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TEIXEIRA, Denilson de Castro. Estudo do perfil da atividade fisica na vida diaria
de homens e mulheres idosos e fisicamente independentes. 2010. 47 folhas.

Tese de Doutorado (Doutorado em Medicina e Ciéncias da Saude) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2010.

RESUMO

Este estudo teve como objetivos comparar o perfil de atividade fisica da vida diaria e
a aptidao fisico-funcional entre homens e mulheres idosos e, estudar a relagao entre
as variaveis da atividade fisica da vida diaria mensuradas simultaneamente por um
acelerdbmetro multiaxial e um pedémetro. Trinta individuos (15 mulheres) idosos
(66+6 anos), sedentarios e fisicamente independentes, tiveram seu perfil de
atividade fisica diaria avaliado objetivamente na vida real pelo acelerbmetro
multiaxial DynaPort (McRoberts, Holanda) e pelo pedémetro DigiWalker SW-200
(Yamax, Japé&o). As variaveis metabdlicas e de aptidao fisico-funcional foram
avaliadas por protocolos especificos apresentados pela literatura. Nao houve
diferenga significante entre homens e mulheres no tempo gasto diariamente em
locomogéao (i.e., caminhar) (85+42 versus 81+21 minutes/day; p=0.72), apesar dos
homens se movimentarem com maior intensidade (2,5+0,5 versus 2,0+0,02 m/s%;
p=0,01). Mulheres permaneceram mais tempo em pé (297+86 versus 209+95
minutes/day; p=0,01), enquanto os homens permaneceram mais tempo sentados
(350+106 versus 222179 minutes/day; p<0,01). Os homens apresentaram maiores
valores absolutos na capacidade funcional de exercicio, pico de consumo de
oxigénio e forga de membros superiores, porém nao na porcentagem do predito para
essas variaveis. O numero de passos/dia medido pelo pedémetro apresentou
correlagao significativa com o tempo gasto diariamente em locomogéao (r=0,82) e
com a intensidade do movimento (r=0,45) medidos pelo acelerbmetro. Apesar de
apresentarem diferencas no padrao de atividade fisica da vida diaria e na aptidao fisico-
funcional, homens e mulheres idosos e fisicamente independentes nao apresentam
diferengas no tempo gasto diariamente andando.

Palavras-Chave: Acelerémetro. Atividade Fisica da Vida Diaria. Idosos. Peddémetro.



TEIXEIRA, Denilson de Castro. Study physical activity in daily life in physically
independent elderly men and women. 2010. 47 folhas. Tese de Doutorado
(Doutorado em Medicina e Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2010.

ABSTRACT

This study aimed to compare the profile of physical activity of daily life and physical-
functional fitness in physically independent elderly men and women and to determine
the relationship between two instruments (multi-axial accelerometer and pedometer)
on the measurement of variables of the physical activity in daily life. Thirty healthy-
elderly subjects (15 women) (66+6 years old), sedentary and physically independent,
were evaluated with regard to their status of the physical activity of daily life
measured through of a multi-axial accelerometer (Dynaport System, McRoberts-The
Netherlands) and a pedometer (DigiWalker SW-200-Yamax, Japan). Metabolic
variables and the physical-functional fithess were assessed by specific protocols of
literature. There was no significant difference between men and women in daily time
spent in locomotion (i.e. walking) (85+42 versus 81+21 minutes/day; p=0.72),
although the men to move with greater intensity (2,5+0,5 versus 2,0+0,02 m/s%;
p=0,01). In general, women spent more in standing position (297+86 versus 209+95
minutes/day; p=0,01), while the men sitting position (350+106 versus 222+79
minutes/day; p<0,01). Men presented higher absolute values as compared to women
related to functional capacity of exercise, peak oxygen consumption and strength of
upper-limbs, but these differences disappeared when accounting for % of predicted
values. The number of steps a day measured by pedometer correlated significantly
with the time spent daily in locomotion (r = 0.82) and with the intensity of motion (r =
0.45) measured by the accelerometer. Although some differences between genders
on the profile of physical activity of daily life and the physical-functional fitness, men
and women presented the same time spent walking.

Keywords: Accelerometer. Physical Activity of Daily Living. Elderly. Pedometer.
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1 INTRODUGAO

A capacidade de manter as tarefas do cotidiano na velhice € uma
das principais preocupacdoes dos profissionais que atuam no campo do
envelhecimento (Huey-Tsy et al.,, 2009), pois a boa funcionalidade fisica da
autonomia a pessoa idosa e esta associada a um melhor estado de saude e uma
melhor percepgao subjetiva de bem-estar (Werngren-Elgstro et al., 2009). Essa
associagao entre atividade fisica e saude fez com que a quantificagdo objetiva da
atividade realizada da vida diaria em idosos tenha recentemente despertado
interesse cientifico, a fim de que se possa descrever mais detalhadamente as
caracteristicas da atividade fisica cotidiana nessa populagao, assim como investigar
se esses individuos atingem os padrées minimos recomendados para a preservagao
da saude. Dentre as varias atividades que compdéem o dia-a-dia, o caminhar se
destaca por estar envolvido tanto nas tarefas de auto-cuidado, como nas que
requerem maiores deslocamentos como arrumar a casa e fazer compras.

Estudos mostram que a quantidade de atividade fisica diaria tende a
declinar com o envelhecimento e pode ser diferente entre os géneros (Strycker et al.,
2007; Johannsen et al, 2008), mas muitos pontos nesse contexto ainda
permanecem sem evidéncias conclusivas. Grande parte dos estudos realizados nos
ultimos anos com objetivo de quantificar a atividade fisica realizada por idosos no
seu cotidiano utilizou questionarios recordatérios, que avaliam a atividade fisica
subjetivamente (Brach et al., 2004; Reis et al., 2008), ou pedémetros (Stel et al.,
2004; Cavanaugh et al., 2007), que se limitam a avaliar o numero de passos diarios,
desconsiderando informacdes relevantes para o conhecimento mais detalhado das
atividades cotidianas. Estudos utilizando-se de acelerébmetros multiaxiais, que sao
instrumentos tecnologicamente avangados, pouco invasivos e tdo acurados como
registros em video (Pitta et al., 2005a, Hartmann et al., 2009), sdo incomuns em
idosos saudaveis. De acordo com a literatura vigente até o momento, os estudos
com idosos saudaveis ndo avaliaram aspectos importantes como a comparacao das
caracteristicas fisicas e de aptiddo fisico-funcional entre os géneros e a relagao
dessas variaveis com o padrdo de atividade fisica diaria. Outro ponto importante
nesse campo de pesquisa, especialmente em idosos fisicamente independentes, é

determinar se instrumentos mais simples e baratos, como peddémetros, refletem
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adequadamente o nivel de atividade fisica avaliado por meio de instrumentos mais
avancados e caros como acelerébmetros.

O conhecimento aprofundado do perfil de atividade fisica dos
individuos é relevante para fisiologistas, epidemiologistas, cientistas do
comportamento, responsaveis por politicas de saude publica e também para a
pratica clinica (Tudor-Locke e Myers, 2001), pois desta forma é possivel criar
estratégias eficientes para a mudanga de comportamento, caso necessario. Sendo
assim, o presente estudo teve trés objetivos: 1) comparar o nivel de atividade fisica
na vida diaria e variaveis antropométricas, metabdlicas e de aptidao fisico-funcional
entre homens e mulheres idosos; 2) estudar a relagéo do nivel de atividade fisica na
vida diaria (especialmente o tempo gasto diariamente em locomogéo (i.e., caminhar)
com variaveis antropométricas e de aptidao fisico-funcional em cada género; e 3)
correlacionar as diversas variaveis de atividade fisica na vida diaria mensuradas por
um acelerdmetro multiaxial com o numero de passos realizado durante as atividades

da vida diaria, mensurado por um pedémetro.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo descritivo e transversal
que avaliou 30 individuos idosos (15 homens e 15 mulheres) fisicamente
independentes e sem atividade fisica regular. Dentre os 30 individuos, 26 (87%)
eram aposentados e todos eram membros da comunidade local de Londrina (PR),
Brasil. Os individuos foram selecionados por conveniéncia, recrutados por meio da
divulgagao da pesquisa em duas universidades e em Unidades Basicas de Saude do
municipio. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: idade acima de 60 anos;
funcdo pulmonar normal; auséncia de comorbidades graves que impossibilitassem a
realizacdo dos testes, incluindo doengas cardiacas incapacitantes pré-
diagnosticadas; independéncia completa nas atividades cotidianas; e a nao-
participacdo em qualquer tipo de atividade fisica regular, seja ela praticada de
maneira autbnoma ou supervisionada.

