa: n® acertos:
1° tentativa: n® acertos: ____ 2° tentativa: n® acertos: ____
2° tentativa: n® acertos: ____

Velocidade Usual — nomeando animais: Velocidade méaxima — nomeando animais:
1° tentativa: n® acertos: 1° tentativa: n® acertos:
2° tentativa: n® acertos: 2° tentativa: n® acertos:

kgf
Preensdo Manual — membro direito kgf
kgf
Unipodal: seg
Equilibrio (SPPB) Semi-tandem seg
Tandem: seg
1- TEMPO:
Levantar e caminhar cronometrado (TUG) 2 - TEMPO:
Sentar e alcangar cm
Alcancar atras das costas cm
Flexado de antebraco (30 segundos) repeticoes
2 kg para mulheres e 4 para homens
Caminhada estacionaria 2 minutos
(elevar o joelho no minimo até a altura média entre
o metros
a patela e a crista iliaca)
Sentar e levantar da cadeira 5 x Tentativa 1:
Tentativa 2:




APENDICE 5 - GUIA DE EXERCICIOS

PROGRAMA DE
EXERCICIOS FISICO EM
DOMICILIO PARA IDOSO:

Este projeto é desenvolvido por alunos de mestrad
doutorado do Programa de Poés-graduacao em Educ:
Fisica da Universidade Federal do Parana (UFPR) e meml
do Centro de Estudos do Comportamento Motor
Pesquisadores responsaveis
Aluna de Doutorado: Sabrine Nayara Costa
Prof® Dr°: Paulo Cesar Barauce Bento

oL

S CECOM

m CENTRO DE ESTUDOS DO COMPORTAMENTO MOTOR

L

\

SUA SAUDE E
REFLEXO DO SE
ESTILO DE VIDA!

O EXERCICIO
FiSICO E O MELHQ

REMEDIO

INFORMACOES: (4
99640-4919
scosta713@gmail.g

DEPARTAMENTO D
EDUCAGCAO FisSIC
UFPR

Rua Coracao Maria ¢
Jesus,

Jardim das Américd
Curitiba, PR




BEM-VINDO AO PROGRAMA!

Esse programa de exercicios foi desenvolvido especificamente
para vocé!

Existem cada vez mais evidéncias cientificas apontando os
beneficios de um estilo de vida ativa, para manutencido da
funcionalidade e da autonomia fisica durante o processo de
envelhecimento.

Saiba de alguns dos beneficios da atividade fisica:

* Melhora do equilibrio
% Aumento da forca muscular
% Melhora da mobilidade e flexibilidade articular
+ Aumento da funcionalidade fisica

< Aumento do bem-estar fisico e emocional

Para obter esses beneficios, vocé devera realizar o programa de
exercicio fisico TRES VEZES POR SEMANA. Programe-se e

adeque o exercicio fisico a sua rotina!

Sugerimos que vocé realize o treinamento todas as SEGUNDAS,
QUARTAS E SEXTAS-FEIRA!

-~

¢
..




FUNCAO DO GUIA DE EXERCICIOS

Este guia contém:
e InstrucOes e ilustragcbes de como realizar os exercicios
de forma correta;
e Tabela com os exercicios que vocé devera realizar em
cada sessao de exercicio;
e Espaco destinado para preencher o dia e horario que

vocé realizou as sessoes de exercicio. Por favor, nao

esqueca! E uma maneira de monitorar o seu progresso.

Para realizar os exercicios em casa vocé recebera um
kit de materiais. Esse kit contém: dois pares de caneleiras (1

e 2 kg), escada funcional e uma bola.

/o
[

-~
'0

Cuide bem do seu material. Ao final do programa vocé

tera que devolvé-los.

PARA A SUA SEGURANCA




e Use roupas leves e confortaveis para realizar os
exercicios. Use calcado confortavel, de preferéncia um
ténis;

e Nao realize os exercicios apoiando-se em um objeto que
possa se mover. Sempre se apoie em algo estavel,
COmMoO uma mesa ou cadeira;

e Nao realize o exercicio em jejum;

e Faca refeicdes leves, pelo menos 1 hora antes das
sessoes;

e Evite apressar e segurar a respiragao;

e Vocé deve ser capaz de manter uma conversa durante
O exercicio;

e ApOs a sessao de exercicios, vocé nao podera sentir
fadiga excessiva a ponto de nao conseguir realizar

qualquer outra tarefa.

E O MAIS IMPORTANTE: -

Se durante o exercicio vocé sentir tonturas, dor no peito
e/ou ficar incapaz de falar porque esta com falta de ar, entre
em contato conosco!

TERMOS UTILIZADOS:



O QUE E REPETICAO: repeticéo sucessiva, sem descanso,

de um mesmo movimento.

O QUE E SERIE: um grupo de repeticdes de um exercicio

desenvolvido sem interrupgao.

PSE = Percepcéao subjetiva de esforgo. E percepcéo de quao

pesada e extenuante € uma tarefa fisica.

IMPORTANTE: Vocé ira utilizar a PSE para descrever sua

percepcao apos 0Ss exercicios.

ENTENDENDO A PSE:

Durante o exercicio, queremos que vocé atribua um
valor para a sua percepcao do esforco, isto €, 0 quio pesado
(dificil) e arduo o exercicio € para vocé. A sua percepcao
depende principalmente do esforco e do cansago nos seus
musculos e da sua sensacao de falta de ar ou incbmodo no
peito decorrentes do exercicio.

Olhe para a escala; nds queremos que Vocé use essa
escala que varia entre 6 e 20, na qual 6 significa “nenhum

esforco” e 20 significa “esforco maximo”.

6 Nenhum esforgo



-
Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco dificil
14
15 Dificil (pesado)
16
17 Muito dificil
18
19 Extremamente dificil

20 Esforco Maximo



9 corresponde a um exercicio “muito leve”’. Para
pessoas saudaveis, € como uma caminhada lenta no seu
proprio ritmo por alguns minutos.

13 corresponde a um exercicio “um pouco dificil”’, mas a
pessoa ainda se sente bem para continuar.

17 “muito dificil” corresponde a um exercicio muito
arduo. O exercicio é percebido como muito pesado. Uma
pessoa saudavel se sente muito cansada, mas ainda pode
prosseguir se continuar realmente se esforgando.

19 “extremamente dificil” corresponde a um nivel de
exercicio extremamente arduo. Para a maioria das pessoas
este € o0 exercicio mais extenuante que elas ja
experimentaram na vida.

Tente avaliar a sua percepcdao do esforco o mais
honestamente possivel e de maneira precisa, sem pensar na
carga do exercicio em si. Nao atribua valores maiores ou
menores do que sua real percepcdo. E a sua prépria
percepcao que € importante, ndo como ela se compara com
a de outras pessoas. Olhe para a escala e para as

expressdes verbais, e entdo indigue um numero. Alguma

pergunta?

Escala Esfor¢co Percebido de Borg 6-20 adaptada e traduzida para a lingua

Portuguesa por Cabral (2018).



