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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi analisar as variaveis da fungao, arquitetura e
composi¢cdo muscular dos musculos vasto lateral e gastrocnémio lateral de
corredores masters de longas distancias e comparar a idosos fisicamente ativos,
insuficientemente ativos e jovens ativos. Foram selecionados 20 sujeitos para
cada grupo: idosos = 60 anos (idosos corredores de longas distancias, idosos
fisicamente ativos e idosos insuficientemente ativos), além dos jovens ativos
(entre 18 a 35 anos). A coleta foi realizada em 8 dias: no primeiro dia foi
realizada: 1) avaliagdo antropométrica e preenchimento do questionario de
treinamento; 2) avaliada a composicéo e arquitetura muscular dos musculos
vasto lateral e gastrocnémio lateral por meio do aparelho de ultrassom; 3)
realizado o teste isométrico de contragdo voluntaria maxima dos extensores do
joelho e plantiflexores do tornozelo; 4) entrega e explicacdo do uso do
acelerbmetro. Do segundo dia ao oitavo dia de coleta foi o tempo de uso do
acelerébmetro totalizando 7 dias consecutivos com monitoramento via whatsapp.
Para verificagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov-
Smirnov. Para comparagao entre os grupos, foi utilizada a analise de variancia
(ANOVA - ONE WAY) seguida de post hoc de Bonferroni. Para a associagcéo
entre nivel de atividade fisica e variaveis musculares do grupo geral de idosos
foi utilizado o teste de correlagdo Pearson (paramétrico) e Spearman (nao-
paramétrico). Como resultados, o grupo de corredores n&o apresentou diferencga
em relagc&o ao pico de torque dos extensores do joelho quando comparado aos
seus pares da mesma idade, somente o grupo de jovens apresentou maior pico
de torque que todos os grupos de idosos. Ja em relagéo ao pico de torque dos
plantiflexores do tornozelo ndo houve diferenca significativa entre os grupos. A
respeito das variaveis da arquitetura muscular, os idosos corredores e jovens
ativos apresentaram valores similares entre si na espessura muscular e maior
espessura quando comparados aos insuficientemente ativos, mas ndo em
relacdo aos fisicamente ativos. Na area de secgao transversa, o grupo de
corredores se assemelhou aos jovens e o grupo de jovens apresentou maior
area de seccao transversa que os fisicamente e insuficientemente ativos. Além
disso, ndo foram encontradas diferencas estatisticas nas demais variaveis da
arquitetura muscular do vasto lateral e nenhuma diferengca nas variaveis do
gastrocnémio lateral. Ja na composi¢cdo muscular, o grupo de jovens apresentou
menor infiltracdo de gordura e tecido ndo contratil tanto no vasto lateral quanto
no gastrocnémio lateral na comparacao com todos os grupos de idosos. Por fim,
com relagdo ao nivel de atividade fisica e as correlagdes com as variaveis
musculares do grupo geral de idosos, foram encontradas associagdes fracas.
Como concluséo, os corredores apresentaram maior area de secc¢ao transversa
do vasto lateral que seus pares da mesma idade e valores similares aos jovens,
mas nao houve diferenca com os fisicamente ativos na espessura muscular,
podendo-se assumir que o treinamento ao longo da vida pode proporcionar
adaptacdes musculares que favorecerao uma melhor qualidade de vida na
velhice, mas ser fisicamente ativo pode ser suficiente também. Em contrapartida,
a infiltragcao de gordura e tecido ndo contratil que ocorre com o avango da idade
ocorrera independentemente da pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Sistema Musculoesquelético. Nivel de atividade fisica.
Corredores masters de longas distancias.



ABSTRACT

The general objective of this study was to analyze the function, architecture, and
muscle composition variables of the vastus lateralis and lateral gastrocnemius
muscles of master long-distance runners and compare them with those of
physically active, insufficiently active, and young active individuals. Twenty
subjects were selected for each group: elderly individuals = 60 years old (elderly
long-distance runners, physically active elderly individuals, and insufficiently
active elderly individuals), as well as young active individuals (aged 18 to 35).
Data collection was conducted over eight days: on the first day, the following were
performed: 1) anthropometric assessment and completion of the training
questionnaire; 2) assessment of the muscle composition and architecture of the
vastus lateralis and lateral gastrocnemius muscles using an ultrasound device;
3) an isometric maximal voluntary contraction test of the knee extensors and
ankle plantar flexors; and 4) delivery and explanation of accelerometer use. From
the second to the eighth day of data collection, the accelerometer was used for a
total of seven consecutive days with monitoring via WhatsApp. The Kolmogorov-
Smirnov test was used to verify data normality. One-way analysis of variance
(ANOVA) followed by Bonferroni's post hoc test was used for comparison
between groups. The Pearson (parametric) and Spearman (non-parametric)
correlation tests were used to determine the association between physical activity
level and muscle variables in the general elderly group. The results showed that
the runner group showed no difference in peak torque of the knee extensors when
compared to their age-matched peers; only the young group had higher peak
torque than all the elderly groups. Regarding peak torque of the ankle plantar
flexors, there was no significant difference between the groups. Regarding
muscle architecture variables, the active elderly runners and young individuals
presented similar values in muscle thickness and greater thickness when
compared to the insufficiently active, but not compared to the physically active
group. In cross-sectional area, the runner group resembled the young individuals,
and the young group had a larger cross-sectional area than the physically and
insufficiently active individuals. Furthermore, no statistical differences were found
in the other variables of the vastus lateralis muscle architecture, nor in the lateral
gastrocnemius variables. Regarding muscle composition, the young group
showed less fat infiltration and non-contractile tissue in both the vastus lateralis
and the lateral gastrocnemius muscles compared to all older groups. Finally,
regarding physical activity level and correlations with muscle variables in the
general older group, weak associations were found. In conclusion, runners had a
larger cross-sectional area of the vastus lateralis than their age-matched peers
and similar values to those of the young group. However, there was no difference
in muscle thickness compared to the physically active group. It can be assumed
that lifelong training can provide muscular adaptations that will favor a better
quality of life in old age, but being physically active may also be sufficient.
Conversely, the infiltration of fat and non-contractile tissue that occurs with
advancing age will occur independently of physical activity.

Keywords: Musculoskeletal system. Physical activity level. Masters long-distance
runners.
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ESTRUTURA E COMPOSICAO DA TESE DE DOUTORADO

A presente tese de doutorado sera composta por uma introdugao geral
contextualizando o problema, seguidos dos objetivos e hipdteses da pesquisa.
Na sequéncia a revisao geral de literatura abordando o estado da arte no tema.
A metodologia sera composta pelos meios avaliativos do estudo, cujo objetivo é
identificar a efetividade do treinamento de corrida de longas distancias realizadas
ao longo da vida nas variaveis da fungéo, arquitetura e composigao muscular em
corredores masters, comparando o nivel de atividade fisica desses atletas com
idosos insuficientemente ativos, idosos fisicamente ativos e jovens ativos. Apos
a finalizagao da coleta de dados o estudo apresentara os resultados, discussao
e conclusédo. A tese ainda apresentara a lista de referéncias em ordem alfabética,

anexos e/ou apéndices.

A seguir apresento a exemplificagdo da estruturagao da tese por meio

de um fluxograma:



« INTRODUGAO GERAL
* Introdugao, objetivos, justificativa e hipéteses

« REVISAO GERAL DE LITERATURA
» Sintese das evidéncias da literatura relacionadas a tese

* METODOLOGIA

« RESULTADOS E DISCUSSAO

* |dentificar a relagdo do nivel de atividade fisica e a
funcdo, arquitetura e composicdo muscular de
corredores masters, comparando com idosos
sedentarios, idosos fisicamente ativos e jovens ativos.

+ CONSIDERAGOES FINAIS
» Conclusdes gerais e aplicabilidade pratica dos estudos

FIGURA 1. Fluxograma relacionado a estruturagao da tese.



1. INTRODUGAO

Individuos mais velhos que apresentam altos niveis de treinamento fisico
e sistematizado visando a participagdo em eventos competitivos sdo chamados
de atletas masters (LOUIS et al., 2012; REABURN; DASCOMBE, 2008) e s&o
considerados como populacdo modelo para um envelhecimento saudavel
(HAWKINS; WISWELL; MARCEL, 2011; STENROTH et al., 2016).

Isso porque, segundo estudos, por adotarem um estilo de vida ativo esses
atletas apresentam nivel de atividade fisica superior aos seus pares da mesma
idade ndo atletas (MCKENDRY et al., 2018; TRAPPE; LINDQUIST;
CARRITHERS, 2017) o que favorece a menor incidéncia de doengas
relacionadas ao sedentarismo e também do uso continuo de medicamentos
(CLIMSTEIN et al., 2019).

Um dos esportes praticados por essa populacédo e que teve grande
notoriedade na ultima década devido a sua praticidade e baixo custo € a corrida
de rua (DE LEEUW; MEERHOFF; KNOBBE, 2018; GANSE et al., 2018; WILLY;
PAQUETTE, 2019). Em 2024 no Brasil houve uma crescente de 29% na pratica
da corrida, sendo mais de 14 milhdes de praticantes (CBAT, 2025). Nesse
mesmo ano, em Curitiba, a Maratona de Curitiba foi a maior edigao da histéria
do evento, com o mais alto numero de participantes desde a criagado, em 1997,
sendo mais de 13 mil participantes (PMC, 2025).

Especificamente, os corredores masters de longas distancias sao aqueles
que correm distancias superiores a 5.000 metros e normalmente possuem altos
volumes de treinamento (DEGENS et al., 2013; KNECHTLE et al., 2012;
KORHONEN et al., 2006). Estima-se que um corredor percorra pelo menos 32
quilometros por semana CLANSEY et al., 2016) e encontrar corredores que
fazem quase 90 km semanais esta longe de ser excepcional (KNECHTLE, 2012).

Dentre as modificagbes relacionadas ao envelhecimento que podem
afetar tanto o desempenho dos corredores masters quando a mobilidade da
marcha em idosos ndo atletas estdo as alteragdes musculares, especialmente
nos membros inferiores (TICINESI et al., 2017). Por exemplo, o musculo vasto
lateral localizado na coxa é um dos principais musculos que atuam na corrida
sendo responsavel pela a frenagem apdés o contato inicial dos pés com o solo
(HAMNER; SETH, DELP, 2010). J& o musculo gastrocnémio localizado na
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panturrilha é um dos musculos responsaveis pela fase de propulsdo no
movimento de passada do corredor (HAMNER; SETH, DELP, 2010). A falha
mecanica desses grupos musculares podem propiciar a queda no desempenho
esportivo dos corredores masters (WILLY; PAQUETTE, 2019) e causar
alteracdes na velocidade da marcha, ocasionando maiores riscos de tropecos e
quedas em idosos nao atletas (TICINESI et al., 2017).

Uma das alteragcdes que ocorre com o envelhecimento é a reducéo da
massa muscular (FRAGALA, KENNY & KUCHEL, 2015; POWER; DALTON;
RICE, 2013), podendo estar relacionada a diversos fatores, como alteracdes na
morfologia do musculo desde a atrofia das fibras musculares, infiltragao de tecido
nao contratil no musculo, diminuigdo de unidades motoras, reducédo da area de
secgao transversa, comprimento do fasciculo, angulo de penacéo, dentre outras
(AAGAARD et al., 2007; CHAMBERS et al., 2019; FRAGALA et al., 2015;
GOODPASTER et al., 2001; KATZEL; SORKIN; FLEG, 2001; ROZAND et al.,
2019; SIPILA; SUOMINEN, 1991; SOLIANIK et al., 2017; STENROTH et al.,
2016). Isso pode influenciar em mudancas significativas na produgéao de forga
muscular, tendo a velocidade contratil do musculo afetada e consequentemente
um tempo maior para atingir a forca maxima (REID et al., 2014).

Outro fator que pode influenciar na redugdo da massa muscular e
também da forca séo as alteragcdes na arquitetura muscular, composta pela area
de secgao transversa, comprimento do fasciculo, angulo de penagdo e
espessura muscular (KUBO et al, 2003; MCKENDRY et al., 2018).
Adicionalmente, a composi¢cao muscular que se define pela infiltracdo de tecido
nao contratil no musculo (GOODPASTER et al., 2008), quando sofre alteracées
advindas do avango da idade, também podem prejudicar a fungcdo muscular
(MARCELL, HAWKINS & WISWELL, 2014).

Em virtude disso, alguns estudos indicam que a corrida como forma de
treinamento aerébio pode favorecer a manutengao do sistema muscular com o
avanco da idade (DUBE et al., 2016; MILLER; CALLAHAN, TOTH, 2014),
entretanto ndo ha consenso sobre o tema. Isso porque outros estudos
mencionam a corrida de resisténcia como um treinamento insuficiente para
atenuar as modificagdes advindas com o envelhecimento, sendo necessario um

treinamento complementar com exercicios de fortalecimento e forga para
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preservagdo da funcdo muscular (KARAMANIDIS; ARAMPATZIS, 2006;
MARCELL et al., 2014).

De fato, a maioria dos estudos relacionados ao treinamento de corrida
visam analisar os efeitos agudos da modalidade e nao a efetividade do
treinamento relacionado a preservacdo da arquitetura, composicao e funcao
muscular. Esses efeitos agudos podem estar atrelados a parametros
cinematicos (como fase de aceleragao, velocidade e ritmo de prova) e fadiga em
protocolos de exaustdao (BORGEN, 2018; CLANSEY et al., 2016; DE LEEUW,;,
MEERHOFF; KNOBBE, 2018; THOMPSON, 2017), relacionados as variaveis
metabdlicas como consumo maximo de oxigénio, limiar de lactato e economia
na corrida (BEATTIE et al., 2017; BLAGROVE et al., 2018; CLANSEY et al,,
2016; DUBE et al., 2016; HERBERT et al., 2017; RANSDELL; VENER;
HUBERTY, 2009; REABURN; DASCOMBE, 2008; TANAKA; SEALS, 2008;
TANJI et al.,, 2016; SEFFRIN et al., 2023) ou lesbes musculoesqueléticas
relacionadas ao treinamento (FOKKEMA et al., 2020; SANZ-LOPES et al., 2016).

Em contrapartida, grande parte dos estudos que abordaram questdes da
funcdo neuromuscular em corredores masters ndo permitem avaliar os efeitos
da corrida isoladamente, isso porque alguns utilizaram o treinamento de forga
como forma de intervencdo para esses atletas (BEATTIE et al., 2017;
BLAGROVE et al., 2018; FESTA et al., 2020), ndo separaram os atletas por
modalidades de velocidade, poténcia e resisténcia (POWER et al., 2016;
PIASECKI et al., 2020) ou corredores de longas distancias com atletas de outras
modalidades como ciclismo, caminhada e natacdo (MARCELL et al., 2014;
SIPILA; SUOMINEN, 1991). Além disso, outros estudos nao separaram homens
e mulheres no grupo (MAJAJ et al., 2020; RAMZI et al., 2020; TAVEIRA et al.,
2021) e questdes hormonais como a diminuicdo dos niveis de estrogénio podem
afetar o sistema musculoesquelético das mulheres, como diminuicdo da massa
muscular, da forca e do desempenho esportivo em comparagao aos homens
(MALTAIS et al., 2009).

Por fim, os poucos estudos que avaliaram apenas corredores enfatizaram
a funcdo muscular (pico de torque), poucos avaliaram arquitetura e composi¢ao
muscular e menos ainda associando os aspectos musculares ao treinamento
cronico da corrida (MARCELL et al., 2014; MIKKELSEN et al., 2013; POWER et
al., 2016; TAVEIRA et al., 2021).
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Diante disso, também € necessario considerar que os atletas masters
representam uma infima parcela da populacdo com mais de 60 anos que
permanecem muito ativa e que infelizmente aproximadamente metade dos
idosos nao atingem as recomendagdes minimas de 150 minutos para a pratica
de atividade fisica semanal (OMS, 2020). No Brasil, um estudo indicou que
64,7% da populagéo adulta ndo atingiu o nivel de atividade fisica recomendado
(MALTA et al., 2014). Entretanto, existe uma parcela da populagao considerada
como fisicamente ativos que sao aqueles que cumprem a recomendacido minima
da pratica de atividade fisica, que podem apresentar fungdo neuromuscular
preservada se comparados com os idosos sedentarios (BRAUER et al., 2023,
MACKEY et al., 2014; SHUR et al., 2021), porém ainda € inconclusivo.

Isso porque o nivel de atividade diaria em idosos varia consideravelmente,
podendo produzir uma ampla gama de valores que sao superestimados devido
a falta de medicao da atividade fisica habitual dessa populacdo (QUILAN et al.,
2018) ou pela maioria dos estudos quantificar o volume/nivel de atividade fisica
por autorrelato e ndo com o uso de acelerbmetros que sdo medidas mais
objetivas e reais (BATT et al., 2013; HERNANDO et al., 2020).

Portanto, parece que niveis adequados de atividade fisica podem ser
suficientes para manter uma capacidade fisica e funcional no envelhecimento,
mas ainda existem lacunas a serem preenchidas. Deste modo, o presente estudo
pretende justamente identificar a efetividade do treinamento de corrida de longas
distancias realizadas ao longo da vida na fungdo, arquitetura e composigéo
muscular de corredores masters, comparando o nivel de atividade fisica desses

atletas com idosos sedentarios, idosos fisicamente ativos e jovens ativos.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES DA PESQUISA

2.1. Objetivo Geral

Analisar as variaveis da funcdo, arquitetura e composicdo muscular dos
musculos vasto lateral e gastrocnémio lateral de corredores masters de longas
distancias e comparar a idosos fisicamente ativos, insuficientemente ativos e

jovens ativos.
2.2. Objetivos Especificos

Comparar as variaveis da fungao muscular do vasto lateral e do gastrocnémio
lateral de corredores master de longas distancias com idosos fisicamente ativos,

idosos sedentarios e jovens fisicamente ativos.

Comparar as variaveis da arquitetura muscular do vasto lateral e do
gastrocnémio lateral de corredores master de longas distdncias com idosos

fisicamente ativos, idosos sedentarios e jovens fisicamente ativos.
Comparar as variaveis da composicdo muscular do vasto lateral e do
gastrocnémio lateral de corredores master de longas distancias com idosos

fisicamente ativos, idosos sedentarios e jovens fisicamente ativos.

