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RESUMO

O treinamento multicomponente (TMC) tem ganhado espago em instituicGes de longa
permanéncia, como forma de melhorar a capacidade fisico funcional, cognicdo e
qualidade de vida dos idosos residentes em lares para idosos. Sendo assim, 0 objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos do TMC baseado na PSE associado ao programa de
fisioterapia institucionalizado em comparagdo ao grupo que apenas manteve as atividades
vinculadas ao tratamento fisioterapéutico na capacidade fisico funcional e composicéo
corporal de idosos institucionalizados. Vinte e trés idosos (12%) foram aleatoriamente
alocados em bloco de acordo com seu nivel de classificagdo no Short Physical
Performance Battery (SPPB) em grupo controle (CG, n = 11) e grupo treinamento
multicomponente (GTM, n =12). As medidas de desfechos foram avaliadas pelo SPPB:
teste de equilibrio, teste de velocidade de marcha em 4m e tempo de levantar e sentar da
cadeira em 5 repeti¢cdes. Além disso, para avaliacdo do risco de queda, foram aplicados o
teste Timed up and go e velocidade de marcha de 6m simples e com dupla tarefa. A
analise de composicdo corporal foi realizada utilizando uma bioimpedancia elétrica
tetrapolar de 50Hz. Uma analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas (tempo
X grupo) com teste post hoc de Bonferroni (p<0,05) foi aplicada para analise do desfecho
primario. Nao foi observada diferenca entre grupos (F (1,15) = 1,853; p= 0,194; np2 =
0,110) para o escore final do SPPB, apenas o teste de levantar e sentar 5 vezes, mostrou
diferengas para o grupo (GTM < GC, F (1,15) =6,065; p= 0,027; np2 = 0,302). O teste
TUG apresentou diferenca para GTM (U=13,000; p=0,027). Também nao foi observada
diferenca entre grupos para as variaveis da composicao corporal (p>0,05). O programa
de treinamento multicomponentes associado ao programa de fisioterapia institucional
produz respostas em componentes funcionais que podem melhorar e/ou manter as
atividades da vida diaria, e ainda os fatores relacionados ao risco de quedas em idosos

institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Atividade Fisica para Idoso, Institucionalizacdo



ABSTRACT
Multicomponent training (MCT) has gained space in long-term care institutions as a way
to improve functional physical capacity, cognition and quality of life of elderly people
living in nursing homes. Therefore, the objective of this study was to analyze the effects
of CMT based on RPE associated with the institutionalized physiotherapy program
compared to the group that only maintained activities linked to physiotherapeutic
treatment on the functional physical capacity and body composition of institutionalized
elderly. Twenty-three older adults (129) were randomly allocated in blocks according to
their classification level in the Short Physical Performance Battery (SPPB) into a control
group (CG, n = 11) and multicomponent training group (GTM, n = 12). Outcome
measures were evaluated by SPPB: balance test, 4m gait speed test and time to get up and
down from the chair in 5 repetitions. In addition, to assess the risk of falling, the Timed
up and go test and a 6m gait speed test, both single and dual-task, were applied. Body
composition analysis was performed using a 50Hz tetrapolar electrical bioimpedance. An
analysis of variance (ANOVA) for repeated measures (time x group) with post hoc
Bonferroni test (p<0.05) was applied to analyze the primary outcome. There was no
difference between groups (F (1.15) = 1.853; p= 0.194; np2 = 0.110) for the final score
of the SPPB, only the test of getting up and sitting down 5 times showed differences for
the group (GTM < GC, F (1.15) =6.065; p=0.027; np2 = 0.302). The TUG test showed a
difference for GTM (U=13.000; p=0.027). There was also no difference between groups
for body composition variables (p>0.05). The multicomponent training program
associated with the institutional physiotherapy program produces responses in functional
components that can improve and/or maintain activities of daily living, as well as factors

related to the risk of falls in institutionalized elderly.

KEYWORDS: Elderly, Physical Activity for the Elderly, Institutionalization
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APRESENTACAO

A presente dissertacio conta no item 1.0 INTRODUCAO, uma
problematizacdo geral acerca do tema geral da dissertacdo, seguida do item 2.0
JUSTIFICATIVA e 3.0 OBJETIVOS, logo apds, no topico 4.0 REVISAO DA
LITERATURA, ha descrita uma breve revisdo bibliografica sobre os principais
temas trabalhados nesta dissertacdo, parte desta foi apresentada como capitulo -
A importéncia da avaliacdo e prevencao do risco de queda - para publicagdo
no livro Desempenho humano: vertentes do exercicio fisico e esporte.

Os resultados que fazem parte desta dissertacdo estdo apresentados sob a
forma de dois artigos. O artigo 1, um artigo de protocolo que foi submetido ao
periddico Journal of Bodywork & Movement Therapies o artigo 2 sera submetido
ao periddico Experimental Gerontology. As secdes Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo e Referéncias encontram-se nos respectivos

artigos cientificos.

O item CONCLUSAO propds comentarios gerais sobre os resultados
compreendidos nos dois artigos. As REFERENCIAS se reportam as citacdes que
aparecem nos itens 1.0 INTRODUGCAO e 4.0 REVISAO DA LITERATURA.

17



1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, por si s8, pode acarretar o declinio da capacidade
funcional que somado ao sedentarismo pode aumentar os riscos para situacfes de
incapacidades ao idoso (GONCALVES et al., 2010). Observa-se que tal situacao
prevalece mais entre os idosos institucionalizados, tornando-os detentores de varias
consequéncias decorrentes da inatividade (CHRISTENSEN et al., 2006). Desta forma, é
necessario criar estratégias para incentivar a pratica de exercicios fisicos, visto 0s seus
beneficios para a manutencdo e melhoria da aptiddo fisica e da capacidade funcional
(ROLLAND et al., 2007). Por isso, avaliar a capacidade funcional para identificar o grau
de dependéncia do idoso nos diferentes componentes das suas funces fisica possibilita
selecionar intervengdes adequadas com vistas a melhoria da capacidade funcional
principalmente no desempenho das atividades da vida diaria (GONCALVES et al.,
2010).

Uma revisdo de MASCIOCCHI et al., (2019) mostrou que o desempenho fisico
diminui ao longo do tempo em residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI),
mas que intervencdes além do exercicio pode prevenir alguma perda no desempenho
fisico, onde algumas evidéncias apontam que atividades sociais, como atividades
cognitivas e de coordenagdo e atividades recreativas podem melhorar indiretamente
alguns aspectos da performance fisica. Nesse sentido, os servi¢os de cuidados e
intervencdes com idosos nas ILPI, sdo prestados por um uma gama de profissionais, como
os fisioterapeutas que tem como foco principal dirigir a execucdo do exercicio que
melhore e mantenha a amplitude de movimento, forca muscular, equilibrio, mobilidade e
capacidade funcional, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados (BRETT; TRAYNOR; STAPLEY, 2016).

Com relacdo ao exercicio fisico, o treinamento multicomponente (TMC) tornou-
se um modelo recomendado a para as popula¢des mais vulneraveis, incluindo pacientes
idosos hospitalizados com doenca aguda ou idosos institucionalizados(IZQUIERDO et
al., 2021) para melhorar ou manter as funces fisicas em idosos (STREIT et al., 2021),
sendo muito eficaz na reducéo do risco de queda (ANSAI et al., 2016; CADORE et al.,
2014a; MARQUES et al., 2011; SOUSA, N., & MENDES, 2015) e pode promover
melhoras  significativas em Dbiomarcadores de fragilidade (TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2016). Do ponto de vista pratico, a intervengdo rotineira de

exercicios multicomponentes compostos por exercicios de resisténcia, equilibrio e
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marcha deve ser incluida para idosos institucionalizados, pois parece ser eficaz para
melhorar resultados fisicos gerais e prevencdo de incapacidade e outros resultados nesta
populacdo (ARRIETA et al., 2018). Além do mais, 0 TMC pode ser uma alternativa
eficiente de baixo custo paras as instituicdes (SOUSA;MENDES, 2015).

Entretanto, os beneficios promovidos pelo TMC dependem da manipulacéo de
varios fatores, dentre os quais se destacam a intensidade e sobrecarga, que devem ser
controlados para que ganhos mais evidentes sejam observados (SHERK et al., 2012).
Uma prescricdo adequada para um programa sistematizado de exercicios fisicos deve
levar em consideragédo a carga interna do treinamento, tornando-se mais relevante para
treinamentos em grupos, em que normalmente uma mesma carga externa é imposta sobre
todos os individuos, podendo gerar diferentes niveis de carga interna e consequentemente
diferentes adaptacdes fisiologicas (MILANEZ et al., 2011). Um instrumento utilizado
para predizer a carga interna é a percepcao subjetiva de esforco (PSE) que também pode
ser utilizada para demarcar a intensidade do exercicio (BORRESEN; LAMBERT, 2009).
A PSE também pode ser uma importante ferramenta na aplicacdo de avaliacdes
funcionais, por sua simplicidade, baixo custo e efetividade em determinar a intensidade
de exercicio (VIEIRA et al., 2014).

Intervencgdes que utilizem o TMC com idosos (ARRIETA et al., 2018; CADORE
et al., 2014b; REZOLA-PARDO et al., 2020), comumente utilizam o 1 RM (repeticéo
méaxima) como controle de carga. Estudos anteriores investigaram a relacdo entre % 1RM
e 0 escore de PSE (MORISHITA et al., 2019) e clinicamente, sugere-se que uma
pontuacgéo de 4 na escala Borg CR-10 e escala OMNI ou uma pontuacédo de 14 na escala
Borg 6-20 RPE pode substituir 8-12 repeticdes de 40% 1RM durante o treinamento
resistido para idosos. (MORISHITA et al., 2019).

No presente estudo, analisaremos os efeitos da inclusdo de treinamento
multicomponentes baseado no PSE associado ao tratamento fisioterapéutico institucional
na capacidade fisico funcional e composicdo corporal de idosos, monitorando a

progressdo de carga por meio de uma escala de percepcao subjetiva de esforco.

2. JUSTIFICATIVA

A pratica do exercicio no idoso institucionalizado é recomendada como importante

estratégia para minimizar as perdas decorrentes do processo de envelhecimento
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(GALLON; GOMES 2011). Como parte da atividade fisica semanal, idosos devem
realizar atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o
treinamento de forca com intensidade moderada ou alta, em 3 ou mais dias da semana,
para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas (CAMARGO; ANEZ, 2020).
Para monitorar a intensidade do treinamento, as escalas de PSE tem sido utilizada com
idosos pois sdo ferramentas simples e faceis de usar (MORISHITA et al., 2019). Portanto,
neste estudo a progressao do estimulo, independente se pela carga e/ou repeti¢des foi feito
unicamente por meio de uma escala de percepc¢éo subjetiva de esforco. Neste sentindo, o
objetivo foi analisar os efeitos do TMC baseado na PSE associado ao programa de
fisioterapia institucionalizado em comparagdo ao grupo que apenas manteve as atividades
vinculadas ao tratamento fisioterapéutico na capacidade fisico funcional e composicao

corporal de idosos institucionalizados.

3.HIPOTESE

A hipétese principal é que os beneficios em favor do grupo TMC associado ao
tratamento fisioterapéutico ocorrera de maneira superior a0 comparar com 0 grupo

controle (que realizou apenas o tratamento fisioterapéutico).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da inclusdo de treinamento multicomponentes baseado no PSE
associado ao tratamento fisioterapéutico institucional na capacidade fisico funcional e

composicao corporal de idosos.

4.2 Objetivos especificos

e Verificar os efeitos da incluséo do treinamento multicomponente baseado no PSE
associado ao tratamento fisioterapéutico institucional na melhora da resisténcia e
poténcia muscular membro inferior e superior; equilibrio dindmico e velocidade
de marcha do membro inferior; e composicdo corporal em idosos
institucionalizados;

e Comparar os efeitos da incluséo do treinamento multicomponente ao tratamento
fisioterapéutico institucional com o protocolo de fisioterapia institucional como

intervencgdo Unica nos desfechos citados acima.
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5.REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

5.1 Idosos Institucionalizados

Os asilos constituem a modalidade mais antiga de atendimento ao idoso fora do
convivio familiar, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu a
adocdo da denominacdo Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) para os
asilos como forma de adaptacdo do termo Long-Term Care Institution utilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude(OMS), pela constatacdo de que o envelhecimento
populacional e 0 aumento da sobrevivéncia de pessoas com reducdo da capacidade fisica,
cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos deixem de fazer parte apenas da rede
de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a saide (CAMARANO, 2020). .

As ILPIs sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar e em condicdes de liberdade, dignidade e cidadania.
(Ministério da Salde), representando uma alternativa para reforca garantias
constitucionais de cidadania, dignidade, bem-estar e direito a vida, remetendo o amparo
legal do Estado, da familia e da sociedade. Ainda que prevaleca a ideia de que a
institucionalizacdo provoca o isolamento e a baixa autoestima dos individuos, o idoso
institucionalizado tem a oportunidade de receber intervencGes interdisciplinares como
atencdo aos cuidados da saude da pessoa idosa (SILVA et al., 2019). Idosos mais
sedentérios podem acelerar seu declinio funcional, influenciando diretamente em suas
atividades de vida diaria e contribuindo para a incapacidade. Associando-se com
limitacBes funcionais, quedas, baixos niveis de qualidade de vida e menor probabilidade
de um envelhecimento bem sucedido (DA SILVA, M. et al., 2012).

Os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia sdo mais propensos a
quedas, devido as alteracGes na marcha, fraqueza muscular, tontura, vertigem, declinio
cognitivo (ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA, 2011). A avaliagdo do nivel de
dependéncia funcional torna-se importante ao idoso, pois proporcionard uma prescri¢ao
de exercicios fisicos mais adequada as suas necessidades, aumentando a efetividade do
programa e reduzindo os riscos (TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2005). Na prescri¢do de
exercicios fisicos para idosos é importante considerar varidveis como a intensidade,
duracdo, frequéncia e progressdo da atividade fisica, com o objetivo de melhorar a
capacidade fisico funcional e proporcionar beneficios sociais, psicolégicos e na qualidade
de vida. Segundo ACSM (American College of Sports Medicine) a prescricdo de
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exercicios para idosos deve incluir exercicios aerobicos, fortalecimento muscular e
flexibilidade. E para idosos com risco de quedas ou reducdo da capacidade fisico
funcional, também deve-se realizar exercicios especificos para melhorar o equilibrio.

Uma revisdo sistematica conduzida por (CROCKER et al., 2013) observaram que
0 exercicio fisico pode melhorar a independéncia para idosos residentes em instituicdes
de longa permanéncia, mas que os efeitos médios sdo pequenos e ndo esta claro quais
intervencdes sdo mais adequadas para essa populacdo. Em contrapartida, um ensaio
clinico de (ANSAI et al., 2016) comparou os efeitos do treinamento multicomponente e
do treinamento resistido em 16 semanas e 6 semanas de destreino nas capacidades fisicas
relacionadas ao maior risco de queda de idosos. O grupo multicomponente realizou
exercicios aerobicos, de forca e equilibrio. O grupo de resisténcia realizou exercicios de
forca em equipamentos adaptados (leg press, supino, panturrilha, extensdo lombar,
remada e abdominal) e o grupo controle néo realizou nenhuma intervencao. Apesar de
n&o ter sido encontrada diferencas significativas entre os grupos e avaliagdes em nenhuma
variavel quando analisada por intencédo de tratar, os idosos que receberam na intervencao
o treinamento multicomponente, tiveram melhora significativa nos testes de levantar e
sentar 5 vezes e no teste de equilibrio em uma perna s6. Portanto, o treinamento
multicomponente parece ser mais benefico e apresenta menos eventos adversos para
pessoas idosas.

E outro estudo conduzido por (CORTEZ-GONZALES, LUIZ CARLOS;
SALAZAR-GONZALES, 2019) observou a viabilidade e aceitabilidade de um programa
de exercicio fisico e intervencdo de estratégias de memdria em idosos frageis que
residentes em uma ILPI e concluiu que a intervencdo é viavel em idosos frageis e
institucionalizados, caso tenham espaco suficiente para realizar a intervencdo. Sendo
assim, a pratica constante de exercicio fisico, devidamente acompanhado, € um
meio de promocdo de saude e qualidade de vida, proporcionando reacdes
positivas no bem-estar fisico e mental do idoso (MAZO; CARDOSO; AGUIAR,
2006). Pois, o envelhecimento acarreta mudancas nos aspectos fisicos e que pode
afetar a capacidade fisico funcional e influenciar negativamente na qualidade de
vida (PICCOLO, 2011).

5.2 Mudangas neuro fisicas e funcionais no idoso
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O processo de envelhecimento € um processo natural, universal, intrinseco,

progressivo e deletério, explicado por diversas teorias (bioldgica, estocésticas, uso e
desgaste, entre outras), e que sofre inumeras influencias que podem ser determinantes
para um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida ( VIANA, 2016). Para um
envelhecimento saudavel é necessario observar a manutencdo da autonomia, que é a
habilidade de tomar decisdes pessoais, e da independéncia, que é a habilidade de executar
funcgdes da vida diaria, condices estas que, podem ser afetadas pelo nivel de capacidade
funcional do idoso (FERREIRA et al., 2012).
A capacidade funcional é definida como a aptiddo do idoso para realizar tarefas que lhe
permita manter o autocuidado e ter uma vida independente em seu meio (VIANA, 2016)
e também esta relacionada a combinacdo das variaveis de aptidao fisica, como a forga,
velocidade, resisténcia, coordenacéo, flexibilidade e equilibrio (MATSUDO et al., 2001).
As atividades basicas da vida diaria (ABVD) sdo aquelas ligadas ao autocuidado, tais
como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ser continente. J& as atividades instrumentais da
vida diaria AIVD sdo aquelas relacionadas as acfes mais complexas, como a participacao
social, que abrange o ato de fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar meios de
transporte coletivo (PINTO et al., 2016). As limitagdes no desempenho das ABVD e
AIVD podem sugerir presenca de declinio funcional, que pode estar associado a perdas
relacionadas a senescéncia, como a diminui¢do da forga muscular, (RIBEIRO; NERI,
2012).