Pacientes seriam excluidos do estudo se ndo se mostrassem aptos
a completar os testes propostos por motivos cognitivos ou fisicos, e se optassem por
interromper sua participagdo no estudo por qualquer motivo. Trés individuos foram
excluidos da amostra por nao conseguirem concluir a avaliagao proposta.

Todos os participantes, apdés serem informados sobre as
caracteristicas do estudo e dos procedimentos aos quais seriam submetidos,
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana (UNOPAR) sob o
parecer numero PP 0028/08.

As avaliagdes realizadas foram as seguintes:

2.1.1 Avaliagéo do estado geral de saude: as informagdes sécio-demograficas e o
estado geral de saude dos participantes foram obtidos por meio de um
questionario/entrevista. Também foi realizado o questionamento detalhado sobre a
presenca de comorbidades ja diagnosticadas, como doengas cardiovasculares,

respiratérias, metabdlicas e enddcrinas (ver Tabela 1).
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2.1.2 Monitorag&o objetiva da atividade fisica da vida diaria: foi realizada utilizando-
se dois equipamentos: o acelerébmetro multiaxial DynaPort (McRoberts, Holanda) e o
pedémetro DigiWalker SW-200 (Yamax, Jap&o). O DynaPort € um acelerbmetro
multiaxial de pequeno porte (375 gramas), acoplado em uma pequena bolsa
utilizada na cintura, e com um sensor posicionado no tergco superior da coxa
esquerda. O aparelho registra o tempo gasto por dia em diferentes atividades e
posi¢cdes (como o tempo gasto andando) com acuracia similar a registros de video
(Pitta et al., 2005a). O equipamento também registra o tempo gasto diariamente em
pé porém sem locomogao, tempo gasto sentado e deitado, assim como registra a
intensidade de movimento durante o tempo em que o individuo esta andando. Os
individuos utilizaram o aparelho durante dois dias uteis consecutivos, por 12 horas
cada dia a partir do despertar, e a média dos dois dias foi utilizada para analise. Ja o
pedémetro Yamax SW-200 consiste em um pequeno contador de passos acoplado a
roupa ou cinto no lado direito da cintura (linha hemiclavicular), que registra cada
movimento do corpo no eixo vertical como sendo um passo. O pedémetro foi usado
concomitantemente com o DynaPort durante as 12 horas do primeiro dia de
monitoracdo da atividade fisica da vida diaria. Ambos os aparelhos sdo pequenos e
nao interferem na realizagdo de qualquer atividade. Os sujeitos foram
reiteradamente instruidos a manter o padrao normal de suas atividades de vida
diaria. Os dados foram coletados em um periodo de 12 meses consecutivos o que
permitiu a monitoragdo das atividades em todas as estagdes do ano, variagbes de

temperatura e de indice pluviométrico.

2.1.3 Caracteristicas antropométricas: A massa corporal foi mensurada em uma
balanga de plataforma digital da marca Filizola, modelo ID 110, com precisao de 0,1
kg. A estatura foi determinada por um estadidmetro com precisdo de 0,1 cm, de
acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988). O indice de massa
corpérea (IMC) foi determinado pelo quociente massa corporal (kg) / estatura (m)>.
A porcentagem da gordura corporal foi obtida pela técnica de bioimpedancia elétrica,
utilizando-se o aparelho Biodynamics 310 (Biodynamics Corporation, Estados

Unidos) e a equagao proposta por Sun et al. (2003).

2.1.4 Consumo méaximo de Oxigénio: foi avaliado mediante o teste de vai-e-vem
Shuttle Walk Test (SWT) (Singh et al., 1992). A partir da disténcia total percorrida no
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teste foi estimado o pico de consumo de oxigénio (VO,max) utilizando a formula
sugerida por Léger et al. (1988). Para a analise foi utilizada a porcentagem dos
valores preditos para homens e mulheres de acordo com a férmula proposta por
Bruce (1984).

2.1.5 Capacidade funcional de exercicio: foi avaliada mediante o teste de caminhada
em 6 minutos (TCG6), realizado de acordo com as diretrizes da American Thoracic
Society (ATS), publicadas em 2002. Para a analise foi utilizada a porcentagem dos
valores preditos para homens e mulheres de acordo com a férmula proposta por
Troosters et al. (1999).

2.1.6 Flexibilidade: A flexibilidade geral foi avaliada pelo teste de “Sentar e Alcangar”
(Lemmink et al., 2003). Foi utilizado um banco de madeira de 33 x 45 cm com a
borda dianteira em 23 cm, sendo que o0 zero se encontra na parte do banco mais
préxima ao avaliado. O individuo é posicionado sentado sobre um colchonete com
as pernas estendidas, pés unidos, encostados no banco de madeira, e os bracos
estendidos com as méos uma sobre a outra. Ao comando do examinador, o
individuo flexiona o tronco para frente, deslizando suas mé&os ao longo da fita
métrica até atingir o ponto mais distante, sem flexionar os joelhos. O teste é

realizado em 3 tentativas, sendo considerada a maior distancia atingida.

2.1.7 Forga de Membros Superiores: foi avaliada por dinamometria manual (Takei,
Kiki, Kogyo, Japdo) utilizando-se do teste de preensdo palmar com o protocolo
proposto por Vianna et al. (2007). O individuo realiza o teste na posi¢ao ortostatica,
com o braco estendido e o aparelho posicionado na linha do antebraco. A alca do
equipamento € ajustada ao tamanho da mao. Duas tentativas em cada membro
foram realizadas, sendo considerada para a analise o melhor resultado das quatro
tentativas. Para a analise foi utilizada a porcentagem dos valores preditos para
homens e mulheres de acordo com os valores de referéncia propostos por
Mathiowetz et al. (1985).

2.1.8 Avaliagdo da aptidado fisico-funcional: as qualidades fisicas em situagbes

préximas as tarefas do cotidiano foram mensuradas pelos quatro testes a seguir:
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2.1.8.1 Forga de membros inferiores: foi mensurada pelo teste de “Sentar e Levantar
em 30 segundos” (Jones et al., 1999) consiste em levantar e sentar de uma cadeira
0 mais rapido possivel durante 30 segundos, com as maos cruzadas sobre o térax.
Para a analise foi utilizada a porcentagem dos valores preditos para homens e
mulheres de acordo com os valores de referéncia propostos pelas mesmas autoras
(Rikli e Jones, 1999b).

2.1.8.2 Agilidade Corporal: foi avaliada pelo teste de agilidade e equilibrio dindmico
da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation & Dance
(AAHPERD) (Osness, 1990). O teste é realizado num circuito demarcado por um “X”
a frente de uma cadeira com apoio para membros superiores e, a partir dai, dois
cones equidistantes 1,80 m para os lados e 1,50m para tras. O individuo inicia o
teste sentado na cadeira e ao sinal do avaliador, deve levantar-se, mover-se o mais
rapido possivel para a direita, circundar o cone, retornar a cadeira, sentar-se e
repetir o mesmo movimento para a esquerda. O teste acaba quando o individuo
realizar este circuito por duas vezes, sentar na cadeira e levantar os pés do solo.
Apds o individuo realizar dois testes, € considerado aquele executado em menor

tempo.