Correlacionar o nivel de atividade fisica dos idosos com as variaveis da funcao

muscular, arquitetura muscular e composicao muscular.

22



2.3. Hipoteses

H1. As alteragdes relacionadas a idade na fungdo muscular, arquitetura e
composicdo muscular dos corredores masters de longas distancias s&o

minimizadas com o treinamento crénico de corrida ao longo da vida.
H2. Os corredores masters de longas distancias apresentardo melhores
condicdes da fungcdo muscular, arquitetura e composi¢cao muscular em relagcao

aos idosos fisicamente ativos e insuficientemente ativos.

H3. Os corredores masters de longas distancias apresentardo condigbes

similares da fungdo muscular, arquitetura e composigdo aos homens jovens.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO

Com base nas proje¢cdes da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
(ALVES, 2019) a respeito do envelhecimento, o numero de idosos acima de 65
anos era de 129 milhdes em 1950, passando de 422 milhdes para 2020 e deve
alcancar 2,5 bilhdes em 2100. Em termos percentuais, em 1950 a populagao
idosa acima de 65 anos representava 5,1% do total de habitantes, passando
para 6,5% em 2020 (ALVES, 2019) e estima-se que em 2050 essa prevaléncia
chegue ao valor de 22% de pessoas idosas no mundo (SILVA et al., 2023).

A partir dessa perspectiva, o aumento da expectativa de vida nao reflete
necessariamente um envelhecimento saudavel (GANSE et al., 2018; SEALS;
JUSTICE; LAROCCA, 2016). Entende-se por envelhecimento um processo
inerente a todos os seres vivos podendo refletir na capacidade de adaptacéo a
situacbes da vida diaria e variando de um individuo para o outro, pois esta
relacionado a fatores genéticos, nutricdo e estilo de vida (VERAS, 2009;
ZAMPIERI et al., 2015). E pode ser classificado como envelhecimento natural ou
primario, este sendo relacionado a processos fisioldgicos e genéticos que pode
afetar na qualidade de vida e funcionalidade (BOOTH; LAYE; ROBERTS, 2011)
e envelhecimento patolégico ou secundario tendo o aceleramento desses
processos devido ao acometimento de doencas como sindromes
cardiovasculares, anormalidades metabdlicas, disturbios sensoriais e cognitivos
e outras (GLATT et al., 2019; GREMEAUX et al., 2012; LAKATTA; LEVY, 2003).

Exemplos de modificagbes advinda com o envelhecimento natural podem
estar presentes no sistema cardiorrespiratério como diminuicdo do consumo
maximo de oxigénio (VO2max), reducdo da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax), do volume de ejecao sanguineo, do débito cardiaco maximo e na
capacidade de transporte de O2 (BORGES et al., 2016; GRIES et al., 201;
KATZEL; SORKIN. FLEG, 2001; RANSDELL; VENER; HUBERTY, 2009;
SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016; WILLY; PAQUETTE, 2019) que afetam
diretamente a aptidao aerdbia, seja para o desempenho esportivo dos atletas
quanto na atividade da vida diaria de idosos (CHAMBERS et al., 2019;
MCKENDRY et al., 2018).
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Adicionalmente podem ocorrem mudancgas no sistema
musculoesquelético como atrofia das fibras musculares, diminuigdo da massa
muscular, infiltracdo de tecido ndo contratil no musculo, diminui¢cdo da ativacao
voluntaria, diminuicdo de unidades motoras, redugcdo da area de seccgao
transversa, comprimento do fasciculo e angulo de penagao podendo ocasionar
reducéo da forga e poténcia (AAGAARD et al., 2007; CHAMBERS et al., 2019;
FRAGALA et al., 2015; GOODPASTER et al., 2001; KATZEL; SORKIN; FLEG,
2001; ROZAND et al., 2019; SIPILA; SUOMINEN, 1991; SOLIANIK et al., 2017;
STENROTH et al., 2016).

Essas alteragbes musculares refletem diretamente no desempenho
esportivo dos atletas corredores masters e no aparecimento de lesdes
relacionadas ao treinamento (SANZ-LOPEZ et al., 2016; THOMPSON et al.,
2017), também favorece a modificagbes no controle postural e reducéo na
mobilidade de idosos, interferindo em atividades da vida diaria como levantar e
sentar de uma cadeira, subir e descer escadas, dentre outras, apresentando
maior propensao ao risco de quedas e comorbidades (FRIED et al., 2004,
SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016; TICINESI et al., 2018; NISHIHARA et al.,
2018).

Sendo assim, pensando no envelhecimento saudavel, autores
consideram uma terceira classificagdo sendo o envelhecimento bem-sucedido
(GANSE et al., 2018; HAWKINS; WISWELL; MARCELL, 2011; HEO et al., 2013;
TANAKA; SEALS, 2008) que se refere a manutencdo do bem estar fisico e
mental garantindo a independéncia funcional e sendo livre de doencgas crénicas
(GREMEAUX et al., 2012; MCKENDRY et al., 2018; ZAMPIERI et al., 2015)
proveniente da adogcao de um estilo de vida ativo e saudavel (GANSE et al.,
2018; MCKENDRY et al., 2018; ZAMPIERI et al., 2015).

Estudos relatam que a inatividade fisica pode acelerar o envelhecimento
primario e secundario pela variacao nas fungdes fisiolodgicas interligadas ao risco
de mortalidade (BOOTH et al., 2011; SIMUNIC et al., 2019; ZAMPIERI et al.,
2015). Nesse sentido, a inclusao de atividade fisica na rotina contribui para a
melhora da qualidade de vida e nivel de independéncia (ARNOLD; GYURCSIK,
2012; BYRNE et al., 2016; SHUR et al., 2021), do bem-estar psicoldgico
(SHEEHY; HODGE, 2015), para a prevengao do surgimento de doencgas

cronicas (MCKENDRY et al., 2018) e manutencgao da funcéo cardiorrespiratoria,
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metabdlicas e musculoesqueléticas (AAGAARD et al., 2007; BORGES et al.,
2016; CLIMSTEIN et al., 2019; MCLEQOD et al., 2016).

Além disso, com a adogao de um estilo de vida ativo é possivel retardar a
manifestacao clinica do envelhecimento patolégico e reduzir o dnus financeiro
do governo relacionado a programas de auxilio a doengas crénicas e assisténcia
as familias, sendo um beneficio tanto para os individuos idosos quanto para o
governo em si, que podera auxiliar de outra forma essa populagédo (BEARD et
al., 2016; HARPER, 2014; SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016; SEALS;
MELQV, 2014).

3.2. JOVENS ATIVOS COMO GRUPO CONTROLE

O envelhecimento € um processo natural que afeta todos os seres
humanos. Para reduzir a lacuna na literatura a respeito dos efeitos do
envelhecimento é preciso considerar uma parcela da populagdo que ainda nao
teve alteracgdes fisicas e fisioldégicas advindas com a idade como grupo controle.
Os jovens ativos sao aqueles que buscam manter habitos saudaveis por meio
da pratica de atividades fisicas, como esportes, musculagdo, atividades ao ar
livre, dentre outras (ORSSATTO et al., 2020).

Uma pesquisa em 24 paises mostrou que jovens adultos de 18 a 30 anos
com atividade fisica moderada ou alta tinham maior satisfacdo com a vida e
melhor percepcdo de saude (O’LOUGHLIN et al., 2021; PENGPID, S,
PELTZER, K, 2019) e que adultos jovens sdo mais ativos que idosos (QIAO et
al., 2021). Para mensurar o nivel de atividade fisica € necessario estabelecer
uma medida fidedigna como o uso do acelerémetro. Entretanto, a grande
diversidade de métodos, analises e resultados ndo possibilita descrever
totalmente os resultados relacionados ao nivel de atividade fisica (BENTO et al.,
2012), o que indica a necessidade de grupos comparativos dentro de um mesmo
estudo.

Ja a respeito das variaveis musculares, estudos de autopsia revelam que
individuos jovens (30 anos) possuem 25% a mais de fibras musculares quando
comparados a idosos (72 anos) (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015). E que,

quando comparado a forga isométrica, os adultos jovens possuem cerca de 20
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a 40% de forca a mais que idosos saudaveis por volta dos 60 anos
(VANDERVOORT, 2002).

Uma das causas para redugao da forgca muscular em homens mais velhos
(69-82 anos) em comparagao a jovens (19-35 anos) pode ser pela diminuigdo da
area de seccao transversa, reducdao do comprimento do fasciculo e da
velocidade de contragédo do musculo (REABURN; DASCOMBE, 2009). Além
disso, a quantidade de tecido nao contratil infiltrado no musculo pode ser outro
fator que contribui para a reducao dos niveis de forga.

Segundo estudo, homens mais velhos tém acima de 50% de gordura
infiltrada a mais que homens jovens, com aumento anual em medidas
longitudinais (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015) e essa infiltracao lipidica
excessiva independe da éarea transversal do musculo. Pesquisas também
mencionam que os valores da escala de cinza da populagao jovem sao inferiores
quando comparadas as populagdes idosas (CADORE et al., 2012). Em um
estudo realizado com 19 idosos (aproximadamente 73 anos) e 19 jovens
(aproximadamente 22 anos de idade), sendo todos sujeitos saudaveis,
apresentou como resultados intensidade do eco maior nos idosos do que nos
jovens nas regides do quadriceps (NISHIHARA et al., 2014).

Por fim, apesar dos jovens nao possuirem alteragcbes com o
envelhecimento, a aderéncia em atividades fisicas contribui para que essas
diferencas sejam notadas, o que torna esse grupo como controle para

comparagao com os demais grupos de idosos.

3.3. ATLETAS MASTERS COMO POPULAGAO MODELO

Atletas masters s&o sujeitos pertencentes a uma parcela da populagao
mais velha que treina sistematicamente, normalmente com altos volumes de
treinamento, visando participar de eventos competitivos, podendo ser desde
nivel local, regional, nacional e internacional (AKKARI et al., 2015; BRAUER et
al., 2023; WILLY; PAQUETTE, 2019; TEIXEIRA et al., 2022). Estudos apontam
que a categoria de masters varia de competigao para competigao, entretanto, em
sua maioria considera-se atleta masters a partir de 35 anos de idade
(BRISSWALTER; NOSAKA, 2013; REABURN; DASCOMBE, 2008; TAYROSE
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et al., 2015), onde supostamente iniciam-se o0s decréscimos no sistema
cardiorrespiratorio implicando na queda do desempenho esportivo (AKKARI et
al., 2015; GANSE et al., 2018).

Essa queda no desempenho muitas vezes justifica a redugdo da
sobrecarga de treinamento por alguns atletas (ALLEN et al., 2015; GANSE et al.,
2018), contudo, mesmo com essa reducao, ainda sim o nivel de atividade fisica
dessas atletas permanece superior ao dos seus pares com a mesma idade
(KUSY; ZIELINSKI, 2015; LEYK et al., 2010), o que pode explicar uma melhor
condicdo fisica desses atletas e o motivo pelo qual sdo considerados como
populagéao modelo RANSDELL; VENER; HUBERTY, 2009; STENROTH et al.,
2016).

Nesse sentido, estudos com atletas masters relatam que seus niveis de
aptidao fisica e o treinamento sistematizado realizado por décadas pode protelar
os efeitos advindos com o envelhecimento, preservar a independéncia e a
mobilidade, reduzindo a mortalidade e possivelmente aumentando a expectativa
de vida (AKKARI; MACHIN; TANAKA, 2015; BYRNE; KEENE; LAMB, 2016;
KNECHTLE et al.,, 2012; LEMEZ; BAKER, 2015; TANAKA; SEALS, 2008;
ZAMPIERI et al., 2015).

Os efeitos do treinamento de resisténcia relacionado a idade podem
contribuir para um envelhecimento saudavel, visto que atua diretamente na
saude cardiovascular e musculoesquelética (GAST et al., 2013; WILLY;
PAQUETTE, 2019). Segundo a literatura, a capacidade aerdbica de corredores
de resisténcia por volta dos 80 anos de idade é quase duas vezes maior do que
idosos inativos (WILLY; PAQUETTE, 2019). Adicionalmente, outro estudo
comparou homens idosos que treinavam sistematicamente a mais de 10 anos e
as condicbes musculares foram similares a adultos jovens insuficientemente
ativos (KORHONEN et al., 2006).

Apesar disso, nao é totalmente claro quanto o treinamento de resisténcia
contribui para a preservagao do musculo esquelético com o envelhecimento
(CHAMBERS et al., 2019; MARCELL; HAWKINS; WISWELL, 2014), todavia
varios estudos relataram que pode ser benéfico e favorecer a manutengcao do
sistema musculoesquelético em idades mais avancadas quando inseridos de
forma continua na rotina (BENJAFIELD et al., 2015; HAWKINS et al., 2001;
KUSY:; ZIELINSKI., 2015; WILLY; PAQUETTE, 2019).
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Além disso, a insercdo do treinamento de resisténcia na rotina é
importante, contudo, a modalidade também influencia. A corrida por ser um
esporte que tem como forma propulsora os membros inferiores, apresenta
resultados a respeito de musculaturas fundamentais para a mobilidade de
pessoas mais velhas, como por exemplo o vasto lateral, atuante na fase
excéntrica da corrida e o triceps sural na fase propulsiva (HAMNER; SETH;
DELP, 2010), musculaturas que quando acometidas pelo envelhecimento
comprometem a velocidade da marcha e o comprimento da passada, resultando
no déficit da economia de corrida fundamental no desempenho (WILLY;
PAQUETTE, 2019), mas também favorecendo ao tropego e consequentemente
as quedas, condi¢des que implicam no surgimento de comorbidades nos idosos
FRIED et al., 2004). Nesse caso, o estudo da influéncia da corrida bem como
suas variaveis de sobrecarga de treinamento relacionadas ao envelhecimento se
torna bastante relevante.

Por fim, algumas das alteragdes mais percebidas nos individuos inativos
ou pouco ativos sdo a redugao das capacidades fisiologicas, das condi¢des
musculoesqueléticas e o surgimento de doengas crbénicas (LAZARUS;
HARRIDGE, 2007) que parecem afetar menos essa populacdo de atletas
masters devido a pratica de atividade fisica (FRONTERA et al., 2000), por isso
a importancia de utilizar os mesmos como modelo de envelhecimento bem-

sucedido.

3.4. IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS E SEDENTARIOS

O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas acima de 60 anos e
representa 13% da populagdo do pais, podendo dobrar esse percentual nas
proximas décadas segundo a projecao do (IBGE, 2019; SILVA et al., 2023).
Adicionalmente, em 2043 pelo menos um quarto da populagao brasileira deve
ser de idosos e o indice de envelhecimento que € a relagao entre a porcentagem
de idosos e de jovens deve aumentar de 43,19% em 2018 para 173,47% em
2060 (IBGE, 2019).

Nesse sentido, com o aumento da expectativa de vida € preciso focar em

um envelhecimento saudavel dessa populagdo, garantindo a independéncia
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funcional e uma boa qualidade de vida (GREMEAUX et al., 2012) para que essas
pessoas nao necessitem prioritariamente dos servicos de saude e
institucionalizagdo (VERAS, 2009; SILVA et al, 2024).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) investigou as limitagdes funcionais
que idosos poderiam sofrer na execugao de atividades da vida diaria, como:
comer, andar, tomar banho e outras, e 84% dos idosos acima de 60 anos
alegaram precisar de ajuda para realiza-las. Além disso, a pesquisa também
verificou a dificuldade para realizar atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), como: fazer compras, utilizar meios de transporte, cuidar do seu dinheiro
e outras, e a proporcdo de pessoas que possuiam limitacdo para isso foi
estimada de 17,3% (IBGE, 2019).

Com isso, faz-se necessario a implementacio de recursos e alternativas
para amenizar as modificacbes advindas com o envelhecimento e uma das
formas é a inclusdo de atividade fisica na rotina (QIAO et al., 2021; BYRNE et
al., 2016).

Uma pessoa nao praticante de atividade fisica € chamada de sedentaria
e o comportamento sedentario € definido por todas as atividades que nao
aumentam o dispéndio energético acima dos niveis de repouso (MENEGUCI et
al., 2015). Assistir televisdo sentado, usar continuamente o computador,
trabalhar ou estudar sentados sdo exemplos de comportamento sedentario.

Em relagdo ao nivel de atividade fisica o Colégio Americano de Ciéncias
do Esporte (ACSM, 1999) considera como sedentario o individuo que nao atinge
150 minutos de atividades fisicas leves ao longo da semana. Essas atividades
leves incluem andar lentamente, cozinhar, lavar a louga, varrer a calgada e
outras (PATE; O'NEILL; LOBELO, 2014).

Dados indicam que sao identificados altos indices de sedentarismo em
idosos e que estes possuem cinco vezes mais chances de mortes por doencas
relacionadas a inatividade fisica do que idosos ativos (KOSTER et al., 2011;
QIAO et al., 2024).

Nesse caso, para ser considerado como fisicamente ativo € preciso
praticar pelo menos 5 vezes por semana durante 30 minutos de atividades
moderadas ou pelo menos 3 vezes na semana durante 20 minutos de atividades
intensas/vigorosas (HASKELL et al., 2007).

30



Com a inclusao de atividade fisica na rotina é possivel protelar algumas
alteragdes que envolvem os sistemas nervoso e muscular (GOODPASTER et
al., 2008), como por exemplo, redugcdo da forga e poténcia muscular
(FRONTERA et al., 2000) que interferem diretamente na mobilidade dos idosos
e, consequentemente, na funcionalidade e independéncia (AAGAARD et al.,
2007; CLARK; MANINI, 2010). Exemplos dessas alteragdes sao dificuldades de
adaptabilidade nas atividades da vida diaria de um idoso nao ativo, como sentar-
se e levantar-se de uma cadeira, caminhar, subir e descer degraus e velocidade
de reacao alterada (AAGGAARD et al.,, 2007; ARNOLD; GYURCSIK, 2012),
condigdes ndo percebidas em atletas masters devido a manutengédo das suas
condigdes fisicas pelo treinamento continuo ao longo da vida (CHO et al., 2021;
GEARD et al., 2016).

