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RESUMO

REGO, Leandro Brasil. Associacio entre poténcia aer6bia maxima, for¢ca muscular
isométrica e capacidade funcional em idosas. 2022. 64 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Ciéncias) - Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2022. Versao corrigida.

INTRODUCAO: O envelhecimento esté associado ao declinio nos sistemas cardiorrespiratorio
e musculoesquelético que podem comprometer a poténcia aerdbia maxima e a for¢ca muscular,
aspectos fundamentais para a manutencdo da capacidade funcional do idoso. A compreensao
de uma possivel correlagdo entre tais variaveis pode trazer importantes respostas para
elaboracdo de estratégias que possam contribuir para minimizar o impacto do envelhecimento.
OBIJETIVO: Verificar a correlagdoentre poténcia aerobia maxima, for¢a muscular isométrica e
capacidade funcional em idosas. METODOS: A amostra foi composta por 30 idosas com 60
anos ou mais (X= 65,4 DP=2,8). Para determina¢do da poténcia aerobia maxima, foi realizado
teste ergoespirométrico (analisador de gases Metalyzer II, Cortex®, Alemanha) em esteira
rolante (centurion® 300) com inclinagdo constante de 1%, velocidade inicial 4km/h e aumentos
de 1Km/h a cada minuto. A for¢a méxima foi avaliada em membros inferiores e superiores pela
contragdo isométrica em dinamdémetro portatil (Lafayette Instrument Company, EUA). A
capacidade funcional foi avaliada pelos testes: TUG- (Timed Up and Go), VM 10m (Caminhada
de 10 metros) e SLC (Sentar e Levantar da Cadeira). Em todas as verificagdes foram realizadas
3 medidas e computada a média. Na andlise estatistica, a significancia foi estabelecida em 5%
e as premissas de normalidade foram confirmadas com o teste de Shapiro-Wilk, checagem de
assimetria e curtose e coeficiente de variacdo (CV), sendo utilizadas técnicas paramétricas.
RESULTADOS: Houve uma correlagio positiva e forte entre VO2 pico ml.kg.min"'vs. Forga
isométrica de membro de extensdo de joelho (r= 0,62; p=< 0,001); correlagdo negativa e forte
entre VO2pico mLkg.min"'vs. TUG (r = -0,63; p= < 0,001); correlagdes moderadas e negativas
entre VOzpico mLkg.min'vs. TVM-10m (» = -0,49 p = 0,005); VO2 pico ml.kg.min 'vs. SLC
(r=- 0,52 p=0,003) e entre For¢a de membro inferior vs. TUG (r= -0,50; p=0,005); TVM-
10m (r=-0,50; p= 0,005); TSLC5x (r=-0,48; p=0,006). A regressao linear multipla apresentou
um R? 49,8% do resultado da variavel dependente poténcia aerobia maxima e os seguintes
valores das varidveis independentes: for¢a isométrica de extensao de joelho (B=0,25; p=0,012)
e teste “TUG” (B=-2,161; p=0,008). CONCLUSAO: foi demonstrada uma correlacio positiva
da poténcia aerébia maxima com a forca isométrica de extensdo de joelho isométrica e uma

correlagdo negativa destas variaveis com o desempenho nos testes funcionais. Ademais, a forca



muscular isométrica (extensdo de joelho) e o desempenho no teste TUG demonstraram ser
importantes preditores da poténcia aerdbia maxima. Conclui-se que os niveis de forca muscular

e poténcia aerdbia maxima podem influenciar a capacidade funcional de idosas.

Palavras-chave: idosas; poténcia aerobia maxima; for¢a muscular; capacidade funcional.



ABSTRACT

REGO, Leandro Brasil. Association between maximal aerobic power, isometric muscle
strength and functional capacity in old woman. 2022. 64 f. Dissertation (Master of
Science)-School of Arts, Sciences and Humanities of University of Sao Paulo, Sao Paulo,
2022. Corrected version.

INTRODUCTION: Aging is associated with a decline in cardiorespiratory and musculoskeletal
systems that may compromise maximal aerobic power and muscle strength, fundamental
aspects for the maintenance of functional capacity in the elderly. The understanding of a
possible correlation between such variables may bring important answers for the development
of strategies that may contribute to minimize the impact of aging. OBJECTIVE: To verify the
correlation between maximal aerobic power, isometric muscle strength and functional capacity
in elderly women. METHODS: The sample consisted of 30 elderly women aged 60 years or
older (X= 654 SD= 2.8). To determine the maximal aerobic power, we performed
ergospirometric test (gas analyzer Metalyzer I1, Cortex®, Germany) on a treadmill (centurion®
300) with constant 1% inclination, initial speed of 4km/h and 1km/h increases every minute.
The maximum strength was evaluated in lower and upper limbs by isometric contraction in a
portable dynamometer (Lafayette Instrument Company, USA). The functional capacity was
evaluated by the tests: TUG- (Timed Up and Go), VM 10m (10 meters walk) and SLC (Sit and
Stand from Chair). In all tests 3 measurements were taken and the mean was computed. In the
statistical analysis, significance was set at 5% and the assumptions of normality were confirmed
with the Shapiro-Wilk test, checking for asymmetry and kurtosis and coefficient of variation
(CV), and parametric techniques were used. RESULTS: There was a positive and strong
correlation between VO2peak ml.kg.min-1vs. isometric limb strength of knee extension (r=
0.62; p=<0.001); negative and strong correlation between VO2peak ml.kg.min-1vs. TUG (r =
-0.63; p= < 0.001); moderate and negative correlations between VO2peak ml.kg.min-1vs.
TVM-10m (r = -0.49 p = 0.005); VO2peak ml.kg.min-1vs. SLC (r= - 0.52 p= 0.003) and
between lower limb strength vs. TUG (1= -0.50; p=0.005); TVM-10m (r= -0.50; p= 0.005);
TSLCS5x (1= -0.48; p=0.006). The multiple linear regression showed an R2 49.8% of the result
of the dependent variable maximum aerobic power and the following values of the independent
variables: isometric knee extension strength (B=0.25; p=0.012) and "TUG" test (B=-2.161; p=
0.008). CONCLUSION: A positive correlation of maximal aerobic power with isometric knee
extension strength and a negative correlation of these variables with performance in functional

tests was demonstrated. Furthermore, isometric (knee extension) muscle strength and TUG test



performance have been shown to be important predictors of maximal aerobic power. We
conclude that the levels of muscle strength and maximal aerobic power can influence the

functional capacity of elderly women.

Keywords: elderly women; maximal aerobic power; muscle strength; functional capacity.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas com 60 anos ou mais tem aumentado de forma exponencial e ja
representa uma parcela consideravel da populagdo mundial. Em 2015 eram 900 milhdes de
pessoas, atualmente ja sdo mais de um bilhdo e existe a previsdo de que este numero duplique
até 2050 de acordo com a World Heatlh Organization - WHO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE (2018), os idosos somam 30 milhdes de pessoas. Esse resultado estd associado a queda
na taxa de natalidade e o aumento na expectativa de vida (CAMARANO; KANSO, 2017).

A esperanca de vida ao nascer ja alcangou 71,4 anos na média mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). No Brasil, os nascidos neste ano provavelmente chegarao
aos 76 anos de vida e, além disso, se estima que os individuos que estiverem com 60 anos em
2030 viverdo por mais 20 anos (IBGE, 2018).

E importante citar que, apesar de ser global, o aumento da longevidade néio ocorre em
um ritmo similar em todos os Paises, pois, além dos diversos desafios inerentes as suas proprias
caracteristicas sociais e econdmicas, as nagdes emergentes tém envelhecido mais rapidamente
quando comparadas aquelas j& desenvolvidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
Um exemplo disso ¢ o Brasil, Pais que duplicou a sua populacio idosa nos ultimos 20 anos e
que se tornard uma “nacdo envelhecida” (14% da populagdo com 65 anos ou mais) em 2032,
caso mantenha as taxas atuais (IBGE, 2018).

Neste contexto, o “ Global Strategy and action plan on aging and Health” propde que
todas as nagdes promovam medidas para proporcionar ao idoso uma vida longa e saudavel, a
fim de que possam realizar as atividades as quais tem preferéncia por mais tempo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Tal documento vem ao encontro do conceito de promogao
do envelhecimento ativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), o qual destaca a
necessidade de otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo na sociedade e seguranga
para os idosos.

Dessa forma, sdo inimeros os desafios que se apresentam para a sociedade em nivel
mundial, nos mais diferentes setores. No que se refere a saude do idoso, ¢ de fundamental
importancia a compreensdo de aspectos associados a manutencdo da autonomia e
independéncia dos longevos, bem como fatores epidemioldgicos e também aqueles inerentes

ao processo natural de envelhecimento.
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1.1 Envelhecimento e sistema musculoesquelético

A musculatura esquelética € responsavel por quase metade da massa corporal total e tem
papel crucial em aspectos como locomogao, fungdo metabodlica, geragdo de forca e manutengao
do metabolismo de glicose. A massa muscular aumenta até os 20 a 25 anos de idade e se mantém
relativamente estavel até os 40 a 50 anos. Depois disso, a perda aproximada ¢ de 8% por década
até os 70 anos, alcangando uma taxa de 15% ap0s este periodo (HANSON et al., 2009; PAPA;
DONG; HASSAN, 2017; MCGRATH et al., 2018).

Com relacdo as caracteristicas dessa perda, entre os 50 e 80 anos a reducao pode ser de
35% na quantidade e 30% no tamanho das fibras musculares (ROSSI; SADER, 2017). Dentre
os tipos de fibras: tipo I (vermelhas, de contracao lenta e mais resistente ao endurance), tipo 11
A (mista) e II B (contracdo rapida e maior geracdo de forca/velocidade), a perda ocorre de forma
proporcional, porém, o tamanho das fibras do tipo II ¢ mais afetado e, dentre essas, as do tipo
II B, apresentam maiores perdas, tanto em tamanho quanto em quantidade, comparadas com a
do tipo IT A. (DESCHENES, 2004; PAPA; DONG; HASSAN, 2017).

Além de redugdao no volume muscular, o envelhecimento ¢ acompanhado por
diminuicdo da for¢a muscular, fato que pode ser atribuido a propria perda de massa muscular
ou devido a reducdo da ativacdo das unidades motoras, seja por modificagcdes contrateis ou
mecanicas (FARINATTI, 2008; PAPA; DONG; HASSAN, 2017). No geral, a capacidade de
geracdo de forca pelos musculos pode ser reduzida em aproximadamente 50 % entre os 20 e 90
anos (ROSSI; SADER, 2017).

O decréscimo de for¢a compromete diretamente o desempenho funcional de idosos nas
atividades cotidianas como andar, subir escadas, sentar-se e levantar de uma cadeira
(SCARABOTTOLO et al., 2017), aumenta também o risco de quedas e acidentes, a perda de
equilibrio corporal e a fadiga precoce (BARROS; CALDAS; BATISTA, 2013).