ENTENDENDO O PROGRAMA DE
EXERCICIOS

Vocé ira realizar esse programa de exercicio fisico por
um periodo de 12 semanas (trés vezes por semana). Cada

sessao de exercicio tera uma duracao de 60 minutos!

Todas as sessOes serao compostas por:
e 05 minutos de aquecimento;
e 10 minutos de exercicios de equilibrio;
e 25 minutos de exercicios de fortalecimento muscular;
e 10 minutos de atividades de marcha;

e 10 minutos de atividades de flexibilidade.

Em cada sessdo vocé realizara exercicios diferentes!
Cada exercicio possui um numero. Na proxima pagina, vocé
encontrara uma tabela com os numeros dos exercicios que

realizara em cada sessao de treinamento.

Sempre anote a data que realizou e o horario que vocé
iniciou e finalizou a sua sessao! Esta € uma maneira de
controlarmos o seu progresso!

ATENCAO! ANTES DE INICIAR AS SESSOES DE
TREINAMENTO, REALIZE TODOS OS EXERCICIOS DE
AQUECIMENTO!
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CONTROLE DAS SESSOES REALIZADAS

135

SEGUNDA-FEIRA QUARTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
Sesséo 01 ( ) Sessédo 02 ( ) Sesséo 03 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 1
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforgo: Esforco:
Sessédo 04 ( ) Sesséao 05 ( ) Sessdo 06 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 2
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforco: Esforco:
Sessao 07 ( ) Sesséo 08 ( ) Sesséao 09 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 3
Horario: Horario: Horario:
Esforgo: Esforgo: Esforgo:
Sesséao 10 ( ) Sessao 11 ( ) Sessao 12 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 4
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforco: Esforco:
Sessao 13 ( ) Sessao 14 ( ) Sessao 15 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 5
Horario: Horario: Horario:
Esforgo: Esforgo: Esforgo:
Sessao 16 ( ) Sessao 17 ( ) Sessao 18 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 6 | Horario: Horario: Horario:
Esforgo: Esforgo: Esforgo:
Sessao 19 ( ) Sessao 20 ( ) Sessao 21 ( )
Data: Data: Data:
SEMANA 7 | Horario: Horario: Horario:
Esforgo: Esforgo: Esforgo:
Sessao 22 ( ) Sessao 23 ( ) Sessao 24 ( )
SEMANA 8
Data: Data: Data:




Horario: Horario: Horario:
Esforgo: Esforgo: Esforgo:
Sessao 25 Sessido 26 Sessio 27
Data: Data: Data:
SEMANA 9
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforco: Esforco:
Sessao 28 Sessao 29 Sessido 30
Data: Data: Data:
SEMANA 10
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforco: Esforco:
Sessao 31 Sessdo 32 Sessdo 33
Data: Data: Data:
SEMANA 11
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforco: Esforco:
Sessao 34 Sessao 35 Sessdo 36
Data: Data: Data:
SEMANA 12
Horario: Horario: Horario:
Esforco: Esforco: Esforco:

As proximas paginas contém instrugoes e ilustragdes dos exercicios
que vocé devera realizar em sua residéncia.




EXERCICIOS DE AQUECIMENTO
CAMINHADA

2

- Caminhe em velocidade usual durante
1 minuto.

CORRIDA ESTACIONARIA

F o

2

- Simule uma corrida no mesmo lugar
durante 1 minuto.

- Lembre de movimentar os bragos de
maneira alternada com as pernas.

CAMINHADA COM ELEVACAO DE JOELHO E TOQUE DA MAO

R
K | |
y - Enquanto caminha, eleve o joelho e toque
i a palma da mao na coxa, durante 1
minuto.

CAMIN“I:I-ADA COM FLEXAO DE JOELHO TOCANDO O CALCANHAR

- Enquanto caminha, flexione o joelho e
toque a palma da mao no calcanhar,
durante 1 minuto.

EXERCICIOS DE EQUILIBRIO



EQUILIBRIO ESTATICO UNIPODAL 1
7}
: y

- Suspenda o pé direito do chdo e
mantenha o equilibrio sobre o outro pé.

- Fique nessa posic¢ao por 30 segundos.
- Faca o mesmo com o outro pé.

- Repita o exercicio 3 vezes com cada pé.

EQUILIBRIO ESTATICO DORSIFLEXAO 2

<
«

- Apoie os calcanhares no chao, elevando
a ponta dos pés.

- Fique nessa posig¢ao por 30 segundos.

- Repita o exercicio 3 vezes.

EQUILIBRIO ESTATICO UNIPODAL COM ELEVAGAO DE JOELHO 3

- Suspenda um pé do chao, posicione a
perna em 90° e mantenha o equilibrio sobre
o outro pé.

- Figque nessa posigéo por 30 segundos.

- Faga o mesmo com o outro pé.

- Repita o exercicio 3 vezes com cada pé.

EQUILIBRIO DINAMICO — CAMINHADA EM PLANTIFLEXAO 4



- Fique sobre a ponta dos pés, elevando os
calcanhares.

- Mantenha essa posicdo e caminhe
durante 30 segundos.

- Descanse por 30 segundos.

- Repita o exercicio 3 vezes.

EQUILIBRIO ESTATICO SEMI-TANDEM 5
'?% - Posicione a lateral do pé direito ao
b lado do pé esquerdo.

- Fique nessa posicdo por 30

segundos.

- Faca o mesmo com o outro pé.

- Repita o exercicio 3 vezes com
cada pé.

EQUILIBRIO ESTATICO PLANTIFLEXAO 6

€;
f - Fique sobre a ponta dos pés, elevando os
calcanhares.

- Fique nessa posig¢ao por 30 segundos.

- Repita o exercicio 3 vezes.

EQUILIBRIO DINAMICO — CAMINHADA EM DORSIFLEXAQO 7



- Apoie os calcanhares no chao, elevando
a ponta dos pés.

- Mantenha essa posicdo e caminhe
durante 30 segundos

- Repita o exercicio 3 vezes

EQUILIBRIO DINAMICO - SUBIR E DESCER DEGRAUS 8
w} - Suba um degrau com a perna direita e
/ ’e apos, com a perna esquerda.

- Descga o degrau com a perna esquerda e
apos, com a perna direita.

- Repita o exercicio 15 vezes.

EQUILIBRIO ESTATICO TANDEM 9

- Posicione o calcanhar do pé direito em
frente ao pé esquerdo.

- Fique nessa posicao por 30 segundos.
- Faga o mesmo com o outro pé.

- Repita o exercicio 3 vezes com cada pé.

EQUILIBRIO DINAMICO — TRANSFERENCIA DE CADEIRA 1 0



- Levante e caminhe em linha
reta até uma cadeira
posicionada ha 3 metros de
distancia.

- Sente, levante-se e retorne
até a outra cadeira.

- Repita o exercicio 10 vezes.

EQUILIBRIO DINAMICO — CAMINHADA PARA TRAS 1 1

- Caminhe em linha reta para tras durante
30 segundos.

- Descanse por 30 segundos.

- Repita o exercicio 3 vezes.

- Em pé, dobre o joelho direito e
estenda a perna esquerda.