3.5. ALTERAGOES ESTRUTURAIS NO SISTEMA MUSCULAR COM O
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo multifatorial, tendo influéncias desde
fatores genéticos até o estilo de vida, portanto varia de individuo para individuo
(CHAMBERS et al., 2019; ROZAND et al., 2019; SEALS; JUSTICE; LAROCCA,
2016). Contudo, um dos efeitos mais marcantes e comum com o avango da idade
€ a redugdo da massa muscular (ZAMPIERI et al., 2015). Essa reducdo da
massa muscular seja pelo desuso ou simplesmente pela reducdo advinda com
o envelhecimento natural, pode resultar em reducao da forca e poténcia
muscular (PEIFFER et al., 2016; PERKISAS et al., 2016; QUINLAN et al., 2018),
0 que interferira tanto para o sujeito inativo em relagédo a sua funcionalidade
quanto ao sujeito ativo no quesito desempenho esportivo (AAGAARD et al.,
2007; GOODPASTER et al., 2006).

Essa reducado da massa muscular pode ser acompanhada por alteragdes
nas funcbdes neurais como, por exemplo, o nivel de ativagdo voluntaria
(MAUMOELLER et al., 2013), infiltragdo de tecido nao contratii no musculo
(FUKUMOTO et al., 2018), alteragdes na morfologia do musculo como redugao
da area de secgdo transversa (AST) e espessura muscular (EM), do
comprimento do fasciculo (CF) e angulo de penacdo (AP) (BRISSWALTER;
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NOSAKA, 2013; PERKISAS et al., 2016; TIMMINS et al., 2016) que somatizadas
a uma condigao fisica, como um sujeito sedentario, podem ser agravadas e
desenvolver comorbidades como a sarcopenia (MCPHEE et al, 2018;
PERKISAS et al., 2016) ou entdo amenizadas por sujeitos ativos, como os atletas
masters (PEIFFER et al., 2016; STENROTH et al., 2016).

De todo modo, independente da condig&o fisica do individuo e do seu
nivel de atividade fisica, estudar o sistema musculoesquelético é fundamental,
pois considera-se a segunda maior reserva de energia do corpo e desempenha
um papel fundamental na homeostase da glicose (TICINESI et al., 2017), sendo
esta responsavel pelo equilibrio fisiolégico do organismo. Além disso, o
quadriceps femoral (QF) € um dos musculos antigravitacionais mais importantes
juntamente com o triceps sural (TS) para manter a posicdo em pé, sendo
musculaturas interessantes para investigagdes relacionadas as alteragbes na
funcao fisica com o avanco da idade (MANI et al., 2018; NISHIHARA et al.,
2018), pois atuam diretamente na marcha em sujeitos nao atletas até no
desempenho fisico em modalidades esportivas.

Com isso, esse topico sera dividido em trés subtdpicos, sendo: fungao
muscular, arquitetura muscular e composicdo muscular dos membros inferiores

relacionados ao envelhecimento.

3.5.1. Fungao muscular

O musculo esquelético compreende cerca de 40% do peso corporal e é
dito como maior érgao do corpo (PERKISAS et al., 2016). O volume médio do
comprimento das fibras pela area transversal presentes em um musculo
esquelético é denominado massa muscular (FAULKNER et al., 2008). Apds o
desenvolvimento maturacional o comprimento da fibra s6 varia com hipertrofia
ou atrofia.

Notoriamente, uma das mudancgas estruturais no sistema muscular
relacionadas ao envelhecimento € a reducdo da massa muscular, podendo
iniciar entre os 25 a 50 anos (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015), ocorrendo
uma reducédo de aproximadamente 10 a 20% apds os 70 anos e acentuando
ainda mais a partir dos 80 anos de idade se ndo houver intervenc¢des (POWER;
DALTON; RICE, 2013).
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Essa redugcédo na massa muscular pode ocorrer tanto por fatores
neurologicos quanto musculares (CLARK; MANINI, 2010; GOODPASTER et al.,
2006; HAPPLE et al., 2016; MADEN-WILKINSON, 2015). Alteragdes na
quantidade de fibras musculares do tipo Il, por exemplo, estdo diretamente
relacionadas a producao de forga e poténcia de um musculo, além de uma maior
fatigabilidade do musculo, que por sua vez acarretara na capacidade reduzida
tanto nas atividades da vida diaria quanto na performance de atletas (AAGAARD
et al., 2007; CLARK; MANINI, 2010; REID et al., 2014; ROZAND et al., 2019).

Essas alteragdes dependem do nivel de atividade fisica ao longo da vida
(POWER et al., 2016) e a tendéncia é que com o envelhecimento as pessoas se
tornem menos ativas (SHUR et al., 2021). A forgca muscular atinge o pico em
torno da 32 década de vida, podendo reduzir a cada ano cerca de 1,5% a partir
dos 50 anos de idade e acelerando para 3% ap6s os 60 anos se ndo houver uma
pratica continua de exercicio fisico (PERKISAS et al., 2016). Nos idosos ocorre
um declinio na produgcdo de forga muscular dinamica ou isométrica e
consequentemente maior fatigabilidade dos musculos (BRISSWALTER,;
NOSAKA, 2013; PETRELLA et al., 2005; SIPILA et al., 1991). Com isso, podem
ocorrer implicagbes consideraveis para o funcionamento fisico, principalmente
relacionados aos membros inferiores, pois a for¢ca gerada pode ser insuficiente
para suportar uma perturbacao ou compensar adequadamente antes da falha de
uma tarefa, interferindo diretamente na independéncia e na capacidade de
realizar as atividades da vida diaria (AAGAARD et al., 2007; MORELAND et al.,
2004).

Segundo estudo, idosos saudaveis por volta dos 60 anos apresentam
cerca de 20 a 40% de redugao na forga isométrica se comparados a adultos
jovens e, os mais velhos ainda, mostram uma reducdo de 50% ou mais
(VANDERVOORT, 2002). Adicionalmente, um estudo sobre corrida de
resisténcia demonstrou que houve menor declinio da fungdo muscular
observada no envelhecimento em corredores idosos se comparados a individuos
sedentarios, porém nao houve diferenca no tamanho do musculo do vasto lateral
(VL) entre os grupos (MACKEY et al., 2014),

Além disso, o entendimento do quanto o envelhecimento primario e
secundario interfere na fungdo muscular ainda é precaria, visto que estudos

mencionam que o nivel de atividade fisica interfere diretamente para a
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manutencgao da forca e da massa muscular (MCKENDRY et al., 2018), porém é
nitido que com o avanc¢o da idade grande parte da populagéo idosa reduz o nivel
de atividade fisica ou se tornam inativos (QIAO et al., 2021; ZAMPIERI et al.,
2015; SIMUNIC et al., 2019). Nesse caso, identificar as condi¢des da funcao
muscular em atletas masters e utiliza-los como modelo de envelhecimento bem-
sucedido, conforme denominado por outros estudos (GANSE et al., 2018;
HAWKINS; WISWELL; MARCELL, 2003; HEO et al., 2013; TANAKA; SEALS,
2008) pode fornecer informagdes importantes a respeito do quanto o nivel de
atividade fisica influencia nessas variaveis musculares.

Entretanto, é necessario a formacéao e analise de um grupo homogéneo
de corredores masters de longas distancias a fim de esclarecer melhor as
adaptacbes nas variaveis musculares relacionadas a especificidade do
treinamento e ao envelhecimento. Isso porque as divergéncias encontradas nos
estudos anteriores parecem estar relacionadas ao nivel esportivo dos atletas e
condigdes de treino (BRAUER et al., 2023; SIPILA; SUOMINEN, 1991;
HAWKINS; WISWELL; MARCELL, 2003; UNHJEM et al., 2016; POWER et al.,
2016).

3.5.2. Arquitetura muscular

Evidéncias sugerem que o envelhecimento estd associado a uma
progressiva redu¢cao na massa muscular podendo implicar em alteragdes na
producao de forga e poténcia (BAPTISTA; VAZ, 2012; KUSCHEL et al., 2022),
sendo um importante contribuinte para a deterioracdo da fungdo muscular
ocasionando futuras limitagcdes e incapacidade fisica (STENROTH et al., 2016).
A literatura apresenta um declinio média de 29% no volume do quadriceps com
o envelhecimento (CHAMBERS et al., 2020) e alguns dos fatores que
influenciam nesse declinio da massa muscular sdo alteracbes na arquitetura
muscular (TICINESI et al., 2017).

A arquitetura muscular é definida como o arranjo de fibras musculares
em relagao ao eixo de producao de forca. Essas fibras sao divididas em dois
tipos, sendo: fusiformes (fibras longas e paralelas, com grande encurtamento e
alta velocidade) e as peniformes (fibras curtas e diagonais com menor
encurtamento e velocidade lenta) (HAMILL; KNUTZEN, 1999). Com o
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envelhecimento essas fibras podem sofrer alteracbes na area de secgao
transversa, comprimento do fasciculo, espessura muscular e angulo de penagéo
(AAGGARD et al., 2010; BAPTISTA; VAZ, 2009; TIMMINS et al., 2016) que
afetam a capacidade de producao de forga e, consequentemente, podem afetar
o desempenho funcional levando muitas vezes a incapacidade fisica (TICINESI
et al., 2017).

Alteragbes na estrutura do musculo sdo avaliadas por ressonancia
magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) ou pela ultrassonografia. Os
dois primeiros métodos sao considerados padrdo ouro, porém S&0 menos
acessiveis e mais onerosos (NOORKOIV; NOSAKA; BLAZEVICH, 2010). O
ultrassom, além de ser um método ndo-invasivo é considerado como confiavel,
seguro e mais acessivel para avaliagdo dos musculos, ossos e tecido adiposo
(BAPTISTA; VAZ, 2012; FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015; FUKUMOTO et
al., 2012; LIXANDRAO et al., 2014) seja para verificar adaptacdes ao
treinamento fisico, pelo envelhecimento ou pelo desuso (AAGAARD et al., 2007;
KUBO et al., 2003).

A massa muscular pode ser medida em volume ou pela area de secgao
transversa, normalmente no estado passivo, pois durante uma contragao pode
haver alteragcées na morfologia (PERKISAS et al., 2016) e sao dois parametros
importantes para avaliar os mecanismos de produgéo de forga (KUSCHELL et
al., 2022). A estimativa de ambas envolve o uso de modelos matematicos
baseados na aproximacado do musculo a forma cilindrica, utilizando-se também
das medidas antropométricas como o comprimento do segmento ou a medida
da sua perimetria FUKUNAGA et al., 2000).

No entanto, a espessura muscular € um dos parametros associados ao
numero de sarcomeros em paralelo (BAPTISTA; VAZ, 2009) e é um indicador
indireto da AST (MIYATANI et al., 2004), sendo avaliada pela distancia
perpendicular entre as aponeuroses externa e interna (MIYATANI et al., 2004).
Além disso, a espessura muscular também ¢é util para avaliagcdo a forgca ou
desempenho muscular (NISHIHARA et al., 2018).

O CF é a distancia linear entre a insercdo proximal na aponeurose
interna e sua insergao distal na aponeurose externa (LIEBER; FRIDEN, 2001).
Seu tamanho, por sua vez, influencia no angulo de penagao que € o angulo

formado entre o comprimento do fasciculo e a aponeurose interna, cuja diregéo
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coincide com o eixo de geracao de forca (PERKISAS et al., 2016). Assim, quanto
maior o comprimento do fasciculo menor sera o angulo de penacao resultando
em uma maior magnitude de forga (ABE; KUMAGA; BRECHUE, 2000),
consequentemente, um maior angulo afetara negativamente o desempenho
muscular (BAPTISTA; VAZ, 2009).

Tem sido demonstrado que as variagdes da arquitetura muscular podem
variar conforme o avanco da idade (STENROTH et al., 2016), pelo desuso ou
inatividade (NARICI et al., 2016), pela diferenga por sexo (GOODPASTER et al.,
2006) ou pelo treinamento fisico (BLAZEVICH; GILLZHOU, 2006; REABURN;
DASCOMBE, 2008).

As alteragbes estruturais que ocorrem no musculo com o
envelhecimento sdo semelhantes as mudancas observadas com a inatividade,
no entanto, a principal diferenga entre atrofia por desuso e sarcopenia € que por
desuso ocorre apenas uma diminuicdo no tamanho da fibra, enquanto a
sarcopenia implica na diminuicdo no tamanho e na quantidade de fibras
musculares (NARICI et al., 2016). Porém, em ambos os casos, ocorre a reducao
da forca maxima e velocidade.

Dados sugerem que a massa muscular permanece estavel até a quarta
década, apods os 50 anos de idade o declinio € de = 1% nos homens e = 0,5%
nas mulheres (MITCHELL et al., 2012).

Um estudo constatou que a AST do vasto lateral foi menor em idosos do
que em jovens, sendo 54% dessa diferenga representada pela atrofia das fibras,
ou seja, reducao do seu tamanho, ja os outros 46% provavelmente pela perda
de fibras musculares nos idosos, o0 que acarreta em fraqueza muscular
(MCPHEE et al., 2018).

O angulo de penacéao e a area de secgao transversa sao relacionados
diretamente a produgao maxima de forga (KUSCHELL et al., 2022), ja o
comprimento do fasciculo é relacionado com a velocidade de contragdo do
musculo (BINZONI et al., 2001). Dados sugerem que além da redugao do volume
muscular pode ocorrer diminuicdo tanto no AP quanto no CF em idosos
sedentarios, mas que o treinamento a longo prazo pode protelar essas
mudangas (REABURN; DASCOMBE, 2008).

Indo de encontro a esses achados, um estudo demonstrou que a

arquitetura muscular de idosos que efetuavam treinamento de resisténcia foram
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superiores ao grupo controle de idosos sedentarios (HAWKINS; WISWELL,;
MARCELL, 2003). Ja outro estudo que investigou a diminuicdo da AST, do CF e
a velocidade de contracao relacionadas a for¢a e poténcia, observou que houve
o declinio dessas capacidades fisicas no grupo de homens mais velhos (69-82
anos) em comparagao aos jovens (19-35 anos) (REABURN; DASCOMBE,
2009). Nesse caso, ao comparar as idades é notério e esperado que haja
diferenca nas variaveis musculoesqueléticas devido ao envelhecimento natural,
porém o nivel de atividade fisica e treinamento sistematizado pode mitigar essas
alteracoes.

A respeito da espessura muscular foi identificado um declinio
significativo nas extremidades inferiores, exceto no sdéleo, em um grupo de
idosas em comparagao ao grupo de mulheres jovens e por serem musculaturas
importantes para manter a posicédo em pé, juntamente com o quadriceps femoral,
sdo importantes para investigar alteragcbes na funcado fisica com a idade
(FUKUMOTO et al., 2012b).

Adicionalmente, com relagdo ao musculo gastrocnémio lateral, o &ngulo
de penacao e a area de secgao transversa de idosos saudaveis foram diminuidos
em comparagao ao grupo controle de jovens (TICINESI et al., 2017), além disso
verificou-se que o angulo de penacdo e o comprimento do fasciculo séo
fortemente dependentes do angulo articular do tornozelo e do grau de contragéo
isomeétrica voluntaria (CONWAY; FRANZ, 2020), assim como o vasto lateral, por
isso a avaliagdo ultrassonografica deve ser realizada em repouso € em uma
posi¢cao padronizada fixa (TICINESI et al., 2017).

Ja no quesito desuso em voluntarios jovens, foram documentadas
reducdes significativas na espessura muscular, comprimento do fasciculo e
angulo de penagao do gastrocnémio medial e vasto lateral apds 5 semanas de
repouso for¢ado na posi¢ao horizontal (DE BOER et al., 2008) e apds 14 dias de
suspensao unilateral dos membros inferiores (SEYNNES et al., 2008), contudo,
todas essas alteragdes induzidas pela inatividade podem ser restauradas apés
a intervencdo do treinamento de resisténcia, nesse caso 0 exercicio €
considerado fundamental para prevengao da sarcopenia e melhor mobilidade em
idosos (TICINESI et al., 2017).

Por fim, por mais que sejam relatadas altera¢des na arquitetura muscular

advinda com o envelhecimento ou pela inatividade fisica e que o exercicio pode
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protelar essas modificagdes, ainda se desconhecem os efeitos dos diferentes
tipos de sobrecarga de treinamento ou nivel de atividade fisica (STENROTH et
al., 2016), além do que as mudangas na arquitetura muscular ndo sédo as
principais causas da fraqueza muscular relacionada com a idade, mas também

as possiveis alteragdes na composicao muscular (TICINESI et al., 2017).

3.5.3. Composicao Muscular

A literatura traz que os tecidos conjuntivo e muscular sofrem modificagoes
mecanicas e morfolégicas em resposta ao envelhecimento (KARAMANIDIS;
ARAMPATZIS, 2006), exemplo dessas alteragdes sao diminuicdo no modulo
elastico, ou seja, rigidez aumentada nos tecidos conjuntivos e alteragdes na
arquitetura muscular, como diminuicdo da AST e, muitas vezes, perda da forca
muscular (KARAMANIDIS; ARAMPATZIS, 2006, KUSCHEL et al., 2022; SHUR
et al., 2021).

Além disso, uma das mudancas notadas com o envelhecimento € a
infiltracdo de tecido ndo contratil dentro do musculo (FRAGALA; KENNY;
KUCHEL, 2015), ou seja, infiltracdo de tecido conjuntivo e adiposo, e esses
tecidos ndo s&o capazes de se contrair como o tecido muscular (AAGAARD et
al., 2007; FRONTERA et al., 2010). A contragdo muscular pode ser de dois tipos,
sendo a isométrica que nao altera o comprimento do musculo, porém desenvolve
tensdo e a contragdo dindmica (concéntrica e excéntrica) que envolvem um
movimento articular e modificam o comprimento do musculo (GUYTON; HALL,
2017). A infiltracao de tecido nao contratil influenciara principalmente nas
contragdes dinamicas, incapacitando os musculos de se ativarem totalmente e
consequentemente reduzindo os niveis de forga (KUSCHEL et al., 2022; REID
et al., 2014), podendo acarretar em reducdo da mobilidade dos idosos como
também no desempenho dos atletas masters (GOODPASTER et al., 2001).