A capacidade funcional que ¢ definida pela habilidade de realizar as atividades da vida
diaria (AVDs) de forma independente e sem necessidade de ajuda e que ¢ um importante
referencial de satide do idoso pode sofrer impacto direto da reducdo da massa muscular
(NOGUEIRA et al., 2017). Altos niveis de funcionalidade estdo associados a independéncia e
autonomia para o idoso (KIRKWOOD, 2017; SANDER et al., 2015). A CF ¢ influenciada por
fatores demograficos, socioecondmicos, aspectos psicoemocionais e pelas condigdes de saude
(NOBREGA et al., 2021). Sua avaliagdo pode ocorrer por observagado, através de questionarios
de autorrelato ou por meio da realizagdo de testes-fisicos em ambientes controlados em situagao

de maximo desempenho (PATRIZIO et al., 2021). Os resultados poderdo servir de base para
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diagnéstico de nivel de independéncia, trazer resultados para decisdes clinicas e também para
fins de comparagdo com medidas padronizadas desenvolvidas em estudos com idosos
(SHUBERT et al., 2006).

Segundo dados do ELSI- Brasil (Estudo longitudinal de Saude do Idoso), estudo de
coorte com amostra representativa da populagdo brasileira acima de 50 anos (n= 9412),
aproximadamente um quarto dos participantes relataram ter dificuldade em pelo menos uma
atividade basica diaria (GIACOMIN et al., 2018). Com relacao as atividades instrumentais de
vida diaria, que sdo aquelas mais complexas e envolvem a vida em comunidade, a dificuldade
pode chegar a 25% (DUARTE; LEBRAO; LIMA, 2005).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a
doencas e incapacidades, grande parte dos idosos apresentam doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), as quais também estdo relacionadas com o aumento da incapacidade
funcional, causando redu¢do da eficiéncia ou até mesmo impossibilitando de execugdo das
tarefas cotidianas (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; DEN OUDEN et al., 2013).

Dentre os idosos, cerca de 39,5% possuem uma morbidade e 30% tem duas ou mais
doengas cronicas ndo transmissiveis (MALTA et al., 2017). Desta forma, fica claro que as
morbidades cronicas e o processo natural de envelhecimento dos sistemas fisiologicos afetardo
diretamente a funcionalidade do idoso. Apesar de ndo ser uniforme para todas as pessoas,
algumas alteracdes t€ém se mostrado previsiveis e progressivas, comprometendo diferentes
orgdos e sistemas, ocasionando modificagcdes nas caracteristicas corporais, declinios organicos
e prejuizos fisicos (CHAIMOWICZ, 2017; NAVARATNARAJAH; JACKSON, 2017).

A avaliagdo da for¢a muscular do idoso podera ocorrer com métodos qualitativos, por
meio de pontuagdo do desempenho de um determinado movimento e também com métodos
quantitativos, tais como a realizacdo do teste de uma repeticdo maxima (I RM), o uso de
dinamdmetros isocinéticos ou por meio do uso de dinamometros portateis (REIS; ARANTES,
2011; RICHARDS; OLSON; PALMITER-THOMAS, 1996). Dentre os portateis, além da
verificacao da forca de preensdo palmar (FPP) a qual ¢ amplamente utilizada (BOHANNON,
2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MCGRATH et al, 2018), mas também tem sido
demonstrada a confiabilidade e praticidade de outros dispositivoscomo o Hand-Held
Dynamometry (BOHANNON et al., 2012; MENTIPAY et al., 2015; RAMOS et al., 2022).

Baixos niveis de for¢a em idosos estdo relacionados a doengas cardiovasculares,
diabetes, doenca renal, cinceres, quedas, além de maior taxa e tempo de internagdo
(BOHANNON, 2019; GARCIA-HERMOSO et al., 2018; VOLAKLIS; HALLE;
MEISINGER, 2015).
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Outro aspecto importante a ser citado ¢ o comprometimento da poténcia muscular,
afetando acoes cotidianas nas quais se necessita gerar for¢a de rapidamente, como atravessar a
rua, reequilibrar o corpo ou se levantar velozmente (BARROS; CALDAS; BATISTA, 2013;
ZANIN et al., 2018).

Dependendo do nivel de comprometimento em termos de fungdo, forca e massa
musculares, podem caracterizar o idoso em uma condi¢do de sarcopenia. No geral, entre 6% e
22% dos idosos possuem este diagndstico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Para Ozaki et al.
(2013) cerca de 10 % da populagao idosa tem um grau severo de sarcopenia, e cerca de 30 %
tem um grau mais moderado. Kou et al. (2019) afirmam que este nimero pode alcancar 68%
no ambiente hospitalar. Vale citar, porém, que esta condigdo parece ser maior ao avaliar apenas
a massa muscular (24,2 a 40,4%), em oposicao as medidas de massa muscular, for¢a e/ou fungdo
fisica em conjunto (9,9 a 18,6%) (MAYHEW et al., 2019).

Os mecanismos que concorrem para o desenvolvimento da sarcopenia ndo sdo
totalmente compreendidos e demonstram estar relacionados a aspectos como redugao na sintese
protéica muscular, aumento na degradacdo de proteina muscular, inflamagdo cronica,
inatividade, disfun¢do mitocondrial e estrutura neuromuscular alterada (VALENTE, 2017;

BAND et al., 2018).

1.2 Envelhecimento e sistema cardiorrespiratorio

A poténcia aerébia maxima (VO:xmax) ¢ dependente dos sistemas cardiovascular,
respiratorio ¢ muscular, sendo definido como a maior taxa de oxigénio captado do ar
atmosférico, transportado e utilizado pelos musculos na unidade de tempo durante a realizagao
do exercicio maximo (integracao de fatores centrais e periféricos), segundo Strasser e Burtscher
(2018). Com avango da idade, essa capacidade ¢ afetada, comprometendo a realizagdo de
atividades basicas (BETIK; HEPPLE, 2008; FARINATTI, 2008).

A determinagdo mais precisa da poténcia aerobia maxima do idoso ¢ através de teste
ergoespirométrico de esfor¢o méaximo, onde os individuos melhor condicionados apresentardo
maiores valores de consumo de oxigénio (POWERS; HOLLEY, 2016).

Todavia, o envelhecimento é acompanhado por um declinio nos valores de VO2 max,
em média de 10% por década ou de 0,45 ml/kg/min por ano. Entre os 60- 65 anos, 0 VO2 max
pode corresponder a aproximadamente 60% dos valores médios exibidos aos 25 anos de idade,

o que seria equivalente a cerca de 27 ml/kg/min para homens e 24 ml/kg/min para mulheres
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(BETIK; HEPPLE, 2008). Tem sido demonstrada uma correlacdo inversa da idade com a
aptidao aerobia (ZEIHER et al., 2019; STUBBE et al., 2021).

Da mesma maneira como ocorre com a forca muscular, a baixa poténcia aerdbia tem
demonstrado estar associada a mortalidade por diversas causas como cancer, sindrome
metabolica e doengas circulatorias (DAVIDSON et al., 2018; LEE et al., 2011). Por outro lado,
Mandsager et al. (2018) realizaram estudo de coorte que contou com N= 122005 e
identificaramque uma melhor aptiddo cardiorrespiratoria estd inversamente associada a
mortalidade a longo prazo por diversas morbidades cronicas.

No sentido de compreender a redugdo na aptiddo aerdbia, no que tange a aspectos
respiratdrios, tal decréscimo pode estar relacionado a prejuizos em fatores como o volume
corrente, a capacidade residual, o volume inspiratdrio e expiratorio de reserva, capacidade vital,
ventilagdo pulmonar, forca da musculatura respiratoria, complacéncia pulmonar; tempo de
recuperagdo da ventilagdo apos o esfor¢o (aumento), custo energético respiratdrio no esforco
(NAVARATNARAJAH; JACKSON 2017).

Taffet, Donohue e Altman (2014) complementam mencionando que as alteracdes neste
sistema sdo lentas e progressivas e se referem as seguintes: alteracdes nas trocas gasosas (Oz e
CO2) devido ao aumento dos espagos aerados; ventilagao prejudicada devido ao enrijecimento
do torax por conta da calcificagdo das cartilagens costais e decréscimo da elasticidade das fibras
elasticas; falha no controle respiratorio nos mecanismos centrais (medula e ponte) e nos
quimiorreceptores carotideos e adrticos reduzindo também a sensibilidade de identificacdo de
mudangas na PCO2, POz e PH (influenciando o exercicio).

Quanto ao sistema cardiovascular, podem ser identificadas altera¢des estruturais que
levam a diminui¢ao da reserva funcional e reduzindo a capacidade de tolerdncia a grandes
exigéncias de trabalho, diminui¢do de resposta de elevacdo da FC (redugdo da frequéncia
cardiaca maxima com a idade); disfuncdo diastélica relacionada a diminuicao da complacéncia
do ventriculo esquerdo e arterial com aumento da resisténcia periférica; diminui¢ao da resposta
cronotrdpica e inotrdpica as catecolaminas; redu¢ao da massa ventricular e da resposta vascular
ao reflexo barorreceptor, gerando maior suscetibilidade do idoso a hipotensdao
(NAVARATNARAJAH; JACKSON, 2017; SPERANZA et al., 2017).

Diante do exposto, o processo natural de envelhecimento acarreta prejuizos nos sistemas
fisiologicos aqui apresentados e tais decréscimos, além das doengas cronicas nao
transmissiveis, podem afetar a capacidade funcional do idoso.

Considerando que a reducdo da forga muscular e a poténcia aerobia ocorrem de maneira

relativamente similar com o avanco da idade em adultos, é plausivel acreditar que exista uma
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associacdo linear, esclarecida e amplamente estudada entre essas variaveis. No entanto, a busca
na literatura trouxe um nuamero reduzido de estudos, resultados conflitantes e estratégias
metodoldgicas limitadas. Todavia, a associacdo entre importantes varidveis como a poténcia
aerdbia e a for¢a muscular ndo estd completamente compreendida, bem como o nivel de
influéncia destas variaveis na funcionalidade de idosas

A busca na literatura sobre a tematica trouxe apenas um estudo transversal de correlagao
das variaveis forca e poténcia aerdbia. Machado et al., (2016) contaram com homens e mulheres
entre 40 e 84 anos (n=236) e tiveram como principal achado que a associagdo entre as varidveis
mencionadas foi positiva e moderada apenas com individuos mais velhos (acima de 70 anos).

Na tentativa de compreender a relacdo entre as variaveis, foram analisados estudos que
verificaram a influéncia de diferentes protocolos de treinamento de forga sobre a poténcia
aerdbia dos idosos. Frontera et al. (1990), Vincent et al. (2002) perceberam aumento no
consumo maximo de oxigénio dos idosos treinados. Ades et al. (1996), Fernandez-Lezaun et
al. (2017) e Izquierdo et al. (2003) tiveram como principal achado a economia de movimento
para o mesmo esfor¢o. Curiosamente, Anderson et al. (2017) identificaram mudanca para um
perfil mais oxidativo das fibras musculares. Enquanto na revisdo da literatura de Ozaki ef al.
(2013), os autores perceberam que a mudanga no consumo de oxigénio ap6s um periodo de
treino de forga, estava condicionada ao individuo possuir valores inferiores de VO2 max.