2.1.8.3 Equilibrio estatico: foi avaliado pelo “Teste de Ficar em Pé Com Apoio
Unipodal” de Greene et al. (1993). Nesse teste, o individuo deve permanecer em pé
durante 30 segundos, com apoio unipodal e maos posicionadas na cintura,
mantendo o olhar em um ponto fixado 2 m a sua frente. Caso a posi¢cédo ndo seja
mantida durante 30 segundos, o teste termina quando o individuo tocar o pé no solo.

Foram realizadas trés tentativas e utilizada a média do tempo das 3 tentativas.

Com excegdo da monitoragao objetiva da atividade fisica da vida
diaria utilizando-se os dois monitores, realizada na vida cotidiana dos pacientes, os
demais testes foram realizados em dois dias alternados, das 8:00 as 11:00 horas.
Para esses testes, os participantes foram instruidos a utilizar vestimentas
apropriadas para a realizacdo das avaliacdes, a abster-se de exercicios intensos nas
24 horas precedentes e a trazer 6culos, caso necessario. Todos foram instruidos a
atingir o melhor desempenho, porém sem se expor de forma arriscada. No primeiro

dia, os sujeitos foram submetidos a avaliagdo da massa corporal, estatura e
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bioimpedancia elétrica. Na sequéncia, apds um lanche leve e um breve intervalo, os
individuos realizaram duas vezes o TC6. No segundo dia, os testes neuromotores
foram realizados em ordem aleatéria e, na sequéncia, duas repeticées do SWT. Os
intervalos entre as duas repeticées do TC6 e do SWT foram de no minimo 30
minutos. Todas as avaliacbes foram realizadas pelos pesquisadores DCT e NAH.
Em cada paciente as repeticdes de todos os testes foram realizados sempre pelo
mesmo avaliador.

Os dados foram analisados utilizando-se o pacote estatistico
Graphpad versao 5.2 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). A normalidade na
distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e os
resultados descritivos foram apresentados como média e desvio padrdo. As
variaveis, tempo gasto diariamente deitado, equilibrio, agilidade e numero de
comorbidades néo apresentaram distribuigdo normal para o grupo de homens. Ja
para as mulheres, somente a variavel numero de comorbidades nao passou pelo
teste de normalidade. O numero de passos diarios mensurados pelo pedémetro,
tanto para o grupo geral quanto para cada género, também ndo apresentou
distribuicdo normal. Portanto, na comparacgao entre homens e mulheres, as variaveis
tempo gasto diariamente deitado, equilibrio, agilidade, numero de comorbidades e
numero de passos diario foram comparadas pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Witney. As demais variaveis foram comparadas pelo teste t de Student. Nos
homens, as correlagdes entre o tempo gasto diariamente em locomogédo com as
variaveis tempo gasto diariamente deitado, equilibrio, agilidade e numero de
comorbidades foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman,
enquanto para as mulheres esse mesmo teste foi utilizado para a variavel numero de
comorbidades. As correlagdes entre o tempo gasto diariamente em locomogéao e as
demais variaveis foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. As
correlagdes entre 0 numero de passos diarios com as variaveis do acelerbmetro
(tempo gasto diariamente em locomogao, tempo gasto diariamente em pé, tempo
gasto diariamente sentado, tempo gasto diariamente deitado e intensidade do
movimento em locomogao), tanto para o grupo geral como para cada género foram
feitas pelo coeficiente de correlagcdo de Spearman. A significancia estatistica
adotada nas analises foi de 5% (p<0,05).

O poder do estudo foi calculado com base na diferengca entre

homens e mulheres nos valores atingidos no TCG6, diferenga essa que ja foi
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previamente comprovada na literatura (Bautmans et al., 2004). Com um nivel de
significancia determinado como 0,05 (5%) e um teste bi-caudal, a inclusdo de 30
individuos produziu uma probabilidade de 84% de que se detectasse a diferenga
existente no TC6 entre homens e mulheres, levando em consideracdo que a

diferenca média no presente estudo foi de 60 metros.

2.2 RESULTADOS

Os resultados descritivos € comparativos entre homens e mulheres
em relacdo a idade, variaveis antropométricas, numero de comorbidades e variaveis
referentes ao tempo gasto diariamente em locomogao e nas diferentes posi¢coes
corporais no cotidiano sdo apresentados na Tabela 1. Nao houve diferencas
significativas na idade entre os dois grupos. As mulheres apresentaram mais
comorbidades auto-relatadas e mostraram valores significativamente maiores no
IMC e na gordura corporal do que os homens. Em relagéo as variaveis da atividade
fisica na vida diaria, nao houve diferengas significativas entre homens e mulheres no
tempo gasto diariamente em locomogao, apesar dos homens se movimentarem com
intensidade de movimento significativamente maior. As mulheres permaneceram
mais tempo em pé, os homens permaneceram mais tempo sentados e ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre os géneros no tempo registrado na
posicdo deitada. As porcentagens do tempo gasto diariamente nas atividades de
locomogao, em pé, sentado e deitado, para os grupos geral, de homens e de
mulheres sdo apresentadas nas Figuras 1A e 1B.
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Tabela 1- Resultados referentes a idade, variaveis antropométricas e variaveis da

monitoracdo objetiva das atividades cotidianas em individuos idosos, sedentarios,

porém saudaveis e funcionalmente independentes.

TOTAL HOMENS MULHERES Valordep
(n=30) (n=15) (n=15) homens x
mulheres
Idade (anos) 66 (6) 67 (7) 65 (4) 0,42
IMC (kg/m?) 28 (4) 27 (4) 30 (4) 0,04
Gordura Corporal (%) 31 (9) 25 (7) 37(5) <0,001
Comorbidades (unidade) 3(2) 2,2 (1) 3,5(2) 0,03
Tempo gasto diariamente 83 (32) 85 (42) 81 (21) 0,72
em locomogé&o (min/dia)
Tempo gasto diariamente 253 (99) 209 (95) 297 (86) 0,01
em pé (min/dia)
Tempo gasto diariamente 286 (112) 350 (106) 222 (79) <0,01
sentado (min/dia)
Tempo gasto diariamente 99 (79) 81 (79) 118 (77) 0,10
deitado (min/dia)
Intensidade de 2,2 (0,5) 2,5(0,6) 2,0(0,2) 0,01
movimento durante
locomogao (m/s?)
Passos por dia (n=27) 5742 (3724) 6067 (4445) 5295 (2696) 0,60

Resultados descritos como média (desvio padréo). IMC = indice de massa corpérea.
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Figura 1
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Figura 1 - Porcentagem do tempo gasto diariamente em diferentes atividades e
posturas no grupo de homens (figura 1A) e mulheres (figura 1B) idosos, sedentarios,

porém saudaveis e funcionalmente independentes.
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A tabela 2 mostra que, apesar dos homens apresentarem distancia
percorrida no TC6 maior do que as mulheres em valores absolutos (metros), essa
diferenga ndo ocorreu em % dos valores preditos. Da mesma forma, no SWT e no
VO.max em valores absolutos, os homens apresentaram desempenho
significativamente melhor, mas ndo na porcentagem dos valores preditos do
VO.max. Os homens apresentaram ainda melhor desempenho na forca de membros
superiores em valores absolutos, mas nao na % dos valores preditos, em que as
mulheres apresentaram for¢a relativa maior. Na forca de membros inferiores,
equilibrio e agilidade, o desempenho dos homens e das mulheres ndo apresentou
diferenga significante. Na capacidade de flexibilidade geral, as mulheres tiveram

desempenho melhor do que os homens.
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Tabela 2 - Resultados referentes as variaveis antropométricas, metabdlicas,

neuromotoras e de salde em individuos idosos, sedentarios porém saudaveis e

funcionalmente independentes.