Além disso, o aumento de tecido adiposo intermuscular, também
chamado de miosteatose, somado a baixa massa muscular e associado a
reducdo dos niveis de forca caracteriza a sarcopenia relacionada a idade
(TICINESI et al., 2017), que pode ser agravada quando relacionada a alteragdes

na fungéo fisica do idoso.
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Considerando isso, a qualidade tecidual (infiltracdo de tecido nao contratil
no musculo) pode ser analisada pelo ultrassom, um método considerado
confiavel (NOORKOIV; NOSAKA; BLAZEVICH, 2010) sendo a intensidade do
eco (IE) a variavel mensurada (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015; FUKUTANI;
KURIHARA, 2015; YOUNG et al., 2015).

A intensidade do eco reflete a ecogenecidade muscular, termo utilizado
para descrever quanto um tecido permite a passagem do reflexo das ondas
sonoras, sendo determinado pela analise da escala de cinza no ultrassom
(FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015; WILHELM et al., 2014). Vale ressaltar que
a ecogenecidade pode fornecer informagdes importantes sobre a presenca de
inflamacao e fibrose, além da infiltracdo adiposa que ocorre ao longo do
processo de envelhecimento (CARESIO et al., 2015; TICINESI et al., 2017).

A escala de cinza varia de 0 (preto) a 255 pixels (branco), onde quanto
mais branco maior sera o dano no tecido muscular e quanto mais preto melhor
€ a qualidade tecidual do musculo (MOLINARI et al., 2015; YOUNG et al., 2015).

Os tecidos mais pretos criam ecos menos brilhantes e sdo chamados de
hipoecdicos (baixa ecogenecidade) enquanto os tecidos mais brancos criam
ecos mais brilhantes e sao classificados como hiperecéicos (alta ecogenecidade)
(MASSELI; WU; PINHEDO, 2013). Nesse caso, o tecido muscular é classificado
como hipoecoico, ja os tecidos adiposo e conjuntivo s&o hiperecoicos.

Com isso é possivel identificar a densidade muscular e a quantidade de
infiltracdo de gordura. Estudos indicam que homens mais velhos podem ter 59-
127% a mais de gordura infiltrada na musculatura da coxa do que homens mais
jovens (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015) e que pode ocorrer um aumento
anual de 18% com o avango da idade dependendo das condigbes fisicas
(GOODPASTER et al., 2008).

De fato, um estudo avaliou 184 homens idosos saudaveis com idade entre
65-91 anos e em sua analise observou que houve aumento da intensidade do
eco, diminuicdo da espessura muscular e aumento da gordura subcuténea da
coxa direita com o avancgo da idade, além disso houve reducéo da forga muscular
(WATANABE et al., 2013).

Entretanto, as informacdes a partir da escada de cinza da intensidade do

eco em idosos podem ser limitadas (FUKUMOTO et al., 2012b), pois apesar da
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idade se um preditor para infiltragdo de tecido n&do contratil na musculatura, o
nivel de atividade fisica pode influenciar e deve ser considerado.

Exemplo disso, um estudo com atletas masters comparou a intensidade
do eco entre atletas de modalidades de resisténcia e poténcia com idosos
sedentarios e a IE de ambos os grupos de atletas foi inferior aos dos idosos
(SIPILA; SUOMINEN, 1991). Porém, a uma escassez de estudos que reflitam a
intensidade do eco interligada aos niveis de atividade fisica.

Isso porque varios estudos tem correlacionado a IE com parametros
cardiovasculares e de forga maxima CADORE et al., 2012), correlacionando a |E
com outras variaveis musculares em pessoas idosas saudaveis AKIMA et al.,
2017) ou entdao com condicdes patoldgicas (ADDISON et al., 2014), entretanto
sao necessarios estudos que nao somente considerem o envelhecimento como
preditor de infiltragcdo de gordura no musculo, mas também considerem os

diferentes niveis de atividade fisica e de sobrecarga de treinamento.

3.6. SOBRECARGA DE TREINAMENTO EM PESSOAS MAIS VELHAS

O exercicio regular € fundamental para um envelhecimento saudavel
podendo prolongar a expectativa de vida e reduzir a morbidade das pessoas
mais velhas quando nao associados a patologias (STENROTH et al., 2016;
ZAMPIERI et al., 2015). Ele regula um dos sistemas conhecidos como autofagia,
que é um processo catabolico das células onde ela digere seu proprio conteudo,
entretanto ela elimina somente as organelas e proteinas danificadas, permitindo
o rejuvenescimento dos componentes celulares (ZAMPIERI et al., 2015), similar
a um processo de reciclagem.

O tecido muscular sofre alteragdes com o envelhecimento e muitas vezes
isso pode influenciar no desempenho de atletas. Entretanto, estudos mostram
que esportistas mais velhos tem grande preservagdo do tamanho e da fungcao
dos conteudos musculares (miofibrila) em comparagdo com seus pares
sedentarios (ZAMPIERI et al., 2015). Outro estudo menciona que atletas masters
velocistas demonstraram tamanho da fibra muscular e forga maxima superiores
aos dados relatados anteriormente de pessoas idosas ndo treinadas
(KORHONEN et al., 2006).
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Mas apesar dos varios efeitos benéficos no sistema musculoesquelético
com a adogao de um estilo de vida ativo, pouco se sabe dos efeitos na arquitetura
muscular de idosos com a participagdo regular nos exercicios planejados e dos
diferentes tipos de cargas impostas (STENROTH et al., 2016).

Os atletas masters apesar de permanecerem muito ativos ocorre um
declinio no desempenho devido a adaptagcbes naturais do envelhecimento
(PEIFFER et al., 2016), porém como a maioria dos idosos nao atletas reduzem
o nivel de atividade fisica habitual (HUNG et al., 2011) esses atletas ainda
possuem o nivel de atividade fisica superior e melhor aptidao fisica que seus
pares da mesma idade (MCKENDRY et al., 2018).

No desempenho das provas de resisténcia de esportes individuais como
o ciclismo e a corrida, foi observado um declinio moderado entre as idades de
30 a 50 anos com declinios acelerados ap6s os 60 anos (BRISSWALTER,;
NOSAKA, 2013; LEPERS; CATTAGNI, 2018; RITTWEGER et al.,, 2014;
TANAKA; SEALS, 2008) e esse declinio tem sido bem descrito pela literatura
(REABURN; DASCOMBE, 2008; TANAKA; SEALS, 2003), porém o declinio da
performance relacionada a idade &€ comumente analisada em relagdo aos
recordes mundiais, apresentando limitagdes como por exemplo nao pertencer as
mesmas pessoas ou a mesma geracgao de atletas (LEPPERS et al., 2018). Além
disso, podem existir inUmeras causas para a queda no desempenho além da
idade e uma delas é pela diminuicdo do volume e intensidade de treinamento
(LEPPERS et al., 2018).

Exemplo disso sédo estudos que citam a corrida de resisténcia como um
esporte que pode protelar as alteragbes no sistema muscular com o
envelhecimento, que vem se popularizando e sendo uma alternativa para
individuos que n&o s&o adeptos ao treinamento de forca (MACKEY et al., 2014),
entretanto, esses estudos ndo mencionam a quantidade (volume) e qualidade
(intensidade) de treinamento, variaveis que compdem a sobrecarga de
treinamento (GENTIL, 2011).

O volume remete a magnitude da carga e na corrida pode ser avaliado
pelo tempo total gasto (minutos/horas) para completar a sess&o, pela
quilometragem, pelo volume de trabalho ciclico (sucessdo de agbes motoras
constantes como as passadas) ou numero total de tarefas da sessdao (GOMES,
2009; PLATONOV, 2008). Ja a intensidade nas modalidades ciclicas remete a
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velocidade de deslocamento do atleta, pelo ritmo dos movimentos (PACE), pela
dimensdo da sobrecarga imposta, pelo numero de séries e repeticbes de
determinado percurso (GOMES, 2009; PLATONQV, 2008).

E para que haja adaptagdes fisicas e fisioldgicas € necessario que os
programas de treinamento manipulem essas variaveis ajustando as cargas a
cada individuo (KIRKENDALL; GARRETT, 1998; PLATONOQV, 2008), isso tanto
para a preparacao de atletas quanto para individuos néo atletas, pois cargas
insuficientes nao trazem beneficios e cargas excessivas podem ser prejudiciais
(DE FREITAS; MILOSKI; FILHO, 2012).

Vale ressaltar que para a pessoa mais velha uma determinada carga de
exercicio pode ser percebida como “relativamente maior” devido a redugao da
aptidao fisica (BATT et al., 2013). Por exemplo, uma atividade definida por baixa
intensidade como a caminhada pode ser considerada de intensidade média ou
alta para um individuo mais velho e com um nivel de aptidao mais baixo (BATT
etal., 2013), isso torna os termos de atividade fisica um pouco relativo para essa
populacao.

Por exemplo, a literatura menciona que para a adultos mais velhos
sedentarios ou fisicamente ativos niveis moderados de atividade fisica ou até
mesmo metade dos 150 minutos recomendados pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) tem um impacto significativo na expectativa de vida, na melhora
da mobilidade, na preservagao da fungao fisica (SEALS; MELOV, 2014), na
reducdo de doencgas crénicas como hipertensdo, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes, deméncia e outras, além de beneficios relacionados ao
sistema cognitivo como melhora da atencdo auditiva e visual e doengas
psiquicas como ansiedade de depressdo em adultos mais velhos (BATT et al.,
2013).

Entretanto, outro estudo apresenta que o nivel de atividade diaria em
idosos varia consideravelmente, podendo produzir uma ampla gama de valores
que sao superestimados devido a falta de medicao da atividade fisica habitual
dessa populagédo (AMAGASA et al., 2021; QUILAN et al., 2018) ou pela maioria
dos estudos quantificar o volume/nivel de atividade fisica por autorrelato e nao
com o uso de acelerdmetros que sao medidas mais objetivas e reais (BATT et
al., 2013).
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O mesmo ocorre com os corredores masters, principalmente os de longas
distancias, onde os estudos dizem que € mantido um alto nivel de volume de
treinamento, muitas vezes mais altos do que em atletas jovens (BRAUER et al.,
2023; BORGES et al., 2016), mas nao especificam a forma de mensuragao
desse volume. E grandes volumes nao significam necessariamente maiores
beneficios, isso porque se o volume for menor, porém o treinamento for mais
intenso é possivel que se mantenha a massa muscular e a funcao
cardiorrespiratdria da mesma maneira, além de minimizar os impactos repetitivos
nas articulagdes (VOPAT et al., 2014).

Por fim, a reducdo do volume e intensidade de treinamento para os
corredores mais velhos e menor nivel de atividade fisica para individuos nao
atletas amplifica os efeitos do envelhecimento (WILLY; PAQUETTE, 2019).
Nesse caso, parece que embora o treinamento nao possa impedir as
modificagdes advindas do envelhecimento, é possivel protela-las quando
utilizado o exercicio fisico da forma correta. Além disso, os beneficios com a
atividade fisica na saude ja foram comprovados, mas grande parte da populagao
idosa ainda permanece sedentaria ou pouco ativa (BATT et al., 2013), diante
disso, é fundamental aumentar o incentivo a pratica de atividade fisica, mas
também controlar a sobrecarga de treinamento e o nivel de atividade fisica com
equipamentos que remetam realmente a medi¢cao correta do estimulo e seus

efeitos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Estudo transversal

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que busca identificar a
relacdo entre o nivel de atividade fisica e a funcao, arquitetura e composigao
muscular de corredores masters recreativos em comparagdo a idosos

sedentarios, idosos fisicamente ativos e jovens ativos.

4.1.1. Participantes

4.1.1.1. Calculo amostral

Para calcular o tamanho da amostra foi utilizado o programa GPOWER,
considerando o tamanho de efeito de 0,5, com poder de 95% e nivel de
significancia de 5%, totalizando 76 sujeitos no total divididos em quatro grupos
com 20 sujeitos cada: grupo IC (corredores masters), IIA (idosos fisicamente

ativos), lIA (idosos insuficientemente ativos) e JA (jovens fisicamente ativos).

4.1.1.2. Corredores masters de longas distancias

Participaram desse estudo 20 corredores masters de longas distancias,
do sexo masculino, com idade = 60 anos, que praticavam a corrida por = 10 anos
nao tendo iniciado a corrida aos 60 anos e que participavam de provas oficiais
de corrida (pelo menos 3 provas oficiais de no ultimo ano) (CLANSEY et al.,
2016; TARPENNING et al., 2006). Os participantes poderiam praticar
treinamento complementar desde que nao fosse treinamento de forca maxima
ou hipertrofia muscular.

Foram excluidos do estudo os voluntarios que apresentaram durante a
avaliagao: lesdo ortopédica (musculos, tenddes, articulagdes, ligamentos e/ou
0ss0s) que limitassem a realizacdo do teste de forca e de imagem

ultrassonografica.
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Os participantes do estudo foram recrutados em equipes de corrida e
clubes esportivos da cidade de Curitiba-PR, bem como, por meio de divulgagéo

em diferentes meios de comunicacao.

4.1.1.3. Idosos fisicamente ativos

Foram selecionados 20 idosos do sexo masculino, com idade 2 60 anos,
que praticavam atividade fisica regular, sendo pelo menos 150 atividade fisica
aerobica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerobica de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo equivalente de
atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana
(OMS, 2020).

Os participantes poderiam praticar qualquer atividade fisica desde que
nao fosse treinamento de forga maxima ou hipertrofia muscular.

Foram excluidos do estudo os voluntarios que apresentaram durante a
avaliagdo: lesdo ortopédica (musculos, tenddes, articulagdes, ligamentos e/ou
0ss0s) que limitassem a realizacdo do teste de forca e de imagem
ultrassonografica.

Além disso, apds o uso do acelerometro foram considerados os idosos
fisicamente ativos aqueles que atingissem uma média de passos semanal de
superior a 6.000 passos (TUDOR-LOCKE et al., 2012).

4.1.1.4. Idosos sedentarios ou insuficientemente ativos

Foram selecionados 20 idosos do sexo masculino, com idade = 60 anos,
que nao praticassem atividade fisica regular, ou seja, que nao atingissem pelo
menos 150 minutos de atividade fisica ao longo da semana (OMS, 2020).

Foram excluidos do estudo os voluntarios que apresentassem durante a
avaliacao: lesdo ortopédica (musculos, tenddes, articulagdes, ligamentos e/ou
0ss0s) que limitassem a realizagcdo do teste de forca e de imagem
ultrassonografica.

Além disso, ap6s o uso do acelerometro foram considerados os idosos
insuficientemente ativos aqueles que ndo atingissem uma média de passos
semanal de 5.000 passos (TUDOR-LOCKE et al., 2012).

45



4.1.1.5. Jovens fisicamente ativos
Foram selecionados 20 jovens do sexo masculino, com idade = 18 e < 35
anos que praticassem atividade fisica regular, sendo pelo menos 150 a 300
minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos
75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma
combinagdo equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa
intensidade ao longo da semana (OMS, 2020).
Os participantes poderiam praticar qualquer atividade fisica desde que
nao fosse treinamento de forga maxima ou hipertrofia muscular.
Foram excluidos do estudo os voluntarios que apresentarem durante a
avaliagao: lesédo ortopédica (musculos, tenddes, articulagdes, ligamentos e/ou

0ss0s) que limitem a realizagao do teste de for¢a e de imagem ultrassonografica.

4.1.2. Instrumentos e procedimentos da coleta de dados

4.1.2.1. Cronologia da pesquisa:

A coleta de dados foi realizada em sessdo uUnica, onde os sujeitos
compareceram ao laboratério do Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM). Os testes foram aplicados pelos mesmos avaliadores previamente
treinados nos protocolos utilizados. Antes da realizacdo dos testes os
participantes foram instruidos sobre os procedimentos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), devidamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (APENDICE 2). Os grupos: idosos
insuficientemente ativos, idosos fisicamente ativos e jovens fisicamente ativos
responderam o questionario de atividade fisica — IPAQ para direcionamento do
grupo e os idosos corredores masters de longas distancias responderam o
questionario semiestruturado adaptado de Hespanhol Junior et al. (2012) a
respeito das suas rotinas de treinamento e competicées. Em seguida, foram
realizados os testes seguindo a ordem: avaliacdo antropométrica, arquitetura e
composi¢cao muscular, seguido pelos testes de for¢ca muscular. Por fim das

avaliages, foi entregue um acelerébmetro a cada sujeito para medi¢cao do nivel
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de atividade fisica, foram dadas as orientagdes gerais sobre o funcionamento do

aparelho e cada sujeito ficou com o aparelho por uma semana.

4.1.2.2. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséao curta:

Para classificacdo inicial do nivel de atividade fisica dos idosos
fisicamente ativos e insuficientemente ativos foi aplicado o questionario
Internacional de atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta, validado para a
populacao brasileira (PARDINI et al., 2008) (APENDICE 3). Foram classificados
de acordo com o IPAQ em:

- Fisicamente ativos: aqueles que praticassem atividade vigorosa (= 3 dias/sem
e = 20 minutos por sessdo), moderada ou caminhada (= 5 dias/sem e = 30
minutos por sessdo) ou qualquer atividade somada (= 5 dias/sem e = 150
minutos/sem sendo caminhada + moderada + vigorosa).

- Insuficientemente ativos: aqueles que nao realizassem pelo menos 150 min

semanais de atividade fisica na semana.

4.1.2.3. Questionario sobre rotina de treinamento/competi¢des:

Questionario semiestruturado adaptado de Hespanhol Junior et al. (2012)
onde os participantes responderam questdes como: a) dados pessoais (idade e
sexo); b) caracteristicas do treinamento (tempo de pratica na corrida, frequéncia
semanal, duragao da sessao em minutos, ritmo de prova em 5 km, 10 km, 21 km
e 42 km, recorde pessoal nas provas e quilometragem semanal total); c) se o
treinamento € supervisionado por um profissional de Educacao fisica
(APENDICE 4).