Diferente dos estudos anteriores, Lovell ez al. (2011) identificou que os ganhos de forga
alcangados em treinamento de membro inferior ndo afetaram o desempenho no teste de VO2
max realizado por homens idosos ap6s 20 semanas de treinamento de forga.

Uma analise minuciosa nos métodos de todos os artigos demonstrou que nenhum deles
contou apenas com mulheres idosas. Quanto a avaliacdo da poténcia aerdbia, apenas dois deles
fizeram o teste ergoespirométrico (padrao ouro) em esteira rolante: Ades et al. (1996) e Vincent
et al. (2002), sendo que apenas este ultimo fez um teste maximo. Sobre os outros estudos, a
maioria utilizou cicloergémetro: Frontera et al. (1990), Izquierdo et al. (2003), Lovell, Cuneo
e Gass (2009), Anderson et al. (2017), Fernandez-Lezaun et al. (2017), enquanto Machado et
al. (2016) fez um teste indireto.

Quanto ao método de avaliagdo de for¢ca muscular, a maioria dos estudos utilizou o teste
de RM (repeticdo maxima): Frontera et al. (1990), Ades et al. (1996), Vincent et al. (2002),
Izquierdo et al. (2003), Lovell, Cuneo e Gass (2009), Fernandez-Lezaun et al. (2017), um deles
Machado et al. (2016) verificou a FPM (forca de preensdo manual) e apenas Anderson et al.
(2017) utilizou dinamometro (isocinético). Nenhum estudo fez uso de um dinamoémetro portatil

para verificagdo de forca em membro inferior.
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Assim sendo, o presente estudo tem como principal objetivo verificar a associagao entre
a poténcia aerobia maxima (VOz pico) e a forca muscular isométrica de membros inferiores e
superiores em idosas. A literatura disponivel até agora, ¢ escassa em trabalhos que abordem
estudos transversais na analise da associag@o entre poténcia aerobia maxima e for¢a em idosos.
Além disso, do nosso conhecimento, este € o primeiro trabalho que se propde como a determinar
a forca isométrica maxima de flexao de cotovelo e extensao de joelhos usando o dinamdémetro
portatil e que fez a sua associagdo com poténcia aerobia maxima.

Por fim, o presente estudo se faz importante, pois entender o relacionamento entre essas
varidveis podera ampliar a compreensdo acerca do processo de envelhecimento fisioldgico,
além de fornecer subsidios para a elaboracdo de estratégias de intervengao primaria a satide do

idoso, tais como a avaliacdo e a prescri¢ao do exercicio fisico baseadas em evidéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relago entre poténcia aerébia maxima (VOzpico), forga muscular isométrica

e a capacidade funcional em mulheres idosas.

2.2 Objetivos especificos

a)  Avaliar a poténcia aerobia maxima (VO: pico), forca muscular isométrica de
membro superior (flexdo de cotovelo) e inferior (extensao de joelho) e capacidade
funcional de idosas da amostra selecionada.

b)  Analisar e interpretar a correlagdo entre as varidveis analisadas.

c) Discutir a influéncia dos niveis de for¢a muscular na capacidade cardiorrespiratoria
e capacidade funcional.

d)  Contribuir com subsidios para o desenvolvimento de a¢des para mitigar os efeitos

naturais do processo de envelhecimento.
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3 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal. A amostra foi
calculada pelo software G-Power versao 3.1.9.7 (FAUL et al., 2009) com poder estatistico de
0.80 por semelhanca em caracteristicas das participantes (sexo e nivel de atividade fisica) e
variaveis analisadas (WAGONER et al., 2019). Foi composta por 30 idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, recrutadas voluntariamente através de contato direto em um Centro
Esportivo Municipal localizado no bairro da Penha, Zona Leste da Cidade de Sao Paulo. Todas
as idosas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido conforme resolu¢do CNS 466/2012, conforme Anexo C, apés o mesmo ter sido
aprovado pelo comité de ética e pesquisa em Seres Humanos da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sao Paulo - EACH/USP (n° 4.894.217), conforme Anexo B.
Foram incluidas mulheres idosas que apresentavam um bom estado geral de saude e que fossem
capazes de realizar os testes propostos e foram excluidas aquelas que apresentavam limitagdes
relacionadas a doengas cronicas, deméncia, disturbios psiquiatricos, deficiéncia mental e

dificuldade de locomocao.

3.1 Avaliacio das caracteristicas das participantes

Inicialmente, foram aplicados dois questiondrios, sendo um referente a aspectos
sociodemograficos, para obtencdo dos seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, atividade profissional, local de moradia e o outro sobre o nivel de atividade fisica
questionario internacional de atividade fisica conforme Anexo A (IPAQ) (BENEDETTI et al.,
2007; MAZO; BENEDETTI, 2010). Em seguida, conforme Figura 1 ocorreu a verificagao
antropométrica de massa corporea e estatura através de balanga da marca Welmy (modelo W
200 A, Santa Barbara d’Oeste, Sao Paulo, Brasil) e a determina¢do da composi¢ao corporal
pelo método de dobras cutaneas com a utilizagdo de adipdmetro modelo Sanny (KS 1013, Sao
Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil). Por fim, para determinagdo da gordura corporal foi

utilizada a equacdo de Durnin e Wormersley (DURNIN; WOMERSLEY, 1974).
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Figura 1- Avaliagdo antropométrica

Fonte: L.B. Rego (2021)

3.2 Avaliacao da poténcia aerobia maxima (VO: pico)

O pico de consumo maximo de oxigénio foi determinado pela realizagdo de um teste
ergoespirométrico de esforco (Figura 2). Foi utilizado esteira modelo Centurion 300 e
eletrocardidgrafo de 12 derivagdes e software ErgoPC Elite Versao 3.3.6.2, ambos Micromed
(Sao Paulo, Brasil, 2021). O analisador de gases foi o Metalyzer III B, Cortex® (Leipzid, Berlin,
Alemanha).

Foi utilizado o protocolo de rampa, no qual a esteira foi iniciada na velocidade de 4
km/h e inclinagdo de 1 %. Na sequéncia, a cada minuto, houve apenas acréscimo de velocidade
(0,5 Km/h) e a inclinagdo (1 %) permaneceu constante até o final do teste (DAVIS et al., 1982).
Além do monitoramento da frequéncia cardiaca, com dispositivo da marca Polar, modelo RS
400 SD, houve a verificacdo da percepcao subjetiva ao esforgo através da escala linear gradual
de 15 pontos (6 a 20) de Borg (BORG, 1982). Antes da avaliagdo, as idosas foram instruidas e
relataram a cada minuto a sensagdo de esforco e fadiga geral durante o teste. Foram
considerados os seguintes critérios para que o teste fosse caracterizado como maximo: fadiga
relatada, escala de borg acima de 17, platd de frequéncia cardiaca prevista para idade, razao de

troca respiratoria > 1.
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Figura 2 - Teste de Poténcia Aerdbia (VOz2 pico)

Fonte: L. B. Rego (2021)

3.3 Avaliacio da forc¢a isométrica

Para verificagdo de forga maxima isométrica foi utilizado um dinamometro portatil da
marca Lafayette Manual Muscle Test System (modelo 01163; Lafayette Instrument Company,
Lafayette, Luisiana, EUA) no método “make test” no qual o avaliador estabiliza o aparelho e a
posicao do teste fazendo com que o avaliado ndo venca a resisténcia para a contragao isométrica
durante o tempo total da tentativa. Para a verifica¢do da for¢a no membro superior, foi solicitado
que o participante estivesse na posi¢do sentada, com o cotovelo flexionado a 90° e o
dinamdmetro posicionado na face ventral da por¢do distal do antebraco dominante (Figura 3).
Em seguida, foi solicitado que se realizasse a flexdo do cotovelo com a maxima forca
(BOHANONN et al., 2012; MENTIPAY et al.,2015; RAMOS et al., 2022; WHITELEY et al.,
2012).

Para a for¢a de membro inferior, a participante foi posicionada sentada e o dinamdmetro
colocado a 5 cm proximal ao maléolo medial, na face anterior da perna (Figura 4). Em seguida
foi solicitado a realizacdo da extensdo do joelho com for¢a maxima. Foram utilizadas “cintas”
para estabilizacdo do movimento em ambas posi¢des. Foram realizadas 3 medidas e computada
a média obtida em quilograma forga (Kg/f) (BOHANONN, 1998; BOHANONN et al., 2012;
MENTIPAY et al., 2015).)
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Figura 3- Avaliagdo de forca isométrica de Figura 4 - Avaliagao de forca isométrica de
membro superior (flexdo de membro inferior (extensdo de
cotovelo)

s PISO SUPERIOR

Laboratério Didatico 1 —
(Sala de danga) |

Sala da Administragdo >
Sala de Funciondrios —

L aboratdrio Diddtico2 = |
(Saia de musculacao) /

Fonte: L. B. Rego (2021) Fonte: L. B. Rego (2021)

3.4 Avaliacao da capacidade funcional

Para verificacdo da poténcia muscular, foi realizado o Teste de sentar e levantarda
Cadeira Cinco Vezes (TSLC-5x), no qual, utilizando uma cadeira com altura de 45 cm e
largura 44 cm, foi solicitado que as participantes realizassem o movimento de sentar e levantar
cinco vezes, o mais rapido possivel, sem contar com o auxilio dos membros superiores,
mantendo os bragos cruzados sobre o torax (Figura 5). O cronémetro foi acionado quando a
voluntaria levantava o quadril da cadeira no inicio e parado no final do quinto movimento.
Foram realizados trés testes e computada a média (GURALNIK et al., 1994).

Figura 5- Teste de sentar e levantar da cadeira

Laboratono Didatico 1 =)
prpeieain

Laboratorio Didstico 2 -

Sais

Fonte: L. B. Rego (2021)
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Para verificacao da mobilidade fisica ¢ velocidade usual da marcha foi utilizado o teste
de Velocidade de Marcha de 10 metros (TVM-10) caminhada que consiste na afericdo do
tempo despendido no deslocamento nessa distancia. Considerando aspectos de aceleracdo e
desaceleragdo, foi solicitado que as participantes iniciassem a caminhada 1,2 m antes do inicio
do percurso e terminassem 1,2 m ap6s os 10 metros (Figura 6). Foram realizadas trés tentativas
e computada a média dos valores obtidos (NOVAES; MIRANDA; DOURADO, 2011).