5.3 Forga Muscular

A forca muscular é um fator importante para capacidade fisico funcional e seus
ganhos dependem tanto de fatores neurais quanto de fatores morfolégicos (ROSCHEL;
TRICOLLI; UGRINOWITSCH, 2011). Os fatores morfoldgicos que influenciam
diretamente na producdo da forca sdo: 1) tipo da fibra muscular, 2) caracteristicas do
arranjo arquitetébnico do masculo e area de seccédo transversa, 3) angulo de penacéo, 4)
comprimento das fibras e 5) propriedades dos tenddes. Ja os fatores neurais sdo: 1) o
recrutamento de unidades motoras, 2) a frequéncia de estimulacao das unidades motoras,
3) sincronizacdo ou coordenacdo intramuscular, 4) coordenagdo intermuscular, 5)
ativacdo dos masculos sinergistas e 6) a contragcdo dos musculos antagonistas (CORMIE;
MCGUIGAN; NEWTON, 2011). A quantidade de forca que pode ser gerada pelo sistema

musculoesquelético, depende da integridade dos elementos contrateis e ndo contrateis das
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unidades motoras, quanto maior for o nimero de unidades motoras recrutadas em um
musculo maior sera a forga gerada por ele e o controle da quantidade de unidades motoras
recrutadas e da frequéncia de disparo dessas unidades é de controle intrinseco do sistema
neural (KRONBAUER; DE SOUZA CASTRO, 2013). Os sinais de diferentes centros no
sistema nervoso central e periférico levam a ativagdo do musculo envolvidos em nas
atividades da vida diéria (LEXELL, 1997). Com o envelhecimento, ocorre mudangas em
parte das unidades motoras, que consequentemente, afeta a fibras musculares inervadas
por essas unidades e essa degeneracao do sistema nervoso, pode ser uma das principais
causas relacionadas as reduc6es da massa e forca muscular (LEXELL, 1997).

O aumento da forga muscular é considerada uma adaptacdo muito importante,
pois, uma vez que indices elevados de for¢a muscular estdo diretamente relacionados
a diminuicdo da mortalidade por todas as causas e melhor qualidade de vida
(ARTERO et al., 2011), sendo indispensavel para manutencdo da independéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria. Para o idoso, é imprescindivel a manutencéo da
forga muscular, pois, o processo de envelhecimento tende a promover a redugao da massa
e forca muscular, reducdes estas que, implicam diretamente na funcionalidade do idoso,
podendo torna-lo um idoso fragil, entre outras comorbidades que afetem a independéncia
e qualidade de vida do idoso (MATSUDO et al., 2001). A perda de forca muscular é
conhecida como dinapenia e pode ser avaliada através do teste de preensdo manual,
valores de preensao de 26kg (homens) e 16kg (mulheres) sdo considerados biomarcadores
de deficiéncia relacionado a idade e mortalidade (FRAGALA et al., 2019). A reducéo de
forca muscular somada a reducdo de massa muscular caracteriza uma doenca geriatrica
conhecida como Sarcopenia, que pode aumentar o risco de queda e fratura, levando a
hospitalizacdo e consequentemente a internacdo, que pode levar a outros distdrbios de
mobilidade ou se associar a outras comorbidades que afetem a qualidade de vida do idoso
e perda da independéncia, até causar o inevitavel, a mortalidade (Cruz-Jentof et al, 2018).

O desenvolvimento de forca muscular é especifico de determinado padrdo de
movimento, de determinada velocidade e de tipo de acdo muscular utilizados durante o
treino. Isto é ainda muito mais evidente no treino para melhoria de poténcia, que, na
pratica, exige dominio de movimentos complexos com interferéncia de um conjunto de
musculos geralmente multiarticulares (CARVALHO, C.; CARVALHO, 2006). O
treinamento de forca € um componente importante de um programa de exercicios para
melhorar as condicbes de saude e as varidveis da capacidade fisico funcional,

contribuindo para o aumento da massa muscular e o aumento da forca muscular e é
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atualmente recomendado por renomadas organizaces como atividade de promocéo de
satide (CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012).

Segundo o posicionamento da NSCA (2019) sobre treinamento resistido para
idosos, a prescricdo deve seguir os principios da individualidade, periodizacdo e
progressdo, considerando as recomendacfes: volume de 2 a 3 séries por exercicio; 1 a 2
exercicios multiarticulares para os grandes grupamentos musculares; intensidade entre
70 a 85% de 1 repeticio maxima (RM); frequéncia de 2 a 3 vezes por semang;
Recomenda-se também utilizar exercicios de poténcia com realizacdo em velocidades
mais altas no movimento concéntricos e com intensidades moderadas (40-60% de 1RM).

Nesse sentido, equipamentos especificos de treinamento geralmente sdo usados
paratestes de 1IRM (VERDIJK et al., 2009). No entanto, escalas de percepcéao de esforco
(PSE) tém sido frequentemente usadas com exercicios a para adultos mais velhos
(MORISHITA et al., 2019). A Escala de Percepcdo Subjetiva do esforco (PSE) € um
método de avaliacdo e treinamento que reflete a interacdo das respostas fisioldgicas com
a percepcao psicoldgica, tendo como objetivo principal classificar o esforco realizado.
Desse modo, a PSE tem sido usada para verificar/medir sensacdes de esforco, tensao
muscular, desconforto, e fadiga nos treinos resistidos (CASTRO; SOUZA, 2019).

Um programa de treinamento de forca planejado adequadamente pode melhorar a
forca muscular, poténcia, funcionamento neuromuscular, a mobilidade, funcionamento
fisico, desempenho em atividades de vida diaria (AVD) e preservar a independéncia dos
idosos, podendo ser adaptado para idosos com fragilidade, limitacbes de mobilidade,
comprometimento cognitivo ou outras condigdes cronicas e utilizando equipamentos
portateis para atender idosos institucionalizados (FRAGALA et al., 2019). Além do mais,
a diminuicédo progressiva da massa e da forca muscular, afeta a mobilidade fisica e pode
desencadear um processo de perdas compativeis com incapacidade funcional, tendo como

um fator antecedente a reducdo na marcha (BEZ; NERI, 2014).

5.4 Velocidade de Caminhada

A capacidade de andar e a velocidade de caminhada dependem da funcgéo e
interacdo do sistema musculo esquelético, visual, nervoso central e nervoso periférico,
bem como capacidade aerdbia, cardiorrespiratdria, condicionamento fisico e producao e
entrega de energia (RASMUSSEN et al., 2019). A velocidade de marcha mais lenta,
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geralmente esta associada ao envelhecimento considerando os efeitos da velocidade na
biomecénica da marcha, variaces na velocidade de caminhada e o declinio da forca
muscular nos membros inferiores (DA SILVA, L. S. et al., 2020).

A velocidade de caminhada é uma medida confiavel, valida e especifica, também
chamada de velocidade de marcha, se correlaciona com habilidade de equilibrio, tem o
potencial de prever o estado de saude futuro, auxilia na previsdo de quedas e declinio
funcional incluindo hospitalizagdo e mortalidade e tem sido descrita como o “sexto sinal
vital” (FRITZ; LUSARDI, 2009), com potencial para servir como indicador central de
saude e funcdo no envelhecimento e na doenca (STUDENSKI, S., 2009). A velocidade
de caminhada também apresenta aplicacdo clinica na identificacdo da sarcopenia
(PAULA et al., 2016).

Estudos envolvendo idosos (BOHANNON; ANDREWS; THOMAS, 1996; DE
CLERCQ; NAUDE; BORNMAN, 2020; FUKUSHIMA et al., 2021) demonstraram uma
relacdo entre forga muscular de membros inferiores e velocidade de caminhada,
mostrando a importancia da forca muscular de membros inferiores para a caminhada.
(GINE-GARRIGA et al., 2014) identificaram por meio de uma revisio sistematica, as
evidéncias disponiveis sobre o efeito do exercicio em idosos frageis, quando comparado
com intervencdes de controle, foram incluidos ensaios clinicos que utilizassem
intervencdes de exercicio com combinacdes de aerdbio, equilibrio, flexibilidade,
resisténcia e exercicios de forca, combinacbes de equilibrio e exercicios de forca,
programas de exercicios de forca, a intervencdo de alongamento e atividades relacionadas
a manter e melhorar o desempenho em atividades da vida didria. Os exercicios
apresentaram alguns beneficios em idosos frageis, mostrando um efeito significativo e
homogéneo na velocidade de caminhada, ou seja, 0s participantes que se exercitaram
caminharam mais rapido que os participantes do controle, com uma velocidade de marcha
que em média foi 0,06m / s maior para marcha normal (intervalo de confianga de 95%)
mas ndo ficou claro quais se mostraram mais eficazes em relagdo as caracteristicas do
exercicio (tipo, frequéncia, duracdo). A reducdo da velocidade de marcha em idosos
também tem sido associada a uma diminui¢do da capacidade de controlar o equilibrio
corporal (MONTERO-ODASSO et al., 2005).

5.5 Equilibrio
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Os sistemas de controle postural humano atuam para manter o equilibrio e a
orientacdo corporal e conforme ocorre o processo de envelhecimento, seus sistemas
sensorio-motores se deterioram e sua capacidade de movimento diminui (PAUELSEN et
al., 2020). As alteracdes de equilibrio em idosos, ocorre com a diminuicdo da forca
muscular, reducdo da mobilidade articular e diminuicdo da elasticidade dos musculos,
causando assim a diminui¢do da capacidade compensatdria do idoso e aumentando sua
instabilidade (ABREU; CALDAS, 2008). Por isso, a avaliagdo dessas funcdes torna-se
importante, para promover a melhora da postura, da marcha e independéncia funcional,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida. (Guimaraes et al, 2018).

O equilibrio postural atua continuamente durante as mudangas de situacdo, no
equilibrio estatico, a base de suporte se mantém fixa enquanto o centro de massa corporal
se movimenta (REBELATTO et al., 2008) . H&a uma relacdo entre o déficit de equilibrio
estatico e o numero de quedas sofridas, quanto menor a capacidade de se manter em
equilibrio parado, maior a probabilidade de sofrer uma queda (STEL et al., 2003). Em
uma situagdo de equilibrio dindmico, tanto o centro de massa quanto a base de suporte se
movimentam e o centro de massa jamais se alinha a base de suporte durante a fase de
apoio unipodal do movimento (WOOLLACOTT; TANG, 1997).

Os testes de mobilidade funcional s&o recursos utilizados para avaliar a
mobilidade, equilibrio e a capacidade fisico funcional dos idosos através do tempo e
velocidade que levam para desempenhar uma funcédo especifica. O testes Timed up and
Go (TUG), o desempenho fisico curto bateria (SPPB) e a Escala de Berg (EB) sdo escalas
funcionais amplamente utilizadas para determinar os fatores de risco para perda da
independéncia e para queda em idosos, sejam eles ativos ou ndo, apresentando boa
correlagdo com medidas clinicas relativas as quedas e instabilidade (CALDAS et al.,
2019; GONCALVES, D.; RICCI; COIMBRA, 2009; PASMA et al., 2014; SOARES et
al., 2009).

Intervences de exercicio fisicos podem ser eficazes para melhorar o equilibrio e
reduzir o risco de queda em idosos. Recomenda-se que idosos com risco de quedas
participem de um treinamento de equilibrio trés ou mais vezes por semana para reduzir
as quedas e diminuindo o risco de quedas, mantem-se o bem-estar dos idosos e a reducéo
de custos com sua assisténcia (TOMICKI et al., 2016). Diretrizes de pratica clinica da
Sociedade Americana de Geriatria (2011) recomenda a incluséo de exercicio forca,

marcha, equilibrio, levando em consideracdo a capacidades fisica e perfil de salde da
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pessoa idosa, prescrito de maneira personalizada como intervencao eficaz na melhora do

desempenho funcional e na reducéo do risco de quedas.

5.6. Capacidade de Desempenho Fisico Funcional

A capacidade de desempenho fisico funcional, esté relacionada a realizagdo
das atividades basicas e instrumentais da vida diaria (DA SILVA et al., 2020). Dessa
forma, a reducdo da capacidade no desempenho fisico funcional esta intimamente ligada
a ocorréncia de fragilidade, dependéncia, institucionalizacéo, risco aumentado de quedas,
problemas de mobilidade, trazendo complicacbes ao longo do tempo, até a morte
(CORDEIRO, 2002) . Sendo assim, a avaliagdo da capacidade fisica funcional permite
avaliar o estado de saude de idosos, além de ser um importante indicador do grau de
independéncia deles (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018). A avaliacdo funcional pode ser
considerada como um ponto de partida na elaboracdo de intervencbes efetivas a
populagdo idosa (COMMITTEE, 2017). Deambular de maneira independente, a
velocidade de marcha, o tempo gasto para se levantar de uma cadeira estdo associados a
perdas funcionais (JUDGE et al., 1996). Nesse sentido, a avaliacdo da capacidade fisico
funcionais dos idosos sdo de especial relevancia e consistem em uma ampla gama de
testes e medidas. Existem diversos instrumentos de avaliagdo, por exemplo, a bateria curta
de teste SPPB, o teste funcional de mobilidade — Timed Up and Go Test (TUG), teste de
velocidade habitual de marcha, entre outros.

A Short Physical Performance Battery — SPPB é um instrumento para avaliacdo
da capacidade funcional (GURALNIK et al., 1994), muito usado para avaliar o
desempenho fisico dos membros inferiores na populagdo idosa. Consiste na avaliacdo de
trés itens: equilibrio estatico, habilidade de caminhar e habilidade de levantar-se de uma
cadeira. Cada item varia de 0 a 4 pontos, somando 12 pontos, onde 0 significa pior fungédo
fisica e 12 o nivel mais alto desta funcdo (LOURENCO; ROMA; ASSIS, 2015). A
eficaicia da SPPB para detectar alteracbes na capacidade funcional de idosos
institucionalizados, foi avaliada por (MARCHON; CORDEIRO; NAKANO, 2010) e os
autores concluiram que o teste apresentaram sensibilidade para detectar declinio da
funcionalidade e se mostrou aplicavel na rotina de acompanhamento funcional dessa
populacéo.

O Timed Up and Go Test (TUG) é um teste funcional simples e bastante utilizado

na pratica clinica, a proposta do teste € avaliar o equilibrio sentado, transferéncias de
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sentado para a posicao de pé, estabilidade na deambulacdo e mudanca do curso da marcha
sem utilizar estratégias compensatorias. Individuos independentes sem alteracbes no
equilibrio realizam o teste em 10 segundos ou menos, aqueles que tém independéncia em
transferéncias basicas gastam 20 segundos ou menos, ja os individuos que necessitam de
mais de trinta segundos para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades de vida
diaria e na mobilidade, apresentando riscos aumentados de quedas (PODSIADLO, D;
RICHARDSON, 1991). O TUG é uma ferramenta de rastreamento para sarcopenia de
facil aplicabilidade e custo reduzido (MARTINEZ et al., 2015), devido a possibilidade
de avaliar forca muscular e velocidade em um Unico teste e € usado para avaliar 0 risco
de quedas em idosos e, atualmente, considerado um bom preditor da sindrome da
fragilidade (SAVVA et al., 2013).

A velocidade habitual de marcha é considerada uma medida simples e efetiva para
avaliar a capacidade funcional de idosos, facilmente obtida em ambiente clinico ou
domiciliar e ndo necessita de equipamentos sofisticados (NOVAES et al., 2011). Pose ser
utilizada como indicador prognostico do risco de quedas, fragilidade, institucionalizagdo
de Obito em pacientes idosos (BOHANNON, 2008; FRIED et al., 2001; HARDY et al.,
2007; VERGHESE et al., 2009). Em uma analise agrupada de 9 estudos de coorte (1986
a 2000) usando dados individuais de 34.485 idosos, a taxa de sobrevida em 5 anos foi de
84,8% e a taxa de sobrevida em 10 anos foi de 59,7% e a velocidade de marcha foi
associada a sobrevivéncias em todos os estudo (STUDENSKI et al., 2011). Um estudo
prospectivo de (OSTIR et al., 2015) com 289 pacientes idosos hospitalizados, observou
que pacientes mais velhos que apresentavam velocidade de marcha >0,6m/s tinham 2,5
vezes mais probabilidade de morrer que pacientes com velocidade de macha <0,6m/s.

5.6. Composicédo Corporal

O processo de envelhecimento acarreta alteragcdes na composigédo corporal, como
a diminuicdo da massa corporal e da estatura, reducdo da massa livre de gordura e
modificacdo no padrdo de gordura corporal, onde o tecido adiposo das extremidades
diminui, mas aumenta na regido central (NOBRE DE MENEZES; NUNES MARUCCI,
2005). A avaliacdo da composicao corporal € fundamental para observar a relacdo das
alteracdes metabdlicas e 0 aumento de risco para desenvolvimento de doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNTs) (MOTA et al., 2011), como o excesso de peso corporal por

aumento da gordura ou a reducdo de massa muscular (WOLFE, 2006) A escolha do
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método a ser utilizado dependera do custo, disponibilidade, acesso, validade,
portabilidade, aceitabilidade ética e intervencgdo a ser realizada (BRODIE; MOSCRIP;
HUTCHEON, 1998). H& inUmeros métodos para a avaliacdo da composicao corporal,
entretanto alguns deles, possuem limitacfes para serem utilizados na populacdo em geral,
como elevado custo, problemas com o deslocamento de equipamentos e dificuldades de
utilizacdo e para se tornar acessivel para a maioria dos individuos, é necessario 0 uso de
métodos mais simples e de baixo custo, como medidas de pregas cutaneas, bioimpedancia
(BIA) e indicadores antropométricos (REZENDE et al., 2007).

O indice de Massa Corpoérea (IMC) é um dos indicadores antropométricos mais
utilizados por ser seguro, de fécil aplicacéo e ter baixo custo, além de ser reconhecido
como preditor de morbidades e mortalidade de diversas doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (AMINE et al., 2003) porém, este indice apresenta como
desvantagem a ndo identificacdo dos valores reais do aumento da gordura corporal e onde
ocorre esse aumento (REZENDE et al., 2007). Outro método para avaliacdo da
composic¢do corporal é a bioimpedancia elétrica (BIA), que fornece um método simples
e barato e de estimativas confiaveis de massa muscular esquelética (JANSSEN;
HEYMSFIELD; ROSS, 2002), é baseada na conducdo de uma corrente elétrica indolor,
de baixa intensidade, aplicada ao organismo por meio de cabos conectados a eletrodos ou
superficies condutoras, que sdo colocados em contato com a pele, os aparelhos
disponiveis para este tipo de avaliacdo fornecem os valores de massa de gordura, massa
magra e agua corporal por meio de equacdes preditivas ajustadas para sexo, idade, peso,
altura (REZENDE et al., 2007). O excesso de gordura corporal esta relacionado ao
aumento da morbi-mortalidade e a diminuigdo da massa muscula pode comprometer a
funcionalidade do idoso, afetando sua qualidade de vida (JANSSEN; HEYMSFIELD;
ROSS, 2002; REZENDE et al., 2007), pois a o declinio na massa e fun¢do muscular esta
associada ao maior risco de fragilidade, incapacidade e mortalidade (BEAVERS et al.,
2009). Na pratica clinica, a bioimpedancia também € utilizada para avaliar informacdes
sobre a hidratacdo e integridade dos tecidos medidos através das propriedades elétricas
do tecido, utilizando dois indicadores: angulo de fase (PA), que é considerado um
marcador global de satde celular e um grafico de vetor conhecido como impedancia
bioelétrica analise vetorial (BIVA) (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2005). Sendo assim,
a avaliacdo da composicdo corporal no idoso, torna-se um importante aspecto na

determinacdo da condicéo fisico funcional e ajuda a determinar o ponto de partida para o
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inicio de um programa de treinamento na prevencéo e tratamento de diversas doencas

cronicas.