41.2.4. Controle da intensidade de treinamento e nivel de atividade fisica:

Para os quatro grupos foi utilizado o acelerémetro da marca Actigraph,
MODELO GT3X (FIGURA 2) (aparelhos que guardam informagdes em counts e
podem posteriormente calcular o gasto energético, calorimetria indireta (METSs),

minutos e intensidade de movimentos). Foi utilizado por uma semana (sete dias
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consecutivos), por pelo menos 12 horas seguidas e o aparelho foi posicionado
na cintura (lado direito) do sujeito. O aparelho foi retirado somente em atividades
aquaticas, incluindo o banho e periodos de sono. O dia foi considerado valido
quando registrado pelo menos 10 horas de gravagao.

Para o monitoramento dos sujeitos foi utilizado o aplicativo whatsapp,
servindo como forma de comunicacéao para sanar duvidas e conferir o uso correto
do aparelho.

Para analise foi considerado pelo menos 4 dias, sendo um dia do final de
semana. Os dados foram coletados a uma frequéncia de 60Hz. O download da
gravacao e analise dos registros foram realizados pelo software Actilife
(HENDELMAN et al., 2000).

Figura 2. Aparelho de acelerdmetro da marca Actigraph, MODELO GT3X

Foi analisado a média de calorias por dia e os valores de counts serao
traduzidos para minutos de atividade fisica indicando a intensidade da atividade,
que sera analisada a partir da classificagao estabelecida pelo software, realizada

pela equacao de Freedson 1998:

Tabela 1. Classificagdo da intensidade de atividade fisica (HENDELMAN et al., 2000)

Classificacado Valores (contagens/min)
Atividade sedentaria 0-99
Atividade leve 100-1951
Atividade moderada 1952-5724
Atividade vigorosa 5725-9498
Atividade muito vigorosa >9499

Além disso, para alocar os idosos fisicamente ativos e insuficientemente

ativos em cada grupo foi considerado a média de passos semanal de cada
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individuo. Para os fisicamente ativos foi considerado uma média acima de
6.000 passos e para os insuficientemente ativos foi considerado uma média
semanal abaixo de 5.000 passos (TUDOR-LOCKE et al., 2012):

Physically
Active

Physically Active [ =7500 Meeting MVPA
Lifestyle stepsfday recommendations

Low Active 5000-7499 Not meeting MVPA
Lifestyle stepsiday recommendations

Physically
Inactive

SEdentarY <5000 Nonexercise physical activity deficiency;

Lifestyle Lack of movement;
f Y stepsfday Higher accumulated time in

_— sedentary behaviours

Figura 3. Classificagao do nivel de atividade fisica pela quantidade de passos (TUDOR-
LOCKE, et al. 2012).

4.1.2.5. Antropometria:

As técnicas foram realizadas conforme o Anthropometric Standardization
Reference Manual (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). A estatura (m) foi
mensurada em um estadidmetro de parede, com precisdo de 0,1 cm da marca
Filizola®. O participante ficou em posicao ortostatica, com os pés descalgos e
unidos, com as superficies posteriores do calcanhar, cinturas pélvica e escapular
e regiao occipital em contato com o instrumento de medida, com a cabecga no
plano horizontal de Frankfurt, ao final de uma inspiragdo maxima. A massa
corporal (kg) foi aferida em uma balanga marca Plena, modelo Sport®, com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 gramas, com o participante
descalco e posicionado em pé no centro da plataforma, com os bragos ao longo
do corpo e utilizando o minimo de roupa possivel. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado utilizando a seguinte férmula: IMC (kg/m?) = Massa Corporal
(kg)/ Estatura? (m). Foram considerados os valores de referéncia propostos pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2016).

49



Tabela 2. Classificagcao do indice de massa corporal (IMC)

IMC (kg/m?) Classificacao
<18,5 Baixo peso
18,6 — 24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-234,9 Obesidade Grau |
35- 39,9 Obesidade Grau |l
> 40 Obesidade Grau llI

Valores de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016)

4.1.2.6. Arquitetura muscular e composi¢ao muscular:

Para avaliagdo da arquitetura e composi¢cao muscular foi selecionado o
musculo vasto lateral (VL) como representante do quadriceps femoral dos atletas
masters, método comprovado por (TRAPPE et al., 2001) como confiavel, pois
cada um dos quatro musculos do quadriceps sofre atrofia semelhante com o
envelhecimento, além disso, o VL € um dos principais agentes na fase excéntrica
da corrida, pois sofre muita frenagem, havendo grande adaptagdo do musculo
(HAMNER; SETH; DELP, 2010). Adicionalmente, foi avaliado o gastrocnémio
lateral (GL) pois € um musculo importante na propulsdo do movimento de
passada na corrida (HAMNER; SETH, DELP, 2010). Ambos os musculos s&o
fundamentais também na funcionalidade de idosos, pois atuam na velocidade da
marca e alteragdes nessas musculaturas podem favorecer a aumento do risco
de tropecos e quedas (TICINESI et al., 2017).

A area de seccéao transversa, o angulo de penagao, o comprimento do
fasciculo, a espessura muscular e intensidade do eco do vasto lateral e do
gastrocémio lateral do membro inferior direito serdo medidos por meio da
ultrassonografia (Konica Minolta®, modelo Sonimage HS1) com um transdutor
de 50 mm de comprimento por 20 mm de largura, a uma frequéncia de 11 MHz
(FIGURA 4).
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Figura 4. Ultrassom Konica Minolta®, modelo Sonimage HS1

Para avaliagdo o musculo vasto lateral foi identificado entre o trocanter
maior e o epicéndilo lateral do fémur (ponto médio), conforme proposto na
literatura (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004) (FIGURA 5).

Figura 5. Gabarito da marcacao para avaliagao ultrassonogréfica do Vasto lateral (VL).

Ja para o GL foi marcado o local sendo 30% do comprimento da perna
apartir da distancia entre o condilo lateral da tibia e o maléolo lateral da fibula,
seguindo protocolo de (MIYATANI et al., 2004) (FIGURA 6).
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Figura 6. Gabarito da marcagao para avaliagao ultrassonografica do gastrocnémio lateral
(GL).

Na sequéncia os participantes repousaram por 15 minutos na posigao
supinada com os membros avaliados estendidos e relaxados, para acomodacgao
dois fluidos corporais (BERG et al., 1993). Em seguida, um gel condutor a base
de agua foi aplicado sobre o local a ser avaliado.

O avaliador posicionou o transdutor sem aplicar pressdo durante a
varredura evitando a compressao da pele. Apos encontrar uma imagem no
monitor satisfatéria, a mesma foi arquivada para posteriormente ser
reconstituida. Foram coletadas 2 imagens de cada musculo para analise das
variaveis.

Basicamente, as imagens tanto do VL quanto do GL foram sequencialmente
abertas no PowerPoint (Microsoft, Redmond, WA, EUA) e em seguida, cada
imagem reconstruida.

A area de secgao transversa (AST) foi determinada pelo contorno dos
musculos. O angulo de penacgao (AP) foi determinado pelo o angulo formado
entre os fasciculos musculares e a aponeurose interna, cuja orientagao coincide
com a linha de tracdo do musculo. O comprimento do fasciculo (CF) foi
determinado pela disténcia linear entre a origem do fasciculo na aponeurose
interna e a respectiva insercdo na aponeurose externa (epimisio). E espessura
muscular (EM) que é um parametro indireto da area de secgao transversal e do
volume muscular foi determinada pela distancia perpendicular entre as interfaces
gordura-musculo e musculo-osso. Todas as variaveis da arquitetura muscular

foram exemplificadas nas figuras a seguir (FIGURAS 7, 8, 9 e 10):
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FIGURA 7. Medidas arquitetonicas (AP= angulo de penacéo; CF= comprimento do

fasciculo; EM= espessura muscular) do vasto lateral (VL).

MSK : MUSC

FIGURA 9. Medidas arquiteténicas (AP= angulo de penagao; CF= comprimento do

fasciculo; EM= espessura muscular) do gastrocnémio lateral (GL).
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FIGURA 10. Area de secc¢éo transversa do gastrocnémio lateral (GL).

A intensidade do eco (IE) serve para deduzir a gordura infiltrada e
elementos nao contrateis no musculo, isso ocorreu por meio da analise da escala
de cinza, usando a funcao de histograma padrdao em Imagem-J (National Institute
of Health, USA, versao 1.37). Os pixels dentro da area de interesse foram
processados com a transformada rapida de Fourier, resultando em uma
distribuicdo de 256 tons de cinza, sendo 0 = preto e 256 = branco (FIGURA 11).
Dessa forma, pixels mais claros (hiperecoicos) podem indicar presenca de
gordura infiltrada e elementos nao contrateis (YOUNG et al, 2015). A
intensidade do eco foi calculada como a média dos valores dentro da maior area
de interesse selecionada (CADORE et al., 2012; CARESIO et al., 2015), sendo

que quanto maior a mediana, maior a presenga de gordura infiltrada.

maciana

l

0 €33

FIGURA 11. Representacéo do histograma da intensidade do eco dentro da AST dos musculos

vasto lateral e gastrocnémio lateral.
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Para garantir fidedignidade das medidas e boa reprodutibilidade foi
realizado um estudo piloto com 10 sujeitos. Nesse piloto foram coletadas duas
medidas da espessura muscular do vasto lateral e do gastrocnémio lateral em
dois dias diferentes, com pelo menos 48h de diferenga entre cada uma. Foi
realizado o calculo dos valores de coeficiente de variagdo (CV), coeficiente de
correlagéao intraclasse (ICC) e o erro tipico de medida (ETM) entre as imagens
coletadas dos musculos vasto lateral e gastrocnémio lateral.

O coeficiente de variagéo deve ser o menor possivel, sendo um valor igual
ou abaixo de 10%, os valores de ICC entre 0,7 e 0,8 sdo razoaveis e acima de
0,9 demonstram alta confiabilidade e o ETM utiliza a unidade de medida da
variavel analisada, sendo seu valor mais préximo de zero (o menor possivel) a
representacdo de uma pequena variabilidade entre as medidas (ATKINSON;

NEVILL, 1998). Os valores encontrados foram indicados na tabela 3:

Tabela 3. Valores do coeficiente de variacao, erro tipico de medida e

correlacao intraclasse.

MUSCULOS cVv ETM ICC
VL 1,41 0,05 0,994
GL 1,58 0,04 0,997

CV= coeficiente de variacao; ETM = erro tipico de medida; GL =

gastrocnémio lateral; ICC = correlagdo intraclasse; VL = vasto lateral.

4.1.2.7. Fungao muscular:

O pico de torque foi avaliado por meio de dinamémetro isocinético Biodex
System 3 (Biodex Medical System, EUA) que sera calibrado conforme as

especificacoes e recomendacgdes do fabricante (FIGURA 12).
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Figura 12. Dinamémetro isocinético Biodex Medical System, EUA

Os voluntarios foram posicionados no equipamento de acordo com as
padronizag¢des sugeridas pelo fabricante para avaliagdo da contragéo voluntaria
maxima isométrica (CVMI) dos extensores do joelho e, posteriormente, dos
plantiflexores plantares do tornozelo.

Para a CVMI dos extensores do joelho o encosto do dinamémetro foi
ajustado até que a fossa poplitea do joelho estivesse apoiada na parte inferior
do assento. O eixo de rotagao do aparelho foi alinhado com o epicéndilo lateral
do fémur (eixo de rotagao anatémico do joelho). O encosto da cadeira foi de 90
graus; e o brago de alavanca, ajustado e fixado 2 cm acima dos maléolos do
tornozelo. Os voluntarios foram instruidos a n&o fazerem movimentos de flexao
plantar e dorsiflexdo. As regides do tronco, pelve e coxa foram estabilizadas no
equipamento por meio de cintas e faixas de velcro para evitar contribuicido de
qualquer outra parte do corpo (FIGURA 13). Para pesagem do membro avaliado,
0 mesmo deveria estar relaxado e em semiextensao do joelho (posicao em 45°,
considerando 0° a extensao completa do joelho) e foi realizada para corrigir a
agao da gravidade no movimento de flexdo (fator de correcdo realizado pelo

préprio dinamémetro).
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Figura 13. Posicionamento do sujeito para realizacdo da CIVM do extensor do joelho

direito no Dinamémetro isocinético Biodex Medical System, EUA

Foi realizado o aquecimento e familiarizagdo com o equipamento sendo 4
repeticdes de contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) do vasto lateral
com intervalo de 60 segundos entre cada uma, aumentando progressivamente
a intensidade da contracdo de aproximadamente (25%, 50%, 75% e 100% do
maximo) e as porcentagens sendo auto relatadas pelos sujeitos (ANDERSEN;
HARBO; BRINCKS, 2012). Para realizagdo do teste foram realizadas 3
repeticdes de CIVM com intervalo de 120 segundos entre elas. Os participantes
foram instruidos a sempre realizarem a contracdo mais forte e rapido possivel.
Durante todas as CIVM os participantes visualizaram suas curvas de torque no
monitor do dinamémetro como feedback visual, assim como foram motivados
verbalmente de forma padronizada para tentar obter seu melhor desempenho
(DOTAN et al., 2013).

Para a CVMI dos flexores plantares do tornozelo o individuo foi
posicionado sentado na maquina com o joelho em semiflexionado seguindo
recomendagdes do fabricante. O tronco, o quadril e o outro membro foram
afivelados no equipamento para evitar compensacdo no momento de execugao
do movimento. Além disso, o eixo de rotagdo do dinamodmetro foi alinhado ao

maléolo lateral, ponto central da articulagéo do tornozelo (FIGURA 14).

57



Figura 14. Posicionamento do sujeito para realizagdo da CIVM do flexor plantar do

tornozelo no Dinamémetro isocinético Biodex Medical System, EUA

Também foi realizado o aquecimento e familiarizagdo com o equipamento
sendo 4 repetigdes de CIVM do GL com intervalo de 60 segundos cada uma,
aumentando progressivamente a intensidade de contragdo de aproximadamente
(25%, 50%, 75% e 100% do maximo) e as porcentagens sendo auto relatadas
pelos sujeitos (ANDERSEN; HARBO; BRINCKS, 2012). Para realizagao do teste
foram realizadas 3 repeticoes de CIVM dos flexores plantares com intervalo de
120 segundos entre elas. As instru¢des durante o teste foram as mesmas ds
extensores do joelho.

Destas avaliacbes foi obtida a média das trés séries do pico de torque
isométrico (N.m), sendo corrigida pela massa corporal total (N.m/kg) e pela area
de secgao transversa (N.m/cm?) (AAGAARD et al., 2010).

58



4.2. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov. Assumida a distribuicdo normal dos dados, foi utilizada
a analise de variancia (ANOVA - ONE WAY) seguido de post hoc de Bonferroni
para comparagao entre os grupos. Além disso, para os dados paramétricos foi
utilizado o teste de correlagado de Pearson para investigar possiveis associagcoes
entre as variaveis analisadas (idade, fungdo muscular, composigao e arquitetura
muscular e nivel de atividade fisica). Para os dados nao paramétricos foi utilizado
o teste de correlagdo de Spearman. Os dados foram expressos em média +
desvio padrao e, em todos os calculos foi fixado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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5. RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra com as variaveis antropométricas de idade,
massa corporal, estatura e indice de massa corporal, além da escolaridade dos 4
grupos, sendo: idosos corredores (IC), idosos fisicamente ativos (IFA), idosos
insuficientemente ativos (II1A) e jovens ativos (JA) esta apresentada na tabela 4.

No quesito faixa etaria, os 3 grupos de idosos foram homogéneos, nao
apresentando diferenga estatistica. Como grupo controle foi selecionado um grupo
de jovens ativos com média de idade de 24,6 anos (19-34 anos), apresentando
diferenca significativa com os demais grupos do estudo, conforme esperado (p<
0,05).

O IMC (indice de massa corporal) do grupo de idosos corredores
apresentou resultado dentro da normalidade (aproximadamente 24 kg/m?) de
acordo com a tabela de classificagdo da OMS. Enquanto os grupos de idosos
fisicamente ativos e insuficientemente ativos apresentaram valores indicando
sobrepeso (26,5 kg/m? e 28,5 kg/m?, respectivamente). O grupo de jovens também
apresentou resultados dentro da normalidade. Na comparagéo entre os grupos de
idosos, houve diferenga significativa entre o grupo de corredores e
insuficientemente ativos (p<0,05).

Em relag&o ao nivel de escolaridade, o grupo de idosos insuficientemente
ativos foi 0 que mais apresentou sujeitos com pos-graduagao completa (45%), os
demais se dividiram entre ensino médio e superior. No grupo de jovens a maioria
ainda cursava a graduagéao, por isso 65% a amostra s6 possuia ensino médio

completo.
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Tabela 4. Variaveis antropométricas (média e desvio padrido) e escolaridade dos idosos corredores (IC),
idosos fisicamente ativos (IFA), idosos insuficientemente ativos (II1A) e jovens ativos (JA).

Variavel IC (n=20) IFA (n=20) IIA (n=20) JA (n=20)
Idade (anos) 66,86 + 11,31¢ 65,4 + 3,534 65,28 + 7,07¢ 24,6 + 4,24abc
Massa corporal (kg) 69,86 + 2,83¢ 77,4 + 11,31 87,80 + 0,842 80,90 + 16,97
171,3 =
Estatura (cm) 170,22 + 1,41¢ 12,77320' 175,33 £ 4,47 179,54 + 13,4320
IMC (kg/m?) 24,26 £ 3,02¢ 26,37 +3,88 28,55 +4,212d 25,02 £ 3,54¢
Escolaridade - Total (%)
Ensino fundamental 2 (10%) 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Ensino médio 4 (20%) 7 (35%) 4 (20%) 13 (65%)
Ensino superior 7 (35%) 6 (30%) 7 (35%) 4 (20%)
Pés-graduagéo 7 (35%) 6 (35%) 9 (45%) 3 (15%)

IMC = Indice de Massa Corporal; % = percentual total. 2- diferenca significativa do IC; b- diferenca
significativa do IFA; ¢- diferenca significativa IlA; - diferenga significativa JA. Diferenca significativa: p <
0,05.