TOTAL HOMENS MULHERES Valor de p
(n=30) (n=15) (n=15) homens x
mulheres
TC6 (m) 544 (62) 574 (68) 514 (37) 0,005
TC6 (% predito) 94 (8) 92 (9) 97 (7) 0,14
VO,max (ml.kg™".min™") 17 (7) 20 (6) 14 (5) <0,007
VO2max (% predito) 76 (20) 81 (16) 72 (24) 0,23
Shuttle Walk Test (m) 657 (211) 764 (207) 541 (149) 0,002
Forgca membros inferiores 13 (3) 13 (2) 13 (3) 0,45
(repeticoes)
Forgca membros inferiores 90 (20) 84 (17) 96 (21) 0,09
(% do predito)
Forgca membros 30 (7) 35 (6) 24 (3) <0,0001
superiores (kg)
Forgca membros 97 (15) 92 (14) 103 (14) 0,05
superiores (% predito)
Flexibilidade geral (cm) 19 (9) 16 (7) 22 (11) 0,04
Equilibrio (s) 18 (11) 21 (12) 15 (9) 0,10
Agilidade (s) 23 (3) 23 (4) 24 (3) 0,19

Resultados descritos como média (desvio padrao). TC6 = teste da caminhada de 6

minutos; VO,max = consumo maximo de oxigénio avaliado no Shuttle Walk Test.



22

No grupo de homens, o tempo gasto diariamente em locomogéao
mostrou correlacdo negativa estatisticamente significante com a idade (r=-0,61;
p=0,01), IMC (r=-0,54; p=0,03) e gordura corporal (r=-0,67; p<0,01). No grupo de
mulheres, o tempo gasto diariamente em locomogdo mostrou correlagdes
significativas somente com o tempo em pé (r=0,55; p=0,03) e com o tempo sentado
(r=-0,53; p=0,04).

A analise da quantificacdo do numero de passos pelo pedémetro foi
realizado com 27 individuos pois trés foram excluidos da analise por falha (por parte
do individuo) no registro do numero de passos detectado pelo pedémetro. A tabela 2
mostra que o numero meédio de passos por dia no grupo de homens n&o apresentou
diferenga significativa quando comparado ao grupo de mulheres (p=0,60), apesar de
uma diferenga de quase 800 passos em favor dos homens. No grupo geral, houve
correlagao positiva do numero de passos por dia (medido pelo pedémetro) com o
tempo gasto diariamente em locomogao (medido pelo acelerbmetro) (r = 0,82;
p<0,01) (Figura 2), com a intensidade do movimento durante a locomogao (r=0,45;
p=0,01) e com o tempo gasto diariamente em pé (r=0,41; p=0,02). Na analise entre
0s géneros, a correlagdo entre o numero de passos com tempo gasto diariamente
em locomogéo foi similar entre os homens e as mulheres (r=0,79; p<0,01 e r=0,80;
p<0,01, respectivamente). Nao houve correlagdo significativa entre o numero de

passos por dia e as outras variaveis avaliadas pelo acelerdbmetro em cada género.
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Figura 2- Correlagao entre o tempo gasto diariamente em locomogao medido pelo
acelerdbmetro multiaxial DynaPort e o numero de passos por dia medido pelo
pedémetro DigiWalker SW 200. (r = 0,82; p<0,01).

2.3 DISCUSSAO

Como observado nos resultados deste estudo, o padrao de atividade
fisica na vida diaria entre homens e mulheres idosos se assemelha em alguns
aspectos e se diferencia em outros. No tempo gasto diariamente em locomogao, por
exemplo, homens e mulheres apresentaram tempos similares; porém, os homens se
locomovem em intensidade maior (i.e., mais rapido) e consequentemente com
numero de passos um pouco maior, embora essa diferenca ndo atinja significancia
estatistica e possivelmente nem importancia clinica. Por outro lado, no que diz
respeito as atividades sedentérias, as diferengas entre os géneros foram marcantes.
O fato de que as mulheres permanecem mais tempo em pé e os homens mais
tempo sentados pode ser explicado por fatores socioculturais. Varios estudos
(Benett, 1998; Mattiason-Nilo et al., 1990) mostram que a mulher idosa realiza suas
atividades fisicas em torno das atividades domésticas que nao necessariamente
requerem locomogéo constante, como lavar, passar e cozinhar. Isso exige grande
parte do tempo em pé com importante movimentagdo dos membros superiores, nao

mensurada pelos equipamentos utilizados nesse estudo. J&4 os homens em idade
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mais avangada possivelmente tendem a se engajar mais em atividades externas ao
ambiente da casa, e quando permanecem em suas residéncias parecem nao realizar
as tarefas domésticas como a mulher. Ainda em relagao as atividades sedentarias, é
importante destacar que mesmo as mulheres permanecendo mais tempo deitadas
do que os homens (diferenga nao significativa), na soma das posi¢gdes corporais
sentado e deitado os homens permaneceram em média mais de uma hora e meia
por dia a mais nessas posturas do que as mulheres, 0 que parece corroborar a idéia
de que os homens idosos sdo bastante inativos quando em casa. Nao podemos
descartar também a possibilidade dos homens apresentarem maior declinio na forca
muscular de membros inferiores do que as mulheres por terem menor tempo em pé
(i.e., sem sustentagao de peso corporal) e maior tempo passivo (sentado + deitado).
Apesar de ndo serem registradas diferengas significativas entre os géneros na
porcentagem dos valores preditos da forga de membros inferiores, houve diferenga
média de 12% em favor das mulheres. E digno de nota que a literatura sobre a
diminuigdo da massa e forga muscular com idade (sarcopenia) apresenta resultados
contraditérios na comparagao entre os géneros. Contudo, os estudos de Janssen et
al. (2000) e lannuzzi-Sucich et al. (2002), corroboram a hipotese deste estudo por
indicar maior prevaléncia na reducao da forca muscular nos membros inferiores no
sexo masculino em relagéo ao sexo feminino. Essas diferencas podem ser causadas
tanto por alteragdes hormonais como pelo desuso da musculatura dos membros
inferiores causado pela diminuicdo das atividades de deambulacdo e sustentacao
de peso corporal (Janssen et al., 2000).

O tempo gasto andando durante o dia nos dois grupos representa
apenas 12% e 11% do tempo total para homens e mulheres, respectivamente. Isso
mostra que na maior parte do dia os idosos se ocupam com atividades sedentarias
(tempo passivo). Nao ha valores de referéncia utilizando esse equipamento para
predizer se o tempo gasto andando pelos idosos desse estudo estd dentro dos
padrdes esperados para individuos dessa faixa etaria; porém, segundo nossa
percepgao, os resultados encontrados parecem indicar baixa atividade fisica. Essa
inferéncia também é apoiada nos resultados do pedémetro que indicaram média de
passos diarios bem abaixo dos 10.000 passos recomendados para a manutencgao de
uma vida fisicamente ativa (Le Masurier et al., 2003; Tudor-Locke; Basset Jr, 2004).
Outro ponto importante que indica baixa atividade fisica diaria € que a baixa

porcentagem de tempo gasto andando por dia proporcionalmente ao tempo total ndo



25

representa atividade fisica extra as atividades cotidianas, mas sim todas as
atividades do dia-dia que requerem locomocdo como as atividades laborais e
domésticas, sair de casa e atividades de lazer.

Poucos estudos foram realizados até o momento com idosos
saudaveis e sedentarios que possam servir de comparacao aos dados do presente
estudo. Pitta et al. (2005b) utilizaram o mesmo equipamento (DynaPort) em 25
idosos saudaveis belgas, de ambos o0s sexos, como grupo controle para a
comparagao com idosos com DPOC. Os resultados foram relativamente similares
aos dos idosos do presente estudo no que diz respeito ao tempo de locomocgéao e
tempo de permanéncia em pé. Ja em relacdo ao tempo deitado, os idosos do
presente estudo obtiveram tempo bem maior (99 minutos versus 29 minutos), sendo
inclusive muito proximos de idosos com DPOC austriacos e brasileiros (98 e 119
minutos, respectivamente) (Pitta et al., 2009), que possuem limitacdo fisica e
funcional muito maior. O fato dos idosos desse estudo terem apresentado fungao
pulmonar normal, ndo exclui a possibilidade de possuirem outras limitacdes
importantes ainda ndo diagnosticadas e por isso ndo reportadas no questionario de
comorbidades. No entanto, também nao se pode excluir a possibilidade de que
idosos brasileiros simplesmente tenham como costume um tempo bem mais alto
gasto diariamente em repouso (deitado) quando comparado a essas outras
populacdes européias previamente estudadas.