A técnica de impedancia utiliza de corrente elétrica alternada, denominada
impedancia (Z), sendo capaz de passar entre as células (corrente elétrica de baixa
frequéncia) ou penetra-las (corrente elétrica de alta frequéncia). Isso é possivel devido a
impedancia ser composta por dois vetores: a resisténcia (R) e a reatancia (Xc)
(KUSHNER, 1992; KYLE et al., 2004a). A resisténcia (R) refere-se a forca ou oposi¢édo
exercida por um condutor bioldgico a uma corrente alternada atribuivel a fluidos
intracelulares e extracelulares, enquanto a reatancia (Xc) equivale a excitagdo das
membranas celulares, representando o componente capacitivo da impedéancia (KYLE et
al., 2004a; NORMAN et al., 2012). Com a determinacdo dos valores de R e Xc sdo
calculados a impedancia (Z) e o angulo de fase (PhA), estimada a agua corporal total
(TBW), além da quantidade de agua extracelular (ECW) e intracelular (ICW). A massa
livre de gordura (FFM), pode ser calculada assumindo que a TBW é uma parte constante,
enguanto a massa gorda é calculada seguidamente como a diferenca entre o peso corporal
e amassa livre de gordura (HOUTKOOPER, 1996; LUSTGARTEN; FIELDING, 2011).

A partir das propriedades de impedancia Unicas de cada tecido, varias equacdes
de regressdo foram implementadas para obter uma série de pardmetros de composi¢do
corporal (STAHN, ALEXANDER; TERBLANCHE, ELMARIE; GUNGA, 2012). Ao
considerar que R é proporcional ao comprimento da area da secdo transversal de um
condutor, medicGes de comprimentos de corpo e circunferéncias também sdo usadas
como varidveis preditoras nos modelos de regressdéo (HOUTKOOPER, 1996). Além
disso, sexo, idade, peso, altura e nivel de atividade fisica podem ser preditores
significativos em equacdes de regressao para a estimativa da composicao corporal em
grupos heterogéneos de individuos (HOUTKOOPER, 1996; REZENDE et al., 2007).
Para mais, observa-se que o componente Xc ndo esta incluido na maioria das equacfes
preditivas. Em se tratando de idosos, os cuidados com a utilizagdo das equacdes preditivas
existentes, deve ser ainda maior. Isso devido as altera¢Ges atribuidas ao processo de
envelhecimento como mudancas no nivel de hidratag&o e, reduces da massa magra e da
agua corporal total (SUN et al., 2003). Vale ressaltar que essas equagdes variam
conforme o aparelho e apresentam validade apenas para a populacédo de origem, tornando-
se necessaria a validagdo cruzada em outros grupos populacionais (RESENDE,
FABIANE; ROSADO, LINA; FRANCESCHINNI, 2007). Além do mais, dentre 0s
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diferentes dispositivos existentes e suas tecnologias (méo a méo, pé a pé, segmentar direto
e pé amao), a tecnologia pé-a-méo de frequéncia Unica de 50 kHz é considerada o método
de referéncia para BIA em humanos (KYLE et al., 2004a, 2004b).

5.8 Treinamento Multicomponente

As alteragOes neuromusculares impactam diretamente na funcionalidade dos
idosos, levando a baixa tolerancia ao exercicio fisico, aumentando o comprometimento
da dependéncia funcional, predispondo a um maior risco de quedas, fraturas,
hospitalizacbes e mortalidade (PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).
Considerando as limitacfes que o processo de envelhecimento pode gerar, 0 exercicio
fisico pode ser considerado uma ferramenta importante para manutencdo do bom
desempenho fisico e cognitivo no processo de envelhecimento saudavel. O treinamento
multicomponente tornou-se um modelo recomendado ao idoso por ter como caracteristica
a inclusdo de mais de uma capacidade fisica na sessdo de treino, controlando as variaveis
comuns ao treinamento, como o volume, frequéncia e intensidade para promover ganhos
de forca e resisténcia neuromuscular, destinada a melhorar o desempenho fisico funcional
de idosos (HEUBEL et al., 2018). Alguns programas de treinamento multicomponente
também incluem estimulos cognitivos para reduzir deficiéncias cognitivas no idoso
(EGGENBERGER et al., 2015; FORTE et al., 2013).

O treinamento multicomponente tem apresentado efeitos muito positivos no
desempenho de testes que avaliam a capacidade funcional, como TUG simples e com
dupla tarefa (CADORE et al., 2014a; TORAMAN, F.; SAHIN, 2004; TORAMAN, N.
F.; AYCEMAN, 2005), velocidade de caminhada (PUGGAARD, 2003; TORAMAN, F.;
SAHIN, 2004; TORAMAN, N. F.; AYCEMAN, 2005), levantar da cadeira (CADORE
et al., 2014a; TORAMAN, F.; SAHIN, 2004) e equilibrio (CADORE et al., 2014a;
TORAMAN, F.; SAHIN, 2004; TORAMAN, N. F.; AYCEMAN, 2005). Além de
melhores desempenho em testes funcionais, o treinamento multicomponente tem
contribuido também com aumentos significativos da forca e poténcia muscular
(CADORE et al., 2014a; CASEROTTI; AAGAARD; PUGGAARD, 2008; TORAMAN,
F.; SAHIN, 2004; TORAMAN, N. F.; AYCEMAN, 2005). Essas melhoras no
desempenho fisico funcional e capacidades fisicas, sdo de grande importancia para
manutenc¢do da independéncia na realizacdo das atividades da vida diéria.

Além disso, o treinamento multicomponente € recomendado pelo American

College of Sports in Medicine para melhoras ou manter as funcdes fisicas em idosos,
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sendo muito eficaz na reducéo do risco de queda (ANSAI et al., 2016; CADORE et al.,
2014a; MARQUES et al., 2011; SOUSA, N., & MENDES, 2015) e pode promover
melhoras significativas em  biomarcadores de fragilidade (TARAZONA-
SANTABALBINA et al.,, 2016). O treinamento multicomponente também pode
contribuir com parametros glicémicos de idosos DM2 (HEUBEL et al., 2018), reducéo
de probabilidades de lesdes em pacientes com transplante de figado (MOYA-NAJERA
et al., 2019), contribui com a reducdo nos niveis de humor negativo (depressdo) e
ansiedade (FARZIN et al., 2018) e também favorece adaptacdes na composicdo corporal
com reducdo de massa gorda (MARIN-CASCALES; ALCARAZ; RUBIO-ARIAS,
2017).

Dois estudos verificaram os efeitos do destreinamento ap6s um periodo de
treinamento multicomponente. (CARVALHO; MARQUES; MOTA, 2009) investigaram
os efeitos de trés meses de destreinamento na aptiddo de mulheres idosas ap06s o periodo
de oito meses treinamento multicomponentes e observaram que apds os trés meses de
destreino, as idosas ndo conseguiram manter os ganhos alcangados com o treino
multicomponente, havendo diminuicdo na forca e flexibilidade de membros superior e
inferior. Da mesma forma (TORAMAN, N. F.; AYCEMAN, 2005) investigaram 0S
efeitos de seis semanas de destreino, apds nove semanas de treinamento multicomponente
e observaram resposta negativas com as perdas de flexibilidade e performance na
caminhada de 6 minutos, destacando assim, os efeitos negativos na interrupcdo do
treinamento.

O treinamento multicomponente tem ganhado espaco em instituicbes de longa
permanéncia (ARRIETA etal., 2018; REZOLA-PARDO et al., 2019, 2020), como forma
de melhorar a capacidade fisico funcional, cogni¢do e qualidade de vida dos idosos
residentes em lares para idosos. Um ensaio clinico randomizado multicéntrico que incluiu
48 lares de idosos em oito regides da Alemanha com um tamanho de amostra estimado
de 1120 individuos, com o objetivo de determinar a viabilidade e eficacia de uma
intervencdo de exercicio multicomponente para residentes de lares de idosos que visasse
melhorar o funcionamento fisico e cognitivo, bem como a qualidade de vida dos
residentes. Intitulado Projeto PROCARE (Prevencéo e salde ocupacional no cuidado de
longo prazo), o treinamento se concentrou em situacdes didrias que sdo comumente
associadas a um risco aumentado de queda e inclui principalmente exercicios de

caminhada desafiadores (caminhada rapida, partida, parada, evitando obstaculos, curvas),
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foram 32 sessbes de duracdo entre 45 e 60 minutos com frequéncia semanal de 2
vezes/semana no periodo de 16 semanas (CORDES et al., 2019).

Um outro programa amplo de treinamento multicomponente, intitulado
VIVIFRAIL, desenvolvido na comunidade Europeia, examinou os beneficios do
treinamento multicomponente para o estado funcional e cognitivo entre pacientes pré-
frageis / frageis com leve comprometimento cognitivo ou deméncia. Um ensaio clinico
multicéntrico randomizado realizado em ambulatério de geriatria clinicas de trés hospitais
terciarios na Espanha. Ao todo, 240 pacientes com idades igual ou superior a 75 anos, o
programa de intervencdo de exercicios multicomponentes VIVIFRAIL consiste em
treinamento de resisténcia, retreinamento de marcha e treinamento de equilibrio
(IZQUIERDO et al., 2017). Um estudo de Cartucho (2013) realizado na Frangca com 34
idosos institucionalizados aplicou treinamento multicomponente por 12 semanas (24
sessOes) e observou melhorias significativas apos a intervencdo na resisténcia muscular
(membros superiores e inferiores), mobilidade fisica (agilidade, velocidade e equilibrio

dindmico).

4.9. Tratamento Fisioterapéutico Institucional

Para idosos que residem em ILPI prevenir situacdes que predispdem a limitacOes
da capacidade funcional é desafio grande por diversos fatores, e muitas vezes, estes idosos
sempre necessitam de cuidados fisioterapéuticos (ANDRADE, 2020). A fisioterapia é
essencial para uma atencdo ampla da salde do idoso institucionalizado e nas ILPI
a fisioterapia geriatrica tem como objetivo principal a independéncia do idoso para as
tarefas basicas de atividade de vida diéria, no anseio de minimizar as consequéncias das
alteracdes fisiologicas e patoldgicas do envelhecimento, garantindo a melhoria da
mobilidade e favorecendo uma qualidade de vida satisfatéria, que € julgada pelo idoso
mais pelo nivel funcional e grau de independéncia do que pela presenca de limitacdes
especificas e isoladas (ELY et al., 2009). Alguns estudos realizados em ILPI com
programas de exercicio fisico, compararam os efeitos do protocolo de exercicio fisico
sugerido aos cuidados rotineiros da instituicdo (ARRIETA et al., 2018; DECHAMPS et
al., 2010; REZOLA-PARDO et al., 2019) e demostram que programas de intervencéo
com exercicio fisico podem promover melhoras em parametros funcionais, reduzindo o
risco de eventos futuros relacionados a saude, quedas, incapacidades, hospitalizacéo e

mortalidade que s&o associada a funcéo fisica de idosos.
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RESUMO

Um programa de atividade fisica adequado para o idoso deve ter como objetivo a
manutencdo de suas capacidades fisicas, 0 que pode ajudar na sua autonomia,
considerando a combinacéo ideal de intensidade, volume e frequéncia do treinamento
semanal que promovam adaptacdes neuromusculares e cardiovasculares e, assim,
resultam em melhoria da capacidade fisica funcional. Este estudo terd o objetivo de
analisar os efeitos do treinamento multicomponentes associado ao tratamento diario de
fisioterapia na capacidade de desempenho fisico funcional e composicdo corporal de
idosos institucionalizados. O procedimento experimental tera o periodo de selecdo dos
participantes e dois periodos de testes de desempenho fisicos funcionais (antes e apds
intervencdo). Este composto pela bateria curta de desempenho funcional (SPPB): teste de
equilibrio, teste de velocidade de marcha em 4m e tempo de levantar e sentar da cadeira
em 5 repeticdes. Além disso, para avaliacdo do risco de queda, serdo aplicados o teste do
Timed up and go e velocidade de marcha de 6m. A anélise de composicao corporal sera
realizada utilizando uma bioimpedancia elétrica tetrapolar de 50Hz. A intervencao
ocorrera em 12 semanas, (3 sessdes/semana), 0 modelo de treinamento multicomponente
inclui treinamento resistido, treinamento de marcha com ritmo e com coordenacéo e
treino de equilibrio. A andlise estatistica seréa através de modelo de equacgdes de estimativa
generalizadas com a intencdo de tratar, seguida de uma analise por protocolo. Espera-se
que os achados possam fortalecer intervengdes associativas que corroborem para aumento
das capacidades fisicas funcionais e mudancas nos indicadores celulares da composi¢édo
corporal de idosos institucionalizados.

Palavras chave: Envelhecimento, Educacéo Fisica e Treinamento, Sarcopenia, Sindrome
da Fragilidade.
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ABSTRACT

An adequate physical activity program for the elderly should aim to maintain their
physical capacities, which can help in their autonomy, considering the ideal combination
of intensity, volume and frequency of weekly training that promotes neuromuscular and
cardiovascular adaptations and, thus, result in improved functional physical capacity.
This study will aim to analyze the effects of multicomponent training associated with
daily physical therapy treatment on the ability of functional physical performance and
body composition of institutionalized elderly. The experimental procedure will have the
period of selection of the participants and two periods of functional physical performance
tests (before and after intervention). This is composed of the short battery of functional
performance (SPPB): balance test, 4m gait speed test and time to get up and sit down
from the chair in 5 repetitions. In addition, to assess the risk of falling, the Timed up and
go test and 6m gait speed will be applied. Body composition analysis will be performed
using a 50Hz tetrapolar electrical bioimpedance. The intervention will take place over 12
weeks, (3 sessions/week), the multicomponent training model includes resistance
training, rhythm and coordination gait training and balance training. Statistical analysis
will be through an intention-to-treat generalized estimation equation model, followed by
a per-protocol analysis. It is expected that the findings can strengthen associative
interventions that corroborate to increase functional physical capacities and changes in
cellular indicators of body composition in institutionalized elderly.

Key-words: Aging, Physical Education and Training, Sarcopenia, Frailty Syndrome.
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1. INTRODUCAO

Os idosos institucionalizados apresentam elevado comportamento sedentario,
perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e mentais, caréncia afetiva,
auséncia de familiares para ajudar no autocuidado e em muitas ocasides insuficiéncia de
suporte financeiro, fatores que contribuem para a grande prevaléncia de limitacGes fisicas
e comorbidades refletindo em sua independéncia e autonomia (GALLON, 2011). Idosos
com maior tempo em comportamento sedentario podem acelerar seu declinio funcional,
influenciando diretamente em suas atividades de vida diaria e contribuindo para a
incapacidade funcional (CIVINSKI; MONTIBELLER; LUIZ DE OLIVEIRA BRAZ,
2011), aumentando o risco de quedas com menor probabilidade de um envelhecimento
bem sucedido (DA SILVA et al., 2012).

Os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia (ILPI) sdo mais
propensos a quedas, devido as alteracdes na marcha, fraqueza muscular, tontura, vertigem
e declinio cognitivo (ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA, 2011). A avaliacédo do nivel de
dependéncia funcional torna-se importante neste idoso, pois proporciona uma prescricdo
de exercicios fisicos mais adequada as suas necessidades, aumentando a efetividade do
programa e reduzindo os riscos (TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2005). Quanto a prescricao
de exercicios fisicos para idosos é importante considerar varidveis como a intensidade,
duracdo, frequéncia e progressdo da atividade fisica, com o objetivo de melhorar a
capacidade fisico funcional que refletem melhoras nos aspectos social, psicoldgico e,
consequentemente no aumento da qualidade de vida (DANTAS; SANTOS, 2017).
Segundo o Guia de Atividade fisica para populacdo Brasileira (2021) a prescri¢do de
exercicios para idosos deve incluir exercicios resistidos e de equilibrio, com aumentos
graduais no volume, intensidade e complexidade dos exercicios (IZQUIERDO et al.,
2021).

Nesse sentido, o treinamento multicomponente tornou-se um modelo
recomendado ao idoso por ter como caracteristica a inclusdo de mais de uma capacidade
fisica (forca, equilibrio, flexibilidade, aerébica) na mesma sessdo de treino, controlando
as variaveis comuns ao treinamento, como o volume, frequéncia e intensidade para
promover ganhos destinados a melhorar do desempenho fisico funcional de idosos
(HEUBEL et al., 2018). Alguns programas de treinamento multicomponente também
incluem estimulos cognitivos para reduzir deficiéncias cognitivas no idoso
(EGGENBERGER et al., 2015; FORTE et al., 2013).
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A partir do exposto, o presente estudo, visa avaliar os efeitos de um programa de
treinamento multicomponente sistematizado associado ao tratamento diario de
fisioterapia sobre o desempenho fisico funcional e composicdo corporal de idosos
institucionalizados. Dessa forma, nossos objetivos sdo: a) primarios, avaliar o efeito da
intervencdo de um treinamento multicomponente associado ao tratamento diario
fisioterapéutico sobre o desempenho fisico funcional avaliado pela bateria curta de
desempenho funcional (SPPB), assim como, de forma secundaria b) observar efeito do
referido tratamento sobre os indicadores de desempenho fisico como: equilibrio

dindmico, preensdo manual e composicao corporal.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Ambiente de estudo

O ensaio clinico sera randomizado controlado duplo cego, com intervencao de um
programa de treinamento multicomponente de 12 semanas associado a rotina de
tratamento diario fisioterapéutico em idosos residentes em uma instituicdo de longa

permanéncia na cidade de Manaus-AM.

2.2. Célculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para detectar efeitos minimos significativos
na variavel de desempenho fisico (SPPB) (ARRIETA et al., 2018): aceitando um risco
alfa de 0,05 e um risco beta de 0,20 em contraste bilateral, sdo necessarios 24 individuos
em a fim de detectar diferencas entre os fatores (grupos), dentro (tempo) e interagédo
(grupos x tempo). O tamanho da amostra sera aumentado em mais 20% para contabilizar
as perdas durante o acompanhamento e 5% para a mortalidade. O tamanho da amostra
resultante € determinado em 30 individuos, portanto, 15 individuos por grupo

(intervencao e grupo controle) fardo parte deste estudo.

2.3. Critério de elegibilidade

Para participar do estudo, os participantes dever&o ter idade igual ou superior a 60
anos e inferior a 95 anos; ser capaz de deambular, podendo fazer o uso de instrumentos
que auxiliem na marcha (bengala ou andador); ter disponibilidade de participar dos testes

fisicos funcionais e do programa de intervengdo com a frequéncia de trés vezes por
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semana durante 12 semanas; capacidade para entender e executar instru¢des simples;
estar participando da rotina de acompanhamento do ambulatério fisioterapéutico. Serdo
excluidos do estudo portadores de doengas cardiovasculares ndo controladas, disfuncéo
osteomioarticular, disfuncbes enddcrinas que impecam de participar dos testes de

avaliacdo e do programa de intervencgdo; uso de cadeira de rodas ou estar acamado.