Na tabela 5 estdo expressos os valores das variaveis de rotina de
treinamento dos idosos corredores, sendo tempo de pratica (anos), frequéncia
semanal (dias), volume semanal (quildmetros), duragcdo (minutos), tipos de provas
praticadas e recordes pessoais. E valido ressaltar que alguns atletas informaram
participar em mais de uma distancia de prova, nesse caso o somatério das
porcentagens da participagédo nas provas € superior a 100%.

Além disso, na tabela 4 também ¢é apresentado o treinamento
complementar efetuado por esses idosos corredores, sendo as variaveis do tempo
de pratica, frequéncia semanal, duracéo do treino e o tipo de modalidade praticada.
A maioria desses atletas faz treinamento complementar, sendo predominantemente

citada a musculacéao e o funcional.
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Tabela 5. Rotina de treinamento dos idosos corredores.

média e desvio padrao minimo  maximo %
Tempo de pratica (anos) 22,05+ 14,14 10 60
Frequéncia semanal (dias) 4,05+ 1,53 1 7
Duracao da sessao (min) 665 + 23,17 15 100

Volume semanal (km)
> 15km < 30km 6 (30%)
> 30km < 45km 6 (30%)
> 45 km < 60km 3 (15%)
> 60km < 75km 3 (15%)
> 75km 2 (10%)
Tipo de prova
5km 6 (30%)
10km 10 (50%)
21km 14 (70%)
42km 1 (5%)
> 42km 0 (0%)
Tempo médio em prova Ritmo médio
5km 00:26:43 + 0,005 00:05:20
10km 00:50:12 + 0,003 00:05:01
21km 01:47:23 + 0,022 00:05:07
42km 03:52:00 + 0,000 00:05:31
> 42km 0 0
Treinamento complementar

Sim 15 (75%)
Nao 5 (25%)
Tempo de pratica (anos) 7,06 + 6,67
Frequéncia semanal (dias) 32+1,3
Duracao da sesséo (min) 59,33 + 17,40

Tipo de modalidade
Musculagéo 12 (60%)
Treinamento funcional 3 (15%)
Qutros 1(5%)

Treinamento supervisionado

Sim 10 (50%)
Nao 10 (50%)

Na tabela 6 é possivel identificar as modalidades praticadas pelos
demais grupos do estudo. A atividade mais praticada pelos grupos é a musculagao,
inclusive para o grupo de idosos insuficientemente ativos, porém o que diferencia
esse grupo do fisicamente ativo € o nivel de atividade fisica mensurada pelo uso

do acelerbmetro, sendo retratado na tabela 7.
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Tabela 6. Modalidades praticadas pelos grupos de idosos fisicamente ativos (IFA), idosos
insuficientemente ativos (IIA) e jovens ativos (JA).

IFA A JA
Musculagéo 11 (55%) 6 (30%) 16 (80%)
Treinamento Funcional 3 (15%) 0 (0%) 4 (20%)
Caminhada 3(15%) 3 (15%) 0 (0%)
Esportes Coletivos 2 (10%) 3 (15%) 6 (30%)
Pilates 3(15%) 2 (10%) 0 (0%)
Outros 3 (15%) 1 (5%) 5 (25%)

As porcentagens ultrapassam o somatdrio de 100% porque os sujeitos poderiam praticar mais
de uma modalidade

Na tabela 7 o grupo de corredores apresentou maior gasto calérico em
relacdo aos idosos insuficientemente ativos, mas nao diferiu entre os grupos de
idosos fisicamente ativos e jovens ativos (p<0,05). O grupo de idosos
insuficientemente ativos apresentou menor gasto calérico que os demais grupos
(p<0,05). Com relagdo a média de passos diarios, os corredores apresentaram
média de passos superior a todos os grupos (p<0,05). Além do grupo de
corredores, o grupo fisicamente ativo e os jovens ativos apresentaram média de
passos superior aos insuficientemente ativos (p<0,05), mas os fisicamente ativos
e 0s jovens nao diferiram entre si.

Com relagdo ao nivel de atividade fisica, o grupo de corredores
apresentou menor comportamento sedentario em comparagdo ao grupo de
idosos insuficientemente ativos e jovens ativos (p<0,05), mas nado houve
diferenga significativa para o grupo de idosos fisicamente ativos. O grupo de
insuficientemente ativos apresentou maior comportamento sedentario que os
trés grupos (p< 0,05). O grupo de idosos fisicamente ativos e jovens ativos nao
diferiu entre si.

Nas atividades, leves o grupo de insuficientemente ativos apresentou
menor tempo despendido nessa atividade em relagdo aos corredores e
fisicamente ativos, mas nao diferiu dos jovens (p<0,05). Os demais grupos nao
apresentaram diferenca entre si.

Nas atividades moderadas, os idosos corredores apresentaram maior
tempo despendido nessa atividade em relagéo a todos os grupos (p<0,05), ja
com os insuficientemente ativos ocorreu o inverso, esse grupo apresentou menor
tempo nas atividades moderadas que os demais grupos (p<0,05). O grupo de

fisicamente ativos e os jovens ativos apresentaram menor tempo de atividade

63



fisica moderada em relagédo ao grupo de corredores € maior em comparagao aos
insuficientemente ativos, mas nao diferiram entre si.

Nas atividades fisicas vigorosas, o grupo de idosos corredores
apresentou maior tempo despendido em relagdo aos demais grupos (p<0,05),
enquanto os demais nao apresentaram diferencga entre si.

Nas atividades fisicas muito vigorosas, nenhum dos grupos apresentou
diferencgas entre si.

Tabela 7. Variaveis do acelerdmetro (gasto calérico, nivel de intensidade e quantidade de passos) dos grupos de
idosos corredores, idosos fisicamente ativos, idosos insuficientemente ativos e jovens ativos.

IC IFA A JA
Gasto Caldrico
(kcal/dias) 645,94 + 192,96° 537,88 £ 204,26° 307,74 + 103,68abd 533,33 + 187,15¢
Quantidade de passos
(passos/dia) 12629,39 + 3253,18bcd  7658,24 + 1198,82¢ 4043,66 + 1055,822> 7978,53 + 2060,072-°
Comportamento
sedentario (min/dias) 611,65 £ 91,56¢4 748,23 + 85,74¢ 866,65 + 38,012.bd 756,18 + 226,02a¢
Atividade fisica leve
(min/dia) 172,36 + 53,12¢ 204,20 + 58,61¢ 130,43  35,002° 155,98 + 38,35
Atividade fisica
moderado (min/dia) 58,82 + 27,80bcd 49,17 £ 18,712¢ 21,19 + 9,052.bd 45,17 + 13,492.¢
Atividade fisica
vigorosa (min/dias) 18,79 + 13,310cd 3,44 + 3,482 0,43 £ 0,792 5,30 + 5,902
Atividade fisica muito
vigorosa (min/dias) 1,12 £ 3,17 0,10+ 0,18 0,00 + 0,02 0,84 + 1,27
Total de dias
utilizados 6,7 + 0,57 70 6,95 £ 0,22 6,57 £ 0,88
kcal = quilocalorias; min = minutos; IC = idosos corredores; IFA = idosos fisicamente ativos; = IIA = idosos

insuficientemente ativos; JA = jovens ativos. 2- diferenga significativa do IC; P- diferenca significativa do IFA; °-
diferenca significativa IlIA; 9- diferenca significativa JA. Diferenca significativa: p < 0,05

Com relagao as variaveis do sistema muscular, a fungao muscular esta
representada na tabela 8. O grupo de jovens ativos apresentou maior pico de
torque (304,12N.m- ') dos extensores do joelho em relagao aos trés grupos de
idosos (p<0,05). Nao houve diferencga significativa entre os grupos de idosos no
quesito torque absoluto. Quando corrigido pela area de secgéo transversa do VL
nao houve diferenca significativa em nenhum dos grupos (p>0,05).

Em relagao ao pico de torque na flexao plantar do tornozelo, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos quando observado o pico de torque
absoluto nem corrigido pela area de secgao transversa do GL, os resultados

também estdo na tabela 7.
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Tabela 8. Pico de torque na contracdo isométrica maxima dos extensores do joelho (VL) e plantiflexores
do tornozelo (GL) dos grupos de idosos (IC, IFA, lIA) e jovens (JA).

Extensores joelho IC IFA A JA
Pico de torque (N.m~ ") 241,56 + 178,12¢ 201,47 + 34,30 192,32 + 54,774 304,12 + 58,082bc
Torque/MC (N.m/kg) 3,40 + 2,31 2,64 + 0,52 2,15+ 0,38 3,82+ 0,68
Torque/AST (N.m/cm?) 12,91 £ 9,77 12,34 + 3,14 11,87 £ 3,19 14,89 + 4,60

Flex&o plantar tornozelo

Pico de torque (N.m~ ") 103,87 £ 29,23 101,81 + 38,93 103,35 + 32,79 116,59 + 30,84
Torque/MC (N.m/kg) 1,49 + 0,46 1,52+ 0,74 1,43+ 0,94 1,71 £ 0,91
Torque/AST (N.m/cm?) 12,48 + 3,80 13,83 +4,74 12,97 £ 5,12 14,52 + 3,81

AST= area de seccao transversa; cm = centimetros; GL= gastrocnémio lateral; kg = quilogramas; N =
newton; m = metros; MC = massa corporal. - diferenga significativa do IC; - diferenga significativa do IFA,
c- diferenca significativa IlA; - diferenca significativa JA. Diferenca significativa: p < 0,05

Em se tratando das variaveis da arquitetura muscular os resultados
foram apresentados na tabela 9. Nao houve diferengas significativas para o
angulo de penacéao e comprimento do fasciculo do vasto lateral entre os grupos.
Com relagao a espessura muscular do VL, o grupo de corredores apresentou
maior espessura muscular que o grupo insuficientemente ativo (p<0,05), mas
nao diferiu estatisticamente dos idosos fisicamente ativos e dos jovens ativos. O
grupo de jovens também apresentou maior espessura muscular que os idosos
insuficientemente ativos (p<0,05). Por fim, a respeito da area de secgao
transversa do VL so6 houve diferencga significativa entre o grupo de jovens com o
grupo de idosos fisicamente e insuficientemente ativos (p<0,05), onde a area de
seccao transversa do vasto lateral dos jovens foi maior que desses grupos, mas
nao foi maior que dos idosos corredores.
Com relagdo ao gastrocnémio lateral os resultados também foram
apresentados na tabela 8. Nao houve diferenca estatistica em nenhuma das

variaveis da arquitetura muscular na comparagao entre os grupos.
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Tabela 9. Variaveis da arquitetura muscular dos musculos vasto lateral (VL) e gastrocnémio
lateral (GL) (média e desvio padrao).

IC IFA A JA
AP VL (°) 16,04 + 3,25 15,78 + 3,70 14,48 + 2,45 16,54 + 2,81
CF VL (cm) 9,11+ 1,48 8,19 + 1,66 8,29+ 1,12 8,97 + 1,37
EM VL (cm) 2,21 +0,45¢ 1,97 £ 0,42 1,82 £ 0,32a4 2,35+ 0,47°
AST VL (cm?) 18,84 + 2,29 16,89 + 3,41¢ 16,33 * 3,05¢ 21,46 * 4,66°°
AP GL (°) 18,44 + 3,13 19,82 + 3,97 19,03 + 3,05 20,54 + 2,82
CF GL (cm) 5,68 + 1,24 5,42 + 1,08 5,51 + 1,09 5,31 +1,24
EM GL (cm) 1,64 £ 0,45 1,556 +£0,35 1,44 + 0,31 1,56 £ 0,25
AST GL (cm?) 8,48 £ 2,09 8,05+ 1,40 8,43+ 2,15 8,41+ 2,66

AP - angulo de penacao; AST - area de secgéao transversa; CF - comprimento do fasciculo; EM
- espessura muscular; GL - gastrocnémio lateral; VL - vasto lateral.2- diferencga significativa do
IC; b- diferenga significativa do IFA; ¢- diferenca significativa IlA; - diferenca significativa JA.
Diferenca significativa: p < 0,05

Na tabela 10 estdo descritos os valores (média e desvio padréo) da
composi¢cao muscular (média e mediana). Os valores sdo expressos dentro de
uma escala de 0 a 256 pixels de tons de cinza, onde 0 é mais escuro e 256 mais
claro, significando que quanto mais claro os pixels maior a infiltragdo de gordura
no musculo e elementos ndo contrateis. Foi analisada a intensidade do eco da
area de secgao transversa dos musculos vasto lateral e gastrocnémio lateral.

O grupo jovem apresentou menor valor para a intensidade do eco do que
os demais grupos, tanto para o musculo vasto lateral quanto para o

gastrocnémio lateral, sem diferengas entre os grupos de idosos (p<0,05).

Tabela 10. Composi¢do muscular dos grupos IC, IFA, 11A e JA (média e desvio padréo).

IC IFA A JA
Area de seccéo transversa — VL
Média (UA) 63,71 £ 13,57 67,08 £ 11,15 63,01 £ 12,63 4455+ 5,10
Mediana (UA) 59,75 + 13,98¢ 63,4 + 12,309 60,25 + 13,134 39,55 + 7,202bc
Area de seccgao transversa — GL
Média (UA) 83,48 + 11,66 88,77 + 14,83 86,92 + 14,51 49,64 + 4,90
Mediana (UA) 78,7 + 12,244 86,45 + 15,67¢ 84,55 + 15,194 46,85 + 7,45%b¢

IC = idosos corredores; IFA = idosos fisicamente ativos; IIA = idosos insuficientemente ativos; JA
= jovens ativos; UA = unidades arbitrarias; VL = vasto lateral; GL = gastrocnémio lateral, 2- diferencga
significativa do IC; b- diferenca significativa do IFA; ¢- diferenga significativa IIA; 9- diferenca
significativa JA. Diferenga significativa: p < 0,05

Na tabela 11 sdo apresentadas as correlagdes entre as variaveis do nivel de

atividade fisica e as variaveis musculares do vasto lateral do grupo geral de

66



idosos (n=60 sujeitos). Houve correlagdes positivas, porém fraca entre gasto
energeético (kcal) e pico de torque (PT), pico de torque corrigido (PT/AST) e area
de secgao transversa (AST); passos diarios com area de secgdo transversa
(AST); tempo leve com angulo de penacgao (AP); tempo vigoroso com pico de
torque (PT, area de seccgao transversa (AST), comprimento do fasciculo (CF) e
espessura muscular (EM). E correlagdo negativa, mas também fraca entre tempo
sedentario e area de secgao transversa (AST) e com angulo de penacgao (AP).
Nao houve nenhuma correlagdo com a composigao muscular (intensidade do

€Co).

Tabela 11. Correlagao das variaveis do nivel de atividade fisica com as variaveis da fungao
muscular (PT e PT/AST), arquitetura muscular (AST, CF, EM e AP) e composicao
muscular (IE) do vasto lateral dos 60 idosos.

PT PT/AST AST CF EM AP IE
,379” 272 ,311° 0,002 0,085 0,145 0,051

Keal o= 0003 0035 0016 0985 0520 0268 0,697

_ 0137 0114 344" 0156 0224 0,156 -0,029
Passos diarios o= 0298 0388 0007 0234 0086 0234 0824
Comportamento = 0179 -0184 -279° 0,118 0,139 -338" -0,122
sedentario o= 0172 0159 0031 0370 0288 0008 0353
B - ~ 0133 0149 0218 -0,18 0,116 ,353" 0,179
Atividade fisica leve o= 0310 0257 0094 0,155 0379 0006 0,172
Afividade fisica ~ 0100 0219 0,143 -0094 0,028 0,165 0,027
moderada o= 0449 0093 0276 0475 0832 0209 0839
Atividade fisica ~  ,264 0038 373" 345" 366" 0,073 -0,149
vigorosa o= 0042 0774 0003 0007 0004 0579 0255

Atividade fisica muito  r= -0,004 -0,044 0,114 0,157 0,129 -0,074 -0,037
vigorosa p= 0,973 0,740 0,387 0,231 0,327 0,573 0,778
AP = angulo de penacédo; AST = area de secgdo transversa; CF = comprimento do
fasciculo; EM = espessura muscular; IE = intensidade do eco; PT = pico de torque.*= A

correlacao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); **= A correlagéo é significativa
no nivel 0,01 (2 extremidades).

Na tabela 12 sao apresentadas as correlagdes entre as variaveis do nivel
de atividade fisica e as variaveis musculares do gastrocnémio lateral do grupo
geral de idosos (n= 60 sujeitos). Nao houve nenhuma correlacéo entre as
variaveis do nivel de atividade fisica e a funcao, a arquitetura e a composigao

muscular dos idosos.
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Tabela 12. Correlagédo das variaveis do nivel de atividade fisica com as variaveis da
fungédo muscular (PT e PT/AST), arquitetura muscular (AST, CF, EM e AP) e composicao
muscular (IE) do gastrocnémio lateral dos 60 idosos.

PT PT/AST AST CF EM AP IE

- 0,033 0,090 0,065 -0,109 0,018 -0,015 0,056

Keal o= 0,802 0496 0622 0408 089 0907 0,669
- 0,000 -012 0018 -0164 0,06 -0,008 -0,101
Passos diarios o= 0,998 0,395 0,889 0,210 0,965 0,951 0,444
Comportamento - 0,095 0,118 0,133 0,122 -0,047 -0015 0,038
sedentario o= 0472 0371 0310 0352 0,720 0907 0,773
N N - 0115  -0089 -0167 -0,073 0,053 0011 0,017
Atividade fisica leve o= 0384 0501 0201 0578 0689 0935 0,895
Atividade fisica - 0034 -0085 -0121 -0127 -0,011 -0,026 -0,060
moderada o= 0,798 0521 0358 0335 0932 0846 0,651
Atividade fisica - 0,028 -0,119 0221 -0,105 0077 0101 -0,176
vigorosa o= 0,829 0364 0089 0423 0557 0442 0,179
Atividade fisica muito 1= 0,016  -0,049 0,111 -0,208 -0,057 0018 -0,116
vigorosa o= 0,005 0712 0397 0110 0667 0894 0378

AP = angulo de penagéo; AST = area de seccao transversa; CF = comprimento do
fasciculo; EM = espessura muscular; IE = intensidade do eco; PT = pico de torque.*= A

correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades);

no nivel 0,01 (2 extremidades).

