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RESUMO

VIEIRA, F.T. For¢ca muscular do quadril, equilibrio dindmico e capacidade funcional em
idosos da comunidade abaixo e acima de 80 anos de idade. 2020. 48 folhas. Dissertacdo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo
Preto, 2020.

A funcdo muscular do quadril e a capacidade funcional é amplamente investigada em grupos
com faixa etéria entre 60 e 79 anos. Porém, ainda ndo se sabe se 0s idosos acima de 80 anos
utilizam as mesmas estratégias motoras do quadril para realizacdo de atividades funcionais
comparado aos idosos abaixo de 80 anos. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi
comparar e associar a forca muscular do quadril e o equilibrio dindmico e a capacidade
funcional de idosos abaixo e acima de 80 anos. METODO: 191 idosos (homens e mulheres)
divididos em dois grupos: Grupo 1 (idosos com idade entre 60 e 79 anos, n=147) e Grupo 2
(acima de 80 anos, n = 44), foram avaliados. Um dinamdmetro isocinético foi utilizado para
avaliar o pico de torque (PT) isométrico dos musculos flexores, extensores, abdutores e
adutores de quadril. O equilibrio dindmico foi avaliado pelo teste de marcha tandem e a
capacidade funcional foi avaliada pelo teste de subir e descer degrau. RESULTADOS: Os
idosos abaixo de 80 anos apresentaram melhor desempenho nos testes de degrau (p < 0,001) e
marcha tandem (p = 0,001), assim como maior PT de todos os grupos musculares do quadril,
exceto os abdutores (p = 0,276). Na analise de associacdo, nos idosos abaixo de 80 anos o
pico de torque dos 4 grupos musculares do quadril influenciaram positivamente o
desempenho no teste do degrau (p < 0,05). Entretanto, o PT adutor ndo apresentou associacdo
significativa com a marcha tandem (p = 0,649). Diferente dos idosos abaixo de 80 anos, na
analise de associacdo, nos idosos acima de 80 anos apenas os musculos adutores de quadril
influenciaram o desempenho do teste de marcha tandem (p= 0,024) e no teste de degrau (p=
0,001). CONCLUSAO: Idosos acima de 80 anos apresentam pior desempenho na realizacio
de testes de equilibiro dindmico e funcional e menor pico de torque nos musculos proximais
do quadril. Além disso, esses idosos parecem utilizar estratégis musculares diferentes de

idosos mais jovens durante a realizacdo dos testes clinicos.

Palavras-chave: pico de torque; quadril; marcha tandem; teste de degrau.



ABSTRACT

VIEIRA, F.T. Hip muscle strength and functional capacity of community-living older people
aged less or more than 80 years. 2020. 48 folhas Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Hip muscle function and functional capacity have been extensively investigated in persons
aged 60 to 79 years. However, we still do not know if older persons aged more than 80 years
use the same motor strategies as older persons aged less than 80 years for the execution of
functional activities. OBJECTIVES: To associate hip muscle strength and functional
capacity and compare them in older persons of less or more than 80 years of age. METHOD:
A total of 191 older persons (men and women) were divided into two groups: Group 1 (60 to
69 years of age, n=147) and Group 2 (more than 80 years of age, n = 44). An isokinetic
dynamometer was used to assess the isometric peak torque (PT) of hip flexor, extensor,
abductor and adductor muscles. Functional capacity was determined by the tandem gait test
and by the step-up and step-down test. RESULTS: Subjects aged less than 80 years showed a
better performance in the step climbing (p < 0.001) and tandem gait tests (p = 0.001), as well
as a greater PT of all hip muscle groups, except the abductors (p = 0.276)._In the association
analysis, older persons aged less than 80 years, the PT of the 4 hip muscle groups had a
positive influence on the execution of the step test (p < 0.05). However, the PT of the
adductor did not show a significant association with tandem gait (p = 0,649). In contrast to
the subjects aged less than 80 years, in those aged more than 80 years only the hip adductor
muscles influenced the performance in the tandem gait test (p= 0.024) and in the step
climbing test (p= 0.001). CONCLUSION: Older subjects aged more than 80 years show a
worse performance in the execution of functional tests and a lower PT in the hip proximal
muscles. In addition, they seem to use muscle strategies differing from those used by younger

senior subjects during the execution of clinical tests.