2.4. Procedimentos

O procedimento experimental ocorrera em 4 fases: a) identificacdo dos
participantes por meio da avaliacéo fisica geral (teste fisico funcionais e risco de queda),
b) distribuicdo aleatoria dos participantes para um dos dois grupos (experimental ou
controle); c) aplicacdo do programa de treinamento multicomponente (3x/sem); d)
reavaliacdo apds treinamento, similar ao realizado na fase A, figura 1. Todas as avaliacfes
ocorrerdo no mesmo periodo do dia, em um local especifico. Todos os testes serdo
realizados por uma equipe de avaliadores com experiéncia prévia, e 0s mesmos nao teréo

conhecimento da alocacao de intervencdo dos participantes.
»

Treinamento
Selegio dos Avaliacio N Multicompone Avaliacio
participantes Randomizagdo 48H - nte 12 semanas 48H POS

3X/semana
» >

Figura 1.Desenho Experimental

2.5 Medidas de desfechos

2.5.1 Desfecho Primario

Avaliacdo do desempenho fisico funcional, Short Physical Performance Battery
(Bateria SPPB) que combina a pontuacdo do teste de equilibrio estatico em pé, de
velocidade da marcha em passo habitual e de forca muscular estimada de membros
inferiores por meio do movimento de sentar e levantar de uma cadeira em cinco repeticoes
e foi validada para populagdo idosa brasileira (NAKANO, 2007) com altos valores de

confiabilidade interexaminador e intraexaminador (ICC= 0,99 e 0,87, respectivamente).

40



Teste de equilibrio

Este teste tem o objetivo de medir o equilibrio estatico (em pé sem movimento
dos pés) pelas seguintes tarefas: i) Pés juntos: o participante devera estar em pé, com 0s
pés juntos, um ao lado do outro; ii) Pés semi-calcanhar-dedo: o participante, em pé,
posicionara o calcanhar de um pé no deddo do outro pé; iii) Pés em posicédo calcanhar-
dedo: o avaliado ficara em pé e posicionara o calcanhar de um pé em contato com a ponta
do outro pé (Izquierdo, 2014), (APENDICE 1).

O teste possui 0s seguintes escores: a) zero, incapaz de manter-se em equilibrio
na primeira posicao (pés juntos) por 10 segundos; b) um ponto, permanecer na primeira
posicao por 10 segundos, mas incapaz de manter a segunda posicéo, por 10 segundos; c)
dois pontos, consegue permanecer na segunda posicéao (pé semi-tandem) por 10 segundos
e ndo o consegue na terceira posicdo por mais de 3 segundos; d) trés pontos para
permanecer na terceira posicdo (pé em posicdo tandem-calcanhar-dedo) por 3 a 9
segundos; e) quatro pontos, consegue ficar na terceira posi¢cdo por 10 segundos
(GURALNIK et al., 1994).

Velocidade de caminhada de 4m

O participante iniciard em pé atrds da linha demarcadora do inicio da zona de
avaliacdo, pés com afastamento anteroposterior conforme sua preferéncia. Ao sinal do
avaliador, ele se deslocard em sua velocidade habitual por um corredor de 4 m sinalizado
com cones. Serdo aplicadas duas tentativas com um intervalo minimo de 30s, 0 menor
tempo sera registrado, (APENDICE 1).

O escore seré registro da seguinte forma: a) zero, participante incapaz de
completar o teste; b) um ponto, velocidade menor ou igual a 0,46 metros por segundo
(m/s) ou para tempo maior que 8,70 segundos; ¢) dois pontos, velocidade entre 0,47 a
0,64 m/s ou tempo entre 6,21 a 8,70 segundos; d) trés pontos, velocidade entre 0,65 a 0,82
m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20 segundos; e) quatro pontos, para velocidade maior que
0,83 m/s ou tempo menor que 4,82 segundos para realizacao do teste (GURALNIK et al.,
1994).

Levantar e sentar na cadeira 5 vezes

O teste de sentar e levantar de cinco repeticdes tem como objetivo medir a

poténcia muscular dos membros inferiores. O participante iniciara o teste sentado em uma
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cadeira (altura do assento: 43 cm) com as costas retas, pés totalmente apoiados no chéo e
com afastamento proximo a largura dos ombros, bracos cruzados a frente do peitoral, com
quadril e joelhos flexionados a 90°. O participante deverd realizar 5 repeti¢Ges saindo da
posicao sentada até a posicdo em pé e retornar a posicao inicial, serd medido o tempo de
execucdo total da tarefa. a) O escore € zero, quando ndo completa o teste. b) escore um,
para tempo de levantar-se da cadeira, nas cinco vezes consecutivas, maior que 16,7
segundos; c) escore dois, para tempo entre 13,7 a 16,6 segundos; d) escore trés, para
tempo entre 11,2 a 13,6 segundos, €) 0 escore maximo, quatro pontos, para tempo menor
que 11,1 segundos (GURALNIK et al., 1994), (APENDICE I).

O escore total da SPPB é obtido pela soma das pontuacdes de cada teste, variando
de zero (pior desempenho) a doze pontos (melhor desempenho), permitindo assim a

classificacdo do nivel funcional do idoso, conforme mostrado na tabela 1:

Quadro 1. Classificacdo do nivel funcional.

Classificacao SPPB
Fragil 4-6 pontos
Pré-fragil 7-9 pontos
Independente 10 — 12 pontos

Adaptado de (IZQUIERDO, 2016)

2.5.2 Desfechos Secundario

Velocidade habitual em 6 metros

O participante iniciard em pé atras da linha demarcadora do inicio da zona de
avaliacdo, pés com afastamento anteroposterior conforme sua preferéncia. Ao sinal do
avaliador, ele a deslocar por um corredor de seis metros sinalizado com cones. Serédo
aplicadas duas tentativas com um intervalo minimo de 30s, o menor tempo serd
registrado, (APENDICE I1).

Timed up and go (tug)

O TUG é um teste de equilibrio dindmico que tem como objetivo medir a
capacidade de mudangas de diregdo, e é também um indicador de risco de queda. O
participante iniciara o teste sentado sobre uma cadeira de encosto e 43 cm de altura, pés
totalmente apoiados sob uma superficie rigida e bragos relaxados sobre as coxas. Ao sinal

do avaliador, ele serd instruido a levantar-se, e em seguida ira se deslocar por um trajeto
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de 3 m até um cone na sua velocidade habitual, dard a volta no mesmo e retornara ao
ponto de saida, sentando-se novamente. O avaliador cronometra o teste quando o avaliado
desencosta da cadeira até retornar e encostar novamente. Serdo aplicadas duas tentativas
com um intervalo minimo de 30s, 0 menor tempo sera registrado, (APENDICE II).

Para todos os testes que necessitardo de o avaliador iniciar com um sinal de

comando, serd utilizado a expressao “quando o Sr ou Sra quiser” por parte do avaliador.

Teste de preensdo manual

Um dinamometro manual analogico (Eletronic Hand Dynamometer, EH101,
Italie) sera usado para avaliar a forga isométrica dos musculos da méo e do antebraco
(forca de preensédo) e serd normalizada pelo peso do corpo para a forca muscular no
membro superior (forca de preensdo / peso corpo). O participante se posicionara sentado,
os cotovelos posicionados ao lado do corpo e flexionados a 90°, punho na posicao neutra.
Ao sinal do avaliador, o participante tera que apertar o dinamdmetro o mais forte possivel
por pelo menos 5 segundos. O participante devera executar alternadamente trés tentativas
em cada méao (considerando um intervalo de 30 segundos entre cada tentativa), a melhor
performance dentre as trés tentativas sera registada (CARVALHO et al.,, 2019),
(APENDICE II).

Composic¢ao corporal

A andlise de composicdo corporal sera realizada utilizando Espectroscopia de
bioimpedancia, uma BIA sensivel a fase (Xitron Hydra, modelo 4200, Xitron
Technologies, San Diego, CA, EUA) usada para obter resisténcia ® e reactancia (Xc) de
corpo inteiro em uma Unica frequéncia a 50 kHz. O angulo de fase (PhA) é calculado
como arco tangente (Xc / R) x 180¢/ w. Os valores classicos de BIVA serdo calculados
em relacdo a altura (H) (R/ H e Xc/H). A massa livre de gordura (MLG), massa gorda
(MG), agua corporal total (ACT) e suas fracdes dgua externa (AE) e agua interna (Al),
foram avaliados por equagGes no dispositivo de software. Antes de cada teste, o analisador
é calibrado por medicdo, modelagem, e volume de computagdo usando um modulo
fornecido pelo fabricante. O resultado do teste de calibracdo é com base nos coeficientes
de resistividade ECW e ICW padréo. Os participantes serdo instruidos a se manter em
decubito dorsal posi¢do por aproximadamente 10 min (servindo como um periodo de

equilibrio). Depois de limpar a pele com alcool, quatro eletrodos sdo posicionados na
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superficie da mdo direita e do pé direito, conforme procedimentos convencionais
estabelecidos na literatura. Os participantes serdo instruidos a urinar sobre 30 min antes
das medidas, evite ingerir alimentos ou bebidas nas Gltimas quatro horas, evite atividades
extenuantes praticar exercicios fisicos por pelo menos 24 horas, abster-se de fazer uso de
bebidas alcodlicas e cafeinadas por pelo menos 48 horas e evitar 0 uso de diuréticos pelo
menos sete dias antes de cada avalia¢do. O dispositivo BIA sera calibrado a cada dia de
acordo com as recomendac0es do fabricante. As avaliagdes serdo realizadas pelo mesmo
profissional nos periodos pré e pos-intervencdo (DOS SANTOS et al.,, 2020),
(APENDICE II).

2.6. Randomizacéo

Idosos com idades igual ou superior a 60 anos e inferior a 95 anos serdo separados
em dois grupos (intervencdo e controle), que serdo constituidos de forma aleatoria. O
grupo experimental realizard treinamento multicomponente associado ao protocolo de
fisioterapia institucional. O grupo controle manterad apenas as rotinas diarias da equipe
de fisioterapia que consiste em procedimentos pertinentes as necessidades e
caracteristicas de cada idoso. A randomizacdo serd realizada em blocos pelo
http://www.randomization.com, utilizando como critério a classificacdo do idoso quanto
aos resultados nos testes de desempenho fisico funcional, para assegurar uma distribuicdo

homogénea nos grupos quanto as caracteristicas dos participantes em cada grupo.
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Figura 2. Diagrama do estudo |

2.7 Cegamento

O avaliador e o estatistico ficardo cegos para o tratamento da atribuigdo do grupo.
Os pacientes serdo tratados individualmente e cego para a hipdtese do estudo.

Circunstancias em que o desbloqueio do cegamento é permitido ndo foram planejadas.

2.8 Programa de treinamento multicomponente

O programa de treinamento de exercicios multicomponente consistird em 36
sessdes por um periodo de 12 semanas. A sessdo terd duracdo de 30 a 45 minutos e
frequéncia de trés vezes por semana. O grupo experimental realizara o treinamento
multicomponente que compreende exercicios resistido, treino de marcha com ritmo e
coordenacdo, equilibrio associado ao protocolo de fisioterapia institucional. E grupo
controle manterdo as rotinas diarias da equipe de fisioterapia.

No treinamento resistido serdo realizadas duas a trés séries de seis a quinze
repeticdes com a fase concéntrica realizada o mais rapido possivel, enquanto a fase
excéntrica sera controlada em torno de dois a trés segundos de execucdo, com intervalo

de noventa segundos entre as séries. Os participantes passardo por uma sessdo de
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familiarizacdo antes do inicio da intervencdo para garantir que se sintam confortaveis
com 0s exercicios e executa-los com a técnica correta.

A carga inicial serd de acordo com o proprio peso corporal, ou seja, realizando o
movimento especifico do exercicio sem carga externa. A progressao sera individualizada
e gradual a cada 6 sessdes, onde 0 aumento da carga de treinamento seréd baseado na escala
de percepcdo de esfor¢o (PSE) OMNI, que varia de 0 a 10 (DA SILVA-GRIGOLETTO,
2013). Se na PSE os valores foram <5 (moderados), a carga de trabalho sera progredida
para a proxima sessao de treinamento. Se os valores da PSE forem > 6 ou < 8 (dificil), a
carga de trabalho ser4 mantida para a proxima sessdo de treinamento. Se o participante
classificar a sessao > 9 (muito dificil) por 2 sessdes consecutivas, sera reduzido o volume
de exercicios (COLADO et al., 2012). O treinamento de marcha com ritmo sera baseado
em um treinamento de LOSA-REYNA et al. (2019), que consiste de seis a dez series de
dez a vinte segundos de caminhada a 90% da velocidade de méxima de marcha e
recuperagéo de cinquenta a cem segundos na velocidade habitual de marcha. A velocidade
maxima de marcha é obtida através de um teste de caminhada de 10 metros, dividindo a
distancia pelo tempo gasto para completar o teste (ROSSIER; WADE, 2001). Ademais,
o0 treinamento de marcha com ritmo serd alternado com o treinamento de marcha com
coordenacdo, conforme quadro 1. E as estruturas de composicdo de cada sessdo diaria,
como esta serd desenvolvida com frequéncia de trés vezes na semana, 0S mesmos serdo

alternados entre os dias, conforme o quadro 2.

Quadro 2. Descricao da rotina de intervengéo

Programa Semana 1-4 Semana 5-8 Semana 9-12
Aquecimento Marcha estacionéria Marcha estacionéria Marcha estacionéria
Avrticulagdo alvo: Articulacéo alvo: Articulago alvo: tornozelo,
Mobilidade tornozelo, quadril, tornozelo, quadril, quadril, ombro, punho
articular ombro, punho ombro, punho 5 — 2 x 10 repetices
5 — 2 x 10 repeticbes 5 — 2 x 10 repeticbes
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Treinamento

resistido

Agachamento; Extensdo

de joelho;

Flex&o de joelho em pé;

Abducdo de quadril

Flexao plantar;

Remada faixa elastica;

Supino Sentado faixa
eléstica
(APENDICE llI);

Agachamento; Extensdo

de joelho;

Flexao de joelho em pé;

Abducéo de quadril
Flexdo plantar
Remada faixa eléstica;
Supino Sentado faixa

elastica;

Agachamento; Extensdo de
joelho;

Flexdo de joelho em pé;
Abducéo de quadril
Flex&o plantar;
Remada faixa eléstica;

Supino Sentado faixa elastica;

Treinamento de

marcha com

ritmo

6 séries com uma
relagdo trabalho:
repouso de 1: 5 (20s a
90% da velocidade

maxima de marcha

8 séries com uma
relagdo trabalho:
repouso de 1: 4 (20s a
90% da velocidade

maxima de marcha

10 séries com uma relacao
trabalho: repouso de 1:3 (20s a
90% da velocidade maxima de

marcha

Treino de
marcha com

coordenacéo

- Andar habitual em
linha reta com
coordenacdo (6m)
2a3x
- Andar habitual em
linha reta com
coordenacao e
obstaculos (6m)
2a3x

- Andar habitual com
mudanca de direcdo e
coordenacdo

2a3x
- Andar habitual com
mudanca de direcdo e
coordenacao e
obstéculos
2a3x

- Andar habitual com mudanga
de diregdo e coordenacdo e
dupla tarefa (fluéncia verbal)
2 a3x
andar habitual com mudanga
de dire¢do, coordenagdo e
obstaculo e dupla tarefa

(fluéncia verbal)

Treino de

equilibrio

- Andar sobre uma linha

reta

- Andar, para e comegar

linear

- Andar, para e comegar
linear com obstaculo.
- Andar, para e comecar
com mudanca de

direcéo.

- Andar, para e comegar com
mudanca de direcéo e obstaculo
- Andar, para e comegar com
mudanca de dire¢do e dupla

tarefa (fluéncia verbal)

Alongamento

realizado nos grandes
grupos musculares
(peitoral, dorsal,
quadriceps, posteriores
de coxa e panturrilha),
duas séries de trés
repeti¢des mantendo a
permanéncia de 10
segundos em cada

posicdo. Aumentando

realizado nos grandes
grupos musculares
(peitoral, dorsal,
quadriceps, posteriores
de coxa e panturrilha),
duas séries de trés
repeti¢des mantendo a
permanéncia de 10
segundos em cada

posicdo. Aumentando

realizado nos grandes grupos
musculares (peitoral, dorsal,
quadriceps, posteriores de coxa e
panturrilha), duas séries de trés
repeticGes mantendo a
permanéncia de 10 segundos em
cada posicdo. Aumentando
progressivamente o tempo de
permanéncia de cada

alongamento
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progressivamente o progressivamente o

tempo de permanéncia  tempo de permanéncia

de cada alongamento de cada alongamento

Quadro 3. Descricdo da sessdo

1 2
Modelo de Sessdo Aguecimento Aquecimento
Estrutura Mobilidade articular Mobilidade articular
Treinamento de resisténcia Treino de marcha com
Treino de marcha com ritmo coordenacao
Equilibrio Treinamento de resisténcia
Alongamento Equilibrio
Alongamento

2.9 Rotina diaria de fisioterapia

A intervencdo e tratamento fisioterapéutico € planejado considerando uma série
de acdes que envolvem a selecdo, indicacdo e aplicacdo dos métodos, técnicas e
procedimentos mais adequados e pertinentes as necessidades e caracteristicas de cada
idoso em duas sessdes semanais. De maneira geral, sdo realizados atividade de marcha na
escada/rampa e ainda, a coordenacao e a resisténcia muscular dos membros inferiores,
trabalhando-se com o padrdo normal de subida e descida. Além da atividade aerdbia
(caminhada na esteira ergomeétrica) e exercicios resistidos, ambos com intensidade auto

selecionado.

2.10 Gestdo de dados

Dados sobre recrutamento, caracteristicas dos individuos quem vai concluir ou
desistir do estudo, bem como o as medidas de desfecho serdo armazenadas em uma
planilha de Excel Microsoft (2016). Apenas o pesquisador lider deste estudo tera acesso

a base de dados.

2.11 Anélise Estatistica

Seré realizada uma andlise descritiva, todos os valores serdo expressos em média
e desvio padrdo. A normalidade dos dados sera verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk (p>0.05) e a homogeneidade da variancia pelo teste de Levene (p>0,05). As
caracteristicas basais dos participantes serdo comparadas (grupo intervencao versus grupo
controle) com o teste T-student para amostras independentes. Caso a perda amostral seja
representativa em relagdo ao calculo previamente realizado, serdo adotados dois

paradigmas estatisticos inferenciais analiticas no estudo: uma analise do conjunto de
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dados completo (em que apenas os participantes que responderdo os dois momentos da
observacdo serdo considerados e uma analise por imputacdo multipla (em que os valores
para a pos-observacdo serdo estimados). Um procedimento de imputagdo maltipla sera
adotado caso a taxa de perda seja maior que 5% para as medidas desfechos da observacao.
A imputacdo mdaltipla assumirda um mecanismo de dados completamente aleatorio
(MCAR) ausente.