Os resultados que indicaram melhor desempenho em valores
absolutos dos homens na maioria das variaveis estudadas sdo confirmados pela
literatura (Bautmans et al., 2004; Sanada et al., 2007; Weiss et al., 2005; Budziareck
et al., 2008, Singh et al., 2006) e indicam que a exemplo de outras faixas etarias
como na juventude e na idade adulta, geralmente os homens possuem condi¢céo
fisica absoluta melhor do que as mulheres. Quando as mesmas variaveis referentes
a capacidade de exercicio e de aptidao fisico-funcional foram comparadas em
termos de porcentagem dos valores preditos de acordo com o género, as diferencas
entre homens e mulheres desapareceram. Cabe destacar também que na variavel
forca de membros superiores as mulheres apresentaram desempenho relativo
significativamente maior, o que corrobora a hipotese de que o maior tempo em pé
nas mulheres provavelmente esteja vinculado a realizagao de atividades domésticas

que se utilizam dos membros superiores. Zwart et al. (1995) confirmaram que as
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atividades diarias sao importantes para a preservacao da forca muscular, sobretudo,
0s membros superiores que sao mais utilizados em situacdes da vida diaria.

E importante também ressaltar que mesmo nas variaveis em que o
desempenho relativo aos valores preditos ndo foi comparado (e.g., equilibrio e
agilidade corporal), o desempenho entre homens e mulheres foi semelhante,
indicando que se houvesse a comparagao das capacidades relativas, possivelmente
as mulheres poderiam ter desempenho superior significativo. Esses resultados
poderiam a primeira vista serem considerados surpreendentes pelo fato dos homens
terem apresentado melhor perfil absoluto nas variaveis gordura corporal, forca de
membros superiores, VO,max e capacidade de exercicio (TC6 e SWT), que sao
determinantes da condicao fisica e estdo relacionadas diretamente ao equilibrio e
agilidade. No entanto, estudos que avaliaram a forca de membros inferiores de
idosos com o mesmo teste utilizado no presente estudo (Rikli e Jones, 1999a) e o
equilibrio e a agilidade avaliada por outros protocolos (Musselman e Brower, 2005;
Singh et al., 2006; Steffen e Mollinger, 2005) mostraram resultados similares aos do
presente estudo. E importante destacar que os testes utilizados avaliam a
funcionalidade do individuo idoso e, portanto, nao avaliam a capacidade de forma
isolada. A funcionalidade esta vinculada nao sé a capacidade de exercicio e perfil
antropométrico, mas também a experiéncia (habilidade) do individuo nessas
atividades. Em relacdo a esse aspecto, Farinatti (2008) ressalta, que mais
importante que conhecer as qualidades isoladas da aptidao fisica, talvez seja avaliar
a forma pela qual essas qualidades interagem em situagdes de exigéncia funcional
e, nesse contexto, o resultado isolado de uma capacidade fisica pode ser uma
informacéo limitada no julgamento do seu potencial para realizar tarefas cotidianas.
Nesse sentido, por terem maior envolvimento nas atividades domésticas, as
mulheres podem ter adquirido mais experiéncia nas situagcdes avaliadas, e mesmo
com menor capacidade de exercicio absoluta conseguiram desempenhos
semelhantes ao dos homens.

As correlagbes do tempo de locomocido com as demais variaveis do
estudo também foram diferentes entre os homens e as mulheres. Nos homens, a
correlagdo moderada e negativa com a idade, IMC e gordura corporal, indicam que
esses dependem mais da idade menos avancada e da sua estrutura fisica para se
locomoverem. Ja nas mulheres, a correlacdo moderada e positiva com o tempo em

pé e negativa com o tempo sentado, indica que a sua locomogéo esta fortemente
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relacionada as tarefas domésticas que realiza, por serem executadas, em grande
parte, em pé. E importante destacar que a correlagdo do nivel de atividade fisica
com a idade nos homens e nao nas mulheres reforca a influéncia dos fatores
sécioculturais, ou seja, o avangar da idade para os homens permite que se tornem
menos ativos fisicamente, ocasionados pela aposentadoria e pelo tempo ocioso que
passam a desfrutar em casa, ao contrario das mulheres, que independente de serem
mais novas ou mais velhas, com menor ou maior condigdo fisica, continuam
mantendo seus afazeres domésticos.

Outro ponto que merece destaque nesse contexto é que a auséncia de
correlacado significativa entre as variaveis da aptidao fisico-funcional e a atividade de
locomocgéao, tanto para os homens quanto para as mulheres, pode ser explicada pelo
proprio sedentarismo que caracteriza essa populacdo. Isto quer dizer que o padrao
de locomogao atingido pelos individuos desse estudo parece ndo exigir uma
importante condicdo fisica, permitindo que o0s mesmos o0 atingissem
independentemente de terem boa capacidade de exercicio ou ndo. Provavelmente
os individuos com capacidades mais baixas se locomoveram proximos ao seu limite
maximo, enquanto aqueles com capacidades mais altas utilizaram uma porcentagem
menor do seu potencial. Essa hipdtese é corroborada pelos resultados em valores
preditos das variaveis, em que ambos os grupos ficaram préximos ou até
ultrapassaram os 100% do predito indicando que apesar de sedentarios possuem
boa condicao fisica. Nesse sentido, podemos inferir que esses individuos possuem
importantes reservas para a manuten¢ao da sua capacidade funcional e para serem,
inclusive, mais ativos fisicamente. O baixo nivel de atividade fisica parece ser um
comportamento comum em grande parte dos idosos, independentemente da sua
condicdo fisica. Esta evidéncia €& comprovada por Ashe et al. (2007) que
correlacionaram o TC6 com o numero de passos realizados por dia em 200 idosos
canadenses com doencgas cronicas. Os autores concluiram que 34% dos individuos,
apesar de possuirem alta capacidade fisica, ndo atingiam os niveis de atividade
fisica recomendados para a saude. Essas evidéncias vao ao encontro a varios
estudos que demonstraram que o nivel de atividade fisica elevado de individuos
idosos nao esta relacionado unicamente a sua performance fisica, mas a
determinantes socioeconémicos, culturais e ambientais como nivel de escolaridade,

motivacado para a pratica, crencas relacionadas a adequacido de atividades para
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idosos, barreiras para a pratica de atividade fisica, arranjos familiares, entre outros
(Berger et al., 2005; Chipperfield et al., 2008).

Um fator importante a ser considerado e que chama a atencao nos
resultados deste estudo, € que o nimero de comorbidades auto-relatadas nao se
relacionou com o nivel de atividade fisica didria em ambos os géneros. Apesar das
mulheres terem apresentado maior numero de comorbidades, essas parecem nao
ter limitado o seu desempenho. Esse resultado pode ser explicado pela hipétese de
que as mulheres, por terem enfrentado ao longo da vida episédios como a
menstruagdo, gravidez, menopausa e as responsabilidades domésticas/familiares,
aprenderam a persistir nas atividades mesmo com desconforto fisico (Chipperfield et
al., 2008). Essa condicdo as permite manter o padrao de atividades mesmo com
problemas de saude e com os declinios fisicos causados pelo envelhecimento. O
fato de que as mulheres possuem mais condigdes cronicas do que os homens ja
estd bem documentado na literatura (Murtagah e Huber, 2004; Orfila et al., 2006).
Porém, alguns pontos importantes nesse contexto devem ser considerados.
Primeiramente, algumas doengas podem néo ter sido diagnosticadas nos homens
porque estes tendem a procurar menos os servigos meédicos (Wijk et al., 1997;
Spiers et al.,, 2003). Outro ponto importante nesse contexto € que a velhice é
marcada pelo aparecimento de diversas condicbes crénicas e€ que a sua
interferéncia nas atividades cotidianas e na qualidade de vida depende mais da sua
gravidade e falta de controle do que da sua existéncia e quantidade (Montross et al.,
2006)