*k—

A correlagédo é significativa
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6. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram que os corredores idosos
apresentaram valores de espessura muscular similares aos jovens e superiores
aos seus pares insuficientemente ativos, mas n&o apresentaram diferencga
estatistica quando comparados aos fisicamente ativos. Adicionalmente, em
relacdo a AST, o grupo de jovens ativos e corredores, embora tenham
apresentado maior AST em relacdo aos idosos ativos e insuficientemente ativos,
nao foram verificadas diferengas entre jovens e corredores idosos. Por fim, ndo
foram encontradas diferengas estatisticas nas variaveis de arquitetura muscular
do gastrocnémio lateral entre os grupos.

Nas comparagdes entre as variaveis da fungdo muscular, o grupo de
jovens apresentou maior pico de torque nos extensores do joelho em relagcéo aos
grupos de idosos, que por sua vez, nao apresentaram diferenga significativa
entre si. No entanto, quando corrigido pela area de secgao transversa do vasto
lateral as diferengas deixaram de existir. J& na flexdo plantar do tornozelo, as
analises ndo mostraram diferenga estatistica entre nenhum dos grupos do
estudo.

Na composicdo muscular, o grupo de jovens apresentou menor
intensidade do eco tanto no vasto lateral quanto no gastrocnémio lateral na
comparagao com todos os grupos de idosos, resultado ja esperado devido ao
nao acometimento das modificagdes advindas com a idade.

Por fim, com relacdo ao nivel de atividade fisica, apesar dos idosos
corredores terem apresentado maior gasto energético, maior média de passos
diarios, menor comportamento sedentario e maior tempo nas atividades fisicas
moderadas e vigoras em relagdo aos demais grupos, quando correlacionadas
essas variaveis com as variaveis da fungdo, arquitetura e composigao muscular
do vasto lateral do grupo geral de idosos, as associacdes encontradas foram
fracas, demonstrando que talvez nao seja necessario um treinamento tao intenso
para manter uma boa qualidade de vida na velhice. A respeito das analises
relacionadas ao gastrocnémio lateral, ndo foram encontrados resultados

significativos.
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6.1. Nivel de atividade fisica e a fungao muscular

O grupo de jovens apresentou maior pico de torque dos extensores do
joelno em comparagdo com os grupos de idosos que, por sua vez, nao
apresentaram diferencgas significativas entre si. Considerando o grupo de jovens
em comparacgdo aos idosos, em termos qualitativos, houve uma reducéo de
20,57% para os idosos corredores, 33,75% para os fisicamente ativos e 36,76%
para os insuficientemente ativos. Ou seja, mesmo que os grupos de idosos nao
tenham apresentado diferencga estatistica entre si, os corredores apresentaram
13,18% a mais de forga em relagao aos fisicamente ativos e 16,19% em relagao
aos insuficientemente ativos, podendo se especular que o treinamento de corrida
poderia contribuir para a redu¢ao da perda muscular com o envelhecimento.

A literatura traz que idosos saudaveis por volta dos 60 anos apresentam
cerca de 20 a 40% de redugao na forga isométrica se comparados a adultos
jovens e, os mais velhos ainda, mostram uma reducdo de 50% ou mais
(VANDERVOORT, 2002), isso corrobora com os achados do nosso estudo, pois
0s jovens apresentaram niveis superiores de forgca isométrica dos extensores do
joelho em relac&o aos grupos de idosos.

Adicionalmente, um estudo sobre corrida de resisténcia demonstrou que
houve menor declinio da fungdo muscular observada no envelhecimento em
corredores idosos se comparados a individuos sedentarios (MACKEY et al.,
2014) e, mesmo que os corredores tenham apresentado valores absolutos do
pico de torque na contragédo voluntaria isométrica maxima dos extensores do
joelho no grupo de corredores superior aos seus pares da mesma idade, néo
houve diferenga estatistica entre eles.

Em se tratando do pico de torque dos flexores plantares do tornozelo,
nao houve diferenga estatistica entre os grupos e quase nenhuma variagédo nos
valores absolutos entre os grupos de idosos. Quando normalizado o torque pela
AST-GL para identificar a qualidade muscular, também n&o foram encontrados
resultados significativos.

A qualidade muscular € definida como a razao entre a forga muscular e
a massa/volume muscular (KUSCHEL, SONNENBURG, ENGEL, 2022). Varios
fatores podem sustentar e também interferir na qualidade muscular, como o

tamanho muscular, tipo de fibra, arquitetura muscular, capacidade aerdbica
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muscular, composicado muscular e/ou ativacdo neuromuscular (MCGREGOR,;
CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014).

Com o envelhecimento, tanto o vasto lateral quanto o gastrocnémio
lateral, se tiverem sua qualidade muscular acometida, podem influenciar
diretamente as acbes do dia a dia. Por exemplo, para o grupo de idosos
corredores, o acometimento dessas musculaturas pode comprometer a
velocidade da marcha e o comprimento da passada, resultando no déficit da
economia de corrida fundamental no desempenho (WILLY; PAQUETTE, 2019).
Mas para os idosos fisicamente ativos e insuficientemente ativos, essas
possiveis alteracdes favoreceriam aos tropecos e consequentemente as quedas,
condigdes que implicam no surgimento de comorbidades nos idosos (FRIED et
al., 2004). Assim, o nivel de atividade fisica e o tipo de exercicio podem ser
fatores primordiais para um envelhecimento saudavel.

Por isso, estudos mencionam que o nivel de atividade fisica interfere
diretamente para a manutencgao da forca e da massa muscular (MCKENDRY et
al., 2018), porém é nitido que com o avango da idade grande parte da populagao
idosa reduz o nivel de atividade fisica ou se tornam inativos (ZAMPIERI et al.,
2015; SIMUNIC et al., 2019; SHUR et al., 2021). Neste estudo, quando
correlacionado o nivel de atividade fisica e o pico de torque dos extensores do
joelho do grupo geral de idosos, foram encontradas correlagbes positivas e
baixas. Ou seja, mesmo que baixa, pode-se dizer que conforme o nivel de
atividade fisica aumenta, a forca muscular tende a aumentar na musculatura da
coxa.

Uma possivel explicacdo para os corredores nao terem apresentado
diferencas no pico de torque dos plantiflexores do tornozelo seria pela
especificidade do treinamento. Mesmo sabendo que os musculos da panturrilha
sao bem requisitados na modalidade, pode ser que as adaptagcdes musculares
provenientes da corrida de resisténcia sejam mais atreladas a capacidade de
trabalhar por longos periodos de tempo e ndo a capacidade de gerar forca
maxima (MACKEY et al., 2014; WILKINSON, PIASECKI, ATHERTON, 2018).

Adicionalmente, estudos mostram que a reducdo da forca muscular
também pode estar relacionada a perda de neurdnios motores, remodelagao das
unidades motoras e alteragdes no nivel de ativagao voluntaria, o que leva a um

declinio do numero de fibras tipo Il, resultando na reducdo da forca maxima e
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poténcia, que se traduz também a uma capacidade funcional reduzida nas
tarefas da vida diaria (CHAMBERS et al., 2019; FRAGALA et al., 2015; MCPHEE
et al., 2018; SHUR et al., 2021). Neste estudo n&o analisamos as variaveis
neuromusculares, mas no geral podemos considerar a importancia da pratica
regular de atividade fisica na tentativa de protelar as modificagdes advindas com
a idade.

Por fim, os resultados apresentados nas analises da fungdo muscular do
vasto lateral possibilitam aceitar parcialmente nossas hipéteses, ja que o grupo
de corredores apresentou valores mais proximos aos jovens e superiores aos
seus pares da mesma idade e, mesmo que baixa, demonstrou nas correlacdes
positivas que quanto maior o nivel de atividade fisica maior também seriam os
niveis de forga. Em contrapartida, o gastrocnémio lateral ndo apresentou
resultado significativo, indicando que independente da modalidade ou idade os

niveis de forcas foram similares.

6.2. Nivel de atividade fisica e a arquitetura muscular

Com o envelhecimento pode ocorrer um declinio médio de 29% no volume
do quadriceps femoral (CHAMBERS et al., 2020) e alguns dos fatores que
influenciam nesse declinio da massa muscular sao alteragcdes na arquitetura
muscular (TICINESI et al., 2017), como diminuicdo da area de secgao
transversa, comprimento do fasciculo, espessura muscular e angulo de penagéao
(AAGGARD et al., 2010; BAPTISTA; VAZ, 2009; TIMMINS et al., 2016).

Um estudo comparando as variaveis musculares de idosos e jovens nao
atletas identificou que a massa muscular 28% menor do quadriceps foi a principal
causa de fraqueza em idosos (MCPHEE et al., 2018). Adicionalmente, idosos
que efetuavam treinamento de resisténcia apresentaram resultados da
arquitetura muscular superiores ao grupo controle de idosos sedentarios
(HAWKINS; WISWELL; MARCELL, 2003). Nesse sentido, esses dados
corroboram com os nossos achados, ja que o grupo de jovens apresentou maior
area de seccgao transversa do vasto lateral quando comparado ao grupo de
fisicamente ativos e insuficientemente ativos. Entretanto, o grupo de idosos

corredores foi 0 unico a manter os valores de AST similar aos jovens, indicando
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que o treinamento sistematizado de corrida ao longo da vida pode ter contribuido
para a preservacao dessa variavel.

Adicionalmente, a espessura muscular € um indicador indireto da AST
(MIYATANI et al., 2004) e, nesse caso, os idosos corredores também
apresentaram valores absolutos préximos aos jovens no musculo vasto lateral
(IC= 2,21cm; JA = 2,35cm) e diferenca estatistica em relacdo aos
insuficientemente ativos (IIA = 1,82cm). Isso significa que a maior permanéncia
no comportamento sedentario acarretara no desuso e podera influenciar em
alteracdes estruturais do musculo, como reducéo da area de seccao transversa
e espessura muscular (NARICI et al., 2016; AMAGASA et al., 2021). Contudo,
para que ser fisicamente ativo pode ser suficiente para manter a espessura
muscular em niveis similares as jovens.

O angulo de penagédo e a area de secgédo transversa sao relacionados
com a produgao de forca maxima, ou seja, um maior angulo de penagao tende
estar relacionado com uma maior area de secgao transversa, possibilitando que
o musculo gere mais forgca (ABE; KUMAGA; BRECHUE et al., 2000). Ja o
comprimento do fasciculo é relacionado com a velocidade de contragdo do
musculo (BINZONI et al., 2001). Estudos demonstram que pode ocorrer
diminuicdo do AP e do CF em idosos sedentarios (REABURN; DASCOMBE,
2008), contudo, em nossos achados n&o foram encontradas diferencas
significativas para angulo de penagéo e comprimento do fasciculo em nenhum
dos grupos, nem mesmo para 0s jovens.

Ja no gastrocnémio lateral, um estudo demonstrou redug¢ao do angulo de
penacgao e area de seccao transversa de idosos saudaveis em comparagao ao
grupo controle de jovens (TICINESI et al., 2017). Adicionalmente, foi descoberto
que idosos apresentaram desempenho significativamente inferior do que jovens
em tarefas projetadas para aumentar as demandas propulsivas da caminhada,
isso devido a possiveis alteracbes no comprimento do fasciculo e angulo de
penagdo (CONWAY; FRANZ, 2020; KUSCHEL, SONNENBURG, ENGEL,
2022). Nossos achados nao apresentaram resultados significativos para
nenhuma das varidaveis da arquitetura muscular do gastrocnémio lateral e,
quando correlacionadas com o nivel de atividade fisica no grupo geral de idosos,

também nao foram apresentadas nenhuma correlagao.
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Ja nas correlagdes entre as variaveis do nivel de atividade fisica e a
arquitetura muscular do vasto lateral do grupo geral de idosos, foram observadas
correlagdes positivas e baixas entre gasto calorico, passos diarios, tempo leve e
vigoroso com a area de secgao transversa, comprimento do fasciculo, espessura
muscular e angulo de penagdo. Mesmo sendo uma correlagdo fraca, esses
resultados podem sugerir que ha ganhos positivos nas variaveis da arquitetura
muscular conforme ocorre o aumento do nivel de atividade fisica (WILLY;
PAQUETTE, 2019; TEIXEIRA et al., 2022).

E o mesmo ocorre de forma inversa, em nossos achados observamos
uma correlacdo negativa e baixa do tempo sedentario com area de seccao
transversa e angulo de penacao do vasto lateral, ou seja, mesmo sendo uma
correlacao fraca, o tempo sedentario poderia influenciar na diminui¢cao da area
de secc¢ao transversa, corroborando com a literatura sobre quanto maior o tempo
sedentario ha uma maior possibilidade de redugcdo da massa muscular (SHUR
et al., 2021).

Por fim, esses achados nos possibilitam aceitar parcialmente nossas trés
hipoteses, isso porque mesmo que o gastrocnémio lateral n&o tenha
apresentado diferenca significativa entre os grupos, nas variaveis da arquitetura
muscular do vasto lateral foram encontradas. A espessura muscular e a area de
seccgao transversa dos idosos corredores foi similar aos jovens ativos e superior
aos seus pares da mesma idade (aceitando as hipdteses 2 e 3) e
consequentemente aceitando também a primeira hipétese, onde sugerimos que
o treinamento regular ao longo da vida pode contribuir para um envelhecimento
saudavel e protelar alteragcdes advindas com a idade (MCKENDRY et al., 2018;
TICINESI et al., 2017; SIMUNIC et al., 2019; SHUR et al., 2021; SILVA et al.,
2024).

6.3. Nivel de atividade fisica e composi¢cdao muscular

Na comparagdo da composi¢do muscular, somente o grupo de jovens
nao apresentou alteragdo na composicdao dos musculos vasto lateral e
gastrocnémio lateral, resultado ja esperado devido ao n&do acometimento das
modificagdes advindas com o envelhecimento. Isso corrobora com outros

achados, como um estudo que comparou idosos e jovens (n= 19 sujeitos para
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cada grupo) e também apresentou como resultados intensidade do eco maior
nos idosos do que nos jovens no quadriceps (NISHIHARA et al., 2014).

Estudos mencionam que a partir dos 60 anos alteragbes na composi¢cao
corporal esta relacionada ao aumento da idade, ou seja, quanto mais velho maior
a chance de infiltragdo de gordura no musculo e tecido conjuntivo (ARTS et al.,
2010; WATANABE et al., 2013). Além disso, estudos indicam que homens mais
velhos podem ter 59-127% a mais de gordura infiltrada na musculatura da coxa
do que homens mais jovens (FRAGALA; KENNY; KUCHEL, 2015), dados que
corroboram com nossos achados, ja que o grupo de jovens apresentou quase
50% a menos de tecido ndo contratil infiltrado no musculo do que os demais
grupos do estudo, inclusive em relagéo aos idosos corredores.

A literatura também traz que os tecidos conjuntivo e muscular sofrem
modificagdes mecanicas e morfologicas com o avango da idade
(KARAMANIDIS; ARAMPATZIS, 2006), o que pode acarretar em niveis
reduzidos de forgca, pois o musculo deixa de contrair de forma eficiente
(GUYTON; HALL, 2017; KUSCHEL, SONNENBURG, ENGEL, 2022).
Adicionalmente, o aumento de tecido adiposo intermuscular, também chamado
de miosteatose, somado a baixa massa muscular e associado a reducao dos
niveis de forga caracteriza a sarcopenia relacionada a idade (TICINESI et al.,
2017), que pode ser agravada quando relacionada a alteragdes na fungao fisica
do idoso.

Em nosso estudo, o grupo de jovens ativos apresentou menor
intensidade do eco e maiores niveis de forca no vasto lateral condizendo com a
literatura sobre a intensidade do eco estar intimamente associada a forga
muscular (KUSCHEL, SONNENBURG, ENGEL, 2022). Entretanto, o mesmo nao
ocorreu com o gastrocnémio lateral, podendo indicar que nem todos os musculos
sofrem essas associacdes da mesma forma.

A respeito do nivel de atividade fisica, um estudo longitudinal analisou a
intensidade do eco da regido do quadriceps relacionado ao envelhecimento e ao
nivel de atividade fisica. Um grupo de idosos praticava altos niveis de atividade
fisica e o outro grupo foi formado por idosos insuficientemente ativos e
sedentarios. Verificou-se que os idosos mais treinados diminuiram a intensidade
do eco ao longo de 4 anos de estudo, enquanto os idosos com baixos niveis de

atividade fisica nao tiveram alterag¢des significativas (FUKUMOTO et al., 2018).
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Em nosso estudo, quando correlacionado a intensidade do eco com as
variaveis do nivel de atividade fisica ndo foram encontrados resultados
significativos. Entretanto, mesmo n&o havendo correlagdo entre essas variaveis,
precisamos considerar que as alteragdes na estrutura do musculo ndo ocorrem
de forma isolada e que o nivel de atividade fisica pode influenciar em outras
variaveis, como aptidao cardiovascular e na capacidade funcional em diferentes
grupos etarios (CADORE et al., 2012; FUKUMOTO; IKEZOE; YAMADA, 2012;
MOMBIELA et al., 2016; NISHIHARA et al., 2014). Contudo, essas informagdes
sao apenas especulacdes, pois essas questdes ndao foram abordadas nesse
estudo.