Apb6s o procedimento de imputagdo dos dados, uma ANOVA de medidas
repetidas de dois caminhos (tempo X grupo) sera usada para comparar cada medida de
resultado. O teste post hoc de Bonferroni sera aplicado quando forem identificadas
diferencas significativas no modelo de medidas repetidas, e para comparagdes entre pares.
Na analise da concordancia sera realizado o teste de coeficiente de correlagdo intraclasse
(ICC) (modelo de efeitos mistos e concordancia absoluta) e os limites de confianca de
95% das medidas analisadas. Como regra geral, um ICC acima de 0,90 é considerado
alto, entre 0,80 e 0,90 moderado e abaixo de 0,80 insuficiente. O SPSS 26.0 foi usado
para a analise estatistica (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A diferenga estatistica sera
considerada quando p <0,05. Adicionalmente, sera aplicada estatistica de estimativa, que
se concentram no tamanho do efeito de um experimento/intervencdo, em oposicdo ao
teste de significancia. O bootstrap com 5000 réplicas sera usado para obter intervalos de
compatibilidade (1C) de 90% corrigidos e acelerados da estimativa pontual de cada efeito.
O(s) valor(es) de P relatado(s) sdo a(s) probabilidade(s) de observar o(s) tamanho(s) do
efeito, se a hipotese nula de diferenca zero for verdadeira. Para cada valor-p de
permutacdo, serdo realizados 5000 remanejamentos dos rotulos pds-teste (controle vs.
Intervencéo). Finalmente, para evitar interpretacdes dicotdmicas dos resultados, ndo seréo
empregados testes de significancia de hipotese nula. Em vez disso, as estatisticas de
estimativa exibem todos os valores observados, visualiza a precisdo estimada, mostrando
a distribuicdo da diferenca média (HO et al., 2018). O tamanho do efeito d de Cohen
(ES) sera classificado como: d < 0 (efeito adverso); d = 0,0 — 0,1 (sem efeito); d = 0,2 —
0,4 (pequeno efeito); d = 0,5 — 0,7 (efeito intermediario); d = 0,8 - > 1,0 (grande efeito)
(COHEN, 1992).

2.12 Riscos

Desconfortos musculares podem ser percebidos durante e apds as sessdes de

treinamento. Monitoramento de tais sintomas sera feito pela equipe de pesquisa
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envolvida, estabelecendo o contato direto com equipe de saude responsavel pelos idosos,
além do que a progresséo da carga e volume de treinamento sera devidamente controlada,
tanto nos testes, como no periodo de treinamento, pois a manipulacdo dessas variaveis
sd0 mecanismos adequados para que 0s riscos sejam minimizados. Todos os efeitos
adversos relatados serdo registrados pelos avaliadores e reportados ao Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas.

2.13 Etica

Todos os participantes serdo cuidadosamente informados sobre os procedimentos
experimentais e os possiveis riscos e beneficios associados a participacdo no estudo, e
cada um ird assinar um documento de consentimento livre esclarecido que previamente
sera submetido ao comité de ética em pesquisa local, conforme resolucdo CNS 466/12. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CAAE: 30527620.1.0000.5020, nimero do parecer ético 4.026.593)
(ANEXO A). O Ensaio clinico foi registrado e aprovado na plataforma
https://ensaiosclinicos.gov.br sob numero de registro UTN: U1111-1257-609 (ANEXO
B).

2.14 Politica de divulgacéo

O estudo sera divulgado por meio de publicagdo em periédicos, bem como
apresentacdes em congressos. Os dados deste estudo serdo compartilhados sob solicitacdo

razoavel.

3.DISCUSSAO

A pratica do exercicio no idoso institucionalizado € recomendada como
importante estratégia para minimizar as perdas decorrentes do processo de
envelhecimento (GALLON, 2011). Programas de treinamento multicomponente
envolvendo marcha, equilibrio, treinamento resistido, aerébio e alongamento podem
minimizar tais perdas, prevenindo o risco de queda e contribuindo para maior

independéncia funcional, autonomia e melhor qualidade de vida. Além do mais, as
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caracteristicas do treinamento multicomponente podem ser uma alternativa eficiente de
baixo custo paras as instituicbes (SOUSA; MENDES, 2015) com aplicabilidade pratica,
sem 0 uso de maquinas, com equipamentos simples ou que use 0 peso corporal, e que
atenda as recomendacdes globais quanto a pratica de atividade fisica voltada para a saude
de idosos (CALDAS et al., 2019).

Desse modo, esta pesquisa tem a finalidade de identificar os beneficios de um
programa multicomponentes composto por treinamento de forca, utilizando exercicios
gue executam movimentos naturais, como agachar, puxar e empurrar, onde o controle de
aumento de carga sera feito através de uma escala da percepcao subjetiva de esforco
(PSE), o treino aerdbio sera baseado em treinamento intervalado de alta intensidade e
também sera controlada por PSE, além da inclusdo dos treino de equilibrio e treino de
marcha. Esperando-se assim, a melhora na forca muscular, melhoras na velocidade de
caminhada, melhoras no equilibrio e na marcha, com impactos positivos na capacidade
de desempenho fisico funcional dos participantes, por meio de um programa de
treinamento multicomponente devidamente sistematizado e adequado aos idosos

residentes na instituicéo.

Pontos fortes e fracos do estudo

Os pontos fortes sdo a utilizacdo de matérias acessiveis e baixo custo, aplicacdo
de um programa sistematizado e aplicavel em qualquer ambiente clinico, aplicacdo do
treinamento de mais de uma valéncia fisica na sessdo de treino, aplicacdo da escala de
percepcédo subjetiva de esforco para o controle da intensidade da sesséo, possibilitando
ajuste individualizado, garantido assim uma resposta funcional segura e eficaz (DA
SILVA-GRIGOLETTO, M.E., 2013). Os pontos fracos do estudo estdo no nédo controle
na realizacdo da rotina da fisioterapia, como a frequéncia, estimulos e intensidade nas
sessOes, quebra na sequéncia de sessdes por questdes administrativas da instituicdo,
suspensdo na participacdo do treinamento em caso de situacdes de salde, afetando a
imunidade do idoso, principalmente pelo fato da intervencdo ocorrer no periodo da
pandemia do COVID-19, entretanto, todos os protocolos de seguranca estabelecidos pela

OMS serdo obedecidos.

Conflito de interesse

Os autores ndo tém conflitos a revelar.
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1. INTRODUCAO

O perfil do idoso institucionalizado caracteriza-se pelo aumento do sedentarismo,
a perda da autonomia e a auséncia de familiares, além das influéncias de fatores
bioldgicos, doencas e outras causas externas comuns a essa fase de envelhecimento,
destacando a ocorréncia de quedas como um dos agravos mais importantes a salde
(GONCALVES, L. G. et al., 2008). Com o estagio avancado de envelhecimento ocorre a
diminuicdo do desempenho fisico funcional na realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD) afetando diretamente a qualidade de vida do idoso (ALVES-SILVA;
SCORSOLINI-COMIN; DOS SANTOS, 2013).

Por isso, a pratica do exercicio fisico regular e orientado contribui para retardar
ou minimizar os efeitos inerentes ao envelhecimento (DA SILVA, M. et al., 2012). Um
programa de exercicio fisico adequado para o idoso deve ter como objetivo a manutencao
de suas capacidades fisicas e da sua autonomia, considerando a combinag&o ideal de
intensidade, volume e frequéncia do treinamento semanal que promovam adaptacoes
neuromusculares e cardiovasculares e, assim, resultar em melhoria da capacidade
funcional (CADORE et al., 2014).

Nesse sentido, o programa de exercicio multicomponente, pode ser uma estratégia
muito importante para ajudar na manutencdo ou melhora da capacidade fisico funcional
de idosos, visto que € um programa completo, que tém o potencial para impactar uma
variedade de medidas de desempenho fisico funcional (ZAGO et al., 2000). Ensaios
clinicos randomizados conduzidos por Cadore et al., (2014) e Arrieta et al., (2018) que
utilizaram TMC em idosos institucionalizados, observaram melhoras significativas para
as principais variaveis de desempenho funcional (equilibrio, velocidade de marcha,
capacidade de levantar da cadeira). Em ambos os estudos a principal forma de progressédo
da intensidade dos exercicios resistidos foi a estimativa de 1-RM (através de teste de
repeticdes maximas), dos valores estimados, a faixa de intensidade permaneceu em torno
de 40% e 60% durante a intervencdo. Quanto aos exercicios de equilibrio, enquanto o
primeiro estudo progrediu o estimulo apenas quando se obtinha sucesso nos critérios de
execucdo previamente determinados, o segundo estudo teve como base o método de
avaliacdo da percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) em que dependendo do grau de esforgo
indicado pelo idoso, o exercicio progredia mensalmente dentro do periodo de interveng&o.

Considerando o método da PSE, este consiste na percep¢do do individuo em
relacdo a determinado trabalho fisico, caracterizando a dificuldade enfrentada no
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processo de execugdo. Atenta-se a intensidade e ao tempo da sesséo, podendo ser usado
para determinar a carga de treinamento ou carga de uma competi¢cdo (HADDAD et al.,
2017; TIGGEMANN et al., 2016). E uma metodologia confiavel, validada e amplamente
recomendada como forma de monitorar e quantificar a intensidade do treinamento
resistido (COLADO et al., 2020; HADDAD et al., 2017).

Portanto, neste estudo a progressao do estimulo, independente se pela carga e/ou
repeticdes foi feito unicamente por meio de uma escala de percepcéo subjetiva de esforco.
Neste sentindo, o objetivo foi analisar os efeitos benéficos do treinamento
multicomponente associado ao programa de fisioterapia em detrimento ao grupo que
apenas manteve as atividades vinculadas ao tratamento fisioterapéutico na capacidade
fisico funcional e composi¢do corporal de idosos institucionalizados.

2. MATERIAIS E METODOS

Parte dos procedimentos metodoldgicos deste item foram descritos anteriormente no item
2. do artigo 1, que sdo (2,1, 2.2, 2.3, 2.4, 25, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9).

Uma analise de confiabilidade (1C-95%) intradia foi aplicada para os testes
funcionais com medida de tempo: o teste de levantar e sentar 5 vezes (0,79 (0,42 — 0,92),
excelente); teste de velocidade de caminhada de 4 metros (0,96 (0,91 — 0,98), excelente);
0 teste de velocidade de caminhada de 6 metros (0,97 (0,94 — 0,99), excelente); teste de
velocidade de caminhada de 6 metros com dupla tarefa (0,97 (0,92 — 0,99) ,excelente);
TUG 0,98 (0,96 — 0,99) , excelente) e TUG com dupla tarefa 0,96 (0,90 — 0,98) ,
excelente).

Todo conteddo da metodologia deste estudo foi incluido em um ebook intitulado
“Idosos institucionalizados: aplicagdo do treinamento multicomponente” e pode ser

acessado gratuitamente no site da Editora Brazilian Journals (APENDICE V).

2.1 Amostra

A amostra incluiu idosos > 60 anos e < 95 anos, com classificacdo funcional de
acordo SPPB. Inicialmente 114 idosos foram contactados, sendo que apenas 37
apresentaram os critérios de elegibilidade, apds a primeira fase de avaliacdo (avaliacdo
basal), sete individuos desistiram por motivos de ndo interesse em participar da pesquisa.
Desta forma, os 23 individuos foram aleatoriamente alocados em bloco

(http://www.randomization.com) de acordo com seu nivel de classificacdo no SPPB em
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grupo controle (CG, n = 11), sendo seis do sexo masculino e cinco do sexo feminino e
grupo treinamento multicomponente (GTM, n =12) cinco do sexo masculino e sete do
sexo feminino, figura 3.

DIAGRAMA DO ESTUDO

Abordagem de
INSCRICAO recrutamento (n=114)
Excluido (n=91)
Nao atende aos critérios de inclusio
—>

(m=177)

Recusou-se a participar (n=7)

Desistiu de participar:(n=7)

Randomizagdo (n= 23

|

l ALOCACAo l
Interven¢ao — Treinamento Controle — Rotina didria de
Multicomponente (n=12) fisioterapia (n=11)
ACOMPANHAMENT( l
\d

Intervencao descontinuada

(por motivos de satide) (n=3) Intervencao descontinuada

(ndo informado) (n=0)

l ANALISE l

Analisado Medidas funcionais (0= 9) Analisado Medidas funcionais (n=9 )

Excluido da analise (ndo completaram
intervengdo e nao realizaram teste pos de
medidas funcionais ) (n=3)

Excluido da analise (ndo realizaram os
testes pos de medidas funcionais) (n=2)

Analisado Composicdo corporal (n=12) Analisado Composigao corporal (n = 11)

Figura 3. Diagrama do estudo Il

2.2 Aderéncia e satisfacédo

Ao final do periodo de intervencéo foi aplicado um questionario para identificar
0 nivel de satisfacdo dos participantes em relagdo ao programa de treinamento e
acompanhamento recebido por parte dos instrutores, seguranca nos treinos e a percepgéo

sobre os beneficios do programa no dia a dia. O questionario continha 9 perguntas, sendo
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que as perguntas de 1 a 7 tinham como opgéo de resposta uma escala que 1 a 5, onde 1
significava insatisfeito e 5 muito satisfeito. Nas perguntas 8 e 9 as respostas possiveis
seriam sim, talvez ou néo. (APENDICE IV)

2.3 Anélise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva, todos os valores sdo expressos em média e
desvio padréo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk
(p>0.05) e a homogeneidade da variancia pelo teste de Levene (p>0,05). As
caracteristicas basais dos participantes foram comparadas (grupo intervencdo versus
grupo controle) com o teste T-student para amostras independentes. Dois paradigmas
estatisticos inferenciais foram adotados devido as perdas analiticas do estudo: uma anélise
do conjunto de dados completo (em que apenas o0s participantes que responderam os dois
momentos (18 sujeitos) da observacao foram considerados e uma andlise por imputacao
maltipla (em que os valores para a pés-observacao foram estimados). Um procedimento
de imputacdo maltipla foi adotado porque a taxa de perda foi de mais de 5% para as
medidas desfechos da observacdo. A imputacdo maultipla assumiu um mecanismo de
dados completamente aleatorio (MCAR) ausente. (APENDICE V)

Apb6s o procedimento de imputagdo dos dados, uma ANOVA de medidas
repetidas de dois caminhos (tempo x grupo) foi usada para comparar cada medida de
resultado. O teste post hoc de Bonferroni foi aplicado quando foram identificadas
diferencas significativas no modelo de medidas repetidas, e para comparacgdes entre pares.
Na andlise da concordancia foi realizado o teste de coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC) (modelo de efeitos mistos e concordancia absoluta) e os limites de confianca de
95% das medidas analisadas. Como regra geral, um ICC acima de 0,90 é considerado
alto, entre 0,80 e 0,90 moderado e abaixo de 0,80 insuficiente. O SPSS 26.0 foi usado
para a analise estatistica (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A diferenca estatistica foi
considerada quando p <0,05. Adicionalmente, foi aplicada estatistica de estimativa, que
se concentram no tamanho do efeito de um experimento/intervencdo, em oposicdo ao
teste de significancia. O bootstrap com 5000 réplicas foi usado para obter intervalos de
compatibilidade (1C) de 90% corrigidos e acelerados da estimativa pontual de cada efeito.
O(s) valor(es) de P relatado(s) sédo a(s) probabilidade(s) de observar o(s) tamanho(s) do
efeito, se a hipotese nula de diferenca zero for verdadeira. Para cada valor-p de
permutacdo, foram realizados 5000 remanejamentos dos rotulos pos-teste (controle vs.

Intervencdo). Finalmente, para evitar interpretacbes dicotdmicas dos resultados, nédo
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empregamos testes de significancia de hipotese nula. Em vez disso, as estatisticas de
estimativa exibem todos os valores observados, visualizam a precisao estimada, mostram
a distribuicdo da diferenca média (HO et al., 2018). O tamanho do efeito d de Cohen
(ES) foi classificado como: d < 0 (efeito adverso); d = 0,0 — 0,1 (sem efeito); d = 0,2 -
0,4 (pequeno efeito); d = 0,5 — 0,7 (efeito intermediario); d = 0,8 - > 1,0 (grande efeito)
(COHEN, 1992).

3. RESULTADOS

Os resultados a seguir expressam as analises com os valores originais, estando as
anélises com dados imputados de todas as variaveis no APENDICE V. Essas foram
aplicadas para verificar se a auséncia dos dados comprometeria os efeitos observados pelo
teste de hip6tese nos dados originais. Todavia, como expresso na tabela do APENDICE
VI ndo houve diferencas nas variaveis analisadas entre as analises dos dados originais e

dos imputados.

3.1 Pré-intervencao

A medida de desfecho primario SPPB, bem como, os testes que o compde
(equilibrio, velocidade de caminhada em 4 metros, e levantar-se e sentar em 5 repeticdes)
ndo apresentaram diferenca no periodo pré-intervencdo entre os grupos (tabela 4),
(p>0,05). Assim como, ndao foi observado diferencas estatisticas paras medidas
secundarias do desempenho fisico funcional (velocidade de caminhada de 6 metros,
velocidade de caminhada de 6 metros com dupla tarefa, TUG, TUG com dupla tarefa e
preensdo manual) e composicao corporal, (tabela 4), (p>0,05). As caracteristicas dos
participantes sdo mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos grupos no periodo pré-inrtevencao.

Dados Grupo Grupo Valor de P
Descritivos TM  Controle
(n=9) (n=9)
dade 7267 7555 0,074
6,62  (9,72)
% Peso 69,00 59,64 0,140
g (11,69)  (17,48)
g Estatra 157,167 160,95 0,859
S (1251)  (11,95)
IMC 2814 22,87 0,415
(521) (5,86
SPPB 6,22 4,50 0,151
g (307)  (2,87)
é § EQUI 2,22 1,50 0,128
T (156) (1,41
& T a 5,52 8,81 <0,001
3 287)  (525)
2 LS 5x 1917 2550 0,019
(325  (9,63)
6m 8,40 13,26 <0,001
-\g (4,13) (8,08
E 6m DT 11,08 17,80 <0,001
8 (566)  (9,79)
é TUG 2007 29,98 <0,001
2 (12,35)  (28,04)
p TUG DT 1834 3258 0,746
% (8,10)  (20,54)
2 PM DIR 1467 18,00 0,475
(11,13)  (8,81)
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PM_ESQ 11,56 14,00 0,311
(9,73) (7,55)

AF (gjgg) (g:%i) o
- R 41847 379,62 0,055
S (68,57)  (73,83)
3 Xc 3226 27,87 0,008
f§~ (652  (594)
é ASMM 1520 1540 0,070
S (3,24)  (4,67)

cp 3429 3322 0,537

(3,73) (4,05)
Nota: idade (anos); peso (kg); estatura (metros); IMC (kg/m2); SPPB (score); equi (equilibrio

(unidade arbitraria)); 4m (Velocidade de caminhada em 4 metros (segundos)); LS 5x (levantar e sentar 5
vezes (segundos); 6m (velocidade de caminhada em 6 metros (segundos); 6m_DT ( velocidade de
caminhada em 6 metros com dupla tarefa (segundos); TUG (timed up and go (segundos)); TUG_DT (timed
up and go com dupla tarefa (segundos); PM_DIR (preensdao manual direita (kgf)); PM_ESQ (preenséao
manual esquerda (kgf)); AF (Angulo de fase (graus)); R (resisténcia (Q/m));Xc (reatancia (€/m)); ASMM
(massa muscular esquelética apendicular (kg)); CP (circunferéncia panturrilha(cm)). Média (desvio padrao)
e intervalo de confianca de 95%.