A agilidade, equilibrio dinamico, velocidade e mobilidade foram avaliadas por meio do
teste Timed Up and Go (TUG) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Utilizando uma
cadeira com altura de 45 cm e largura 44 cm, o teste consistiu na mensura¢io do tempo gasto
para se levantar, caminhar 3 metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar novamente. A
cronometragem era iniciada quando a voluntaria se levantava e interrompida no contato das
costas da participante no encosto da cadeira (Figura 7). O teste foi realizado trés vezes, sendo

computada a média do tempo gasto em todas as tentativas.

Figura 6 - Teste de velocidade de Figura 7 - Teste “Timed Up and
marcha

Fonte: L .B. Rego (2021) Fonte: L. B. Rego (2021)
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3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao 1.0.44. Inicialmente foi
realizada a estatistica descritiva, que segundo Rodrigues, Lima e Barbosa (2017) ¢ fundamental
para a escolha adequada dos testes estatisticos. Nela, foram determinadas as medidas de
tendéncia central (média e mediana), e de variabilidade (desvio padrao, intervalo interquartil,
amplitude). Quanto a testagem de distribui¢do dos dados foram verificadas a assimetria e
curtose, realizado o teste de Shapiro Wilk (menor que 50 dados) e gerado o quociente de
variagdo. Diante da normalidade dos dados, foram escolhidas técnicas paramétricas (FIELD,
2011). Foi estabelecido um IC 95% e nivel de significancia de p < 0,05. Na sequéncia, com o
intuito de verificar a associacdo entre as variaveis de interesse, foi utilizada a correlagao de
Pearson, juntamente com classificagdo de for¢a de correlacio em “grande” 0,50 a 1,007,
“moderada” 0,30 a 0,49 e “pequena” 0,10 a 0,29 (COHEN, 1988) e calculado o tamanho de
efeito das correlagdes (ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2017) e também da regressdo
(ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2018) Por fim, foi realizada a regressdo linear, tendo como
variavel dependente a poténcia aerdbia, com o objetivo de identificar a capacidade preditora
das variaveis independentes com relacdo a esta varidvel (ASHFAQ; CRONIN; MULLER,
2022; FIELD, 2011).
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 30 idosas do sexo feminino. Os dados s6cio
demograficos, antropométricos e de nivel de atividade fisica estdo apresentados na Tabela 1.
As participantes apresentaram idade média de 65,4 + 2,8 anos. As caracteristicas
sociodemograficas em ordem percentual decrescente foram as seguintes: estado civil- casada
(35,7%), vitiva (28,6%), solteira (21,4%), e divorciada (14,3%). Quanto a escolaridade: (28,6%)
ensino superior completo, (28,6%) ensino fundamental completo, (21,4%) ensino fundamental
incompleto, (14,3%) ensino médio completo e (7,1%) ensino superior incompleto. Sobre a
renda familiar, considerando saldrios minimos (SM), até dois: (57, 1%) até um (14,3%) até trés
(14,3%) ou acima de cinco salarios (14,3%) e nenhuma das participantes ficou na faixa de até
quatro salarios minimos. Com relagdo a atividade profissional, a maioria ndo exerce atividade
remunerada (78,6%), enquanto as que exercem somaram (21,4%). Sobre a raca, se
identificaram como “branca” (71,4%), “parda” (14,3%), “preta” (7,1%) e “amarela” (7,1%).
Por fim, quanto a localidade de moradia, todas as participantes (100%) residem na zona leste
da Cidade de Sao Paulo.

Sobre o nivel de atividade fisica, foi verificado pelo questionario (IPAQ) adaptado para
idosos, que a maioria (56,6%) das participantes foi classificada como nao-ativa fisicamente,
enquanto (43,40%) como ativa.

Nas medidas antropométricas, as participantes apresentaram os seguintes valores
médios e de desvio-padrdo para as variaveis: idade: 65,4 + 2.8 ; estatura: 1,56m = 0,06 ;
massa corporal: 69 kg + 10,4 ; IMC : 28,4 + 4,1 ¢ composicdo corporal (percentual de
gordura): 38,4% =+ 4,0% , conforme Tabela 2. No Apéndice A, consta a descritiva completa
dos fatores quantitativos.

Na Tabela 3 s@o apresentados os valores do teste de poténcia aerébia méxima (VO:2
pico), forca isométrica maxima de flexdo de cotovelo e extensdo de joelho, velocidade de
marcha (TC 10m), poténcia muscular (sentar e levantar da cadeira 5 x) e o Timed Up and Go.

A anélise da distribui¢cdo demonstrou a homogeneidade dos dados por conta do teste de
shapiro wilk e checagem de assimetria e curtose. O coeficiente de variagcdo (CV) também ficou
dentro da normalidade (abaixo de 50%) para todas as variaveis. Ademais, as médias ¢ medianas
demonstraram valores muito proximos, bem como os escores de Desvio-padrao inferiores a

metade da média.
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Variaveis Total n= 30
Idade 65,4+28
Nio alfabetizada 0
Ensino fundamental incompleto (21,4%)
Ensino fundamental completo (28,6%)
Escolaridade Ensino Médio incompleto 0,00%
Ensino Médio completo (14,3%)
Ensino Superior incompleto (7,1%)
Ensino Superior completo (28,6%)
Casada (35,7%)
Estado Civil Divorciada (14,3%)
Solteira (21,4%)
Vitva (28,6%)
Atividade Remunerada Sim (21,4%)
Nio (78,6%)
Renda Familiar (SM) Até 1 SM (14,3%)
Entre 1 e 2 SM (57,1%)
Entre 2 e 3 SM (14,3%)
Entre 3 e 4 SM 0
Acima de 4 SM (14,3%)
Raca Preta (7,1%)
Branca (71,4%)
Amarela (7,1%)
Indigena 0,00%
Parda (14,3%)
Domicilio na Cidade de Sao Paulo Zona Leste (100%)
Zona Oeste
Zona Sul
Zona Norte
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) < 150 minutos semanais 56,60%
> 150 minutos semanais 43,40%

SM = Salario Minimo (Dezembro de 2021); IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica)

Fonte: L. B. Rego (2022)
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas das participantes

N=30 Média Desvio vy Max IC [\
Padrio
Idade 65,4 2,8 60 69 64,4 -66,4 4%
Estatura (m) 1,56 0,06 1,45 1,73 1,54 -1,58 4%
Peso (kg) 69 10,4 46 96 65,3 -72,7 15%
IMC (Kg/m?) 28,4 4,1 20,5 39,4 26.9 -29,9 15%
Circ. Abd (cm) 87,5 11 66,5 117,5 83,6 -91,4 13%
Circ. Cintura (cm) 79,4 10,5 62 99 75,7 - 83,1 13%
Circ. Quadril (cm) 98,4 9,1 83,5 125 95,2-101,6 9%
RCQ (cintura/quadril) 0,8 0,07 0,66 1 0,77-0,83 9%
Gordura % 38,4 4 29,7 48,1 37-39,8 10%

Meédia; Desvio Padrao; Amplitude-Min= minima ¢ Max= maxima; IC= Intervalo de Confianga; CV= Coeficiente
de Variagdo; IMC= Indice de Massa Corporal (kg/m?); Circ.Abd= Circunferéncia de Abdomen (centimetros);
Circ.Cintura= Circunferéncia da Cintura (centimetros); Circ. Quadril= Circunferéncia de Quadril (centimetros);
RCQ= Rela¢do Cintura Quadril.

Fonte: L. B. Rego (2022)

Tabela 3 - Valores obtidos nos testes de for¢ca muscular isométrica de flexdo de cotovelo (Kg/f), extensdo
de joelho (Kg/f), teste de velocidade de marcha 10 metros (seg), teste de sentar e levantar da
cadeira 5x (seg), poténcia aerobia maxima (VO; pico), Limiar Ventilatorio 1 e 2

N=30 Média Desvio Min Max CI 95% Ccv
Padrio

Flexdo de 11,7 1,8 9,1 16 11,1-12,3 15%
cotovelo
(Kgf)
Extensdo de 25 6,9 12,2 36,6 22,5-275 27%
joelho
(Kgf)
TUG (seg) 6,03 0,87 42 7,51 5,72 - 6,34 14%
TVM-10m (seg) 5,78 0,69 4,67 7,12 5,53-6,03 12%
TSLC-5x (seg) 7,79 1,83 5,48 13,98  7,13-845 24%
VO, LV1 10,9 2,9 6,8 17,2 9,9-11,9 27%
ml.kg.min!
VO, LV2 16,8 4 10,5 23,6 154-18,2 24%
ml.kg. min’!
VO; Pico 20 43 11,2 28,3 18,5-21,5 22%
ml.kg.min!

Média; Desvio Padrdo; Amplitude- Min (minimo) Max (maximo); IC= Intervalo de Confianga CV= Coeficiente
de Variacdo; Kg/f= quilograma for¢a; TUG=Timed Up and Go; TVM-10m= Teste de Velocidade de Marcha de
Dez Metros; TSLC-5X= Teste de Sentar e Levantar da Cadeira Cinco Vezes; VO, Pico ml.kg.min'= Consumo de
Oxigénio Pico relativo ao peso corporal; VO, LV1 ml.kg.min'= Consumo de Oxigénio no Limiar Ventilatorio 1
relativo ao peso corporal; VO, LV2 ml.kg.min'= Consumo de Oxigénio no Limiar Ventilatorio 2 relativo ao peso
corporal.

Fonte : L. B. Rego (2022)
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Os resultados das correlagdes, no que tange a poténcia aerdbia, constam na Tabela 4.
Podemos destacar que, com relagdo ao consumo de oxigénio no limiar ventilatorio 1 e as
variaveis antropométricas, houve uma tendéncia de correlagdo negativa e moderada com as
variaveis de circunferéncia do abdémen (r= -0,355; p= 0,054). Com as variaveis fisico-
funcionais, foi demonstrada correlagdo positiva e moderada com a forga isométrica de extensao
de joelho (r= 0,41 e p= 0,022), no entanto houve correlagao negativa e moderada com o teste
TUG (r=-0,43; p=0,017), com 0 TVM-10m (r=-0,42; p=0,018) e correlacao negativa e forte
com o TSLC-5X (r=-0,52; p=0,003).

Sobre o consumo de oxigénio no limiar ventilatério 2 e as varidveis antropométricas,
houve uma tendéncia a correlagao negativa e moderada com a idade (r=-0,321; p=0,084), com
a massa corporal (r=-0,31; p=0,087) e com o percentual de gordura (r=-0,315; p=0,090). Foi
demonstrada uma correlagdo igualmente negativa com o IMC (1= -0,379; p= 0,039) e com a
circunferéncia abdominal (r= -0,40; p= 0,025). Com as varidveis fisico funcionais, houve
correlacdo positiva e forte com a forca de membro inferior (r= 0,56; p= 0,001) e correlagao
negativa e forte para o TUG (r= -0,54; p= 0,002) e TSLC-5X (r= -0,51; p= 0,004), além de
tendéncia para correlagdo negativa e moderada no TVM-10m (r=-0,323; p=0,082).