- Mantenha essa posicdo por 30
segundos.

- Faca o exercicio com a outra perna.

- Descanse por 30 segundos.

EQUILIBRIO DINAMICO - AVIAOZINHO 1 13



- Apoie o pé direito no chéao e
estenda o pé esquerdo para tras
enquanto coloca as duas méaos para
frente.

- Fique nessa posicdo por 30
segundos.

- Descanse por 30 segundos.

- Renita 3 vezes com cada nerna.

EQUILIBRIO DIAMICO - AVIAOZINHO 2 14

- Apoie o pé direito no chao e estenda
a perna esquerda para tras enquanto
estende o braco direito para frente

- Leve o braco estendido o maximo
que puder para frente e figue nessa
posicao por 5 segundos.

- Descanse.

- Repita 5 vezes com cada perna.

EQUILIBRIO DINAMICO — CAMINHADA COM OBSTACULOS 15

- Posicione 5 objetos a uma distancia de
30cm cada.

- Caminhe passando por cima dos objetos.
Dé meia volta e retorne fazendo a mesma
coisa.

- Repita o exercicio 10 vezes.

EQUILIBRIO DINAMICO — CAMINHADA TANDEM 1 6



- Posicione o calcanhar do pé direito em
frente ao pé esquerdo.

- Caminhe em linha reta colocando a ponta
do pé no calcanhar durante 30 segundos.

- Descanse por 30 segundos.

- Repita o exercicio 3 vezes.

EQUILIBRIO DINAMICO — CAMINHADA NO FORMATO DO N° 8 1 7

- Caminhe desenhando o formato do
numero 8 durante 30 segundos.

- Descanse por 30 segundos.

- Repita o exercicio 3 vezes .

EQUILIBRIO DINAMICO — SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA 1 8

- Sente e levante da cadeira 10 vezes, o
mais rapido possivel.

- Descanse por 1 minuto.

- Repita o exercicio 3 vezes.




EQUILIBRIO DINAMICO - LEVANTAR, RETORNAR E SENTAR 1 9

- Levante da cadeira, caminhe
em linha reta por 3 metros,
faca o retorno e sente
novamente na cadeira.

- Repita o exercicio 10 vezes.




EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR
FORGA — SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA 20

- Estando sentado, levante da cadeira
sem nenhum apoio.

Semana 1 a 2: sem peso.
Segurando o0 peso no peito.
Semana 3 a 5: 1 kg.

FORCA — EXTENSAO DE JOELHO EM PE 21

- Posigao inicial: em pé, eleve uma
perna e dobre o joelho a 90°.

- Estenda o joelho o maximo que
puder.

- Retornar a posicgao inicial.

Semana 1 a 2: sem peso.

Peso no tornozelo.

Semana 3 a 5: 1 kg.

22

- Deitado e com os joelhos a 90°,
eleve o quadril, desencostando o
gluteo do chéo.

- Retorne a posigao inicial.
Semana 1 a 2: sem peso.

Peso em cima do quadril .
Semana 3 a 5: 2 kg.




FORCA — CADEIRA ISOMETRICA NA PAREDE 23

- Encoste em uma parede e simule a
posicdo sentada em uma cadeira (joelhos
a 90°).

- Mantenha essa posicao por 30 segundos.
Semana 1 a 2: sem peso

Peso sob as coxas

Semana 3 a 5: 1 kg

Semana 6 a 9: 2 kg

Semana 10 a 12: 3 kg

FORGA — PLATIFLEXAO SENTADO 24

- Sentado, com um peso na ponta dos
joelhos, fique na ponta dos pés.
- Retorne a posigao inicial.

Semana 1 a 2: sem peso.
Peso sob os joelhos.
Semana 3 a 5: 2 kg.

FORGA — PLATIFLEXAO EM PE 25

-f’w - Apoiando em uma superficie, fique na
; ponta dos pés.

- Retorne a posicéao inicial.

Semana 1 a 2: sem peso.

Peso no tornozelo.

Semana 3 a 5: 1 kg.




FORCA — FLEXAO DE COTOVELO 26

- Sentado, dobre os cotovelos e leve as
maos para cima, na altura do ombro.

- Retorne a posigéao inicial.

Semana 1: sem peso.

Peso nas maos.

Semana 2 a 5: 1 kg.
Semana 6 a 12: 2 kg.

FORCA — SERROTE

2

27

- Apoiado em uma cadeira, com a perna
direita na frente e a perna esquerda
atras, eleve a mao esquerda na altura
do quadril, flexionando o cotovelo.

- Volte a posigao inicial.

- Repita o exercicio com o outro brago.
Semana 1 e 2: sem peso.

Peso nas méos.

Semana 3 a 5: 1 kg.

Semana 6 a 12: 2 kg

FORCA — ELEVACAO FRONTAL 28

- Eleve os dois bracos até a altura do
ombro, sem dobrar o cotovelo.

- Retorne a posigao inicial.

Semana 1: sem peso.

Peso nas méaos.

Semana 2 a 5: 1 kg.




FORGA — EXTENSAO DE QUADRIL DEITADO 29

- Deitado, estenda uma perna
para cima, sem dobrar o
joelho.

- Retorne a posicgéo inicial.
Semana 1 a 2: sem peso.
Peso no tornozelo.

Semana 3 a 5: 1 kg.

FORCA — FLEXAO DE QUADRIL COM JOELHO A 90° 30

- Deitado, leve as duas
pernas, simultaneamente,
mais proximo do peito.

- Retorne a posigao inicial.
Semana 1 a 2: sem peso.
Peso no tornozelo.
Semana 3 a 5: 1 kg.

FORCA — ABDOMINAL DEITADO 31

- Deitado, desencoste as
costas do chao e toque com
as maos a lateral dos pés.
- Retorne a posigao inicial.

Sem peso.




FORCA — AFUNDO 32

- Apoiado em uma cadeira, com a
perna direita na frente e a perna
esquerda atras, flexione a perna
esquerda em dire¢cao ao chao.

- Volte a posicao inicial.

- Repita o exercicio com a perna
esquerda a frente.

Sem peso.

FORCA — FLEXAO DE JOELHO EM PE 33

- Em pé, dobre uma perna aproximando o
calcanhar do gluteo enquanto se apoia
sobre o outro pé.

- Retorne a posicgao inicial.

Semana 1 a 2: sem peso.

Peso no tornozelo.

Semana 3 a 5: 1 kg.

Semana 6 a 9: 2 kg.

Semana 10 a 12: 3 kg.

FORGA - EXTENSAO DE QUADRIL EM PE 34

- Em pé e apoiado em uma superficie,
estenda uma perna para tras, sem dobrar o
joelho.

- Retorne a posicao inicial.

- Faga 0 mesmo movimento com a outra
perna.

Semana 1 a 2: sem peso.

Peso no tornozelo.

Semana 3 a 4: 1 kg.

Semana 5: 2 kg.

FORGA — ADUGCAO SENTADO COM BOLA ENTRE AS PERNAS 35



- Sentado, com a bola posicionada entre os
joelhos, faga forca apertando a bola
durante 5 segundos.