3.2 Desfecho Primario

N&o foi observada diferenga entre grupos (F (1,15) = 1,853; p= 0,194; np2 =
0,110) para o escore final do SPPB. Em relacdo aos testes individuais que geram o SPPB,
apenas o teste de levantar e sentar 5 vezes, mostrou diferengas para o grupo (experimental
< controle, F (1,15) =6,065; p=0,027; np2 = 0,302), (Painel 1, dados descritivos).

Né&o foi observado interacdo no tempo X grupo significativa para o escore SPPB
(F (1,15) =0,094; p= 0,764; np2 = 0,006). Nao foi observado interagdo no tempo X grupo
significativa para o escore SPPB (F (1,15) =0,094; p= 0,764; np2 = 0,006), bem como
n&o foi observada diferenca entre grupos (F (1,15) = 1,853; p=0,194; np2 =0,110). Assim
como, nédo foi observado interacdo grupo x tempo para os testes de equilibrio (F (1,15) =
0,002; p=0,969; np2 = 0,001), teste de levantar e sentar 5x ((F (1,15)=0,155; p=0,699;
np2 = 0,011) e o teste de velocidade de caminhada em 4 metros, (F (1,15) = 0,124; p=
0,730; np2 = 0,008).
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Por outro lado, ocorreu diferenca entre os periodos avaliados no SPPB (pos > pré,
F (1,15) =6,070; p= 0,026; np2 = 0,288), no qual ambos os grupos apresentaram resposta
positivas (p=0,026). Ao observar a mesma condic¢do nos testes individuais do SPPB, o
teste de velocidade de caminhada de 4 metros mostrou diferenca entre os periodos
avaliados (pds < pré, F (1,15) =5,944; p=0,028; np2 = 0,284), apresentando uma redugao
no tempo de execugdo entre 0s periodos pds e o pré-treinamento para ambos 0s grupos.
Todavia ndo foi observada diferencas no tempo para equilibrio (F (1,15) 0,456=; p=
0,510; np2 =0,0300) e levantar e sentar 5 vezes (F (1,15) 0,155=; p=0,699; np2=0,011),
(Painel 1, dados descritivos).

Ao analisar o tamanho do efeito (D de Cohen) em uma anélise intergrupos o
escore geral do SPPB apresentou um efeito grande em favor do grupo treinamento
multicomponente (d=0,803 [IC 95,0% -0,387, 1,89]; p= 0,0996), porém, o teste de
equilibrio apresentou um efeito moderado (d=0,603 [IC 95,0% -0,442, 1.69]; p= 0.163)
(painel 1, figura A e B, respectivamente). Adicionalmente, uma reducdo no tempo do
teste de velocidade de caminhada de 4m (d= -0,814 [IC 95,0% -1,5, 0,231]; p= 0,101,
moderado) e no teste de levantar e sentar 5x (d=-1,13 [IC 95,0% -1,9, 0,114]; p= 0,0226,
grande) foi favoravel ao grupo treinamento multicomponente, (Painel 1, figura C e D,
respectivamente).

Painel 1. Comportamento dos desfechos priméarios (desfecho funcional) observados no
periodo experimental (dados descritivos). Tamanho do efeito indicado pelo D de Cohen
estimado por um grafico de Gardner-Altman (A. escore SPPB; B. teste de equilibrio; C.
velocidade de caminhada em 4 metros; D. levantar e sentar 5 vezes), baseado na
comparacao do delta (%) individual (visualizacdo gréfica).

Dados Grupo TM Grupo Controle
Descritivos Pré POS A% Pré POS A%
SPPB 6,22 7,67 . 4,50 5,63 ]
@07) (87 8 ogy @y DM
EQUI 2,22 2,44 1,50 1,75
(1,56) 133 0% (41 (108  16.66%
o eEn 2y O  (gay 2%
LS 5x 1917 20,04 . 25,50 26,33 .
325 (@13 % 9e3  @ee %
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Nota: Na tabela: *p<0,05(pré); $ p<0,05(controle). - Medidas Funcionais: Equi (equilibrio) 4M
(velocidade de caminhada de 4 metros em segundos); LS 5x (levantar e sentar 5 vezes em segundos); SPPB
(escore short physical performance battery); Na figura: Ambos os grupos sdo plotados nos eixos esquerdos;
a diferenca média ¢ tragada em eixos flutuantes a direita como uma distribuicdo de amostragem bootstrap.
A diferenca média é representada por um ponto; o intervalo de confianca de 95% é indicado pelas
extremidades da barra de erro (painel A SPPB, B equilibrio, C velocidade de 4 metros, D levantar e sentar
5 vezes). Média (desvio padréo)

3.3 Desfecho secundério

N&o foi observada diferenca entre grupos para as medidas de velocidade de
caminhada em 6 metros (F (1,15) =2,976; p=0,105; np2 =0,116), TUG com dupla tarefa
(F (1,15) =4,098; p= 0,066; np2 = 0,255) e preensdo manual direita (F (1,15) =0,579; p=
0,459; np2 =0,037) e esquerda (F (1,15)=0,757; p=0,398; np2 = 0,048). Todavia, o teste
TUG apresentou diferenca para GTM (U=13,000; p=0,027). Adicionalmente, ocorreu
diferenga entre os periodos avaliados nos testes de velocidade de caminhada em 6 metros
e TUG dupla tarefa (pos < pré, (F (1,15) =6,185; p= 0,025; h2 = 0,292 e F (1,15) = 7,739;
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p=0,017; np2 = 0,392, respectivamente), no qual ambos os grupos apresentaram redugao
no tempo do teste (Painel 2, dados descritivos).

Né&o foi observada interagdo tempo x grupo nos testes de velocidade de caminhada
em 6 metros (F (1,15) =0,042; p=0,841; np2 =0,003), TUG dupla tarefa (F (1,15)=0,252;
p=0,625; np2 =0,021) e preensao manual direita (F (1,15)=0,008; p=0,931; np2=0,001)
e esquerda (F (1,15) =1, 513; p=0,238; np2 = 0,092),

Ao analisar o tamanho do efeito (D de Cohen) em uma andlise intergrupos para
as medidas de avaliacdo do risco de queda, o teste de velocidade de marcha de 6m simples
apontou um efeito grande (d= -0,857 [IC 95,0% -1,53, 0,176]; p= 0,768), assim como 0
teste de velocidade de marcha de 6m com dupla tarefa que também apontou um efeito
grande (d= -1,15 [IC 95,0% -1,94 -0,324]; p= 0,021), (painel 2, figura A e B,
respectivamente). Da mesma forma, o teste TUG simples e com dupla tarefa apresentaram
efeito grande (d= -1,18 [IC 95,0% -2,08, -0,206]; p= 0,0254; d= -1,3 [IC 95,0% -2,06,
0,25]; p=0,0096, respectivamente) favoravel ao treinamento multicomponente (painel 2,
figura C e D respectivamente). O teste de forca de preensdo manual exibiu efeito pequeno
para ambas as maos (d=-0,197 [IC 95,0% -1,2, 0,866]; p= 0,637, lado direito) e (d=-0,33
[IC 95,0% -1,25, 0,688]; p= 0,463, lado esquerdo), (Painel 2, figura E e F,
respectivamente).

Painel 2. Comportamento dos desfechos secundarios (risco de queda) observados no
periodo experimental (dados descritivos). Comportamento dos desfechos secundarios
(risco de queda) observados no periodo experimental (dados descritivos). Tamanho do
efeito indicado pelo D de Cohen estimado por um grafico de Gardner-Altman (A.
velocidade de marcha de 6 metros; B. velocidade de marcha de 6 metros com dupla tarefa;
C. TUG; D.TUG com dupla tarefa; E. preensdo manual direita; F. preensdo manual
esquerda;), baseado na comparacédo do delta (%) individual (visualizacdo gréfica).

Dados Grupo TM Grupo Controle
Descritivos Pré POS A% Pré POS A%
o (48, fsc;* (25953) -33,45% (183:6286) (3:22) -24,96%
6M_DT 11,08 7,16 17,80 14,82
(5,66) (6,45 ~ "3322%  (g79)  (1267) "16.74%
e (igigg) (é,zd;?ﬂi -36,27% égjgi) (i(l)éi) "29,48%
TUG_DT 18,34 1305 oo 32,58 2496 .o
810%) (499 B8 oosy (507 @ 233%
R I T - S S
PM_ESQ 7,47 5,00 4.40% 5,95 5,00 4.60%

(4,36) (2,76) (6,37) (2,25)
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Nota: Na tabela: *p<0,05 (pré); $ p<0,05(controle). Medidas Funcionais: 6M (velocidade de caminhada de
6 metros em segundos); 6M_DT (velocidade de caminhada de 6 metros com dupla tarefa em segundos);
TUG (timed up and go em segundos); TUG_DT (timed up and go com dupla tarefa em segundos); PM_DIR
(preensdo manual direita em Kgf); PM_ESQ (preensdo manual esquerda em Kgf); Na figura: Ambos os
grupos séo plotados nos eixos esquerdos; a diferenga média é tragada em eixos flutuantes a direita como
uma distribuicdo de amostragem bootstrap. A diferenca média é representada por um ponto; o intervalo de
confianga de 95% é indicado pelas extremidades da barra de erro. (painel 2 A.velocidade de caminhada de
6 M ,B. velocidade de caminhada de 6 metros com dupla tarefa, C. TUG, D. TUG com dupla tarefa, E.
preensdo manual direita, F. preensdo manual esquerda). Média (Desvio padréo).

N&o houve interacdo no tempo X grupo para nenhuma das medidas de composicao
corporal: Angulo de fase (F (1,15) =0,001; p= 0,974; np2 = 0,000), resisténcia (F (1,15)
=2,45; p= 0,974; np2 = 0,105), reactancia (F (1,15) =2,272; p= 0,147; np2 = 0,098),
ASMM (F (1,15) =2,955; p=0,108; np2 = 0,123) e circunferéncia da panturrilha (F (1,15)
=0,110; p=0,745; np2 = 0,006), bem como, ndo foi observada diferenga entre grupos para
essas mesmas variaveis (p>0,05). Por outro lado, ocorreu diferenca entre os periodos
avaliados (pds < pré) para a resisténcia (F (1,15) =8,11; p= 0,010; np2 = 0,279), painel
3).

Na avaliacdo das medidas de composicao corporal, 0 angulo de fase e a massa
muscular esquelética apendicular apresentaram um efeito pequeno (d= 0.212 [IC 95,0%
-0.721. 1.17]; p=0.616) e (d=-0.242 [IC 95,0% -1.15. 0.659]; p= 0.56), respectivamente,
painel 3, figura A e D, respectivamente). Ja a resisténcia apresentou um efeito grande (d=
0.891 [IC 95,0% 0.0491. 1.65]; p= 0.0396). Assim como, a reactancia apresentou um
efeito grande (d= 0.803 [IC 95,0% -0.263. 1.72]; p= 0.069), todavia, circunferéncia de
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Angulo de fases (graus)

panturrilha apresentou efeito trivial (d=-0.159 [IC 95,0% -1.0, 0.757]; p=0.697), (Painel
3, figura C e E, respectivamente).

Painel 3. Comportamento dos desfechos secundarios (composi¢do corporal) observados
no periodo experimental (dados descritivos). Tamanho do efeito indicado pelo D de
Cohen estimado por um gréfico de Gardner-Altman (A. angulo de fase; B. resisténcia; C.
reactancia; D. Massa muscular esquelética apendicular; E. circunferéncia de panturrilha),
baseado na comparacdo do delta (%) individual (visualizacéo gréfica).

Nota: Na tabela: *p<0,05(pré); $ p<0,05(controle). AF (Angulo de fase); R/E (Resistencia); Xc/Q
(Reactancia); ASMM (Massa Muscular Esquelética Apendicular em kg); CP (Circunferéncia da panturrilha
em cm). Na figura: Ambos os grupos sdo plotados nos eixos esquerdos; a diferenca média é tracada em
eixos flutuantes a direita como uma distribuicdo de amostragem bootstrap. A diferenca média é
representada por um ponto; o intervalo de confianga de 95% é indicado pelas extremidades da barra de erro.
(painel 3 A. Angulo de fase,B. Resisténcia. C. Reatancia. D. Massa muscular esquelética apendicular E.
Circunferéncia de Panturrilha). Média (desvio padréo)
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3.4 Aderéncia e satisfagcdo dos participantes

No questionério aplicado para conhecimento do nivel de satisfagdo dos
participantes em relacdo ao programa de treinamento e a percepcéo sobre os beneficios
do programa no seu dia a dia, Foi observado que nas questdes de 1 a 7, as respostas
variavam entre as respostas neutro, satisfeito e muito satisfeito, na qual a questdo 1 (Como
vocé avalia nosso programa de treinamento?) e na questdo 3 ( Como vocé avalia o horario
para realizacdo do treinamento?) 10% se mostrou neutro, 50% responderam que estavam
satisfeito e 40% respondeu muito satisfeito. Na questdo 2 (Como vocé avalia a equipe de
instrutores?) e na questdo 6 (Como vocé avalia o atendimento oferecido pelos
instrutores?), 60% respondeu satisfeito e 40% muito satisfeito. Na questdo 4 (Como vocé
avalia a seguranca na realizacdo do programa de treinamento?) 70% respondeu estar
satisfeito e 30%muito satisfeito. Na questdo 5 (Como vocé avalia o esclarecimento de
duvidas por parte dos instrutores?) as respostam se dividiram entre satisfeito e muito
satisfeito e na questdo 7 (Como vocé avalia os beneficios do programa de treinamento no
seu dia a dia?) 10% se mantiveram neutro, 40% responderam estar satisfeito e 50% muito
satisfeito. Nas questdes 8 (Vocé recomendaria esse programa de treinamento aos demais
idosos?) e 9 (Vocé gostaria de continuar realizando esse programa de treinamento?) os
participantes forem unanimes na resposta sim. Quanto a aderéncia dos participantes ao
longo do programa de intervencdo, a tabela 5 demonstra de forma individual o nivel de

cada participante.

Tabela 2. Aderéncia dos participantes ao longo do programa de intervencdo (desfecho
primario)

ID Frequéncia Média Zscore  Média Z score Média Z Média Z
participante em % (equilibrio) (V.C4m) score (LS5x) score
(SPPB)

GC (M) - -0,01744 -0,08803 -0,07101 -0,0146
3 60 0,10509 -0,7836 -0,62055 0,4901

6 75 -1,156 2,53117 1,35132 -1,47029

10 22,2 0,10509 0,15721 0,60148 0,21004

12 97,2 0,10509 0,15721 0,60148 0,21004

13 61,1 0,10509 -0,70073 -0,95001 0,77015

18 88,8 0,10509 -0,08653 -0,04668 0,21004

21 41,6 1,36619 -1,01271 -0,91384 1,33027

25 88,8 1,36619 -0,58862 -0,20017 0,77015

26 27,7 1,36619 -0,8811 -0,64694 1,05021

Nota: GC (grupo controle); M (média) V.C 4m (velocidade de caminhada de 4 metros); LS5x
(levantar e sentar 5 vezes);
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Tabela 3. Aderéncia dos participantes ao longo do programa de intervencéao (desfechos
secundarios- medidas funcionais).

ID Frequéncia Meédia Zscore  MédiaZ Meédia Z Meédia Z score PM_D PM_E
participante em % (V.C 6m) score (V.C score (TUG) (TUG_DT)
6m DT)

GC (M) - -0,09194 -0,06269 -0,03655 -0,03338 -0,05294
3 60 -0,78009 -0,67197 -0,82782 -0,4304 0,32821 0,47719
6 75 2,44505 1,80018 1,99802 0,09281 -0,14919 -0,40377
10 22,2 0,09852 0,1214 -0,0261 0,33507 0,08951 0,18353
12 97,2 0,09852 -0,63677 -0,0261 -0,82745 0,08951 0,18353
13 61,1 -0,78009 -0,5447 -0,89384 -0,26322 -0,14919 -0,11012
18 88,8 -0,24436 -0,1927 0,66433 -0,19356 0,08951 0,18353
21 41,6 -1,01939 -0,95086 -0,78632 -0,79727 -1,58137 -1,57839
25 88,8 -0,44794 -0,36599 -0,27699 -0,57591 2,71518 2,53276
26 27,7 -0,94796 -0,70717 -0,95044 -0,6804 -0,62658 -0,40377

Nota: GC (grupo controle); M (média); V.C 6m (velocidade de caminhada de 6 metros); V.C 6m DT
(velocidade de caminhada de 6 metros com dupla tarefa); TUG (Timed up and go); TUG DT (Timed up
and go com dupla tarefa); PM_D (preensdo manual direita); PM_E (preensdo manual esquerda)

Tabela 4. Aderéncia dos participantes ao longo do programa de intervencéao (desfechos
secundarios-Composicdo Corporal).

ID participante Frequéncia AF R/E Xc/Q ASMM CP
em %

GC (M) - -0,0238 -0,02874 -0,00451  0,04273 -0,03618
3 60 -0,60906  0,55914 -0,17764  0,20376 1,57664

6 75 -1,53927 -0,4204 -1,64345 0,93098  0,72319

9 21,7 -0,74195  0,35108 -0,49881 -0,41236  0,11359

10 22,2 -0,74195 0,4257 -0,45634 -2,48145 -1,34946

12 97,2 0,05537  -2,83137 1,64099 -0,67003  0,72319

13 61,1 -0,60906  -0,23466  -1,04533  0,51682  0,47935

14 0 -0,47618  0,54172  -0,23658 -0,02251 -1,7518

18 88,8 -0,2104  0,62259  0,11708 -0,3723  0,11359

21 41,6 1,51712 0,1862  0,66625  0,48921 -0,73986
22 8,3 0,58692  0,19877  0,11542  0,03928 -0,72523
25 88,8 1,25135 -0,47346 -0,32366  1,62631 1,08896
26 27,7 1,51712 1,07471 1,84207 0,15229 -0,25217

Nota: GC (grupo controle); M (média); AF (Angulo de fase); R/E (Resistencia); Xc/Q (Reactancia); ASMM

(Massa Muscular Esquelética Apendicular em kg); CP (Circunferéncia da panturrilha em cm);

Sobre um efeito de responsividade a frequéncia nas sessdes, uma analise baseada

no Z-escore foi aplicada apresentando como base de desfecho a média do Z-escore do

grupo controle, neste ponto a tabela 2 apresenta os desfechos primarios, tomando como

base uma resposta aceitavel dois desvios padrdes positivos para boa responsividade e dois

negativos para auséncia de responsividade, com excecdo de um sujeito (ID:6) no teste de
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velocidade de 4-m, todos os demais encontravam-se dentro da faixa de desvio padréo
considerada para baixa responsividade. Similar condicao foi observada para os desfechos
secundarios, no qual apenas os sujeitos 1D:6 e ID:25 apresentaram valores maiores do
que +2 DP para o teste de velocidade de caminhada de 6-m e PM D e E, respetivamente.