Key-words: peak torque; hip; tandem gait; step test.
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1- INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode ser considerado biologicamente como o declinio
morfofuncional que afeta todos os sistemas fisiologicos, porém, de forma variavel, ja que ndo
impede, necessariamente, que a pessoa que envelhece se mantenha ativa e independente
(VERAS, 2009; MARCHI, 2004). Portanto, este processo € individual e variavel, sendo
dependente de diversas condi¢cdes, como condi¢fes genéticas, estilo de vida, presenca de
doencas, fatores ambientais, socioculturais, psiquicos e emocionais, entre outros. Alguns
aspectos sdo natos a cada sujeito, como os hereditéarios, porém, outros estdo associados ao
estilo de vida adotado desde a infancia, como o tipo de alimentacdo e a pratica ou ndo de
atividade fisica. A integracdo destes aspectos determina se 0 idoso passara por um processo de
senescéncia ou senilidade (SANTOS, ANDRADE e BUENO, 2009; DE MORAES, 2010;
FARINATTI, 2002; SEQUEIRA, 2010).

De modo geral, com o avanco da idade, tornam-se evidentes as alterac6es fisiologicas
do organismo que podem comprometer a capacidade funcional (SANTANA, 2009). No
sistema musculoesquelético, por exemplo, é observada o declinio da massa muscular e da
funcdo muscular com o decorrer dos anos, afetando o equilibrio postural, a agilidade, o
desempenho funcional, como a velocidade da marcha e a habilidade para a realizacdo de
atividades rotineiras que necessitam de um controle postural eficiente (ZANARDINI et al.,
2007; GREENLUND e NAIR, 2003; AIKAWA, BRACCIALLI e PADULA, 2012).

O controle postural é considerado uma habilidade motora complexa que deriva da
associacdo entre os sistemas neural e musculoesquelético (HORAK e MACPHERSON,
1996). Os componentes neurais envolvem processamento sensorial, motor, representacdes
internas e altos niveis de processamentos (influéncias cognitivas como atencdo e motivacao),
0S quais sd0 necessarios para 0s aspectos antecipatorios e adaptativos do movimento
(HORAK, 2000). Ja os componentes musculoesqueléticos incluem aspectos como a amplitude

de movimento, flexibilidade, propriedades dos musculos e relagcdes biomecénicas entre os
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segmentos, sendo que as alteracfes nesses componentes sejam elas na for¢ca muscular,
amplitude de movimento ou mesmo de controle dos pés (base de suporte) podem afetar o
controle postural (HORAK, 2006).

Assim, a funcdo muscular tem grande importancia na manutencdo da estabilidade
postural, permitindo que o sujeito minimize eventuais perturbacfes durante a manutengdo ou
retomada do equilibrio (SHUMWAY e WOOLLACOTT, 2003). Contudo, de modo geral, as
alteracBes no sistema musculoesquelético decorrentes do envelhecimento causam prejuizos
nos parametros da funcdo muscular, incluindo a reducéo da forca muscular (CARVALHO e
SOARES, 2004).

O declinio da forca muscular relacionado a idade pode levar a perda na capacidade de
realizar tarefas cotidianas de maneira segura (AIHIE et al., 2006). As alteracGes
morfofisiologicas que acompanham o processo de envelhecimento contribuem para a
diminuicdo da funcdo muscular, o que afeta a mobilidade e aumenta o risco de quedas (LANG
T et al., 2010).

As quedas sdo causadas por circunstancias multifatoriais envolvendo sistemas
sensoriais, motores e cognitivos (LORD e DAYHEW 2001; LORD et al., 1994; TINETTI et
al., 1994; SKELTON, KENNEDY e RUTHERFORD 2002). E descrita como o evento nio
intencional que resulta na mudanca do posicionamento do sujeito para um nivel mais baixo
em relacdo a sua posicao inicial (BUCHNER et al., 1997).

Estudos prospectivos indicam que anualmente 30% da populacdo acima de 65 anos cai
(GILLESPIE et al., 2012), e 0 nimero de quedas na populacdo acima de 80 anos é maior,
cerca de 50% desses idosos apresentam pelo menos uma queda anualmente (SORIANO et al.,
2007; TINETTI et al., 1988; CAMPBELL et al., 1990). Destes episodios 40% a 60% causam

algum tipo de leséo, sendo 30% a 50% de menor gravidade, 5% e 6% de maior gravidade
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(sem fraturas) e 5% de fraturas (PERRACINI e RAMOS, 2002; REYES, AL SNITH e
MARKIDES, 2005).