Por fim, esses resultados a respeito da composicdo muscular refutam
nossas hipoteses, pois a corrida ndo parece ser suficiente para retardar a
infiltracdo de tecido n&o contratil nos musculos conforme o avango da idade.
Além disso, consideravamos que devido ao treinamento crénico ao longo da
vida, o grupo de idosos corredores poderia apresentar melhor composi¢cao
muscular em relacdo aos fisicamente ativos e insuficientemente ativos e se

assemelhar aos jovens ativos, mas nao foi o que encontramos.
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7. CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi analisar as variaveis da funcao,
arquitetura e composi¢ao muscular dos musculos vasto lateral e gastrocnémio
lateral de corredores masters de longas distédncias e comparar a idosos
fisicamente ativos, insuficientemente ativos e jovens ativos. Alguns dos
resultados apresentados sugerem que o treinamento de corrida ao longo da vida
pode ser benéfico conforme o avango da idade, preservando algumas variaveis
musculares, visto que na espessura e area de secgao transversa o grupo de
corredores foi similar aos jovens ativos e superior aos insuficientemente ativos.
Entretanto, ndo foi possivel afirmar que o treinamento intenso dos corredores
possibilitaria uma melhor adaptagdo em relagéo ao grupo de idosos fisicamente
ativos, demonstrando que talvez a pratica regular de exercicio fisico de acordo
com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ja seja
suficiente.

O presente estudo apresenta algumas limitagées, como por exemplo, ao
se tratar de um estudo de carater transversal e consequentemente nao poder
estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre as variaveis. Além disso,
investigar as variaveis neuromusculares poderia ser um complemento aos
resultados que encontramos. Nesse caso, a partir desta pesquisa, informacdes

iniciais sao apresentadas para que estudos longitudinais possam confirma-las.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Jéssica Teixeira, Paulo Cesar Barauce Bento, estamos lhe convidando
como voluntario a participar da pesquisa: “A EFETIVIDADE DO TREINAMENTO
DE CORRIDA DE LONGAS DISTANCIAS AO LONGO DA VIDA NO SISTEMA
NEUROMUSCULAR EM CORREDORES MASTERS’.

a) O objetivo desta pesquisa € identificar a efetividade do treinamento de corrida
de longas distancias realizadas ao longo da vida no sistema neuromuscular em
corredores masters, comparando o nivel de atividade fisica desses atletas com
idosos sedentarios, idosos fisicamente ativos e jovens ativos.

b) Caso o voluntario participe da pesquisa, sera necessario comparecer um dia
ao Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) no departamento de
educacao fisica para realizar avaliacbes e responder a um questionario. O
questionario contém perguntas sobre sua rotina de treinamento e habitos de
atividade fisica. Apos preenchimento do mesmo, sera realizada uma avaliagao
no instrumento que avalia imagens/fotos do interior do musculo da coxa e da
panturrilha (ultrassom). Em seguida, o sujeito realizara uma sessao de
familiarizagdo com o instrumento de medida da for¢ga muscular juntamente com
a aplicacao de estimulos elétricos de baixa intensidade para identificacédo do
maximo torque isométrico potencial. Apos a familiarizagdo, sera realizada a
avaliagao da forga muscular dos musculos da coxa e da panturrilha, sendo 3
repeticdes da contragcéo voluntaria isométrica maxima dos extensores do joelho
e flexores da perna e durante a execugado das repeticoes sera efetuado um
estimulo elétrico no inicio e outro no final da contragdo. O tempo previsto para
cada sesséao de avaliagdo € de 90 minutos a 120 minutos.

c) Durante a realizagéo dos testes o voluntario podera sentir dores musculares
ou algum pequeno desconforto por causa dos estimulos elétricos durante o teste
de for¢ca muscular, porém este estimulo sera de baixa intensidade e nenhum
destes procedimentos trara maleficios. Podera haver ocorréncia de dor muscular
de inicio tardio (até 2 dia ap6s o teste), embora isso seja mais comum em
pessoas sedentarias, porém menos comum em pessoas fisicamente ativas ou
atletas treinados. Nesse caso, o repouso ou atividade fisica leve é suficiente para

cessar a dor muscular.
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d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: o de compreender como €
a manifestacdo da forga muscular, a qualidade do seu musculo e da acédo do
sistema nervoso central (mensagem enviada para o musculo), responsaveis pela
contragdo muscular durante o processo de envelhecimento. Dessa forma,
poderemos verificar qual o papel do exercicio fisico na melhoria/manutencao da
forga, da qualidade muscular e do funcionamento dos nervos responsaveis pela
contragdo muscular. O beneficio direto que o voluntario tera esta relacionado as
informacdes que recebera sobre sua funcdo muscular, qualidade muscular e
integridade neural durante a sesséo.

e) Os pesquisadores Jéssica Teixeira, Paulo Cesar Barauce Bento, profissionais
de educacao fisica, sdo os responsaveis pelo estudo e poderao ser contatados
pessoalmente no CECOM (Universidade Federal do Parana, Enderego: Rua Cel.
Francisco H. dos Santos, 100 — Campus Politécnico — Jardim das Américas —
CEP 81531-980 — Curitiba-PR-Brasil, telefone: (41) 3361-3342 ou nos e-mails

jessicatonetti@hotmail.com e p.bento063@gmail.com de segunda a sexta-feira

das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30 horas, para esclarecimento de eventuais
duvidas a respeito desta pesquisa.

f) Estao garantidas todas as informagdes que o senhor(a) queira, antes durante
e depois do estudo.

g) A sua participagao neste estudo é voluntaria. Contudo, se o senhor(a) n&o
quiser mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de
consentimento livre esclarecido assinado.

h) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser inspecionadas pelos
pesquisadores que executam a pesquisa. No entanto, se qualquer informacgao
for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito de forma codificada, para
que a confidencialidade seja mantida.

i) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (avaliagdes)
nao sdo da sua responsabilidade, sendo que os problemas decorrentes do
estudo serao tratados sob a responsabilidade dos pesquisadores acima citados.
j) Pela sua participagdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome e sim um

codigo.
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Eu,

li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui

convidado a participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo no

estudo a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba, , de , de

Prof. Paulo Cesar Barauce Bento | Prof. Jéssica Teixeira.

Pesquisadores responsaveis

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloéria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 2
QUESTIONARIO IPAQ - VERSAO CURTA

Dados cadastrais:

Cddigo

Nome:

Data: / / Idade: Sexo:F( )M ()

Membro dominante (perna):

ANEXO IIl (IPAQ) QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FiSICA (VERSAO CURTA)

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo
que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por SEMANA () Nenhum
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1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia? Horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo? (NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias _ por SEMANA () Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia? horas: Minutos:

3.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao?

Dias __ por SEMANA (') Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

Horas: Minutos:
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APENDICE 3
QUESTIONARIO ROTINA DE TREINAMENTO

Nome: Caédigo:
Parte | - Dados pessoais

1. Qualasuaidade?  anos.

2. Qualoseupeso?  kg.

3. Qual asuaestatura? _ cm.

4. Qual seu membro (perna) dominante? a. () direita. b. ( ) esquerda. c. ( )
ambidestro.

5. Qual o seu nivel de escolaridade (concluido)?

a. ( ) ensino fundamental completo b. ( ) ensino médio completo ¢. ( ) ensino
superior completo d. () pdés-graduacao/especializagdo completa e. ()

mestrado completo f. ( ) doutorado completo g. ( ) pdés-doutorado completo.

Parte Il — Rotina de treinamento e competicao

16. Ha quanto tempo vocé pratica corrida? __ anos.

2. Com qual frequéncia vocé corre/treina? __ vezes/semana.

3. Qual é a metragem (km) semanal média? ___ km/semana.

4. Quanto tempo dura em média sua sessao de treinamento? _ minutos.

5. Qual é o tipo de prova que vocé corre com maior frequéncia? a. ( ) 5 km b. (
) 10 km

c. ( ) Provas com + 10 km, porém inferiores a 2 maratona. d. ( ) /2 Maratona.
e. ( ) Maratona.

f. ( ) > maratona.

6. Qual o seu recorde pessoal nas seguintes distancias:

a. 5 km ( ) b. 10 km ( ) €. Provas com + 10 km, porém inferiores a
Y2 maratona. ( ) d. %2 Maratona ( ) e. Maratona ( ) f. >
maratona ( ).

8. Seu treinamento é feito por profissional de Educacéo Fisica?
a.( )Simb. ( ) Nao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO FISICO SOBRE O SISTEMA NEUROMUSCULAR DE
CORREDORES FUNDISTAS MASTER
Pesquisador: Paulo Cesar Barauce Bento
Area Temética:
Versdo; 3
CAAE: 69020817.9.0000,0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pas-Graduagho em Educagho Fisica
Patrocinador Principal: Financiamanto Propria

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2250, 186

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projelo de pesquisa proveniente do Programa de Pas-Graduagio em Educagio Fisica sob a
responsabilidade do Prof, Dr, Paulko Cesar Barauce Bento e colaboragho de André Geraldo Brauer Jdniar,
Os autores informam que "¢ estudo do tipo expenmental que buscard analisar @ comparar as respostas
agudas a recuperagAo da fungdo & do edema muscular diante de uma comida am esteira de 10 km.”

Objetive da Poes quls a:
“Objetivo Primarnio;
Determinar os efeitos do treinamento fisico sobre o sistema neuromuscular de comedores fundistas de

diferentes categorias master.”

"Objetiva Secundario:

- Analisar as alleragbes decomenies do processo de envelhecimento na fungio neuromuscular, arquitetura
muscular & compasicio muscular do compartimento anferior da coxa de comedores master de diferantes
calegorias etarias,

- Comparar a fungio neuromuscular, arquitetura muscular e composicio muscular entre
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comedores kosos, idosos fisicamente ativos e jovens nao atietas,
- Anglisar as aleragbes agudas @ a recuperacio da funglo neuromuscular & edema muscular de cormedones

idosos e comedores jovens apds uma comida simulada de 10 km,”

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

De acordo com pesquisador principal, "durante a realizagho dos tesies o avaliado(a) podera sentir dores
musculares ou algum pequeno desconforto por causa dos estimulos ekétricos durante o teste de forga
muscular, porém este estimulo serd de baixa intensidade, & nenhum destes procedimenios trard maleflcios”,
“Podera haver ocoméncia de dor muscular tardia, embora seja mais comum em pessoas sedentanas. Messe
ca50, 0 repouso é suficiente para cessar a dor muscular.”

O3 beneflcos esperados, de acordo com o pesquisador principal, s80; "o de compreendar como € a forga
muscular, a qualidade muscular & dos nervos responsaveis pela contragio muscular durante o processo de
envelhecimanto.”

Comantérlos o Conslderagdes sobre a Posquisa:

O prajeto é composio por trés estudos, a saber:

1) "Participaro apraxdimadamente 200 comedares do circuito de cormida de rua da cidade de Curitiba-PR (35
anas), distribuldas em & categonias: (35 =30, 40 - 49, 50 - 59 &0 - 69, 70 - 79 e >80 anos) "

2) "Participario aproximadamenie 30 coredores idosos de ambos os sexos com iklade igual ou superior a
60 anos que serdo recrutados a pariir do estuda 1, 30 idosos fisicamente ativos de ambos o3 sexos com
iade supanor a B0 anos @ 30 jovens sedantérios saudaveis de ambos os sexos com idade entre 18 & 30
anas,”

3) "Pariciparao 30 comedores idosos de ambos 03 32X0% com idade supenor a 60 anos que serdo
recrutados a partir do estudo 1 e 30 comedores jovens de ambos 05 sexos com idade entre 18e 30 anos,”
580 instrumentos e procedimentos de coleta de dados.”

- "Rolina de treinamentofcompelicdes: serd acessada por meio de questionario semiestrulurado adaptado
de Haspanhal Junior (2012), que envolverd referenies &s rotines de treinamentos,”

="Antropometia; As medidas antropométncas realizadas serdo as seguintes; massa compaoral (kg), estatura
{m) e indice de massa corporal — IMC {Kg/m2), As madidas de massa corporal e estatura serdo realizadas
em uma balanga digital com estadidmetro da marca Filzola® com precisio de 100
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QramMEs em mm.

- "Fung¢fo neuromuscular: Nivel de ativagio voluntaria - sera avaliada por meio da técnica de
supenmpaosicio elétrica de burst (trens de pulso elétrico de alta frequéncia enviado para o midsculo em
conracaa), durante uma contraclio somélrica voluntdna maxima (CIVM) dos exlensores do joslho. Para
reglizagho da estimulagio elétrica serd utilizado o aparelho Quark Dualpex 9618 com corrante altemada,
frequéncia de 50 Hz e trens de pulsa de 0,5 ms (onda retangular), com durag8o de 1 s, Daois eletrodos de
barracha com gel condutor serdo posicionados e fixados com fita hipoalergénica sobre a pele, na regido do
ponta maotor do vasto medial (VM) e reto femoral (RF)."

- "Pico de torque, trabalho & poténcia — Serdo avaliados por meio de dinamdmetro isocinético Biodex
System 3 que sera calibrado conforme as especificagies e recomendagdes do fabricante, Antes da
realizagao do teste, serd realizada uma sessdo de familiarizagho feita no proprio dinamameatio iBocingtico
com uma séne de § repetiches de extensio e flexdo de joelho nos mambros dominante & ndo dominante
nas velocidades de §0°, 180" 5 1, aplicadas em ordem crescente.”

- "Arquitetura muscular: O angulo de penagdo, comprimento do fasciculo, espessura muscular, drea de
sec¢io transversa, volume muscular e intensidade do eco do quadriceps femaoral das coxas direita &
esquerda serfo medidos por meio de ulirassonografia (General Eletric®) com um transdutor de § em de
comprimento por 2 om de largura, a uma frequéncia de 11 MHz"

= "Compaosicho muscular: a inensikdade do eco serd utilizada para se inferir & respeito da gordura infitrada &
elementos ndo contriteis e serd determinada por meio de andlise da escala de cinza, usando a fungo de
histograma padréo, Sendo assim, pixels mais claros (hiperecdicos) podem indicar presenga de gordura
infitrada & elementos ndo contréteis. A intensidade do eco serd calculada como a mediana dos valores
dentro da drea de interesse, sendo que quanto maior a mediana, maior a presenga de gordura infiltrada.”
- Adicionalmente os participanies do estudo 3 serfo submetidos a uma prova de comida simulada de 10 km
para avaliar o efeito da fadiga @ recuperacdo. Para lanto, serfo avaliados 48 h anles, imedistamenie antes
daprova, kgo apds, 24 & 48 horas apas.”

Consldera;des sobre os Termos de aprosentacio obrlgatirla:
Foram todos apresentados

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
AS pendéncias foram atendidas e o projato & considerado aprovado,
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- E obrigatria retirar na secretaria do CEF/SD uma cépia do Temo de Consentimenta Livie & Esclarecido
com canmbo onde constard data de aprovagio por este CEP/SD, sendo este modek reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa,

0 TCLE devera conter duas vias, uma ficard com o pesquisador & uma cdpia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®, 00372011 CONEP/CNS).

Favar agendar a reflirada do TCLE pelk telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica. saude@ufpr br,
necessang informar o CAAE,

Consideragies Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamenta da
pesquisa, bem comao informagies relativas 4s modificagbes do protocolo, cancelamento, enceramento
desting dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAD, Demais
alleraghes @ prarfogacio de prazo devem sar emviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execuchio da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil anes de enviar solicitaciio de
promrogacho de prazo.

Emenda — ver modalko de carta em nossa pagina; www,cometica ufpr br {obnigatdno envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquing Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas F'E_IHFGFIF;MQI:IES_EAEID%S_ DO P | 24082017 Acaiio
da Prajela ROJETO 93647 4.pdl 15:67:47
COutros TCLE_2_NOWO docx 240872017 |André Garaldo Acaiin
15:67:17 | Brauer Janiar

Outros TCLE_1_NOWO docx 240872017 |André Garaldo Aoaiin
15:56:20 | Brauer Junor

Cutros CARTA_NOWD docx 220872017 |André Garaldo Acaiin
21:34: 27 | Brauar Janior

DOutras PROJETO_CORRIGIDO docx 0308722017 |André Geraldo Acaito
20:15:058 | Brauer Janior

Cutros carta_pandencias,docx 03082017 | André Geraldo Aceiio
20:15:03 | Brauer Jonor

TCLE/ Termos de  [MODELO13_TCLE docx 190672017 |André Garaldo Acaiio

Assantimanto / 111718 | Braver Janiar

Justficativa de
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Ausdncia MODELO13_TCLE docx 10082017 |André Garaldo Acaiio
11:17:19 | Braver Junikor
Oulros MODELO12 DECLARACAD DE RESP| 160&2017 |André Geraldo Acaiio
ONSABILIDADES NO PROJETO docx | 194515 | Braver Janior
Oulras MODELOS_TERMO_DE_COMPROMIS| 16062017 [Andné Geralda Acaiio
S0 PARA NICIO DA PESQUISAdoc ] 194157 | Braver Janior
Outros MODELOS_DECLARACAO DE_USO_ | 16062017 |Andné Geralkdo Apait
ESPECIFICO DE MATERIAL E docx 19:40:30 ) Braver Janior
Oulras MODELOT DECLARACAO DE_TORNMN 16082017 |Andmd Garalkdo Acaiio
AR PUBLICOS 0S5 RESULTADDS do 19:368:44 | Braver Jonior
Oulros MODELOS_TERMO_DE_COMFIDEMCI | 160&2017 |Andé Geraldo Acaiio
ALIDADE docx 193744 | Braver Jonkor
Oulros MODELD 3.docx 16082017 |André Geraldo Acaiio
19:36:25 | Braver Junior
Oulras MODELOZ_ANALISE_ DO _MERITO_CI 16082017 |Andmd Garalkdo Acaiio
ENTIFICO dacx 193520 | Brauer JOnkor
Outros MODELO1_Oflcio_do_pesquisador_enc| 16062017 [Andné Geralkdo Aait
aminhando o projeto ag CEP docx 19:35:33 | Braver Junior
Prajeto Detalhada /' [PROJETO docx 15082017 |Andnd Garalkdo Acaiio
Brochura 180206 |Braver Janior
Investigador
Outros Check_Listdocx 14082017 | André Garaldo Acaiio
21:52:55 | Brauer Junior
Qutros ata_projeio_colegiado,pdf 14062017 |André Geraldo Acaiio
144497 | Braver Janior
Faolha de Rosta folha de rostopdf 13062017 |Paulo Cesar Barauce| Acsiio
16:01:18 | Bento
Situacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

CURITIBA, 05 de Selembro de 2017

Assinado por:
10A CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
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