- Descanse por 3 segundos.

- Repita o exercicio.

FORCA — ABDUCAO EM PE 36

- Apoiado em uma superficie, eleve uma
perna lateralmente para longe do corpo
enquanto se apoia sobre o outro pé.

- Retorne a posicgéo inicial.

- Faca o mesmo com a outra perna.
Semana 1 a 2: sem peso

Peso no tornozelo

Semana 3 a4: 1kg

Semana 5: 2 kg

FORCA — AGACHAMENTO 37

- Com as duas méos estendidas em
frente ao corpo, empine o gluteo para
tras e flexione os joelhos até 90°

- A linha do joelho n&o deve passar
das pontas dos pés.

- Retorne a posigéo inicial.

FORGA — EXTENSAO DE JOELHO SENTADO 38



- Sentado, eleve o pé a altura do
quadril.

- Retorne a posigao inicial.

- Faca o mesmo com a outra perna.
Peso no tornozelo

Semana 6 a 9: 2 kg

Semana 10 a 12: 3 kg

- Deitado e com os joelhos a 90°,
eleve o quadril, e simultaneamente,
levante a perna sem dobrar o joelho.
- Retorne a posicéo inicial.

- Faca o mesmo com a outra perna.
Semana 6 a 9: sem peso

Peso no tornozelo

Semana 10 a 12: 1 kg

FORCA — FLEXAO DE QUADRIL EM PE 40

- Em pé e apoiado em uma superficie,
estenda uma perna para frente e para
cima, sem dobrar o joelho.

- Retorne a posicao inicial.

- Faca o mesmo com a outra perna.

Peso no tornozelo

Semana 6 a 9: 2 kg

Semana 10 a 12: 3 kg

FORCA — DORSIFLEXAO EM PE NO DEGRAU 41



- Em um degrau, apoie a ponta dos pés e
suspenda os calcanhares.

- Fique sob a ponta dos pés e lentamente
leve os calcanhares em direcido ao chao,
sem descer do degrau.

Semana 6 a 9: sem peso

Peso no tornozelo

Semana 10 a 12: 1 kg

FORCA — REMADA CURVADA 42

@ - Com o joelho e o quadril semi flexionados, as
costas retas, ombros para tras e cabeca

erguida, segure um cabo de vassoura

horizontalmente, na altura do joelho, em frente

ao corpo. Leve o cabo de vassoura até a altura

do umbigo.

- Retorne a posigao inicial.

Caneleira no cabo de vassoura.

Semana 6 e 9: 2 kg.

Semana 10 a 12: 3 kg.

FORCA — SERROTE NA CADEIRA 43

%

- Com o cotovelo direito apoiado no joelho
direito e o braco estendido, eleve o braco
até a altura do joelho.

- Volte a posicao inicial.

- Faga o mesmo com o outro braco.

Peso nas méos.

Semana 6 a 9: 1 kg.

Semana 10 a 12: 2 kg.

FORCA — ELEVACAO LATERAL 44



- Eleve o0s dois bracos
lateralmente até a altura dos
ombros, sem dobrar o cotovelo.
- Retorne a posigao inicial.

Peso nas maos.

Semana 6 e 9: 1 kg

Semana 10 a 12: 2 kg.

— —

FORCA — EXTENSAO DE QUADRIL DEITADO 45
- Deitado, estenda as duas
pernas para cima
simultaneamente, sem

dobrar o joelho.

- Retorne a posigao inicial.
Semana 6 a 9: sem peso
Peso no tornozelo
Semana 10 a 12: 1 kg

FORCA - STIFF COM CABO DE VASSOURA 46
i‘i - Segure um cabo de vassoura
b horizontalmente em frente ao corpo.

- Com as costas retas, leve o cabo de
vassoura até a canela sem dobrar os
joelhos.

- Retorne a posicéao inicial.

Semana 6 e 7: sem peso.

Caneleira no cabo de vassoura.

Semana 8 a 10: 2 kg.

Semana 11 a 12: 3 kg.

FORGA — SUBIR E DESCER DEGRAUS 47



- Suba um degrau com a perna direita e
apds, com a perna esquerda.

- Descga o degrau com a perna esquerda e
apds, com a perna direita.

- Repita o exercicio 15 vezes.

Semana 6 e 7: sem peso.

Peso no tornozelo.

Semana 8 a 10: 1 kg.
Semana 11 a 12: 2 kg.

48

Deitado, eleve uma perna
verticalmente para longe do corpo.
- Retorne a posigao inicial.

- Faga o mesmo com a outra
perna.

Semana 6 e 7: sem peso

Peso no tornozelo

Semana 8 a 12: 1 kg

FORCA — ADUCAO DEITADO COM BOLA ENTRE AS PERNAs 49

- Deitado, com a bola
posicionada entre 0s
joelhos, faca forca
apertando-a durante 5
segundos.

- Descanse por 3 segundos.
- Repita o exercicio.

EXERCICIOS DE MARCHA




EXERCICIOS COM A ESCADA DE AGILIDADE
DESCRICAO DO EXERCICIO:

Posicione-se no inicio da escada de agilidade. HM

Posicione o pé direito no 1° quadrado, o pé esquerdo no 2°

quadrado e assim por diante. Mais detalhes na figura ao lado.

EXERCICIO 50

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual.

EXERCICIO 51

Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.

EXERCICIO 52

Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos pés.

EXERCICIO 53 nicio

Realize o exercicio descrito acima andando sob os calcanhares.

EXERCICIO 54

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 55

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

DESCRICAO DO EXERCICIO:



Posicione-se no inicio da escada de agilidade.

Posicione primeiramente o pé esquerdo no 1° quadrado,
seguido do pé direito. Apds, posicione o pé direito no 2°
quadrado, seguido do pé esquerdo. Em seguida,
posicione o pé esquerdo no 3° quadrado, seguido do pé
direito e assim por diante. Mais detalhes na figura ao lado.

EXERCIicCIO 56

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual.

EXERCICIO 57

Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.

EXERCICIO 58

Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos pés.

EXERCICIO 59

Realize o exercicio descrito acima andando sob os calcanhares.

EXERCICIO 60

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 61

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCIiCIO 62

Realize o exercicio descrito acima enquanto fala nome de animais.

DESCRICAO DO EXERCICIO:



Posicione-se de costas no inicio da escada de agilidade. FIM
Faca todo o trajeto de costas, primeiramente colocando o

pé direito no 1° quadrado, seguido do pé esquerdo no 2° |@
quadrado. Mais detalhes na figura ao lado. %
EXERCICIO 63
Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual.
EXERCICIO 64 &
Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.
EXERCICIO 65 &
Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos
pés.

EXERCICIO 66 t

Realize o exercicio descrito acima andando sob os -
calcanhares.

EXERCIiCIO 67

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCIiCIO 68

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCICIO 69

Realize o exercicio descrito acima enquanto fala nome de objetos
com a letra A.

DESCRICAO DO EXERCICIO:

Posicione-se no inicio da escada de agilidade.
O trajeto sera realizado com o pé esquerdo dentro dos
quadrados da escada e o pé direito ao lado, fora da L)



EXERCICIO 70

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual.