Na correlacdo da poténcia aerdbia (VO2 Pico) com as variaveis antropométricas, houve
tendéncia a uma correlagdo negativa e moderada com a massa corporal (= -0,35; p= 0,053) e
foram identificadas correlacdes negativas e moderadas com o IMC (r=-0,44; p=0,013), com a
circunferéncia abdominal (r= -0,53; p= 0,002), com a circunferéncia de cintura (r= - 0,42; p=
0,020), com a circunferéncia de quadril (r= - 0,39; p=0,033) e com o percentual de gordura (r=-
0, 45; p=0,012). Nas variaveis fisicas funcionais, ocorreu uma correlagdo forte e positiva com
a forga isométrica de membro inferior (r= 0,62; p= < 0,001), todavia a correlagao foi negativa
e forte com TUG (r= -0,638 p=<0,001) e também negativa, mas moderada, com o0 TVM-10m
(r=-0,495p=0,005) e TSLC-5X (r=-0,521 p=0,003).

Os valores gerais das correlagdes das variaveis fisico funcionais com a flexdo de
cotovelo e a extensdo de joelho constam na Tabela 5. Podemos destacar que houve uma
correlacdo negativa e moderada com a forca isométrica de membro superior (flexdo de
cotovelo) com o TUG (r= -0,375; p=0,041). Com a forca isométrica de membro inferior
(extensdo de joelho), foi demonstrada uma correlagdo negativa e forte no TUG (r = - 0,501 p=

0,005), no TVM-10m (r= - 0,503; p= 0,005) € no TSLC-5X (1= - 0,489 p=0,006).
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Tabela 4 - Valores de correlagdo obtidos entre a poténcia aerdbia (VOzpico), flexdo de cotovelo
(kg/t), extensdo de joelho (kg/f) e testes fisico funcionais

VO, LVI VO, LV2 Poténcia
Aerobia (VO3 Pico)

N=130 Corr (r)  P-valor R? Corr (r) Pvalor R? Corr (r)  P-valor R?
Flexdo de -0,066 0,729 0,36% 0,098 0,606 0,81% 0,190 0,314 3,61%
cotovelo (kgf)

Extensdo 0,417 0,022 * 16,81% 0,569 0,001*  31,3% 0,627 <0,001*  38,44%
de Joelho

(kgf)

TUG (s) -0,432 0,017 * 18,49% -0,546  0,002* 29,16% -0,638  <0,001*  39,69%
TVM-10m -0,428 0,018* 17,64% -0,323 0,082 10,24% -0,495  0,005* 24%
(seg)

TSLC-5x -0,521 0,003*  27,04% -0,516  0,004* 26% -0,521  0,003* 27%
(seg)

Kg/f= Quilograma for¢a; TUG= Timed Up and Go; TVM-10m=Teste de Velocidade de Marcha de Dez Metros;
TSLC-5x= Teste de Levantar e Sentar na Cadeira Cinco vezes; VO;pico LV1= Consumo de oxigénio do Limiar
Ventilatorio 1; VO, LV2= Consumo de oxigénio no Limiar Ventilatorio 2; *p< 0,05 ; R>= Coeficiente de

determinag@o.
Fonte: L. B. Rego (2022)

Tabela 5 - Valores da Correlagao das variaveis Timed Up and Go (TUG), Teste de Velocidade
de Marcha, Teste com a For¢a Muscular e Teste de Sentar ¢ Levantar da Cadeira
Cinco Vezes com a for¢a muscular isométrica de flexdo de cotovelo (Kg/f) e
extensdo de joelho (Kg/f)

N=30 Flexao de Cotovelo Extensdo de Joelho
Corr P-valor R? Corr (r)  P-valor R?
()
TUG (seg) -0,375  0,041*  13,69% -0,501 0,005* 25%
TVM-10m -0,216 0,251 4,41% -0,503  0,005* 25%
TSLC-5x -0,058 0,763 0,3% -0,489  0,006* 23%

TUG= Timed Up and GO; TVM-10m=Teste de Velocidade de Marcha de Dez Metros; TSLC-5x= Teste de
Levantar e Sentar na Cadeira Cinco vezes; *p< 0,05; R*=Coeficiente de determinagao.

Fonte: Leandro Brasil Rego (2022)
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Os resultados da regressao linear multipla, no método stepwise, constam na Tabela 6.

Foi utilizada como variavel dependente a poténcia aerdbia (VO:2 Pico) e como varidveis

independentes a forca isométrica de membro superior, a for¢a isométrica de membro inferior,

o TUG, o TVM-10m e o TSLC-5x. O modelo utilizado demonstrou um grande poder

explicativo R?=49, 8% ; e os seguintes resultados para as varidveis for¢a muscular de membro
inferior = R? = 49, 8%; F= 15, 284 p= < 0,001; B= 0,258 p= 0,012; f> cohen=0,96 ¢ “Teste
TUG” (R?= 49, 8%; F= 15,284 p=<0,001;B=-2,161 p= 0,008;f> cohen=0,96 ). Os valores

de VIF= 1,334 DW 2,095 constaram dentro da normalidade.

Tabela 6 - Modelo de Regressao utilizando como varidavel dependente a poténcia aerdbia (VO2
Pico) e como varidveis independentes a flexdo de cotovelo (kg/f), a extensdo de

joelho (kg/f) e os testes de capacidade funcional

. Stepwise
V02 Pico P-valor VIF
Constante <0,001
Flexdo de Cotovelo (kgf)
Extensao de Joelho (kgf) 0,012 * 1,334
TUG (seg) 0,008 * 1,334
TVM-10m (seg)
TSLC-5x (seg)
ANOVA <0,001
Teste ANOVA 15,384
DF 29
R2 49,8%
Effect Grande
Durbin Watson (DW) 2,095

B= Beta; VIF= Fator de Inflagdo da Variancia; *= p <0,05; ANOVA (analise de variancia); DF (Graus de
Liberdade); TUG= Teste Timed Up and Go; TVM- 10m = Teste de velocidade Marcha de 10 metros; TSLC- 5x=

Teste de Sentar e Levantar da Cadeira 5 vezes; Effect= Tamanho de efeito.

Fonte: L. B. Rego (2022)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a associag@o entre a poténcia
aerdbia maxima (VO2 pico) e a for¢a muscular isométrica de membros inferiores e superiores

em idosas. A literatura disponivel até agora, ¢ escassa em trabalhos que abordem estudos
transversais na analise da associacdo entre poténcia aerobia maxima e for¢a em idosos. Além
disso, do nosso conhecimento, este ¢ o primeiro trabalho que teve como objetivo determinar a
forca isométrica maxima de flexdo de cotovelo e extensdo de joelhos usando o dinamometro
portatil e que fez a sua associagdo com poténcia aerdébia maxima.

Entretanto, em nosso estudo encontramos uma forte correlagdo positiva entre poténcia
aerdbia maxima e forca muscular isométrica de extensao de joelho de membro inferior (r= 0,62
; p=0,001) e uma correlagdo fraca de flexdo de cotovelo para membro superior (r= 0, 19 ;p=
0,31). Nossos achados estdo em concordancia com o trabalho transversal de Machado et al.
(2016), no qual os autores analisaram diferentes grupos etarios: (40-49, 50-59, 60-69, > 70
anos) e encontraram uma correlagdo positiva moderada (r=0,51; p=0,01) apenas no grupo de
idosos mais velhos (= 70 anos), para for¢a de membro superior, determinada por handgrip. A
ndo observagao de associacdo entre associa¢do da forca e poténcia aerobia nos individuos mais
novos, pode ser atribuida ao fato de ter sido realizado um teste submaximo, teste de caminhada
de 6 minutos, para determina¢@o da capacidade aerdbia.

Por outro lado, estudos que utilizaram o treinamento fisico e diferentes protocolos de
treinamento de forca em idosos, corroboram a hipdtese aqui defendida sobre a associacao
positiva entre forca muscular de membro inferior e poténcia aerobia maxima. Um dos primeiros
trabalhos foi desenvolvido por Frontera et al., (1990), os autores encontraram uma correlacao
positiva (r= 0,51; p=0,02) entre forca de extensdo de joelho e poténcia aerobia maxima
determinada em cicloergdbmetro. Mais recente Vincent et al. (2002) também constataram a
correlacdo positiva (r=0,54; p=<0,05) entre VO2 pico e extensao de joelho na cadeira extensora
em idosos que foram submetidos a 24 meses de treinamento resistido. Além disso, os autores
verificaram que os idosos com maiores niveis de for¢ca apresentavam maior tempo de
permanéncia no teste de esteira (r= 0,43; p= <0,05).

Lovell, Cuneo e Gass (2009), fizeram 16 semanas de treinamento resistido de
agachamento maquina e melhoraram o consumo de oxigénio em cicloergdmetro. Os autores

acreditam que o treinamento resistido pode levar a melhor aptidao no transporte de oxigénio e
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que o aumento da atividade da enzima citrato sintase pode favorecer o metabolismo aerdbico,
aumentando a capacidade oxidativa.

Izquierdo ef al. (2003) e Fernandez-Lezaun et al. (2017), identificaram que os idosos
apresentaram melhor desempenho no teste de esfor¢o, maior economia de movimento e menor
consumo de oxigé€nio para a mesma carga absoluta de trabalho, ou por conseguirem permanecer
por mais tempo durante a realizacao do teste. Para Anderson ef al. (2017), houve mudanga das
fibras musculares para um perfil mais oxidativo.

A revisao de literatura de Ozaki et al. (2013) contou com 29 estudos e comparou os
efeitos do treinamento resistido sobre a capacidade cardiorrespiratoria em adultos jovens e
idosos, constatando que a maioria dos estudos com individuos mais velhos apresentou melhoras
estatisticamente significativas no consumo de oxigénio. Outro achado importante neste estudo
¢ que a correlagdo positiva entre as varidveis analisadas s6 ocorreu quando eram observados
valores inferiores a 25 ml.kg.min! para individuos mais velhos e inferiores a 40 ml.kg.min™!
para os jovens, ou seja, a correlacdo inexistia quando os participantes tinham melhor aptidao
cardiorrespiratoria.

Com base nesta informacdo, podemos inferir que o aumento de for¢a muscular,
isoladamente, ja poderia influenciar a aptidao aerébia maxima e contribuir com a capacidade
funcional dos idosos, especialmente para aqueles com menor autonomia.

Possivelmente a explicagdo para a associagdo positiva entre as variaveis forca muscular
e poténcia aerdbia maxima em individuos mais velhos pode estar relacionada a aspectos
metabodlicos e/ou neuromotores.

Strasser e Burtscher (2018) afirmam que o treinamento de forca ativa células satélites e
células progenitoras miogé€nicas que sdo responsaveis pela renovacao e reparo das miofibrilas,
influenciando positivamente também na biogénese mitocondrial, melhorando assim a extracao
de oxigénio dentro do musculo exercitado e, finalmente, melhorando a poténcia aerdbia em
1dosos.