Os fatores que levam as quedas tém sido investigados amplamente, sendo que um dos
fatores de risco amplamente citado na literatura é a fraqueza muscular dos membros
inferiores, por prejudicar o desempenho funcional dos idosos (SEYNNES et al., 2005;
CARVILLE et al., 2007; LAROCHE et al., 2010; CROZARA et al., 2013).

A forca muscular do quadril também é um indicador do risco de quedas, além de estar
relacionada com o bom desempenho fisico e com a capacidade funcional em idosos (WOODS
et al., 2011). Os flexores e extensores de quadril desempenham um papel fundamental durante
a realizacdo de tarefas como sentar e levantar de uma cadeira e subir e descer escadas
(BUTLER et al., 2009; CARDA et al., 2012), o que exige um percentual de forca elevado
dessa musculatura (CARDA et al., 2012; ADRIACCHI et al., 1991). Além disso, a demanda
funcional desses musculos aumenta com o avanco da idade, sendo os idosos acima de 80
anos, o0 grupo mais prejudicado durante a realizacdo de tarefas cotidianas (SAMUEL et al.
2013).

Por sua vez, os musculos abdutores do quadril sdo estabilizadores essenciais durante a
deambulagdo, uma vez que o declinio de sua funcdo compromete a estabilizacdo da pelve
durante a marcha (LOURENCIN et al., 2016). Além disso, essa musculatura tem grande
contribuicdo na realizacdo de tarefas em uma base de suporte estreita como a marcha tandem
ou em situacdes que requer o apoio unipodal como subir um degrau (PORTO et al., 2019).
Ainda, os abdutores do quadril também sdo responsaveis pela retomada da estabilidade apds
perturbacdo externa (resposta reativa de quadril e passo) e regulacdo da oscila¢do postural na
direcdo médio-lateral (HORLINGS et al., 2009). A oscilacdo na dire¢cdo médio-lateral (ML)
tem como movimento principal o movimento lateral da pelve, que exige abducdo de uma

perna e aducdo da outra (HILLIARD et al., 2008; HORLINGS et al., 2009; DAY et al., 1993).
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Assim, os abdutores e adutores de quadril sdo considerados musculos importantes para
manutengdo do equilibrio em idosos, uma vez que a maior relagdo de risco para quedas esta
associada com a estabilidade ML (MAKI et al., 1994; LORD et al., 1994; STEL et al., 2003).

Na velhice, aparentemente o equilibrio ML é o que primeiro que apresenta alteraces
acentuadas (CHANG et al., 2005; HILLIARD et al., 2008). Estudos propuseram que,
diferente do controle postural anteroposterior, o equilibrio ML ocorre principalmente na
articulacdo do quadril e do tronco (DAY et al., 1993). Além disso, 0s movimentos ML que
ocorrem durante o ortostatismo, sdo organizados no sentido proximal para distal, ativando a
musculatura do quadril antes de grupos musculares do tornozelo (HORAK e MOORE, 1989).

E importante ressaltar que, quanto maior a faixa etaria a qual o idoso pertence, maior
vai ser a chance de apresentar prejuizos no controle postural e em grupos musculares
especificos responsaveis pela estabilidade lombo-pélvica (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006;
GAZZOLA et al., 2006; MOHAPATRA, 2013).

Sabe-se que o processo de envelhecimento gera alteragdes progressivas nas
capacidades fisicas de forca muscular e capacidade funcional (SAMUEL et al., 2012,
HERSSENS et al., 2018; PORTO et al., 2019), porém a maioria dos estudos que investigaram
a relacdo dessas capacidades, fazem isso em idosos mais jovens (ADDISON et al., 2016;
BENTO et al., 2010; MORCELLLI et al., 2016; BERTOLI et al., 2018). Contudo, um estudo
que comparou apenas a funcdo muscular entre diferentes faixas etarias, demonstrou que a
forca dos musculos flexores e extensores de quadril de idosos acima de 80 anos foi cerca de
20% menor do que a forca daqueles com faixa etaria de 60 e 70 anos (SAMEUL et al., 2009).
Da mesma forma, MAGNANI et al.(2019) identificaram diferenca significativa na marcha
habitual e na velocidade méxima da marcha em idosos acima de 80 anos comparados a idosos
abaixo de 80 anos, porém neste estudo os autores ndo realizaram avaliagcdo da for¢ca muscular.