EXERCICIO 71

Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.

EXERCICIO 12

Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos
pes.

EXERCIiCIO 73

Realize o exercicio descrito acima andando sob os
calcanhares.

EXERCICIO 74

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 75

FIM
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INICIO

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de

uma mao para outra.

EXERCICIO 76

Realize o exercicio descrito acima enquanto fala nome de pessoas

com a letra F.

DESCRICAO DO EXERCICIO:

Posicione-se lateralmente na escada de agilidade e de
frente para o 1° quadrado. Posicione o pé esquerdo dentro

BB F B cF G



FIM

T
| L
EXERCICIO 77 |E
Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual. ©
Y
(]
EXERCICIO 78 | L™
Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel. £
; To
EXERCICIO 79 |
Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos
pés. S
EXERCICIO 80 )
Realize o exercicio descrito acima andando sob os rE,‘:D
calcanhares. INiCIO
EXERCICIO 81

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 82

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCICIO 83

Realize o exercicio descrito acima enquanto contra regressivamente
de 1 em 1, a partir de 50. Ex: 50, 49, 48...

DESCRICAO DO EXERCICIO:

Posicione-se no inicio da escada de agilidade.
O trajeto sera realizado com o pé direito dentro dos

PR [ [ [P [ A [ SN < R [ [y .



FIM

EXERCICIO 84 8

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual.
&@

EXERCICIO 85

Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.

EXERCICIO 386 G

Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos

pés. @
EXERCICIO 87 t

Realize o exercicio descrito acima andando sob os
calcanhares. INICIO

| || |

EXERCICIO 88

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 89

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCICIO 90

Realize o exercicio descrito acima enquanto contra regressivamente
de 2 em 2, a partir de 50. Ex: 50, 48, 46...

DESCRICAO DO EXERCICIO:

Posicione-se lateralmente fora da escada de agilidade, de
frente para o 1° quadrado. Posicione os dois pés dentro
do 1° quadrado. Passe lateralmente para dentro o 2° 1
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EXERCIiCIO 91

54,
-
b

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual.

i

EXERCICIO 92
| A T e
Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel. | = %3
2
EXERCICIO 93 ig:'ﬁ’:ﬂ
R,ealize 0 exercicio descrito acima andando na ponta dos @.@
pés. 1
e
EXERCICIO 94 —
Realize o exercicio descrito acima andando sob os 1:
calcanhares.
INICIO

EXERCICIO 95

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 96

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCICIO 97

Realize o exercicio descrito acima enquanto fala nome de alimentos
com a letra M.

2

Posicione-se de costas no inicio da escada de agilidade.
Caminhe de costas posicionando os dois pés dentro dos
quadrados da escada de agilidade. Mais detalhes na

N o I [



FIM

&

88
EXERCICIO 98 89

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual. @é}

EXERCICIO 99 @ )

Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.

100 6o

EXERCICIO

Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos @&
pes.

EXERCICIO 101

Realize o exercicio descrito acima andando sob os @&

calcanhares. rY

INICIO

EXERCICIO 102

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 103

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCICIO 104

Realize o exercicio descrito acima enquanto fala nome de pessoas
com a letra J.

DESCRICAO DO EXERCICIO:

Posicione-se no inicio da escada de agilidade.
Coloque os dois pés dentro do 1° quadrado. Apos,
posicione os dois pés ao lado do 2° quadrado, do lado de



FIM

EXERCICIO 105 Q%

l_l

Realize o exercicio descrito acima em velocidade usual. @

EXERCICIO 106 ‘

Realize o exercicio descrito acima o mais rapido possivel.

EXERCICIO 107 @‘

Realize o exercicio descrito acima andando na ponta dos
pés. @

EXERCICIO 108 E

INICIO

Realize o exercicio descrito acima elevando o joelho.

EXERCICIO 109

Realize o exercicio descrito acima enquanto joga um objeto de
uma mao para outra.

EXERCICIO 110

Realize o exercicio descrito acima enquanto fala palavras que
comecam com a letra A.

EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE



EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 111

- Entrelace as duas méaos e estenda os dois
bracos para cima, o maximo que puder. Em
seguida, relaxe.

- Fagca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez.
Mantenha a posicao por 30 segundos.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 112

- Entrelace as duas méos atras do pescoco,
encoste 0 queixo no peito e puxe a cabega
para baixo, o maximo que puder. Em
seguida, relaxe.

- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez.
Mantenha a posicao por 30 segundos.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 113

- Entrelace as duas maos e estenda os dois
bracos para frente, 0 maximo que puder. Em
seguida, relaxe.

- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez.
Mantenha a posicao por 30 segundos.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 114

- Passe a mao direita por cima da cabeca e apoie
em cima da orelha esquerda. Estenda a cabecga
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EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 115

- Passe o braco direito por cima da cabeca e
encoste a mao nas costas, segurando o
cotovelo com a mao esquerda. Em seguida,
relaxe.

- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez. Mantenha
a posicao por 30 segundos.

- Repita 0 mesmo movimento com o outro brago.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 116

- Estenda o braco direito para cima, curvando-o
para a esquerda, o maximo que puder. Em
seguida, relaxe.

- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez. Mantenha
a posigao por 30 segundos.

- Repita 0 mesmo movimento com o outro brago

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 117



- Estenda o braco direito na frente do corpo, para
o lado, o maximo que puder. Em seguida, relaxe.
- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez. Mantenha
a posigao por 30 segundos.

- Repita 0 mesmo movimento com o outro brago

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

118

- Apoiado, dobre a perna direita e leve o pé
0 mais proximo do gluteo. Mantenha essa
posicao segurando o pé com a mao direita.
Em seguida, relaxe.

- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez.
Mantenha a posigao por 30 segundos.

- Repita 0 movimento com a outra perna.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

119

- Apoiado, dobre o quadril e
estenda os bracos para frente,
olhando para o chéao. Em
seguida, relaxe.

- Faga novamente o movimento,
tentando alongar mais do que da
primeira vez. Mantenha a posicao
por 30 segundos.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

120




- Apoie as duas maos na parede,
enquanto flexiona a perna esquerda e
estende a perna direita. Em seguida,
relaxe.

- Faca novamente o movimento, tentando
alongar mais do que da primeira vez.
Mantenha a posi¢céo por 30 segundos.

- Repita 0 mesmo movimento com o outro
a outra perna a frente.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

121

- Sentado, leve as duas maos até
a ponta dos pés, sem dobrar o
joelho. Em seguida, relaxe.

- Faca novamente o movimento,
tentando alongar mais do que da
primeira vez. Mantenha a posigao
por 30 segundos.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

122

- Deitado, leve as duas pernas o
mais proximo do peito e segure-
as com as maos. Em seguida,
relaxe.

- Faga novamente o movimento,
tentando alongar mais do que da
primeira vez. Mantenha a posicao
por 30 segundos.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE

123

- Deitado, coloque a perna esquerda
em cima do joelho direito. Mantenha
essa posicao e puxe a perna direita
proximo ao peito. Em seguida, relaxe.




EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 124

- Deitado, coloque a perna esquerda
em cima do joelho direito e estenda a
perna direita para cima. Mantenha
essa posicao e puxe a perna direita
proximo ao peito. Em seguida, relaxe.
- Faca novamente o movimento,
tentando alongar mais do que da
primeira vez. Mantenha a posi¢ao por
30 segundos.

- Repita 0 movimento com a outra
perna.

EXERCICIO DE FLEXIBILIDADE 125

- Sentado, dobre a perna direita e
estenda a perna esquerda. Estenda
os dois bracos apontando para a
ponta dos pés da perna estendida.
Mantenha essa posi¢gao. Em seguida,

ralavao







ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

-

=—==—==—  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

M pa SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCSIUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PES@UISA
Tifule da Peaquisa; ETeitos de um programa e exsrciclo mulicomponente nas modalitades presancla
oy domicillar em dosos 63 comunidate
Pasquisador: Pauio Cesar Baraucs Benio
Arsa Tematica:
Veredo: 3
CAAF: 20131219.4.0000.0102

InstttulgEo Proponsnts: Progama de Pis-Sraduacio em Educagdo Flsica
Patrocinador Princpal: Financlamemo Propro

DADOS 0 PARECER

Humen: do Parecer: 3.705.607

Aprassntagdo oo Projeto;

Efelias de um pograma ge exercico muticomponents nas modaldades presanclal efou domicliar em
ldosos da comunidade

Pesquisation Responsave: Pauky Casar Bamuce Bento, programa de pis-graduacio em elucacsn ska.

O projeto frata de um estudo para comparar o5 efeltos de iferentas programas e exercicio flsico @
vesticar @5 adaptagles neummusculanss em Idosos da comunitade.

Ciojefhvo da Pesqulsa:

O objetivo teste studo & comparar os efeltos de UM programa de exarelso sk multicompanems em
dforemes modalkiates de apleapo (presenclal ¥ somicliar ¥ misto) & verthear 25 adspiagies
REUMNTLECU e &M o506 43 comunidade.

Cbietvos Espacinicos
= CONTpEEr 06 SfEfins fe UM programa o8 exencicics com sessles em domicllo & em grupo [misto) aos

efzfios de um programa presendal & domichlar sobre 3 fungdo musculoesguEtics (unpao neunmscular,

Endaregn:  Fiss Pacie: O e, 385 - 19 andai

Babre. Al e Ddrin CEP: &) (AT

LF: PR Munespla: CLRITRAS

Tebeform (41 [ER80 TG E-4mail. suimicm smudefns b



= — UFPR - SETOR DE CIENCIAS

WL TEL DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ) Plebaferma
FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

Conimusciic do Farscer: 17207

composicin 2 anuitetura muscular) de idosos da comunidade.

» Comparar o6 feitos de um programa de exercicios com sessles em domicllo = em grupo (misto) aos
efeiios de um programa presencial @ domidilar 500 05 paramelnos espaco iemporals da mancha e cusio da
dupla tarefa de |6os0s da comunidade.

» Comparar o6 efeltos de um programa de exerciclos com sessies em domiclio e em grupo (misto) aos
pdelics de um programa presencial @ domidllar sobre o desempenho de UM conjunio de bestes funckanals &
Jualidade de vida de Idosos da comunidads.

= Comparar 3 velosdade de execugdo do movimento @ Infensidads do relnamento nas sessles presencials
& domicllares nas trés modalikdades do programa de exercicio MuRicomponente.

= Werflcar os efetios de um programa de exenclcios com sessdes em domicllo 2 em gnuipo acs efslios de um
programa estitaments presencial @ domicilar apos ofio semanas de destreinamenio em l6os0s da
comumnidade.

avallagido dos Riscos & Bensflichos:

0z fsc06 & eneficios foram apresemados.

Comeantarios & Conalderacies sobre 3 Pesqulsa:

Trata-se de Uma pesquisa para comparar dierenss programas de exenciclos fsicos em hdosos.

Conslderagies sobra 08 Termos s apreseniagio obrigatdra;

05 12Mas Toram apresentatos.

Recomandaglen:

M0 se aplica

Conclusfies ou Panddnclas e Lista de Inadequacies:

AS pEndenclas antenomente citadas foram sanadas. Recomendo aprovagio oo projeto.

- E oongattria retirar na secretaria do CERYSD uma copla do Temo de Consentimento Liwe & Escanseiso
com canmbo onde consiara data de aprovagdo por este CEPISD, sendo este modslo reproduzido para
aplicar |unto ao pariicipanie da pesquisa.

Enderego: Rua Padie Camaigo, 285 - 1% ahdai

Babrra: Al da Sivm CEP: g5 E0-240

LWF: PR Meniciplo: CLURITEA

Telaborm. |41 @80-7250 E-mail: et s auseffuin by



-

===  UFPR-SETOR DE CIENCIAS
T ! ,] L DA SAUDE DA UNIVERSIDADE «£.3 PlobaPorma

| ¥ s
FEDERAL DO PARANA -
L'I F P R SCS/IUFPR

Contmusglic do Farscer: 270207

"Em =0 de projalns com Coparticipantss que possuam Comitss de Etiea, seu TCLE soments serd baram
apis aprovagao destas Instiulcdes.

O TCLE devera conter duas vias, wma flcard com o peequisador & uma chpda ficard com o participarte da
pesquisa [Carta Circular re. DO3/201 1CONEPICNS).

Favor agendar a retirada do TCLE peio telefone 41-3360-7259 ou por e-mall cometica saudagutpr.br,
NEcessAN0 INformar o CAME.

Conslderagies Finals a critéro do CEP;

Sollcitamos Que s2|am apressntadoes a esie CEP, relatinos semestrals e inal, sobre 0 andamento da
pesquisa, bem coma informagdes relativas a8 modificagies do protocolo, cancelamenio, encarramento &
gasling dos conhedmantos obiidos, atraves da Platafarma Brasll - no moda: H-:]TIFID-‘.I;AD. Cemals
aiteracies & promogacao de prazo devem sr emviadas no mods EMEMDA. Lemidrando Que o cronograma
de execucdn da pesquisa deve ser atualizado no sstema Plataforma Brasll anies de amdar solciacdo de
POMDGACA0 o8 prazo.