Os resultados referentes as correlacbes entre o acelerébmetro
multiaxial (método critério) e o peddometro mostram que o maior tempo diario de
locomogéao, avaliado por um equipamento tecnologicamente mais avangado, mais
acurado e de maior custo, esta fortemente associado ao numero de passos avaliado
por outro bem mais simples e barato. Apesar dos equipamentos avaliarem a
locomogdo em unidades diferentes e terem objetivos distintos, a boa correlagao
entre eles credencia a utilizagcao do pedémetro em idosos fisicamente independentes
e sedentarios para que se obtenha uma estimativa no minimo aceitavel do nivel de
atividade fisica na vida diaria em estudos populacionais e na pratica clinica. E
importante destacar que pedémetros sao geralmente menos sensiveis as oscilagbes
verticais do corpo do que acelerbmetros (Tudor-Locke et al., 2002), o que faz com

que peddbmetros sejam menos acurados para avaliar a atividade fisica da vida diaria
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de idosos que se deslocam mais lentamente. Este fato pode ter impedido uma
correlacdo mais forte entre os dois equipamentos, pois em se tratando de uma
amostra relativamente sedentaria, o pedémetro possivelmente tenha subestimado o
numero real de passos, subestimagao essa que pode chegar a 25% (Basset et al.,
1996; Hendelman et al., 2000).

Os resultados do presente estudo nao devem ser entendidos como
uma indicacdo de que os dados fornecidos por pedémetros em idosos podem
reproduzir fielmente os dados fornecidos por acelerdmetros. Eles indicam apenas
que o uso de peddbmetros nessa populacdo pode fornecer indicios aceitaveis no
sentido de identificar individuos excessivamente sedentarios que deverao ser alvos
de programas de incentivo e promogao de atividade fisica.

A correlagao entre os dois equipamentos também mostrou que o
maior numero de passos esta associado a maior intensidade do movimento durante
a locomocao e maior tempo em pé. Esse resultado da suporte a hipotese
apresentada anteriormente de que a maior intensidade estaria relacionada a
deslocamentos mais rapidos, o que no peddémetro se traduz em maior quantidade de
passos detectados pelo aparelho. Consequentemente, os idosos que se locomovem
mais sao aqueles que ficam mais tempo em pé. Cabe ressaltar que os presentes
resultados da comparacao entre os aparelhos sao inéditos, visto que nao foram
encontrados estudos prévios realizados em situagdes reais da vida diaria que
relacionassem um acelerébmetro multiaxial com um pedémetro em individuos idosos
saudaveis e independentes.

Consideramos que o fato de a monitoracao das atividades fisicas na
vida diaria dos individuos testados ter ocorrido durante apenas dois dias pode ser
visto como uma limitacdo do estudo. Estudo prévio mostrou que esse numero de
dias é suficiente para se obter uma estimativa valida em pacientes com DPOC
utilizando-se o DynaPort (Pitta et al., 2005b), porém n&do ha estudo prévio indicando
o numero de dias necessario para avaliar idosos saudaveis com esse aparelho. No
entanto, acreditou-se que por se tratar de individuos sedentarios e aposentados, nao
haveria grande variabilidade dia-a-dia no nivel de atividade fisica. Além disso, n&o
foi incluido o final de semana no periodo de monitoracdo, o que contribui para a
diminuicao da variabilidade dia-a-dia e para uma estimativa realista do nivel habitual
de atividade fisica nessa populacdo. O estudo sobre a variabilidade diaria de

atividade fisica em idosos saudaveis realizado por Rowe et al. (2007) sustenta a
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opgao metodoldgica do presente estudo pois os autores comprovaram que dois dias
consecutivos de uso de peddmetro nessa populacdo foram suficientes para retratar
sua atividade cotidiana (ICC=0,90). Outro fator de limitagdo do presente estudo foi a
utilizacao de testes indiretos que podem ter impedido resultados mais precisos. Por
outro lado, a opgéo pelos testes utilizados permitiu observar a interagao dessas
qualidades em situagdes de exigéncia funcional, que vao diretamente ao encontro
dos objetivos desse estudo. Finalmente, caracteristicas que ndo foram abordadas no
presente estudo, como varidveis psicologicas, cognitivas e sociodemograficas,
podem se relacionar ao nivel de atividade fisica na vida diaria de qualquer
populacdo. Sendo assim, estudos que venham a explorar esse contexto, com outros

desenhos metodoldgicos, poderdao sem duvida somar as conclusdes deste estudo.

2.4 CONCLUSAO

Em suma, homens e mulheres idosos apresentam padroes de
atividade cotidiana que se assemelham em alguns aspectos e se diferenciam em
outros. Embora o tempo de locomogédo e o tempo de permanéncia deitado sejam
similares, os homens se deslocam em intensidade maior e permanecem mais
tempos sentados, enquanto as mulheres permanecem mais tempo em pé. De
maneira geral, os homens possuem melhor capacidade de exercicio em valores
absolutos do que as mulheres, mas ndo melhor capacidade relativa em termos de
porcentagem dos valores preditos, o que coloca ambos os géneros em igualdade de
condigbes para a execugao das atividades cotidianas. O presente estudo mostrou
também que o tempo gasto diariamente em locomogao medido por um aparelho
atualmente considerado como estado da arte em monitoracao de atividade fisica
diaria apresenta correlagao aceitavel com o numero de passos/dia medido por um
simples peddmetro. Isso sugere que, apesar das limitagdes, o peddbmetro pode ser
um recurso util para estimar a atividade fisica na vida didria de maneira
epidemiolégica em grupos de individuos idosos e fisicamente independentes, visto a
relativa inacuracia de questionarios recordatorios e o custo elevado de outros

aparelhos para monitoracao de atividade fisica.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

INFORMAGOES SOBRE O ESTUDO

Titulo do estudo: Estudo do perfil de atividade fisica na vida diaria de homens e mulheres
idosos e fisicamente independentes.

Pesquisador responsavel: Prof. Ms. Denilson de Castro Teixeira
Professor orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta

Prezados Senhores(as):

Este projeto de pesquisa visa estudar de forma detalhada perfil de atividade fisica da
vida diaria de individuos idosos fisicamente independentes. Esse estudo vai contribuir para
que se quantifique o grau de atividade fisica da vida diaria de idosos e, conseqiientemente,
que se tenha um conhecimento mais aprofundado sobre esse assunto, facilitando a busca
pelas melhores estratégias para manter essa populagcado mais ativa.

Objetivo: Comparar o perfil de atividade fisica da vida diaria (AFVD) e a aptidao fisico-
funcional entre homens e mulheres idosos; e estudar a relagédo entre as variaveis da AFVD
mensuradas simultaneamente por um acelerébmetro multiaxial e um peddmetro.
Procedimentos: Os individuos incluidos no estudo passardo por uma série de avaliagoes:
espirometria ou teste de fungdo pulmonar, testes que determinam a capacidade para
realizacdo de exercicios (teste de caminhada, de VO2max., equilibrio, flexibilidade,
coordenagdo motora), teste de forga muscular, questionarios que avaliam o perfil
socioecondmico e comorbidades, bioimpedancia ou teste de composi¢céo corporal, e dois
dias de avaliagdo da atividade fisica na vida diaria usando dois pequenos aparelhos, presos
a cintura, que monitoram a atividade cotidiana durante o dia. A realizag&o dos testes requer
trés visitas de aproximadamente 2 horas ao local de realizagdo dos testes (Hospital
Universitario — UEL ou CCBS da Universidade Norte do Parana). Os dois de monitoragédo da
atividade fisica na vida diaria, o individuo tem que usar os aparelhos durante todo o seu dia,
ou seja, deve coloca-lo ao acordar e retird-lo 12 horas depois.
Custos: A pesquisa é gratuita e, portanto ndo envolve qualquer custo por parte dos
individuos. Nao havera qualquer gratificagido financeira pela participagao.
Assisténcia e acompanhamento: Os individuos que necessitarem de acompanhamento ou
assisténcia média serdo encaminhados aos ambulatérios médicos do Hospital universitario
de Londrina — HU.
Riscos: Nenhum dos procedimentos a serem utilizados constitui risco direto para a
integridade fisica ou moral dos participantes. Além disso, os participantes poderao
abandonar o procedimento a qualquer momento que se achar conveniente, sem qualquer
prejuizo ao seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.
Sigilo: A identidade dos participantes sera sempre preservada, embora os resultados da
pesquisa possam ser divulgados em publicacdes e eventos cientificos.