Todavia, no geral, a adaptabilidade angiogénica e a capacidade aerdbica das
mitocondrias no musculo esquelético humano sdo bem mantidas em individuos mais velhos
(IVERSEN et al., 2011). Foi demonstrado também que a capacidade respiratdria mitocondrial
e a dinamica mitocondrial estdo associadas positivamente a poténcia aerdbia e negativamente
ao indice de massa corporal e, mas ndo a idade cronoldgica por si s6 (DIESTEFANO et al.,
2017).

Quanto aos aspectos neuromusculares, se sugere que possuir mais forca muscular esteja

relacionado a economia de movimento, pois individuos mais fortes podem realizar atividade
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aerobia utilizando um menor percentual de sua forga, recrutando menos fibras musculares do
tipo II e, portanto, preferencialmente utilizando fibras com metabolismo mais oxidativo e mais
resistentes a fadiga (BECK et al., 2016; HARTMAN et al., 2007).

Tal fato foi verificado em individuos mais jovens (MIKOLLA et al., 2007; TAIPALE
et al.,2013) e também com idosos, conforme o estudo de Cadore et al. (2011), o qual verificou
uma correlagdo negativa entre forca muscular (dindmica e isométrica) e ativacdo muscular (n=
28 = -0,64 p< 0,05). Durante um teste de esforco maximo ergoespirométrico, demonstrando
que quanto mais forte for o idoso, menor o percentual da for¢ca méxima serd utilizado durante a
avaliagcdo aerdbia. Além deste estudo, podemos citar outros autores que identificaram achados
semelhantes como Izquierdo et al. (2003) e Fernandez-Lezaun et al. (2017).

Ao analisarmos por exemplo a associagao entre a for¢ca de membro inferior € 0 consumo
de oxigénio no limiar ventilatorio I, e no limiar ventilatério II, no presente estudo, podemos
identificar valores de correlagdo fraca (r= 0,41) e moderada (r=0,56) (DANCEY; REIDY,
2006). Sendo possivel inferir que houve uma crescente geragdo de forga, proveniente da
utilizacao de fibras do tipo II, na medida em que a intensidade do teste era acrescida.

Com relacdo aos testes de capacidade funcional, de um modo geral, estes tém
demonstrado um bom poder preditivo quanto a desfechos negativos, como quedas, morbidade,
hospitalizagdo e mortalidade, incapacidade cotidiana envolvendo idosos (LUSARDI;
PELLECCHIA; SCHULMAN, 2003; POSSATTO; RABELO, 2017; PATRIZIO et al., 2021).

Dulac, Carvalho e Aubertin-Leheudre (2018) realizaram estudo que contou com
quarenta quatro mulheres p6s menopausa com idade entre 50 e 70 anos e identificaram uma
associagdo positiva entre o score gerado em testes de capacidade funcional e for¢ca de membro
inferior (extensao de joelho) (r= 0,43 p= 0,003) determinada por dinamémetro isocinético e
poténcia aerobia verificada por teste ergoespirométrico em cicloergometro (r= 0,41; p=0,006).
Os autores ainda constataram que a regressdo multipla apontou a for¢a de membro inferior
como um importante preditor da capacidade funcional (R2= 0,19; F= 9,582; p= 0,003). No
mesmo sentido, Orssatto et al., (2020) identificaram uma correlagao de (r=- 0,41 p=0,04) entre
a for¢a de membro inferior e o teste TUG em estudo que contou com 24 idosos. No presente
estudo, essa mesma varidvel demonstrou predizer a poténcia aerobia méaxima.

Ao compararmos os resultados das nossas participantes com outros estudos, podemos
identificar que o desempenho foi satisfatorio. O teste TSLC-5x ¢ associado a forca e a poténcia
muscular de membros inferiores e pode indicar que o idoso tem ou desenvolvera limitagdes
funcionais, caso apresente dificuldade na execucdo (RIEPING et al., 2019).Utilizando como

referéncia o SPPB (Short Physical Performance Batery), de acordo Treacy e Hassett (2018) ¢
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conferido o maior escore (pontuagdo) para o idoso que realizar o teste em um tempo igual ou
menor que a 11,19 segundos e no presente estudo as participantes alcancaram um valor médio
em segundos de 7,79 +- 1,83. Houve uma correlacdo negativa dos valores médios obtidos neste
teste com poténcia aerobia (- 0,52; p= 0,003) e com a forca muscular de membro inferior
(extensdo de joelho) (- 0,48; p=0,006).

Em relagdo ao TVM-10m, a velocidade de marcha tem sido considerada uma boa
preditora do desempenho funcional e capacidade para realizar atividades de vida didria e tem
sido demonstrada a associagdo entre baixa velocidade de marcha e fatores como: incapacidade
fisica, comprometimento cognitivo, dependéncia, mortalidade, sedentarismo, fraqueza
muscular, reducdo da qualidade de vida, estresse, obesidade, maior de gordura corporal, além
de doencas cardiovasculares e fragilidade, conforme revisao sistematica que contou com 49
estudos de Binotto, Lenardt e Rodriguez-Martinez (2018).

Segundo Silva et al. (2021) um comprimento de passada mais curto esta relacionado ao
declinio na velocidade da marcha, sendo que uma velocidade de caminhada de 0,8 m/s (metros
por segundo) ou menos esta associada a desfechos negativos. Neste sentido, uma amostra de
1.327 individuos de 65 anos ou mais em uma pesquisa transversal em residentes do norte de
Madri, investigou a prevaléncia de fragilidade e velocidade de marcha e analisou a relag@o entre
os dois indicadores. Os resultados apontaram que 32,1% dos idosos com 75 anos ou mais
apresentaram TVM reduzida (<0,8 m/s) e risco elevado de fragilidade (CASTELL et al., 2013).

Dessa forma, assim como no teste de sentar e levantar da cadeira, o melhor desempenho
no teste de velocidade de marcha esté relacionado ao menor tempo gasto para completar a tarefa
proposta, enquanto as participantes do presente estudo tiveram como resultado 1,73 m/s.
Também foi demonstrada uma correlagdo inversa deste teste com a poténcia aerdobia maxima (
- 0,49; p=0,005) e com a for¢a muscular isométrica (extensao de joelho) (- 0,50; p= 0,005).

O teste TUG, por sua vez, estd associado ao equilibrio dinamico, poténcia, velocidade
e agilidade, que sdo habilidades fisicas muitas vezes diminuidas em idosos (ILES; DAVIDSON,
2006), além de ser uma ferramenta para avaliacao da mobilidade funcional, (mesmo em adultos
idosos saudaveis), pode ser util para rastrear inclusive risco de quedas futuras (HERMAN;
GILADI; HAUSDOREF, 2011; PREIS et al., 2010). No presente estudo, o tempo médio para
realizacdo do teste foi de 6, 03 £+ 0,87 segundos, enquanto para a populagdo idosa brasileira,
tempos superiores a 12,47 segundos indicam maior propensao a quedas (ALEXANDRE et al.,
2012). Houve uma correlagdo negativa entre TUG x poténcia aerobia (- 0,63; p<0,001) e entre

TUG x forca muscular isométrica (extensdo de joelho) ( - 0,50; p= 0,005).
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Com base nestes resultados, ¢ possivel inferir que possuir melhor aptiddo
cardiorrespiratoria, representada por maiores valores de poténcia aerdébia maxima, além de
maior for¢ca muscular de membro inferior (extensdo de joelho) pode conferir maior destreza na
realizacdo dos testes, demonstrando melhores condig¢des na capacidade funcional do idoso.

A aptiddo cardiorrespiratoria, medida pela poténcia aerobia maxima esta relacionada
positivamente a capacidade funcional e ao desempenho humano segundo Strasser e Burtscher
(2018), além de se demonstrar um preditor forte e independente de mortalidade,
independentemente do sexo e raga (DAVIDSON et al., 2018; LEE et al., 2011). Conforme ja
mencionado, tem sido demonstrada uma correlacdo inversa da idade com a aptidao aerdbia
(ZEIHER et al., 2019; STUBEE et al., 2021), ademais, o envelhecimento ¢ acompanhado por
um declinio nos valores de VO2 max, em média de 10% por década ou de 0,45 ml/kg/min por
ano (BETEIK; HEPPLE, 2008).

Neste mesmo sentido, recente estudo de coorte realizado por Mandsager ef al. (2018)
n= 122007, aponta que o aumento da aptidao aerdbia estd associado a inimeros beneficios
cardiovasculares ¢ nao cardiovasculares, incluindo redugdes na doenga arterial coronariana
(DAC), hipertensdo, diabetes, acidente vascular encefélico e cancer.

Segundo Meyers et al. (2002), em termos de valores, um VO: maximo de 17,5.
ml/kg/min é o minimo necessario para um estilo de vida independente ¢ uma maior taxa de
sobrevivéncia. No presente estudo o valor médio de VO: pico foi de 20 + 4,3 ml/kg/min, sendo
que tal achado foi classificado como regular e estd proximo daquele constatado em mulheres
sedentarias entre 65- 74 anos, segundo o estudo de Herdy e Caixeta (2016) (n=2837) (21,3+3
ml/kg/min). Outro estudo, no entanto, Rossi Neto et al. (2019) (n= 18139) verificou um valor
médio de VO2 max (26 £5.7 ml/kg/min) para mulheres entre 60 e 69 anos.

Quanto a forca muscular, uma recente metanalise de Garcia-Hermoso ef al. (2018) com
o objetivo de determinar a relagdo desta capacidade com o risco de mortalidade em idosos
saudaveis, demonstrou que niveis mais elevados de for¢a muscular nos membros superiores e
inferiores também estdo associados a um menor risco de mortalidade.

Além disso, a baixa for¢a muscular também tem demonstrado relacdo com incapacidade
funcional futura em idosos. Tal fato foi constatado por revisdo sistematica de Vermeulen et al.
(2011) que contou inicialmente com 3081 estudos e utilizou 28 em sua analise final e também
por Den Ouden et al. (2013) que realizaram um estudo de coorte que acompanhou durante 10
anos 478 individuos com idade média de 61, 2 anos. Com relagdo a avaliagao da forga muscular,

os valores aqui encontrados foram inferiores ao estudo de Meldrum ez al. (2007) (n=494) o qual
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utilizou a mesma estratégia metodologica tanto para membros inferiores quanto para membros
superiores e contou com participantes de faixa etaria semelhante.

Por fim, a regressao multipla no modelo stepwise utilizando como variavel dependente
a poténcia aerdbia, apresentou grande poder explicativo (R2= 49, 8%; p=<0,001; DW 2,095.)
onde as variaveis independentes “For¢a muscular isométrica de membro inferior” (B= 0,258 p=
0,012 VIF= 1,334) e “Teste TUG” (B= -2,161 p= 0,008 VIF= 1,334) foram considerados
importantes preditores da variavel dependente. Vale citar que Dulac, Carvalho e Aubertin-
Leheudre (2018) constataram que a regressao multipla apontou a forca de membro inferior
como um importante preditor da capacidade funcional (R 2= 0,19; F=9,582; p= 0,003).