Emenia — ver modeio de cafla em nos5a paging: waww. cometica.ufpr.br joongabdno envio)

Ezts paracer fol slaborado basesado nos decumentios abalxr relachonados:

Tip Diocumenta Anquinn Poeiagem ALtor Shuag0
Imfoemnaciss Basicas |PE IMFORMACDOES BASICAS DO P | DSM1/2019 ACaiD
oo Projsin ROJETS 1426661 pdl 10ei03-54
Cuiros: Carta_resposta 2 d0cx 5172019 |Paulp Cesar Barauce| Acshn

1800231 |Benbo
Frojelo Detainata’ | Frojein_deminado_comecad_2 ook D511/2019 |Faulo Cesar Baralce|  Aceho
Emochura 18004 |Bento
Imvestiqador
TCLE /Termos de  |MODELC 5 Temmo de Consenfmenta | CE1172019 |Paulo Cesar Barawcs| Acsfin
Assantiments ! _Liwe_e Esclarecidd_comecao_Zdocx | 100018 |Bento
Jusificativa de
| Ausentia
TCLE /Termos de  |MODELC 5 Temmo de Consenfments| 0202019 |Paule Cesar Barawcs| Acsfin
Assantimentn ! _Livre_g Esclarecind cOMecan ot 160330 |Bento
Justificativa de
AUsEnEa
Projelo Delalnade | Projeic_dedinado_comecad. Jock 0ZA02019 |Paule Cesar Acehn

Enderecn:  Rua Padie Camaigs, 285 - 1% andal

Bairra: AR da Girm CEF: af (8340
IWF: PR Menicipla: CURITEA
Telalome: |41@507250 E-mnall. el & oudefEulsn b




— —=—a—  UFPR-SETOR DE CIENCIAS
I} Ll ~|'] I DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
: ' FEDERAL DO PARANA, -
UFPR SCSIUFPR

QG

7 Brochura Projeio_deaihado_Comecan. dock 160245 |Earauce Bento Acehn
Investigador
Cuiros. Carla_lesposla_Comeroes, 0o 02102019 |PaliD Cesar Daralce| AceiD
16:00:43 | Benbo
Projeiln Detainado /| Projein_deainado. toc D409/2010 | Paulo Cesar Baralce| ACehD
Erochura 133506 |Bento
Imv
TCLE j Temos g2 |MODELD_§_Tenmo_de_Consentimento | D3/0/2010 | Pallo Cesar Daralce| AcehD
Assentimentn ! _Livre_e_Esclarecido. docx 133255 |Bento
Justificativa de
Ausenga
OWiros. Check_IlsL_oocumental_2019,par 03092010 |PaliD Cesar Baralce| ACaiD
132545 |Bento
Cinoe Model_2_Analse_oe_meropd 03/09/2010 | Paulo Cesar Barauce| Acehn
13:27:54 | Bento
Cuiroe Exirain_da_ATA_193_HOmMOiogacao_sa| 030%2019 | Paulo Cesar Daralce| AcehD
brine Mayara Costa.pdf 13:22:17 | Bento
CWroE. Modelo1_Carta_ge_encaminhamento_d| 03092019 | Paulo Cesar Baralce| Acehn
0 _pesqusador 3p CEP.p 13:21:38 | Bento
Ded! de Modek3_Concordancia_de_servicos_en| D3/09/2019 |Paule Cesar Barauce|  Aceho
Instituiclo & voivIgos pdf 131540 |Bento
InTEesTuhaE
Dec! de MODELD_E_DECLARACOES EQUIPE | D3/0W2010 |Paulo Cesar Barauce| Aceho
sat0es PESQUISA I 13:13:18_|Bento
Friha oe Ros ToihaDernsn_355INada par D209/2019 | Pall Cesar Daralce| Acein
15:51:01 | Bento

&ltuagio do Parecer:
Aprovado

Hecesalta Apreclacio da COMEP:
NaD

CURITIBA, 13 de Novembm ge 2019

0% CRISTINA GUBERT
[Coordanadorfa))
Enderecn: R Pedie Coamigs 285 - 17 andai
Baira: Al da Gl CEP: af De0-240
LWF: FR Menicipin: CLURITEA
Telalome: |41@50-73E50 E-mail: ool o b Sl b




ANEXO 2 - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nastfimfnto:_/_L
Verséo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: L/
Sexo: ldade:
/ Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo {onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

’
’

® " e B §
Inicio

® ® g
©

NOMEAGAO

[] (1 0] [ ] [] | &

Contorno Nimeros Ponteiros

3
MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida [Venmeho
0 sujeito de repeti-la, Sttt ggrr?tua-
faga duas tentativas sclidnids g0
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATENCAO Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqil¥éncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiiéncia em ordem indireta [ ] 742 —f2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater cormn a méo (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Hio se atribvern pontos se = 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _—y
Subtragdo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ ] [ ] 7 [ ] ¢4 3
4 ou 5 subtraghes comretas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 comreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que € Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do 2
quemnsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomo esta na sala. [ ]
Fluéncia verbal: dizer o maior nimerso possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuta). [ ] (H > 11 palavras) | /1
AB STRACJ&-O Semehanga p. ex. enfre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras Pontuagio -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagio
OPCIONAL Pistade categoria SEM PISTAS
Pista de miiltipla escoha
OR ACAC [ ] Dia do meés [ ] Mes [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade _Ie
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana I uisa Rosas Sarmento ggg:;:r?d’:d? =12 uos
Pauio Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)



ANEXO 3 - MEDICAL OUTCOMES STUDY 36 — SF-36

SF — 36 PEQUISA EM SAUDE

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1 - Em geral vocé diria que sua saude é: (Circule uma)

EXCRIBNTIE ..ot nre e 1
Y Oy (o N =TT PO PP PP PP TP PP 2
5o T S 3
R e ettt et e e e oo e e e e ate et eeeeeeeeeaeaa neeteeeeeeeaeeeeeaa e e ae e e nnnnnaeeeeaaeeeeaaaanns 4
LY Ty (o N U o o PR PRR PP 5

2 - Comparada ha 1 ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora? (Circule uma)

Muito melhor agora do qUE ha UM N0 AtraS..........eiiiiiiiis e 1
Um pouco melhor agora do que h& Um ano atras ..........oooceiiiiiiiiiiie e 2
Quase a MEeSMA A€ UM N0 ALFAS .....cciviiieeiiiiie ettt e et e e et e e e e s e e e e e et e e e e s estee e e e anreeeesenneeeeeennnees 3
Um pouco pior agora do que ha Um ano @tras .........coooiiiiiiiiiicceeeeeeeeee s e e e e e e e aaaa e 4
Muito pior agora do qUE ha UM @NO0 AIrAS .......coeviviiiiiiiiiii e e 5

3 - Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule

um numero em cada linha)

Atividades Sim Sim Nao. Nao
dificulta dificulta um | dificulta de
muito pouco modo

algum

a - Atividades vigorosas, que exigem muito esforco:
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes 1 2 3

arduos.

b — Atividades moderadas, tais como: mover uma

mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3

¢ - Levantar ou carregar mantimentos 1

d - Subir varios lances de escada 1 2 3




e — Subir um lance de escada

f — Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g — Andar mais de 1 quilometro

h — Andar varios quarteirées

i — Andar um quarteirdo

Al Al Al Al Al A
N N N N NN
W} Wl W W W W

j — Tomar banho ou vestir-se

4 — Durante as ultimas 4 semanas,vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou

com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Néo
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢ — Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 1
d — Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? (necessitou 1 2
de um esforgo extra?)

5 — Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular diaria,como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢ — Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1
como geralmente faz?

6 — Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(Circule uma)

D= (o] g aa =T o= o] o100 o= T SRR 1
Lo LT = 0 LT o (= S PSR PP 2
Y [oTe (=T = To F=T 4 01T ) L= PP PP PPPPI 3
BaSTANTE ... e et ee e ees tarereee e eaeeeea e ereee e e e e 4
EXIrEMAMENTE ...t e e e e e tee e teee e 5

7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?