Colocamo-nos a disposigdo nos telefones (43) 3341-7329 ou 9941-8625 para
qualquer esclarecimento que se fizer necessario para o estudo.

Atenciosamente,
Pesquisadores: Denilson de Castro Teixeira
Fabio Pitta
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CONSENTIMENTO EM PARTICIPACAO NO ESTUDO

Eu, , RG/ CPF/ n.°

, abaixo assinado, concordo em participar do

estudo “Estudo do perfil de atividade fisica na vida diaria de homens e mulheres
idosos e fisicamente independentes”. Fui devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre a pesquisa, o0s

procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data :

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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ANEXO B

MONITORAGAO DA ATIVIDADE FiSICA DA VIDA DIARIA

Monitor de Atividades Dynaport

O equipamento consiste em uma pequena e leve caixa acoplada por um cinto/bolsa
(375 gramas) em que o avaliado veste na parte anterior da cintura e um sensor na
perna esquerda. O aparelho grava sinais de 3 sensores unidimensionais de
aceleragao piezoresistivo: 2 localizados na bolsa em volta da cintura e 1 localizado
na parte superior da perna esquerda. Esses sensores sdo responsaveis por
mensurar a aceleragdo gravitacional de determinados segmentos do corpo. Os
sinais capturados pelos sensores sao gravados e armazenados em cartdes de
meméria de 10, 16 ou 32 MB em uma taxa de transferéncia de 32 HZ. Os dados
coletados sao transferidos para um computador e analisados através do software
DYNASCOPE® o software transcreve os sinais de aceleragdo gravados para
determinar e quantificar movimentos basicos como andar, subir escadas e pedalar e,
posturais como ficar em pé, sentado, deitado.

Pedémetro Yamax Digi-Walker® modelo SW200- O peddmetro mensura a
quantidade de passos realizados por dia, é faciimente colocado na cintura, é
praticamente imperceptivel e ndo causa nenhum desconforto ou dificuldade na realizagdo de
qualquer atividade.O individuo devera utilizar o clipe para prender o pedémetro no
cinto, calgas ou saias, na altura da cintura, alinhado com o joelho. O individuo
devera se certificar se o peddbmetro esta bem preso. O pedémetro deve ser colocado
assim que o individuo acordar, pela manha, e retirado antes de ir dormir, a noite. O
individuo devera registrar no diario de anotagdes o horario que colocou e retirou o
equipamento e 0 numero que consta no seu visor. Os individuos serao orientados a
retirar o aparelho apenas quando forem tomar banho, e ndo manipular os botdes ou
qualquer outra parte do aparelhno em nenhum momento durante o dia sob risco de
perder os dados provenientes dele. O numero de passos realizados em cada dia
sera entao determinado com base nos dados coletados, e o nivel de atividade fisica
sera determinado pela média dos 7 dias de avaliagéo.
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ANEXO C

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Peso Corporal

Material: balanga com capacidade para 200kg e com preciséo de 100g.
Procedimento: o avaliado vestindo camiseta e calga ou calgédo (sem calgado) é
colocado de pé de frente para a escala da balancga, com afastamento lateral dos pés,
ereto e com olhar fico para a frente.

Precaucdes: recomenda-se que a balanga seja calibrada apds a medida de cada 10
sujeitos e que seja verificado o nivelamento do solo sobre o qual vai ser apoiada a
balanga.

Resultado: é considerado o valor que aparece na primeira ocasido e o valor é
anotado em quilogramas com aproximacgao de 0,1 quilograma.

Estatura Total

Material: pode ser utilizado um estadiémetro de madeira ou metalico, ou ainda uma
fita métrica metalica fixada a parede e um cursor ou esquadro antropométrico. A fita
ou estadiébmetro devem estar graduados em centimetro e décimos de centimetros.
Procedimento: o avaliado descalgo usando camiseta e calga é colocado na posigao
ortostatica com os pés unidos, procurando por em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
regiao occipital. A medida é realizada com o individuo em apnéia inspiratéria e com
a cabecga orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida é feita com o
cursor em angulo de 90° em relagao a escala.

Precaucdes: o avaliador deve preferivelmente se posicionar a direita do avaliado,
devendo-se registrar a hora em que foi feita a medida, sendo que em trabalhos
longitudinais devemos procurar efetuar as medidas em um mesmo horario ou
periodo do dia. Os avaliados devem ser orientados a evitar encolher quando o
cursor tocar sua cabeca e nao modificar a sua posi¢cao entre as medidas.

Resultado: sdo feitas trés medidas, sendo considerada a média das mesmas como
valor real da estatura total.

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC determina a relacdo do peso corporal para a estatura do individuo definindo
assim se este € aceitavel ou nado, permitindo classificar o grau de sobrepeso e
obesidade do individuo. Este indice antropométrico é amplamente reconhecido por
sua habilidade para predizer risco de doengas (HEYWARD, 1996). E calculado com
os valores obtidos do peso corporal e da estatura corporal total dividindo o valor do
peso (em quilogramas) pela estatura corporal ( em metros ao quadrado), assim:

IMC = Peso em quilogramas = kg
[estatura em m]? m?
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ANEXO D

VARIAVEIS METABOLICAS

Teste de distancia percorrida em 6 minutos (DP6)

Objetivo: avaliar a maxima distancia que uma pessoa consegue percorrer em uma
superficie plana e dura em um periodo de seis minutos. O avaliado tem que controlar
a velocidade de caminhada determinando a intensidade de exercicio que realiza o
teste. O DP6 foi aplicado de acordo com as normas da American Thoracic Society
(2002). O trajeto do percurso utilizado é linear, com 20 m de comprimento,
delimitado por dois cones e demarcado no chdo de dois em dois metros. Os sujeitos
devem percorrer a maior distancia possivel no periodo do teste sem correr, apenas
andando rapido. Frases de incentivo padronizadas devem ser administradas a cada
minuto em conjunto com informagao sobre o tempo restante para completar o teste.
A distancia percorrida deve ser anotada a cada minuto para analisar a velocidade de
caminhada durante o teste. O teste deve ser realizado duas vezes e utilizado para a
analise a melhor performance.

Shuttle Walk test - Teste do vai-e-vem (SWT)

O teste sera aplicado de acordo com Singh et al. (1992), e requer que o avaliado
caminhe em um percurso de 10 m com aumento da velocidade de caminhada a cada
minuto. A velocidade de caminhada é controlada por um sinal sonoro emitido de um
disco compacto (CD) previamente gravado em um microcomputador. Na transi¢céo
de cada estagio os sujeitos sao instruidos a aumentar a velocidade de deslocamento
€ a comegar a correr assim que julgarem necessario para acompanhar o tempo
imposto pelo protocolo para completar o percurso de 10 m. O término do teste é
determinado pelos avaliados, quando exaustos ndo conseguiam mais manter a
velocidade exigida, ou pelo avaliador, se o avaliado estiver a mais de 0,5 m de
distdncia do cone quando o sinal sonoro soar. O melhor resultado de dois testes
sera utilizado nas analises.
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ANEXO E

VARIAVEIS DE APTIDAO FiSICO-FUNCIONAL

Teste de levantar da cadeira em 30 segundos (RIKLI; JONES, 1999).

Este teste tem sido recomendado como uma alternativa pratica para medir
indiretamente a forga de membros inferiores devido a correlagdo moderadamente
alta com o teste de 1 RM no “leg press” em homens (0,78) e mulheres (0,71).
Material: cron6metro, cadeira com encosto reto ou de dobradigas (sem bragos) com
altura de aproximadamente 43 cm. Por razdes de seguranga, a cadeira devera ser
colocada apoiada a parede ou estabiliza-la de alguma forma para impedir que se
mova durante o teste.