Com base nos resultados da regressao linear multipla, ¢ possivel inferir que um
desempenho insatisfatorio no teste “TUG” (representado por maior tempo para realizagao do
teste) esta associado a menor poténcia aerobia maxima, enquanto ocorre o contrario para forga

muscular de membro inferior (extensao de joelho), a qual prediz maior poténcia aerdbia.



42

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a associa¢do entre a for¢a muscular,
poténcia aerobia e capacidade funcional. Conforme o esperado, foi identificada uma correlagao
positiva da poténcia aerdbia com a for¢a muscular isométrica (apenas em membro inferior) e
uma correlagdo negativa destas variaveis com a destreza nos testes fisico-funcionais. Ademais,
foi demonstrado que baixos niveis de forca muscular em membro inferior € uma mobilidade
prejudicada podem indicar baixa aptidao cardiorrespiratoria (poténcia aerdbia).

A manuten¢do da capacidade funcional é fundamental para a realizacdo das atividades
cotidianas. Considerando aspectos como o aumento da expectativa de vida e o fendmeno da
feminizacdo da velhice, o presente estudo trouxe tais insumos importantes os quais podem
indicar direcdes para elaboracdo de acdes de atengdo primaria em saude, as quais podem evitar
ou mitigar desfechos negativos para a velhice da mulher.

Dentro das limitagdes do presente estudo, podemos mencionar a sua caracteristica
transversal e o fato de ter sido realizado apenas com idosas, apesar do seu ineditismo
metodoldgico'. Sugerimos como dire¢des futuras, estudos com homens idosos abordando a

mesma tematica.

! Foi submetido artigo em periddico da drea com esta pesquisa e seus resultados conforme ANEXO-D.
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APENDICE A — ESTATISTICA DESCRITIVA COMPLETA DOS FATORES

QUANTITATIVOS
N= 30 Média Mediana Moda Simetria Shapiro- Curtose Classificagéo
Wilk Curtose
Assim. N
Idade 65,4 66,0 69,0 0,030 0,352 Platicurtica
Esquerda
Estatura 1,56 1,56 1,51 Assim. Direita 0,090 0,271 Platicurtica
Peso 69,0 68,9 63,5 Assim. Direita 0,392 0,202 Leptocurtica
IMC 28,4 27,8 27,6 Assim. Direita 0,220 0,242 Leptocurtica
Circ. Abd 87,5 88,0 75,0 Assim. Direita 0,425 0,301 Platicurtica
Circ. Cintura 79,4 80,0 80,0 Assim. 0,248 0,271 Platicdrtica
Esquerda
Circ. Quadril 98,4 96,5 90,0 Assim. Direita 0,105 0,275 Platicurtica
Rel. Cint/Quadril 0,80 0,80 0,80 Simétrica 0,482 0,253 Leptocurtica
% Gordura 38,4 37,1 436 Assim. 0,026 0,320 Platictrtica
Esquerda
Forca Isometrica MS 11,7 11,1 10,1 Assim. Direita 0,009 0,281 Platicurtica
Forca Isometrica Ml 25,0 25,0 17,9 Assim. Direita 0,255 0,292 Platicurtica
TUG 6,03 5,98 5,21 Assim. Direita 0,390 0,329 Platicurtica
Caminhada 10 metros 5,78 5,80 6,32 Assim. 0,442 0,259 Leptocurtica
Esquerda
Sentar e Levantar 5 x 7,79 7,31 6,28 Assim. Direita <0,001 0,230 Leptocurtica
FC LV1 13,8 1150  120,0 EASS”“' 0,571 0,265 Platicdrtica
squerda
FC LV2 141,4 141,0 139,0 Assim. Direita 0,178 0,301 Platicurtica
FC Max 155,2 154,0 153,0  Assim. Direita 0,109 0,271 Platicurtica
VO2 max LV1 10,9 10,9 9,0 Assim. Direita 0,142 0,313 Platicurtica
VO2 Max LV2 16,8 17,2 17,2 Assim. 0,057 0,378 Platicdrtica
Esquerda
VO2 Max ml/kg/min 20,0 19,8 18,5 Assim. Direita 0,526 0,354 Platicurtica
Correlacado do VO2 Pico com Forga Muscular
Correlacao com VO2 Pico
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L ] [} [ ]
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Intervalo de Confianca para Médias dos Dados Antropoméricos

Intervalo de Confianca para Média
IC de 95% para a Média
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ANEXO A- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ
Forma longa, semana usual /normal, adaptado por Benedettl et a.™

As perguntas estao relscionadas 30 termpo que voce gasta farendo atividade fisica
em wna semans NOrMal/habltual

Para responder 3z questoes lembre que

» atividades fisicas VIQOrosas sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazern resprar MUID mais forte que o noemal

¥ atividades fizicas MOderadas =so aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que farem respirar UM POUCO mais forte que o narmal

» atividsdes fisicas le¥es 530 aquelas em que o esforgo fisico ¢ normal, farendo
com que a respiracao sep normal.

DAS QUESTOES 18 2 4C 0 QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL PARA
PREENCHIMENTO

Dea ca Tempo horasMin [Dha da Ternpo horas/Min.
TNy | — it

manha tarde noie manha tarde node
2*feira 6"-feira
3*feira Sabado
4" -feira Domingo
5*-feira 200000

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO: | ste dominie inclui as stividsdes
que voce faz no seu trabalho remunerado ou voluntano, e as atividsdes na universids
de. facuidade ou e=cola (trabako intelectual). Nao incluir as tarefas domesticas, cui
dar do jardim e da casa ou tormar conta da sua famiia. Estas serao incluidas no Domit
nio 3.

1a. Atalmente voce tem ocupacso remunerada ou far trabalho voluntano fora de
sua caza?

[ )Sim () Nso - Caso voce responda nao, Va para o Dominio 2: Transporte

2b. Quantos dias e qual o tempa (horas & minutos) durante urna semana nommal wocs

ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos
continuos? (Mao inclua o pedalar por |azer ou exercicio)
horas min. _____dias por 5S8mana | ) Nenhum. ¥a para a questao 2d.
26, Quantos dias e gual o termpe (horas & minwtos] durante uma semana ROMMAal vocs
CAMINHA para ir de um lugar para outro, coma: T ao grupa de coreieéneia para
idosos, igreja, supermercado, medica, banco, visita a amigo. vizsnho e parentes por
=

[NAD INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicho Fisico)

min. _____dias por 58mana | ) Nenhum. ¥a para o Dominlo 3.
DOMINID §- ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CLRDAR DA FAMILIA
Esta parte inclui 2s atividsdes fisicas que woce faz ern uma sernana normal Shabitual
dentro & ac redor da sua casa ou apartaments. Por exermnploc trabalho doméstico,
cuidar do jardim, cuidar do guintal, trabalho de manutencao da casa e para cusdar da
sua farniia. Novamente pense SOMENE naquelas atividades fisicas com duracao o
pelo menas 10 minutes continuos.
3a. Quantos dizs & gual o tempo (horas & minutos) durante urna semana nonmal woc®
Faz Atividades Fisicas WIGOROSAS AD REDOR DE SUA CASA DU APARTAMEN-
TO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa,
lewantar & ransportar objetos pesados, cortar grarma, por PEi0 menes 10 MINUTOS
CONTINUDS?

horas min. _____dias por 58mana | ) Nenhum. ¥a para a questao b
3b. Quantos dias e qual o tempa (haras & minutos) durante urna semana nommal wocs
faz atividades MODERADAS AQ REDOR de sua casa ou apartamento (ardim au
quintal] como: levantar e canegar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de
Jardnagern em geral, por EID Menes 10 minutos continuos:?

horas min. _____dias por 5S8Bmana [ ) Nenhum. ¥a para questao ic.

3. Quantos dias e qual o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal wocs
faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: canme-
gar pesos leves, mpar vidros efou janelas, kxvar roupas a maa, Empar banheiro e o
chao, por pelo menos 10 minutos contl nugs?™

min. ____dias por S8mana | | Nenhum. ¥a para o Dominlo 4.
DOMINIC 4 - ATIVDADES FISICAS DE RECREACAD, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZR

horas

Este dominio se refere a5 atividades fisicas que voc® faz em wma semana nonmaly!
habitual vnicamente por recreacan, esporte, exercico ou lazer. Novamente pense
somente nas atividsdes fisicas que voos faz por pelo menos 10 minutos contl-
nUs. Por favor N2a0 Inchua atividades que woce ja tenha citado.

As proxirnas questoes relacionam-se com toda a atividade fisica que voce faz em
wma sermana NOMal /habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou volunts

rio. N0 Inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naguelas atividades que
durern pelo menos 10 minutos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o termpo (horas e minutos) durante uma semana normal voce
realiza stividades VIGOROSAS come: trabalho de construcao pesada, levantar e trans.

portar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar
valas ou buracos, subir escadas COMO parte do seu trabalho remunerado ou vo-

luntario. por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS™
dias por Semana | ) Nenhum. VA Dara a questao 1c

1¢. Quantes dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce
realiza atividade= MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, la
var roupas com as maos, impar vidros, varrer ou lmpar o chao, carregar criangas no
colo, COMO parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS?

horas ___min

horas ___min

dias por sSemana | ) Nerhum. V2 para a questao 1d.
1d. Quantos dias e qual o termpo (horas e minutos) durante urma semana normal voce
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOQS? Por favor. Nao INCiua o carminhiar como forma de transpor
te para ir ou voltar do trabalho ou do local que voce @ voluntano

__horas _ dias por Semana | | Nerhurn. NaparaaDominio 2 -
Transporte.
DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEID DE TRANSPORTE
Estas questoes se referem a forma normal como voce se desloca de urn lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivencia para idosos, igreja, supermercado, traba
Iha, cnema, lojas e cutros
2a. Quantos das e qual o ternpo (horas & minutos) durante UMAa semana normal
voce ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO™

. dias por Semana ( ) Nerhum. YA para questao 2b.
Agora pense somente em relacso a caminhar ou pedalsr para ir de um lugar a cutro
em wma semana normal

43 Sem contar qualquer caminhada que voce tenha citado anteriormente. quan-
tas dias & qual o tempao (horas & minutos) durante uma semana normal, voos CAME-

NHA {exercicio Nisico) no seu tempo lvre sor PELD MENDS 10 MINUTOS CON-
TINUOs?

—.mn.