Assim, entender a associagdo da forca muscular do quadril, o equilibrio dindmico e a
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capacidade funcional em idosos acima de 80 anos é importante para o bom desempenho
clinico e para o desenvolvimento de medidas preventivas, a fim de promover a independéncia

e funcionalidade destes individuos.
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2- JUSTIFICATIVA

Considerando que alguns estudos identificaram diferenca entre idosos abaixo e acima
de 80 anos na fungdo muscular e na capacidade funcional (SAMUEL et al., 2009; MAGNANI
et al., 2019), ainda ndo se sabe se os idosos acima de 80 anos utilizam as mesmas estratégias
motoras do quadril que idosos abaixo de 80 anos em relagdo ao equilibrio dindmico e a
realizacdo de atividades funcionais, como subir e descer degrau. Dessa forma, identificar
essas diferencas pode contribuir para a elaboracdo de condutas adequadas na assisténcia a
populacdo geriatrica, principalmente no que diz respeito a manutencdo da capacidade

funcional em tais idosos.
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3- OBJETIVO

Comparar o0 pico de torque dos musculos proximais do quadril, o equilibrio dindmico e
a capacidade funcional de idosos abaixo e acima de 80 anos e correlacionar o pico de torque
do musculos proximais do quadril com o equilibrio dindmico e a funcionalidade de idosos

abaixo e acima de 80 anos.
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4- HIPOTESE

Espera-se encontrar diferenca no pico de torque, no equilibrio dindmico e na
funcionalidade entre idosos abaixo e acima de 80 anos. Acredita-se que idosos acima de 80
anos utilizem estratégias musculares diferentes dos idosos com idade entre 60 e 79 anos
durante o teste de marcha tandem e de subir e descer degrau. Além disso, espera-se que 0S
idosos abaixo de 80 anos, utilizem mais os abdutores de quadril e os acima de 80 outras

compensagdes como os adutores de quadril.
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5- METODOS
5.1. Desenho do Estudo e Amostra

Trata-se de um estudo observacional desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de margco de 2019 a dezembro de 2020.

A amostra do estudo foi composta por 191 idosos. Os participantes eram homens e
mulheres idosos da comunidade (amostra de conveniéncia), autbnomos e independentes para
a marcha, os quais foram divididos em dois grupos: grupo 1, composto por individuos de 60 a
79 anos (n = 147) e grupo 2 composto por idosos acima de 80 anos (n = 44). O recrutamento
dos participantes ocorreu por contato direto durante os eventos realizados pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP — USP) nos programas de educacdo em salde, em
campanhas para terceira idade e na comunidade de Ribeir&o Preto.

Os critérios de inelegibilidade do estudo foram: déficit cognitivo provavel
determinado através do teste 10-CS, considerando o grau de escolaridade (< 8 pontos)
(ANEXO — A) (APOLINARIO et al., 2016); condicdo fisica ou de salde associada que
prejudicasse a funcdo muscular do quadril e o equilibrio postural (individuos com protese de
quadril, prétese de joelho, com histdrico de fratura nos Gltimos 6 meses antes da participacédo
na pesquisa, queixa de dor diaria); queixas de tontura; doenca neuroldgica; doenca
cardiovascular descompensada; reducdo da sensibilidade protetora dos pés (FENG et al.,
2009). Apds inclusdo no estudo, os participantes poderiam ainda ser excluidos se ndo
tivessem concluido os testes, ndo tivessem retornado no segundo dia de avaliacdo ou se
apresentassem pressao arterial acima de 160/90 mmHg em um dos dois dias de avaliacdo

(Figura 0.1).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apolinario%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25779210
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n= 155 idosos: 60a 79

anos

n= 49 anos: > 80 anos

8 Excluidos:
1 com dor durante o teste
7 ndo realizaram o segundo
dia de avaliacao

5 Excluidos:
2 com dor durante o teste
2 com dor diaria
1 ndo realizou o segundo
dia de avaliacao

147: avaliados e

incluidos no artigo

29 homens
118 mulheres

44: avadliados e

incluidos no artigo

11 homens
33 mulheres

Figura 0.1: Fluxograma representando a composicdo da amostra.

O artigo intulado: Hip muscle strength, dynamic balance and functional capacity of

community-living older people aged less or more than 80 years, foi submetido para revista

Archives of Gerontology and Geriatric, no dia 29 de margo de 2020.
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5.2. Aspectos Eticos

O estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da FMRP-USP sob o nimero do CAAE: 62209916.5.0000.5440 (ANEXO B). O
consentimento por escrito foi obtido de todos os participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica local. Uma copia
do mesmo foi disponibilizada para cada voluntério.