Na composicdo corporal o ID:25 apresentou um desvio padrdo positivo para boa
responsividade no angulo de fase, massa muscular esquelética e circunferéncia da
panturrilna. Bem como, o ID 26 também apresentou um desvio padrdo positivo para boa

responsividade no angulo de fase, resisténcia e reactancia (tabela 4).

4.DISCUSSAO

Nossa hip6tese inicial foi apoiada que beneficios superiores em favor do grupo
treinamento multicomponente associado ao tratamento fisioterapéutico ocorreria ao
comparar com o grupo controle (que realizou apenas o tratamento fisioterapéutico). Em
um aspecto geral, os resultados do desfecho primario (SPPB), assim como os secundarios
refutaram nossa hipotese inicial (i.e., velocidade de caminhada em 6m com e sem dupla
tarefa, preensdo manual foram similares entre os grupos). Todavia tal hipdtese foi
parcialmente confirmada apenas no teste secundario TUG, velocidade de caminhada em
6m com dupla tarefa (GTM < controle em ambos). Adicionalmente foi realizada uma
analise comparativa com base no tamanho do efeito esperado, sob este ponto de vista, a
hipétese inicial (GTMC > controle) foi confirmada com efeito grande no SPPB e no teste
velocidade de marcha 4m. Ainda sobre as analises do tamanho do efeito os desfechos
secundarios apontaram confirmacdo da hipétese inicial para preensdao manual (efeito
pequeno) , angulo de fase, massa muscular esquelética apendicular e circunferéncias da
panturrilha (efeito pequeno) e TUG e velocidade de caminhada em 6m, resisténcia e
reatancia (efeito grande).

As analise do escore na medida de desfecho primario (SPPB) apontou uma
resposta positiva (+23,31%) no grupo multicomponente e (+25,11%) no grupo controle,
mudanca clinicamente importante, pois existe uma associacao altamente consistente entre
baixo desempenho no SPPB e mortalidade por todas as causas (PAVASINI et al., 2016)
corroborando com o estudo de (REZOLA-PARDO et al., 2020), que comparou os efeitos
de uma intervencgdo de exercicio multicomponentes com uma intervengdo de caminhada
e encontrou melhorias consideraveis na pontuacdo SPPB total (+22,1%), favoraveis ao
GTM. e uma intervencdo que melhora o desempenho do SPPB também pode oferecer
beneficios em desfechos de saude, como redugéo da incapacidade (PAHOR, 2006).
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Essas mudancas nos scores do SPPB, influenciou também na mudanga da
distribuicdo funcional dos idosos de acordo com a classificagcdo do programa Vivifrail
(IZQUIERDO, 2016), passando de incapacidade para pré-fragil (2), fragil para pre-fragil
(2) para ambos os grupos e pre-fragil para independente (2 no GTM). Nesse contexto,
uma intervencdo multicomponente de Casa-Herrero e colaboradores (2022) também
indicou efeitos benéfico na classificacdo funcional dos idosos, diminuindo
progressivamente idosos com classificacdo de incapacidades no grupo intervencéo
(14,8% na linha de base, 6,8% em 1 més, e 6,5% em 3 meses) e mesmo que tal intervencao
tenha tido duracdo de 3 meses, 0s autores observaram que 1 més de intervencao foi
suficiente para melhorar a capacidade funcional dos idosos, mostrando o efeito protetor
do exercicio fisico em idosos, que contribui para manutencdo ou melhora da funcéo de
muitos dos sistemas fisioldgicos que podem ser alterados na fragilidade, incluindo a
funcdo muscular, retardando o aparecimento de multiplas doencas cronicas e destacaram
os beneficios potenciais de um programa de exercicios multicomponentes (exercicios de
resisténcia, resisténcia, flexibilidade e equilibrio) na capacidade funcional de idosos,
reduzindo a probabilidade de desenvolver incapacidades apés intervencdes (CASAS-
HERRERO et al., 2022)

Analisando individualmente os testes que compde a bateria SPPB, observou-se
que o teste de velocidade de caminhada de 4 metros apresentou uma redugdo no tempo
de execucdo para ambos os grupos no periodo pés, (30,07%) para 0 GTM e (25,19%)
para 0 GC. O teste de levantar e sentar 5 vezes apresentou melhora favoravel ao GTM
(4,53%). Resultados evidenciados por CADORE et al.,, (2014) que aplicaram um
treinamento multicomponente de 12 semanas com idosos nonagenarios, mostrou
melhoras no teste de levante-se de uma cadeira (54,83%) e equilibrio (50%) para o grupo
que recebeu a intervencdo, sendo que esta Ultima varidvel, no presente estudo, o0 GC
apresentou melhora superior ao GTM (16,66%), no entanto, existe uma similaridade no
treinamento de equilibrio do protocolo de fisioterapia com nosso programa de
treinamento do grupo experimental.

Nos testes de risco de quedas pds-intervencdo, 0 GTM gastou menos tempo na
execucdo dos testes TUG simples e de velocidade de marcha de 6m, reduzindo em
(36,27% e 33,45% respectivamente) confirmando os achados de um outro estudo que
tambem demonstrou melhorias significativas nesses testes (29,03% e 39,42%
respectivamente), além de uma diminuicao significativa no risco de quedas (de 70% para

12,5%), apos intervencdo de exercicios multicomponentes com duracdo de 12 semanas
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(ROMERO-GARCIA et al., 2021). No entanto, o grupo controle também reduziu o tempo
nos testes TUG simples e de velocidade de marcha de 6m (29,48% e 24,96%,
respectivamente), nesse sentido, € importante destacar que o programa de fisioterapia da
instituicdo prioriza em seu protocolo o treinamento de marcha com diversos estimulos.
Para os testes de velocidade de 6 metros e TUG com dupla tarefa, ambos os grupos
apresentaram redugdo no tempo de execucdo, no GTM a reducgédo foi de (33,22% e
28,84%, respectivamente) e no GC (16,74% e 23,38%, respectivamente), resultados que
também foram evidenciados por CADORE et al., (2014), ao mostrar que idosos
nonagenarios frageis quando submetidos a um treinamento multicomponentes, podem
melhorar seu desempenho no teste TUG com tarefas simples e duplas (p<0,01) e reduzir
a incidéncia de quedas.

A avaliacdo da marcha sem um estimulo simultdneo ndo é suficientemente
sensivel para detectar deficiéncias sutis da marcha (CADORE et al., 2013). Testes de
marcha com dupla tarefa sdo usados como um forte preditor de quedas, pois a reducdo da
velocidade da marcha é um componente da definicdo de fragilidade (MARTINEZ-
RAMIREZ et al., 2016). Considerando evidéncias que aproximadamente 50% dos
residentes de casas de longa permanéncia caiam a cada ano e mais de 40% desses caidores
institucionalizados caem pelo menos uma vez por ano (THEODOQS, 2003) observava-se
a importancia de promover programas de treinamento apropriados e adequados, eficazes
para melhorar a forca e o equilibrio, reduzindo assim o risco de queda entre os idosos
(SCHOENFELDER; RUBENSTEIN, 2004). Nesse sentido, um programa de treinamento
multicomponente mostra-se Util para reduzir o risco de queda de idosos em lares de idosos
(ALFADHEL et al., 2020).

Nosso estudo observou ainda que o teste de forca de preensdo manual apresentou
efeitos negativos para ambos o0s grupos, sugerindo que os idosos tiveram uma reducédo
de forca muscular de membros superiores, achados similares foram encontrados por
BUENDIA-ROMERO et al., (2020), que ao utilizar um programa de exercicio
multicomponentes (VIVIFRAIL) para determinar seu efeito sobre a fragilidade fisica e
incapacidade funcional de idosos que viviam em casas de repouso, ndo observou
mudangas, o que segundo os autores poderia estar relacionado a falta de adequagéo do
nivel de intensidade dos exercicios para membros superiores. Entende-se que relacdo
similar pode ser considerada no presente estudo, ja que intensidade foi aplicada por
resisténcia elastica para os dois exercicios aplicados (i.e., Remada e supino com faixa

elastica) e o ajuste desta ocorrer devido as mudancas na PSE, da seguinte forma: valores
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<5 (moderados), a carga de trabalho seria progredida para a proxima Sessdo de
treinamento; se > 6 ou < § (dificil), a carga de trabalho seria mantida para a préxima
sessdo de treinamento; e se > 9 (muito dificil) por 2 sessdes consecutivas, seria reduzido
a intensidade dos exercicios. Apesar da alta aplicacéo clinica e da validacdo da PSE no
controle da intensidade (COLADO et al., 2020), a baixa experiéncia dos sujeitos, mesmo
com trés sessdes de familiarizagdo, pode ter sido um ponto negativo para ajuste da
intensidade no presente estudo. Outro ponto a ser considerado é o tipo de exercicio, no
presente estudo foram usados dois exercicios multiarticulados, mas em um estudo prévio
BEZERRA et al., (2018) observaram maior percentual de ganho no idosos que realizaram
a combinacgdo de exercicios multiarticulados com monoarticulados (16,6%) contra 9,3%
do grupo multiarticulado, embora sem diferenca estatistica entre grupos.

Na composicao corporal o parametro de resisténcia da BIVA apresentou reducao
favoravel ao GC (-6,81%). Um ponto a ser salientado € que os tecidos magros possuem
uma maior condutibilidade de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e
eletrolitos, apresentando baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica (KAMIMURA
etal., 2004). No entanto, o angulo de fase ndo apresentou diferenca diferencas entre grupo
(3,64% GTM e 4,06% GC), assim como a reactancia (2,35% GTM e -4,70% GC). Um
angulo de fase baixo em individuos mais velhos pode refletir uma menor dgua intracelular
devido a uma possivel diminui¢do da massa muscular, acompanhada de um aumento no
volume de agua extracelular, como observado durante o processo de envelhecimento,
bem como a reactancia mais baixa que hipoteticamente se traduziria em uma menor
capacidade de produzir forca (TOMELERI et al., 2018). Neste caso, o programa de
treinamento resistido do nosso protocolo multicomponente que teve progressédo a cada 6
sessOes e 0 aumento da carga de treinamento baseado na escala de percepcao de esforco
(PSE) realizado pela escala de OMNI, ndo ofereceu estimulos de intensidade adequados,
diferente dos achados de DOS SANTOS et al.,(2020) que observou gque um sistema de
pirdmide crescente realizado em trés séries de 12/10/8 RM ou 15/10/5 RM com cargas
incrementais mais altas para cada série e foi eficaz para melhorar os marcadores de
integridade e funcéo celular , preservando a massa muscular e a satde celular. A massa
muscular esquelética apendicular e circunferéncia da panturrilha, também nédo
apresentaram diferencas significativas (p>0,05). No entanto, o impacto do exercicio fisico
na composi¢do corporal é particularmente importante em idosos, pois contribui com

menores valores de gordura e minimiza as perdas de massa muscular decorrente do
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envelhecimento (FERREIRA, M. T., 2003), além do mais, a composic¢do corporal tem
sido associada a capacidade funcional (TOMELERI et al., 2018).

Um ponto forte deste estudo é que ele verifica a eficicia de um programa de
treinamento multicomponente como alternativa para complementar as rotinas de diarias
de fisioterapia de adultos mais velhos que vivem em ILP, visando melhorar o desempenho
fisico funcional e diminuir a incidéncia de quedas dessa populagdo. Finalmente, algumas
limitagbes devem ser reconhecidas, tais como: a) abandonos durante o periodo
experimental; b) utilizacdo da PSE ao final da sessdo, ao invés de utilizar ao final do
treinamento resistido ou mesmo do treino de marcha e; c) a nao utilizacao do critério de
75% de frequéncia as sessdes de intervencdo. Logo, sugere-se que estudos futuros
avaliem o nivel de atividade fisica dos participantes e determinem o percentual de

frequéncia de pelo menos 75% para adequacdo do nimero de sessdes a intervencao.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo mostrou que o0 programa de treinamento
multicomponente associado ao programa de fisioterapia produz efeitos que podem
aumentar os scores do SPPB, assim como, a realizacdo da fisioterapia como Unica
intervencdo também contribuiu para melhora e/ou manutencgéo dos niveis da capacidade
de desempenho fisico funcional (equilibrio e velocidade de marcha de 4m) e para
reducdes nas medidas relacionadas ao risco de quedas (velocidade de caminhada de 6m
com e sem dupla tarefa e TUG com e sem dupla tarefa) de idosos institucionalizados.
Mostrando a importancia de manter idosos ativos, independente da atividade ou estimulo
oferecido. Porém, as 12 semanas do nosso programa de treinamento multicomponente
ndo induziram mudancas na composicdo corporal, ndo sendo suficiente para melhorar os
marcadores de integridade e funcdo celular. No entanto, o programa multicomponente,
pode ser uma boa estratégia de exercicio sistematizado baseado em evidencias, incluindo
treinamento de maltiplas funcdes fisicas, com aumentos graduais no volume, intensidade
e complexidade dos exercicios, respeitando a o nivel funcional do idoso. Desta forma,
profissionais que atuam em ILP podem ser incentivados a aplicar este modelo de
treinamento devido aos beneficios alcancados para a funcionalidade de idosos

institucionalizados.
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CONCLUSAO GERAL

Idosos institucionalizados tendem a apresentar maiores declinios funcionais em
virtude da inatividade fisica. Por isso, a atencao a saude do idoso, deve ter como um dos
focos a manutencdo ou preservacdo de suas capacidades fisico-funcionais, e nesse
sentido, a préatica do exercicio fisico € um importante meio de promoc¢éo a saude, sendo
o0 treinamento multicomponente um modelo que tem sido bastante recomendado para o
publico idoso por se tratar de um treinamento que trabalha as diversas funcgdes fisicas,
podendo inclusive, adicionar estimulos cognitivos. Para tanto, a orientagdo de um
programa multicomponente levando em consideracdo o nivel funcional do idoso é de
suma importancia para que o idoso possa ter melhoras no seu desempenho funcional
através da pratica de um programa de exercicios que respeite suas limitacdes e incentive

sua aderéncia ao exercicio.
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muscular e composigo corporal de idosos inabtucionalizados: ensaio clinico aleaténo

controlado
Pesquisador: ANA BEATRICE TORRES CARVALHO
Area Tematica:
Versfo: 2

CAAE: 305276201 0. 5020
InstituigSo Proponente: Liniversidede Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.036.503

Apresentacio do Projeto:
Alteragdes & luz da recomendagdo da COMERP para o Parecer Consubstanciado

APRESENTACAO DO PROJETO

De acordo com o pesquissdor: Ensalo clinico aleatdrio controlade com intervengBo de um programa de
treinaments de exercicios multicomponentes de 12 semanas aplicado em idosos residentes na Fundagho
Doutor Thomas. O procedimento experimantal ocorrerd em 4 fases: a) seleglo dos participantes; b)
avaliacio fisica geral (leste funcionals e nsco de gueda), na saguéncia os participantes serdo distribuldos
aleatoriamente para um dos dols grupos (experimental ou controle); c) programa de treinaments
multicomponente (3x/sem); d) avaliagso fisica geral pde treinamento, figuwa 1. Todas as avaliagdes
ocorrerso no mesmo perfode do dia, em umne sals especifica, reservada para realizeglo das mesmas, bam
como serdo reallzadss por uma equipe de avalladores que parbciparao de um treinamentos especifico dos
testes & questiondrios a serem aplicados, os quads ndo terdo conhecimento do processo de randomizacdo.

Metndologia Proposta:

Participantas do Estudo: B0 participantes
De acordo com o pesquisador. Ensalo clinice aleatdrio controlado com intervengao de wm
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DESEMPENHO FISICO FUNCIONAL E COMPOSICAO CORPORAL DE I1DOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: ENSAIO CLINICO.

RESUMO: O processo de envelecimento ¢ um fendmend natural consStuido de alteragdes Misicas,
fuogLas ¢ uncinas, Que Contribul com dminui(ies nas hungles crpdnicas a'tu dis aptiales Msicas da
PeSs0a K088, Um 006 1200083 Que POdEm COMPrometer & Auntionalidade da pessca idosa ¢ a reduglo de
MAGEA MUCUlA, UM PrOCesS0 CONNECIIO COMO Sarcopenia, que juntamente com a desreguiacdo
Do oenddiring ¢ alteragdes IMunoldgcas. formam um Uipd para o acomesmento da sindrome da
Fagihdade. resullando em alleracies ARerenciadas 00 Processd normal 3¢ enveihecmento. Esie estulo tem
© CRYEEVO de andlnar 0% ¢felos 30 WEINAMENID MUILCOMPOnentes Na Capatidate fundidnal desempenho
MUSOUAr @ COMPONCa0 Coporal 3¢ 1BOL0s INBItLCoNAiZados. O procedmentd aspermental Xrd O periado
G0 wehocdo dos Partpanies ¢ 0Gs POrods de Weile funoonals (pré ¢ pde INkrvencdo) da batena outa de
Sesempenho funcional (SPPE) que ¢ composta por trds testes: loste de oguiliaio, levantar ¢ sentar da
caceira em 30 s0gund0s ¢ Mt de veloadate de marcha em 4m Para avaliacdo do reco 30 Queda, wrdo
Splicados o6 teste S0 Timed up and o, velotidade d¢ marcha de 6m. welocidade de caminhada 10m ¢
comprometimento cognitive, Para a andiise da composicdo corporal, sord utilzado o apareiho de
biompedinga manual 4 marca SKULPTE que ¢ pareadd com um apicativo prépnio no Smanphooe va
Bluetooth ¢ posicionado em s Sl0s CPOran, face POSMrcr 40 BaagO (S0ee 0, MUscUlo Yiceps traguial),
B00 anterion 40 YONno INenor (MmUsculd do abdimen). @ 1ace antercr da Cona (Mmuscuio GO Quadniceps),
1040% a8 MoSdas sdo aferndas 30 o dreito. A intervenglo cormerd em 12 semanas. sendo aplcado 3
5053004 SOMandis G0 modelo de Weinamento mulicomponenie, Daseado No programa VIVIFRAL,
Beserwohido na comunidade EWrcpen. Que CONSENe &M YONAmenid resistido, retrenamento de marcha ¢
Tenameno o¢ equiitrio, em $00uda 30 MNal 40 prOCesso 3¢ YeNamenio $013 apitado um NOVO Per koo
G avaliagdo para verificar o6 efeilos 4O UeINaMertd MUBSCOMEONents em KBoe0s NStILGONAEZAA0S .
Palawras chave: Envehocimento, Educagdo Flsica ¢ Trenamento, Sarcopenia, Sindrome da Fragiidade.