[NE=T 0 o 1010 0T TR 1

MUIEO LBV ..ttt ettt e es —eeeeaaaaan feteeeaaaas Saaaaeaaaan seeeeeeeeeaeaeeaeannnnnnes 2
BV et e e e e e st ees —eaheeeees Seeeeeea eeeeeiaee feeeeeanreeeeeeanieeeeeaannees 3
1Y oo [T =T - OO PP UPPP PRSPPI 4
BrAVE .ttt ettt e e e e ettt et e e e e e e e e e nteateeteaaaee teaasaents feeeeeeeees Sasssssss seseeeeeeeeeeeeeiaansnreeeeeees 5
Oy (o T = N PSS 6

8 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto

o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

TSN g g E= VgL = =1 (o 11 o - 1
L83 T oo 11 oo SRRSO 2
1Yo [T =T =T g 1Y | (= PSS 3
=T = ) (= U 4
EXIrEMAMENTE ...ttt e e e e e e e e e etteenrees teaeaeaeaas ceaeeeeeee teeeeeaaaanns 5

9 — Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como voceé se sente. Em relagao as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior | Umaboa | Alguma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a - Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de for¢ca? 1 2 3 4 5 6
b — Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 3
1 2 4 5 6
nervosa?
c - Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada
) 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d - Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e - Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f - Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6
g- Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6




h - Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
| - Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

[ e e (o T o I £=T 1 o1 o Yo TSP UPPPPPPP 1
F N = TTo gl o= T (=X e (o (=Y g o Yo NSRS SOUPPPRP 2
PN Lo 814 aF= T o= 1 (=Y [0 38 €= 0 1] o o PSRRIt 3
Uma pequena Parte dO tEMPO .......oii it e e abe eeeaabre e ceeeaann reeeeeanees 4
Nenhuma Parte dO TEIMPO .....ooiieiiii e es —aain ceeeas eeeeeaaane ceean ceeees eees 5

11 — O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes

Definitiva | A maioria | Nao sei | A maioria | Definitiva
mente das vezes das vezes | mente
verdadeir | verdadeir falsa falsa
o a

a — Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5

que as outras pessoas

b — Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5

eu conhego.

¢ — Eu acho que a minha saude vai piorar 1 5

d — Minha saude é excelente 1 3 5

ANEXO 4 — ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO




Pergunta

Respost
a

Pontos

1. Esta satisfeito (a) com sua vida?

(ndo =1) (sim = 0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e
interesses?

(sim=1)(n&o=0)

3. Sente que a vida esta vazia?

(sim=1) (ndo = 0)

4. Aborrece-se com frequéncia?

(sim=1) (ndo =0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do
tempo?

(ndo=1) (sim = 0)

6. Teme que algo ruim possa Ihe acontecer?

(sim=1) (ndo =0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

(n&o=1) (sim = 0)

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)?

(sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas?

(sim=1) (ndo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que
a maioria?

(sim=1) (n&o =0)

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora?

(ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora?

(ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia?

(n&o=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situagao tem solugao?

(ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacédo melhor?

(sim=1) (ndo =0)




ANEXO 5 — IPAQ VERSAO LONGA PARA IDOSOS

ATIVIDADE FiSICA
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ
Forma longa, semana usual /normal, adaptado por Benedetti et al.(2007)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual Para responder as questdes lembre que:

** atividades fisicas vigorosas séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

** atividades fisicas moderadas sado aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.

*%*

atividades fisicas leves sdo aquelas em que o esforco fisico € normal, fazendo com que a
respiragao seja normal.

AVALIADOR!! Sempre explique e exempifique as perguntas para que o avaliado entenda e
responda corretamente.

DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO: Este dominio inclui as atividades que voceé faz no
seu trabalho remunerado ou voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho
intelectual). N&o incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serao incluidas no Dominio 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagéo remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

() Sim () Nao — Caso vocé responda nao, Va para o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Nao inclua o transporte para
o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro
de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
VIGOROSAS como: trabalho de construgdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar
lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte
do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

Dia da | Tempo: horas/minutos Dia da | Teémpo: horas/minutos

semana | 'manha Tarde Noite semana | 'Manha | Tarde Noite

TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questéao 1c.




1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maos, limpar
vidros, varrer ou limpar o ch&o, carregar criangas no colo, como parte do seu trabalho remunerado
ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

Dia da | Tempo: horas/minutos Dia da | Yempo: horas/minutos
semana | manha Tarde Noite semana | manha Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questao 1d.

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA, NO
SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor,
ndo inclua o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é
voluntario.

Dia da | Yempo: horas/minutos Dia da | Tempo: horas/minutos

semana [ manha Tarde Noite semana | 'mManha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a Dominio 2 -
Transporte.

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
ONIBUS E CARRO/MOTO?

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana  ['manha Tarde Noite semana 'mManha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questao 2b.

Agora pense somente em relagcdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Nao inclua o
pedalar por lazer ou exercicio)



Dia da | Tempo: horas/minutos Dia da | Yempo: horas/minutos
semana | manha Tarde Noite semana | manha Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questéao 2c.

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA para
ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico,
banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO INCLUA as
Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana [ mManha Tarde Noite semana [ manha Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para o Dominio 3.

DOMiNIO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e ao redor
da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencéo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas com duragao por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz Atividades
Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM)
como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar
grama, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana | manha Tarde Noite semana | manha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questao 3b.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e carregar



pequenos objetos, limpar a garagem, servigco de jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos
continuos?

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana [ 'manha Tarde Noite semana 'manha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questao 3c.

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros e/
ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chao, por pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana  "manha Tarde Noite semana "manha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 4.

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/ habitual
unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor nédo inclua atividades que
voceé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o
tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu
tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

Dia da | Tempo: horas/minutos Dia da | Teémpo: horas/minutos

semana | 'manha Tarde Noite semana | 'Manha | Tarde Noite

TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questéao 4c.




4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagdo, canoagem, remo, enfim,
esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana | Manha Tarde Noite semana | Manha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para questao 4d.

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar... pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da Tempo: horas/minutos Dia da Tempo: horas/minutos
semana | manha Tarde Noite semana | manha | Tarde Noite
TOTAL: horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 5.

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais como
exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o
tempo sentado, enquanto descansa, assiste a televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e
parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeicdes. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA horas minutos

Dia da | Tempo: horas/minutos
semana
(um dia) Manha Tarde Noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA horas minutos
Dia da | Tempo: horas/minutos
semana

(um dia) Manha Tarde Noite




ANEXO 6 — ESCALA DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO (BORG 6 -20)

Escala de Percepgio Subjetiva de Esforgo 06-20

6 SEM NENHUM ESFORCO

7
EXTREMAMENTE LEVE
8
9 MUITO LEVE
10
11 LEVE
12
13 UM POUCO INTENSO
14
15 INTENSO (PESADO)
16
17 MUITO PESADO
18

19 EXTREMAMENTE INTENSO
20 MAXIMO ESFORCO