Procedimento: o teste comeg¢a com o avaliado sentado no meio da cadeira, com as
costas retas e os pés apoiados no chao. Os bracgos ficam cruzados contra o térax.
Ao sinal “Atencao! Ja!” o avaliado se levanta ficando totalmente em pé e entéo
retorna a uma posigdo completamente sentada. O avaliado € encorajado a sentar-se
completamente o maior numero possivel de vezes em 30 segundos.

Precaucdes: depois de uma demonstracao realizada pelo avaliador, devera ser
realizada uma tentativa com trés repeticdes para conferir a maneira de realizar e
apos esta tentativa é realizada a tentativa final do teste em 30 segundos.

Resultado: o numero total de movimentos completos de se sentar executado
corretamente em 30 segundos. Caso o avaliado perto de finalizar os 30 segundos
estiver em mais da metade da execucdao do movimento, conta-se como um
movimento completo.

Forga de preensao manual (VIANNA et al., 2007)

Material: dinamémetro ajustado calibrado com escala de 100 quilogramas.
Procedimento: o avaliado se coloca na posigao ortostatica e apds ajuste para o
tamanho da mao e com os ponteiro na escala zero, o aparelho é segurado
confortavelmente na linha do antebrago, ficando paralelo ao eixo longitudinal do
corpo. A articulagao inter-falangiana proximal da mao deve ser ajustada sob a barra
que é entdo apertada entre os dedos e a regido ténar. Durante a preensdao manual, o
braco permanece imoével, havendo somente a flexdo das articulagdes
interfalangeanas e matacarpo-falangeana.

Precaucdes: Anotara a mao dominante do avaliado: verificar se os ponteiros estao
na ponto zero da escala antes da execucgao; verificar se a pegada esta de acordo
com a padronizagdo e quando necessario ajusta-la, ndo permitindo movimentagao
do cotovelo ou punho durante o ato de preensao; verificar se os ponteiros realizam
um movimento continuo e observar a calibragdo do aparelho antes de iniciar as
medidas.

Agilidade e equilibrio dindmico da AAHPERD (OSNESS et al, 1990).

Material: cadeira, cones e cronémetro.

Procedimento: O participante inicia o teste sentado numa cadeira com os
calcanhares apoiados no solo. Ao sinal de “Pronto! J&! “ move-se para a direita e
circunda o cone que esta posicionado a 1,50m para tras e 1,80m para o lado da
cadeira (Figura 1), retorna para a cadeira e senta-se. Imediatamente, o participante
se levanta, move-se para a esquerda e circunda o segundo cone, retornando para a
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cadeira e senta-se novamente. Isto completou um circuito. O avaliado deve concluir
dois circuitos completos.

360 m

( Rﬂ’ x\7‘ 'J)
1.50 m % ' ontrdions R’. ﬂ 1.50 m

1.80 ¢ ! 1.80 - |

Figura 1 - ilustragao do teste de agilidade e equilibrio dinamico (adaptada de
OSNESS et al., 1990).

Precaucdes: para certificar-se de que realmente o avaliado senta-se apds retornar
da volta ao redor dos cones, ele deve fazer uma leve elevacao dos pés retirando-os
do solo.

Resultados: Sao realizadas duas tentativas e o melhor tempo (0 menor) é anotado
em segundos como o resultado final.

Equilibrio (GREENE et al., 1993).

Material: cronémetro.

Procedimento: o avaliado fica em pé com as maoes na cintura e com as palavras de
“Atencdo! Ja!” é orientado a olhar a um ponto fixo (a uma distancia de
aproximadamente 2 m da parede) e a flexionar na altura do joelho um das pernas,
escolhida a vontade pelo proprio avaliado, sendo que ele deve tentar se manter
nessa posi¢cao por pelo menos trinta segundos. O avaliador permanece ao lado do
avaliado, acionando o crondmetro no momento das palavras de comando e parando
no primeiro contato com do pé com o chao mesmo que seja antes do término de 30
segundos. Se o avaliado consegue manter a posigao por 30 segundos, o cronémetro
€ parado ao término destes e é permitido o descanso do avaliado.

Precaucdes: a tentativa € desconsiderada quando o sujeito ndo consegue manter a
posicéo inicial. Podem ser permitidas tentativas iniciais até o avaliado conseguir
manter a posi¢ao estabelecida.

Resultado: sdo executadas trés tentativas e calculada a média em segundos.

Sentar e alcancgar (flexibilidade da coluna lombar e parte posterior dos membros
inferiores) (LEMMINK et al., 2003)

Objetivo: Medir a flexibilidade geral

Material: banco de madeira de 48cm com uma fita métrica de 55cm fixado, iniciando
em 0 na parte mais proxima ao avaliado.
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Procedimento: Para a realizacao do teste, o individuo se senta no chdao com as
pernas estendidas no banco de madeira e afastados, seguindo a linha do quadril e
os bragos estendidos um sobre o outro. Ao comando de “Ateng¢ao! Ja!”’, o avaliado
€ orientado a flexionar o tronco e ir lentamente para frente, deslizando as suas maos
(uma sobre a outra) ao longo da fita métrica até atingir o ponto mais distante, sem
flexionar os joelhos. O avaliador colocado perto da fita métrica controla para que os
joelhos nao sejam flexionados, que seja feita uma expiragdo enquanto é realizada a
flexdo e que o avaliado consiga sustentar esta posi¢cao por pelo menos 2 segundos.
Sao feitas trés tentativas, considerando para calculo o melhor valor obtido. O valor é
anotado em centimetros considerando o ponto mais distante atingido com o dedo.
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ANEXOF

QUESTIONARIO DE COMORBIDADES

Projeto de pesquisa: Nivel de atividade fisica em idosos saudaveis
Pesquisadores responsaveis: Prof. Msc. Denilson Teixeira
Prof. Dr. Fabio Pitta

Prezado participante,

Para obtermos informagdes mais detalhadas sobre sua saude e estilo de vida, nos
pedimos sua colaboragdo no preenchimento deste questionario. Desta maneira poderemos
obter informagbes que sdo importantes para a nossa pesquisa, embora sua identidade
nunca sera revelada e esses dados nunca serdo fornecidos a mais ninguém sem sua
autorizacdo. Pedimos sua colaboracdo para o preenchimento completo do questionario
abaixo e sua devolugédo o mais rapido possivel. Agradecemos muito sua participagao!

QUESTIONARIO

1) O senhor / senhora tem:
Asma ou outra doenga pulmonar 0Sim [ Nao
Artrose / Artrite 0Sim [ Nao
Doenca do coracéao 0Sim [ Nao
Presséo alta 0Sim [ Nao
Diabetes 0Sim [ Nao
Osteoporose 0Sim [ Nao
Problema de tiredide 0Sim [ Nao
Problema vascular (ma circulagao) [1Sim [1Nao
Alergia [1Sim [1Nao
Doenca cardiaca na familia (pai, mae, [1Sim [ Nao
irmao, tio, avo...)

2) O senhor / senhora toma alguma medicagao no momento? [1Sim [

Nao
Por que o senhor / senhora toma a medicagéao?
[l pressao alta []diabetes [Itiredide []coragdo []colesterol []dor
[l afinar o sangue [ depresséao

3) O senhor / senhora ja foi hospitalizado(a) por mais que um dia ? (1 Sim [
N&o
Qual foi o motivo da hospitalizagdo?

Quando foi a hospitalizagao?

4) O senhor / senhora é tabagista (fumante):
11 Sim "1 Nao [l Ex-fumante



5) O senhor / senhora ainda trabalha (profissionalmente)?
N&o
Se sim, qual a profissao?

Se trabalha, quantas vezes por semana vai ao trabalho?

6) O senhor / senhora é aposentado(a)? [1Sim [1Nao

[1Sim [
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PARTICIPANTE

Assinatura:
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