Metodooga Proposta

Partcpantes 00 Estudo 40 partapantes

D¢ acordo com O pesqusadon Ensaio CIniKo aleatdro cOnrolado com imenenglo e um programa de
VORAMento de exercicivs mulicomponentes de 12 semanas aphcado em idoacs

Cnderege:  Mun Terssrs, 405

Baire:  Adwndpols CEP: ooy

ur: A Noricpia  MANAUS

Tolstose: 5033031181 Cmait cep Awn@pres con

Pagr 1 - 0t
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Cotrancie 30 Pumcn 4437308

resdenes na Fundagdo Doutor Thamas. O procedmentd expermental ocormend em 4 fases a) sekclo 00s
parscipanies; b) avaliacdo fiska goral (1esi LINCIONAS ¢ 1500 d0 QUEdA), Na SOQUINCEa 06 PATpantes
50130 GLrBuidos AAtONAMOnts Para um 008 COIS QuUPOs (EXpOrimental ou CONYON) C) Programa de
Teinamento multicomponente (Jusem), d) avaliagdo fisica geral pds vemamento, figura 1. Todas &
#ralaghes COCOMrao MO MEEMO Periodo 0 3a, oM uMma 3aka eapeciica, eLervada para realzacdo das
meumas. bem como serdo realladas por UMa eQUEe de valadres Que PANCpr o e LM Yrenamento
CRpeciton dos tesles @ QUESTIONINoS & Seram APECados, 08 Quais NSO WSO Conhecimenid 4O PIOCesO de
ANSOMZACI0 10806 INBIALCINAIZa00s Na Fundaglo de Apaio 20 18260 Doutcr Thomas. com ades Qual
Ou superr & B0 anos ¢ inforkx a B0 anos, wirdo sepirados de forma contradalanceada pela vandvel idade
oM 008 QIUpOs EXPRNMENtas (Intervenclo ¢ controle), Que werdo Conslituidos de forma deatdna o grupo
expenimental serd emvolvido N3 SOgUNte rOUNA. YEINAMENe MUBCOMEONentes (Lercicios resstido,
Serd0C0, MArcha eQuilbine @ Alngamento) ¢ Mmanierdo as rotnas ddnias A equipe de Nucteragia, por
utro g0 0 grupo contrale manierd apenas as rodnas Gldras da equipe de Tisioterapia) Todos os
PAUBCPANes Serdo CANRAIAMents OrMAdis SOLre 08 PrOCOdMEntos EXPONMentas ¢ 06 Poseives recos
© Beneficion 25400006 & PAMSCINACaO MO ESILAD. ¢ CACA UM Kl SSENAT UM SOCUMENto de Consenimento
110 ESCiarecid0 QU Proviamenie Serd Sutmesad a0 Comd 3o SUCA om Desquisd local. conforme resokuglo
ONS 46612

Metodologa 9 Andise de Dadcs

Serd redada uma andice descrtiva. AS Caraciristicss Dasais 006 PATCIHANYES 30130 COMParadas (rupo
NMervenglo versus QUpo CONIole) com o ste T-student. A nommalidade 406 Cad0s S0l warficada por meo
@0 teste de Shapiro-Wik. O modelo de equacdes de estmativa generalzadas (GEE) serd usado para
COmMParar cada medida de resuitado. A andise de Ntencdo d¢ tratar (ITT) serd usada. Uma andise
COMpIMEntar Sard Nealzada apenas Com O PABCRANMEs CegNIG0s PAra UM TENAMENto Que recederem,
cumgdrem ¢ completarem na mervenglo “Andise por protoock” (PPA). O teste post hoe de Boefemon serd
aplicado quando forem idenificasas diferengas signdficalivas para © tempo. O tamanho do efeito serd
caloulado com Dase nas dferencas em Qrupos conforme tamanhos G¢ cada um deles a0 fnal do
COUrIMmen® ¢ classificado do acordo com (COMEN, 1987) com <0.1 (adverso), 00-0.1 (sem ekin), 0.0-
0.40 (peguanc) , 0,50-0.70 (incermedidrio) ¢ 0,80 (grande). O SPSS 220 serd usado para & andlise
eatatistica (SPSS inc . Chicago, L. EUA). Diferenca estalistica serd considerada quando p <006

Cngersgo:  Mus Terssra, 450

Barre. A wripobs CEP: geomrave

ur: Av Menicipla  MANAUS

Tolotons: (52133051101 Covait g SarGpriw con
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CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAD

Crtdno de Inchundo

Kade igual ou superior & 60 ancs ¢ Inferior 2 95 anos,

Ser capaz de deambular, POSNSO faZer O VSO G INStrumentos Que auxibem na marcha (engala cu
andador),

Ter Asponibihiade do PASCIRar 06 WS LNCIKNGE ¢ 40 programa de Nenenglo com a fequinca de 3
VEZS POf SAMANa durante 12 semanas

Capachiade para ennder ¢ exncutir INstruiOes simpies.

Cridrcs de Exclusdo

PONadones 48 0eNCas Cardovasculines N0 COMOIatos. Asfunglo OLROMIOIIOLN, Mau LACONMMent
AAOLANG QUe IMPEca A0 PArtCpar 306 tesies d8 avillagdo ¢ do programa de Menenglo,

Uso de cadera 0o 10das Ou 48 acamado.

Objetivo da Pesquisa:

Do acordo oum O pesquisador

Otjetvo Primiro.

~ArQisa 0% efetos 4 INCLEE0 30 TINMUMEND MAICOMOONONies SO0 30 PIOgama 06 faolr g de
00508 PSILCICNALIINNG NI CAPACHIDBE TUNCONAL GEEEMPENN0 MUSCU Al & COMPOLLI0 CONpral.

Otjetvo Secunddno

siderancar 06 efelos i INCUSI0 40 USINIMEND MUILCOMEONETEe Na Mehcra da resistdndia ¢ podnoa
MSCUM membr0 INtericr @ Superior;

©QuUlibrio AINdmIco ¢ velotidade de Marcha do MemBeo INenior, @ COmPOsiKdo conporal em idosos
ratitucionalizados.

Comparar 06 ¢lalos da NAUGIO 30 YSINAMENLO MURICOMEONENts COM UM PICoCO 3¢ Mscteragia habtual
S0bre 06 desfochos CRAG0s acima;

Beive:  Adwrdpols CEP: o700
Telotoss: (30733051101 Cmait  owp Ser@pr com

P -t
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De acordo com a Reschupo CNS 466/12, item V, 5003 PeSqUGa COM S0res NUmand emvove ME0os om 1pos
© gradagdes varadas Ressalle-se ainda o em 1122 da mesma resoluglo que define como “Risco da
PG - pOSMbIC 00 00 Cance 3 AMenado Mca peiquea moral IMeloctudl. S00al culturdd Ou espwtudd

5 50 huMano, em QuUAUer Pesquise ¢ dela o " Send0 AssiM, O presente projeld detine Como
1520, 08 GesCoNKNIos Mmusculares o ¢ lar Surante a realTaclo de algurs testes
COMO POr exemplo 06 testes do preensdo manudl, @ sentar ¢ vantar 307 que 520 teste do forga @
resslinga dar, respecth 0 Que & Natrdl POk © MULCUIO 05 30 reCLp: 80 estimuo
recebido, @ pode durar entre 24 @ 48 horas. Desconfonos senlianes POSM S&f PRrcebidos durante ¢ apds &

bes de 0. W de it Mromas $ard Teito pela oguipe de pesquisa envalvda,

Sl RCendO O CONMO et Com Oquipe 00 3a000 responsdvel PEIOS K0LOS, Sem O que @ Progressdo
a2 Carga ¢ volume de YeNamMento serd devidamente CONOLAda, SNt Nos 1esies, COMO RO Pericdo de
Yonamento, pois @ manipulagdo de wlo = Para Que OS rBCos sejam
mnMIZacos. NOS %508 RNCIONais POSEM OCOMEe MECO 08 Gesoquline. Agesar Cisso, sempre haverd
Haladores dando SOQUIANGA 30 avalado Casd 0 MeWMO desequiibie.

Borwficion

Segundo & Rescluglo 4662012, artende-se 0omo benelicio da pesq 1A - pe Areto ou ind
MO CU POSISt . SUTENEO POID PArtCPANte S0U SUA COMLNKAde om decomindia de sua panticipacdo
N pesguita Sendo asiim 08 berefcos ESPerados Para 0 Grpo exp ntal sord & mehora da forga,
AL @ Marcha, CONIbUNdO COM resulados PONtvOS Na Capackiade funcional dos panticipantes.

Comentirios ¢ Considiracdes sobre & Pesquisa:

Trats we da Tercora submesdo paca a sobctagdo de uma Emenia de um Prowto de Pesquisa 6o MesTaso
om Cndas da Sadde que M COMO PeLQUBAScra responsdwel a Profa. Ana Beatrice Tormes Carvaiho do
Programa de Pés Graduagdo em Calndas da Salde da Facukdade de Medana da Universdade Federal do
Amazonas @ tem como membro da equipe o Prof. Dr E de Souza B da Faculdade de
Educaglo Fisica ¢ Fisioterapa da Universidade Federal 8o Amazonas.

Consideracdes sobre 03 Termos de apresentacdo obrigatoria
PE_INFORMACOES BASICAS 1727449_E1.pdf 31032021 18.32:08
1. Folha de Rosto. ohaderosto paf 310372021 17 58.26 ADEQUADA

Cagersge.  Mus Tersmra 450

Bakre:  Adwrdpols CRP: gposTo00
ur: A Momicipion  MANAUSL
Telstone:  B230% 1001 Cavalt  cop Swn@pret com
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Cotrangie 85 Panin €001 300

2 Termos de AnuinGa: cama o8 _anuenca pdf 220012020 00 0633 ADEQUADO,

3 Projeno de Pesgut propto_detahado docx 08052020 1208 14 ADEQUADO.
4 TCLE TCLE docx 08/052020 120846 ADEQUADO;

6 A 2 g0

Recomendacdes:
Vide campo I5ta de pendinoas ¢ inadequagdes

Este CEP/UFAM analisa 06 aspectos $000s da pesquisa com base nas Resclugdes 466/2012-CNS,

S10/2016-CNS ¢ cutras wares. A aprovagdo 4o pr i neste Comisé NAO SOBREPOE
erertuas restigles 20 INCO 43 Peiqusa estats pokas autor campemnies, Gewads A pandema
de COVID-19. O pesquisadona) deve analisar 3 perindnGa 4o INico, Segundo fegras 06 Sud NGtk 30 cu
FEIBAQOEE AU a0es Santdnas hoCas 3 3 ou fod . Pesq no Ambito &

Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Cire.

NOXNPROPESP/2020 2020 PROPESPIUFAM ¢ 36 crientagies @0 Plano g Contingingia da Universidade

Federal 4o A frente & @3 doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19) "As atividades e
Pe com sares M Cevem S0 Susp ) cd0 das que - Lo ando nis &eas de
salde, das a0 C Wrus ou Que Bom oo PANNAMENtD CONINLO. COm &
& o ot ¢ G20 s USR0S G0 La008 PULECE G0 e51a30 0 Amadonas”

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequacdes:
N30 foram enconirasos Obioes ¢oos

Em razdo 00 exposio, somos de parecer tavordvel que 0 projeto seja APROVADO, pois © pesquisador
cumpriy a6 determinaches da Res. 46672012

€ o parecer
Consideracdes Finais a critério do CEP.

O(A) pesquisadan(a ) deve enviar por Notifoaglo os relatdaos parciais @ fnal (lom X1 d da Res 4662012
CONS), por meio da Plataforma Brasll @ manter seu oy WBalza00, 30k

Baimo:  Adendgols CEP: o onT o0
ur: A Manicpie  MANAUS
Telotone:  HO000% 1181 Cmait cep Awrn@pra com
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Comraigie 5 Funcm & RA7 304

P Emenda cveniuas aberagdes antos da Snal2aglo 4O Prazo inchalmenie provisio

Este parecer 10i ¢laborado Baseado Nos OCUMEntos abAixo relakionados :

m Naavo I Powagem Adior Totoaao

» A Iu Acaio

GO — VA3V %3 ——

Folha 0e Roso ihaderosio pat JI0VA2T JANA BEATRCE Aceno

- - 175826 |TORRES

Outros Cara Resposia docx [ [ANA BEATRICE Acesto

e T R PR

Assentmento / 120846 |TORRES

Junificaive & CARVALHO

| funtrcia

Progto Detanaco /| |proeto_detahado. docs 06062020 |ANA BEATRICE Ace

Brochura 120814 |TORRES

GRS

Outros ANExO _programa_ Setanacso 8ocx 0S0S/2020 JANA BEATRICE ALOO
120555 |TORRES

Outros Cana_de_anuencia pat 22002020 |ANA BEATRICE Aceito
220833 ITORRES

Siauacdo do Parecer.

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP.

Nio

MANAUS, 08 de Abil de 2021

Assinado por:
Eliana Maria Pareira da
(Coordenadoria))
Endersge:  Mus Tersmra 400
Barre  Adwropols CEP: goosro®

ur: Aam Nericpia  MANAUS
Tolotone: 0051101 Cevait cop Swrn@uew con

P it 47
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ANEXO B — Aprovacao do ensaio clinico na plataforma REBEC

< g 6 § =2 0 ¢ B = < >
+ Escrever
Clinical trial #10442 approved Caixa e entiags x ]
() cCaixa de entrada 141 PP ]
% Comestela ReBEC <rebec@icict flocruz br> 3cefev.de20211517 Y &
° Adiados paramim v
> Enviados Prezado Registrante
. Rascunhos Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Agradecemos por seu registro e colaboracdo e, desde
ji. nos col 4 disposicdo para escl quaisquer duvidas que possam surgir, seja em caso de atualizaclo do registro ou, até mesmo, uma nova
Meat submissdo. Por favor, ndo hesite em contactar-nos. Cordialmente, ReBEC Staff - ReBECACICT/LIS Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807 Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-
= Novareunido 360 Tel +55(21)3882-9227
Participar de reunido Acesso: htips [lensaigsclinicos gov br/ra/RBR-Sydeb3d
Hangouts .
Dear Registrant,
‘ Ana Beatrice +
We are pleased to inform you that your study regi on the Registro Bi de Ensaios Clinicos (ReBEC) has been published. The ReBEC staff thank you for

your subscription and. we are at your entire disposal to clarify any questions that my arise and/or in the event you need to update records or even a new submission
Please do not hesitate in contacting us in case of any doubt. Sincerely, ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807 Rio de Janeiro RJ CEP
21040-360 Tel: +55(21)3882-9227 ywyw ensaiosclinicos agvbr

Nenhum bate-papo recente
Iniciar um novo

= 9
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ANEXO C - Modelo de bioimpedéancia tetrapolar, modelo 4200, Xitron
Technologies
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Teste de equilibrio Velocidade de caminhada em 4 metros Levantar e sentar 5 vezes
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APENDICE 11

LI
!

Timed up and go - TUG

3m

Preensao manual

‘Gm'

Velocidade de caminhada em 6 metros

Bioimpedancia
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APENDICE 111

AGACHAMENTO

FLEXAO DE JOELHO FLEXAO PLANTAR
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PUXADA COM ELASTICO

2R

SUPINO COM ELASTICO

TREINO DE MARCHA COM COORDENACAO

TREINO DE MARCHA COM RITMO
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APENDICE IV

Pesquisa de Satisfacdo — Intervengdo Doutor Thomas
1) Como vocé avalia nosso programa de treinamento?

POUCO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO SATISFEITO SA’I'ISFEITO

Q@QQ

2) Como vocé avalia a equipe de instrutores?

POUCO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO SATISFEITO SATISFEITO

0@00

3) Como vocé avalia o horério para realizagdo do treinamento?

POUCO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO SATISFEITO SATISFEITO

0@00

4) Como vocé avalia a seguranca na realizacdo do programa de treinamento?

POUCO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO SATISFEITO SATISFEITO

0@00

5) Como vocé avalia o esclarecimento de dividas por parte dos instrutores?

POUCO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO SATISFEITO SATISFEITO

Q@OO
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6) Como vocé avalia o atendimento oferecido pelos instrutores?

POUCO o
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO  SATISFEITO ¢y 1ygppiro

Q@coe

7) Como vocé avalia os beneficios do programa de treinamento no seu dia a dia?

POUCO MUITO
INSATISFEITO INSATISFEITO NEUTRO SATISFEITO ¢ ) pyoppiro

@@cce

4 5

8) Vocé recomendaria esse programa de treinamento aos demais idosos?

Sim

9) Vocé gostaria de continuar realizando esse programa de treinamento?

Sim
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APENDICE V

380 Joséd dos Finhoks
BREAZIUAN JOURNALS rosuCACORS DF PERODICOS £ EDIPORA

2022 <
(a1

e-book: “1dosos institucionalizados: aplicacao do treinamento multicomponente” foi
publicado em nosso site:

https://www.brazilianjournals.com.br/ebooks.php?b=1800g702mQ9F01z346aegDL754B
RZJHu
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APENDICE VI

Tabela 5. Desfechos primérios e secundarios — varidveis funcionais, (n= 23)

Variaveis Original Imputado
GTM GC GTM GC

SPPB 7,67 (2,87) 5,63 (3,33 6,62 (0,39) 6,16 (0,40)

Equilibrio 2,44(1,33) 1,75(1,98) 2,02(0,19) 2,02(0,23)
V. caminhada 4m 3,86(2,24) 6,59(5,22) 4,10(0,25) 6,17(0,55)
LS 5x 20,04(8,13) 26,83(8,26) 19,24(1,10) 26,50(1,38)
V.caminhada 6m 5,59(2,99) 9,95(7,88) 6,01(0,35) 9,26(0,83)
V.caminhada 6 DP 7,16(6,45) 14,84(12,67) 7,16(0,78) 14,82(1,62)
TUG simples 12,79(6,03) 21,14(10,54) 12,79(0,72) 21,14(1,32)
TUG DP 13,05(4,99) 24,96(15,02) 13,83(1,59) 22,20(2,45)
PM_D 14,0(9,53) 17,5(7,96) 13,3(1,0) 16,78(0,95)
PM_E 11,56(7,40) 16,0(8,28) 10,46(0,90) 16,34(1,15)

Nota: SPPB (score); Equilibrio (unidade arbitraria)); V.caminhada 4m (Velocidade de caminhada em 4
metros (segundos)); LS 5x (levantar e sentar 5 vezes (segundos); V.caminhada 6m (velocidade de
caminhada em 6 metros (segundos); V.caminhada 6m_DT ( velocidade de caminhada em 6 metros com
dupla tarefa (segundos); TUG (timed up and go (segundos)); TUG_DT (timed up and go com dupla tarefa
(segundos); PM_D (preensdo manual direita (kgf)); PM_E (preensdo manual esquerda (kgf). Média (desvio

padrao).
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