Os participantes foram previamente informados sobre os procedimentos que seriam
realizados e os riscos durante possiveis riscos. Dentre 0s riscos da pesquisa estava incluido a
ocorréncia de queda no momento da avalicdo do equilibrio dinamico e funcional ou dor apds
os testes da forca muscular do quadril. Contudo, a avaliacdo foi supervisionada pelos
pesquisadores a fim de evitar as quedas. Ja para prevenir 0 aparecimento de dor tardia, um
aquecimento na bicicleta ergométrica por cinco minutos foi feito antes da realizacdo da
avaliacdo objetiva e orientado crioterapia por 20 minutos em domicilio se houvesse dor.

Ao término da pesquisa, cada voluntario recebeu um informativo sobre seus resultados
nas avaliacOes realizadas, contendo dados dos testes musculares, de equilibrio dinamico e

funcional.

5.3. Procedimentos

Os procedimentos da pesquisa foram realizados em dois dias separados por 2 a 7 dias
entre eles e cada avaliacdo durou aproximadamente uma hora. No primeiro dia foi realizada a
caracterizacdo da amostra, avaliacdo do equilibrio dinamico e funcional e familiarizacdo do
dinamd&metro isocinético. No segundo dia, os voluntarios realizaram a avaliacdo objetiva da
forca muscular do quadril do membro inferior dominante (considerado o membro utilizado

preferencialmente para transpor um degrau).
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5.3.1 — Caracterizacdo da amostra

A caracterizacdo da amostra foi composta por: ldade (anos), sexo, altura (m), peso
(kg), indice de massa corporal (IMC), e a verséo curta do questionario IPAQ (ANEXO C). A
versdo curta do IPAQ é formada por questdes sobre caminhada, atividade fisica moderada e
vigorosa e é classificado como baixo, moderado ou alto nivel de atividade fisica de acordo
com o a quantidade de dias na semana, o tempo de duragéo e o tipo de atividade realizada

(MATSUDO et al., 2001; MAZO e BENEDETTI, 2010).

5.3.2 — Testes Clinicos
5.3.2.1. — Teste funcional - Transpor Degrau

O teste de transpor degraus foi escolhido pois impde exigéncias de forca muscular,
coordenacdo motora e de equilibrio postural permitindo observar a capacidade do individuo
em subir e descer escadas com diferentes graus de eficiéncia (PORTNEY et al., 2009),
requerendo a acdo dos musculos flexores e extensores de quadril, assim como estabilidade
pélvica (PORTO et al., 2019). Além disso a literatura mostra que com o passar da idade essa
tarefa se torna cada vez mais dificil devido as alteracbes causadas pelo processo de
envelhecimento (VAN,1990).

Foram utilizados 4 degraus com encaixes sendo 1 de 5 cm de altura, 1 de 10 cm de
altura, e 2 de 20 cm de altura. O voluntario deveria subir um degrau de 10 cm com 0 membro
dominante e descer para frente com o membro oposto o mais rapido possivel. A altura do
degrau foi aumentada de 10 em 10 cm e a altura maxima da avaliacdo foi de 50 cm. Foi
permitido apoiar o membro oposto no degrau, caso necessario, porém, ndo foi permitido o
apoio dos membros superiores. O escore final foi a altura maxima que o voluntario subiu e
desceu de forma independente, sendo permitida uma tentativa por altura do degrau

(DANNESKIOLD et al., 1984).
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5.3.2.2. — Teste de equilibrio dindmico - Marcha Tandem

O teste de marcha tandem foi utilizado por apresentar um grau elevado de dificuldade
para o controle postural principalmente durante a retomada do equilibrio na direcdo médio-
lateral (HERDMAN et al.,, 2007). Diversos autores indicam que 0s idosos sdo mais
dependentes dos musculos do quadril para manter e reestabelecer o equilibrio durante a
realizacdo de tarefas mais desafiadoras (SCHULTZ, 1995; AMARIDS et al., 2013; KANG et
al., 2004).