_horas _____min

horas m

M. s por SEMAaNa | | Nerhwm. M8 para questao 4c.
4b. Ouantes dias e gual o tempo (horas e minutos] durante uma semana normal,
wood faz atividades VIGDROSAS no seu tempe INTE como: corer, nadar ragida,

musculacaa, canoagern, rerma, enfim. esportes em geral por pEI0 Menos 10 mng-
tos continusos™

horas

rmin. s por 5emana | | Merhwen. M3 pars questao 44.
dc. Quantos das e qual o tempa (horas & minut os) durante uma semana normal, voos
faz atresdades MODERADAS no seu tempo lIvre corma: pedalar em ritmo maoderada,
Jjogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar...
peld menos 10 minutos continuos?

horas M. s por S8Mana | | Nechwm. M3 para o Dominlo 5.
DOMINID 5 - TEMPO GASTO SENTADD

Extas ultimas questoes saa sobre o bempa gue vood permanece sentado em diferen-
tes locais como exempla: em casa, no grupo de comdsncia para idoses, no consul-
tavria médion & outros. [sso incli o tempo sentado, enguanto descansa, assiste a
televindo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, far lsiteras, telefonemas &
realizm as refeicoes. Nab Inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onlbus, cammo, trem & metro.

5a. Quanto termpo, no total, voc® gasta sentado durant= UM DA de SEmana nor-
mal?

UM D& horas ML
Dia da semana Tempo horasfin
Um dia
manha tarde noite

Sb. Cuaratempo, no total, voos gasts =entado durante LM DIA de nal de semana
normal?

LM Dol horas ____ mnuios
Final da semana Tempa horasMin
Um dia
manha tarde noite
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA

USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES %‘ﬂhbd’uﬂp
DA UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - EACH/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associac&o entre a Capacidade Cardiorrespiratéria e a Forga Muscular isometrica em
Idosos

Pesquisador: LEANDRO BRASIL REGO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49371121.2.0000.5390

Instituicdo Proponente: Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades - EACH/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4 923 647

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de estudo que ira verificar uma possivel relagdo entre os niveis de forga muscular e a poténcia
aerobia em idosos. Métodos: Sera composta amostra por conveniéncia com cerca de 50 idosos de ambos
0s sexos com 60 anos ou mais, recrutados em um centro esportivo municipal da cidade de Sao Paulo. Para
determinacéao da poténcia aerdbia maxima, sera realizado um teste ergoespirométrico e verificagao da forca
muscular atraves de dinamémetro para verificacéo de forga maxima isomeétrica de membro inferior.

Critério de Exclusao:

N&o serdo aceitos idosos que apresentarem deméncia, disturbios psiquiatricos, deficiéncia mental, acidente
vascular encefalico com comprometimento, cegueira, surdez.

Apresenta cronograma adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a relacéo entre a capacidade cardiorrespiratoria e a forga muscular em ldosos, buscando
compreender melhor a correlacéo entre tais variaveis.

Objetivo Secundario:

Verificar a capacidade aerobia e a forca muscular dos Idosos da amostra selecionada; Analisar e Interpretar
a correlacéo entre as variaveis analisadas; Demonstrar a relacéo de tais variaveis para e

Enderego: Av. Arlindo Béttio, n® 1000

Bairro: Emmelino Matarazzo CEP: 03.828-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-1046 E-mail: cep-each@usp.br
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USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES g lw“a““'
DA UNIVERSIDADE DE SAQ asl
PAULO - EACH/USP

Continuacdo do Parecer: 4.923.647

a capacidade funcional do Idoso; Discutir a influéncia dos niveis de forca muscular na capacidade
cardiorrespiratoria; Contribuir com subsidios para o desenvolvimento de acdes para um melhor
envelhecimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Havera risco minimo, relacionado ao desconforto fisico provocado por cansago. O participante podera se
sentir constrangido durante a realizac&o dos testes, bem como na avaliac&o das dobras cutaneas que sera
realizada diretamente na pele, mas todo o processo & indolor e ndo provoca risco a sua integridade fisica e
mental.

Beneficios:

Contribuicéo para o desenvolvimento de pesquisas na area do envelhecimento e obtencéo de informac&es

sobre a saude fisica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado orientado por docente da Escola de Artes Ciéncias e Humanidades da
Universidade de S&o Paulo. O estudo inclui avaliacéo cardiorrespiratoria, atraves de teste ergoespiromeétrico
maximo e avalia¢io da forga isometrica atraves de dinamometro. A pesquisa incluira idosos de idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos 05 sexos, recrutados em um Centro Esportivo da Regido da Penha, Zona
Leste da Cidade de S&o Paulo. O projeto apresenta carta de anuéncia para o recrutamento de idosos do
Centro Esportivo. Carta de anuéncia do laboratorio (EACH) na qual seréo realizados os testes fisicos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées”.

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de uma analise de resposta ao parecer pendente n 49371121.2.0000.5390
emitido por este CEP no dia 09 de Agosto de 2021.

PENDENCIA 1.Incluir o local sera realizado as avaliagdes ergoespirometria e dinamometria. Caso néo seja
no Centro Esportive Municipal Luiz Martinez (conforme a carta de anuéncia) solicita-se uma carta de

autorizag&o para coleta de dados na instituicéo.

Enderego: Av. Arlindo Béttio, n® 1000

Bairro: Ermelino Matarazzo CEP: 03.328-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-1046 E-mail: cep-each@usp.br
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USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES %"Pbbd’omto
DA UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - EACH/USP

Continuacio do Parecer: 4.923 647
ANALISE: ATENDIDA.

PENDENCIA 2. Incluir quem ira financiar o Orgamento financeiro indicado no projeto (folha de rosto da
plataforma brasil - financiamento proprio?).
ANALISE: ATENDIDA.

Projeto aprovado segundo analise ética, pois esta de acordo com a Resolugéo 510/2016 relacionada a Etica

em Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e finais da pesquisa,
por meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo "relatorio” para que sejam devidamente apreciadas
pelo CEP, conforme Norma Operacional CNS n 001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1765779 pdf 11:56:38
Declaracéo de instituicao.pdf 10/08/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito
Instituicéo e 11:55:28 |REGO
Infraestrutura
Orgamento Orcamento_Projeto.pdf 10/08/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito
11:53:47 |REGO

TCLE/ Termos de |TCLEatualizado pdf 12/07/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito

Assentimento / 11:43:52 |REGO

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTAPROTOCOLOPESQUISA pdf 12/07/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito
11:42:22 |REGO

Cronograma Cronograma._pdf 12/07/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito
11:36:38  |REGO

TCLE/ Termos de |termo_de_anuencia_pdf 12/07/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito

Assentimento / 11:31:13  |REGO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado Projetodepesquisafinal_pdf 12/07/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito

Enderego: Av. Arlindo Béttio, n® 1000

Bairro: Ermelino Matarazzo CEP: 03.828-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-1046 E-mail: cep-each@usp.br
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/ Brochura Projetodepesquisafinal pdf 11:26:39 |REGO Aceito

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 07/06/2021 |LEANDRO BRASIL Aceito
08:54:25 [REGO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

SAO PAULO, 22 de Agosto de 2021

Assinado por:
Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Arlindo Béttio, n® 1000
Bairro: Ermelino Matarazzo CEP: 03.828-000
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3091-1046 E-mail: cep-each@usp.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

apVa

AV Y
““EACH
4V

‘n’ll

‘v“y
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
da Universidade de Sao Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Leandro Brasil Rego, aluno do curso de Mestrado em Gerontologia
da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo-
EACH/USP, estou realizando uma pesquisa intitulada ASSOCIACAO ENTRE
CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E FORCA MUSCULAR
ISOMETRICA EM IDOSOS. A pesquisa tem como principal objetivo avaliar se
existe relacdo entre a condicAo aerdbia, determinada por um teste
ergoespirométrico, e a forca muscular, identificada através de dinamdmetro.
Além disso, serda aplicado um teste de capacidade fisica, denominado TUG-
Time Up and Go e serdo verificados também dados antropométricos (peso,
idade e estatura) e de composicado corporal (determinacdo de dobras

cuténeas).

Consentimento Pés—Informacao

Eu, ;
declaro que fui suficientemente esclarecido pelo pesquisador e entendi o que
me foi explicado. Consinto em participar do presente projeto de pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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A pesquisa segue a resolucdo do CNS N° 466/2012 e da Resolucao
CNS N° 510/2016 relacionada & pesquisa com seres humanos, respeitando a

garantia de:

1- Plena liberdade aos participantes para recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao;

2- Manutencgéo do sigilo e da privacidade dos participantes na pesquisa durante

todas as fases do estudo;

3-Receber informacfes e esclarecimentos sobre todos os procedimentos

utilizados durante as avaliacoes e intervencées.

Esclareco-lhe que a participacdo na pesquisa oferece & vocé um risco
minimo (desconforto fisico provocado por cansaco). Vocé podera se sentir
constrangido durante a realizacdo dos testes, bem como da avaliagdo das
dobras cutdneas que sera realizada diretamente na pele, mas todo o0 processo
é indolor e ndo provoca risco a sua integridade fisica e mental. O tempo total
de participacao na pesquisa sera de 1 dia. Sera fornecido acompanhamento e

assisténcia se houver alguma intercorréncia do desenvolvimento da pesquisa.

Se vocé aceitar participar, estara beneficiando o desenvolvimento de
pesquisas na area do envelhecimento e também terd informacdtes sobre a sua
saude fisica. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera
nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa seréo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.
Vocé tera a garantia do seu direito de solicitar indenizacao devido a prejuizos

materiais ou imateriais decorrentes da pesquisa, conforme legislacéo vigente .

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , declaro
que fui suficientemente esclarecido pelo pesquisador e entendi o que me foi
explicado. Consinto em participar do presente projeto de pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da USP € um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries

éticos” (item VII.2 — Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Salde).

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato
com o pesquisador no endereco Avenida Governador Carvalho Pinto, 2- Centro
Esportivo Luiz Martinez, Vila S&o Geraldo, pelo telefone (11) 2958-9705 ou
97183-8825, ou Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo (EACH-USP), situado
a Rua Arlindo Bettio, 1000, Prédio 11, Sala T14, Vila Guaraciaba, Sdo Paulo,
SP, CEP 03828-000; telefone (11) 3091-1046; email: cep-each@usp.br; horario
de funcionamento: Segundas as sextas-feiras: das 09:00 as 11:00 e das 14:00
as 16:00 h.

O participante esta ciente sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa
acarretar, aceitando participar e declarando estar recebendo uma via original
do documento assinada pelo pesquisador e pelo participante, tendo todas as
folhas assinadas e que sera emitido em duas vias, sendo que uma delas ficara
com o participante.

Consentimento Pds—Informacao

EU| L]
declaro que fui suficientemente esclarecido pelo pesquisador e entendi o que
me foi explicado. Consinto em participar do presente projeto de pesquisa

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO D- PROTOCOLO DE SUBMISSAO DE ARTIGO

Submission received for Journal of Women & Aging (Submission ID: 222677340)

1 mensagem

WJWA-peerreview@journals.tandf.co.uk <WJWA-peerreview@journals.tandf.co.uk> 6 de julho de 2022 23:07
Para: leandrobrasil@usp.br

% Routledge

Taylor & Francis Group

Dear Leandro Brasil Rego,

Thank you for your submission.

Submission ID 222677340

. . Association between Maximal Aerobic Power, Isometric Muscle
Manuscript Title Strength and Functional Capacity in Older woman
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