Uma distancia de 3 metros foi percorrida na posicdo de tandem (com um pé a frente do
outro) pelo voluntario, o mais rapido que conseguir sobre uma demarcacdo no solo. Foram
registrados a velocidade da marcha tandem (m/s) e o nimero de erros cometidos. O teste foi
realizado trés vezes e o valor médio registrado. O niamero de erros incluiu 0 nimero de passos
dados fora da linha demarcada ou passos em que o calcaneo do pé anterior ndo tocou o halux

do pé posterior (CHO et al., 2004)

5.3.3 — Avaliacdo Obijetiva da Forca Muscular do Quadril

Inicialmente foi aferida a pressdo arterial e em seguida, foi realizado aquecimento na
bicicleta ergométrica por 5 minutos, preparando a musculatura para avaliacdo objetiva
(BALDON et al., 2009).

Foi utilizado um dinamémetro isocinético (Biodex System 4 Pro, Nova York, EUA)
para avaliar o pico de torque, seguindo as orientacdes de calibracdo do fabricante do
equipamento.

Para manter os efeitos de aprendizagem da realizacdo do teste e permitir a recuperacao
da musculatura, o voluntéario passou pela familiarizacdo do teste em uma sessdo prévia que
ocorreu de 2 a 7 dias antes da avaliagdo propriamente dita (GRUNTE et al., 2010;

MAFFIULETTI et al., 2016).
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O pico de torque isométrico é a varidvel da funcdo muscular que foi obtida para cada
grupo muscular avaliado. O voluntério realizou 3 contrages isométricas voluntarias maximas
(CIVMs) com duracéo de 5 segundos e intervalo de 30 segundos entre elas. Foi solicitado aos
integrantes que iniciassem as contracdes de maneira réapida e forte encorajando-os
verbalmente e dando feedback visual durante todas as contragbes musculares
(MAFFIULETTI et al., 2016).

Os grupos musculares avaliados foram: abdutores e adutores de quadril e flexores e

extensores de quadril.

5.3.3.1. — Abdutores e Adutores de Quadril

A posicéo adotada foi em decubito lateral com o membro a ser testado para cima e
fixo a 15 graus de abducdo do quadril e 0 membro inferior contralateral fletido. O troco e a
pelve estavam fixos por cintos.

Foi adotado um ponto de interseccdo de duas retas (uma tracada longitudinalmente a
partir da espinha iliaca pdstero-superior e outra tracada transversalmente a partir do trocanter
maior do fémur) para alinhar o eixo rotacional do dinamémetro (BALDON et al., 2009).

O posicionamento da alavanca do dinamdémetro foi de 5 cm acima da borda superior
da patela. Os voluntarios foram instruidos a manter o posicionamento dos pés com os dedos
voltados para frente e o joelho do membro a ser testado em extensdo, a fim de que

compensagdes musculares fossem evitadas (BALDON et al., 2009).
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Figura 0.2: Posicdo do voluntario durante a realizacdo do teste de abducdo e aducdo de

quadril.

5.3.3.1. — Flexores e Extensores de Quadril
A posicao adotada foi a supina com a pelve e o0 membro inferior contralateral fixos por
cintos. O membro a ser testado ficou com o quadril fletido a 60 graus. A posicdo da alavanca
do dinamémetro foi de 5 cm acima da borda superior da patela com o eixo articular do quadril

alinhado com o eixo mecénico do dinamdmetro (MORCELLI et al., 2015).

Figura 0.3: Posicdo do voluntario durante a realizacdo do teste de flexdo e extensdo de

quadril.

5.3.4. Andlise Estatistica



29

Os dados de caracterizacdo da amostra foram apresentados como média, desvio padréo
e frequéncia. Para comparacgdo dos dados de caracterizagdo, fungdo muscular do quadril e dos
testes clinicos entre o Grupo 1 (abaixo de 80 anos) e Grupo 2 (acima de 80 anos) foi aplicado
0 Teste T para variaveis continuas, Mann-Whitney para variaveis ordinais (IPAQ) e qui-
quadrado para variaveis nominais (sexo). A associacdo entre as variaveis independentes (pico
de torque do quadril) e as variaveis dependentes (testes clinicos) foi realizada pela regresséo
linear maltipla com ajustamento por variaveis confundidoras (idade, sexo, altura, peso e
IMC), sendo considerado o coeficiente de regressdo (B) para medidas continuas nao

padronizadas e o desempenho do modelo final foi avaliado pelo R 2 de Nagelkerke. O teste de

regressao linear foi realizado separadamente para a amostra do Grupo 1 e para a amostra do
Grupo 2 a fim de verificar diferentes estratégias adotadas entre os grupos. Todas as analises
foram realizadas pelo programa SPSS (SPSS for Windows — versdo 17.0 — SPSS inc.)

assumindo um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todos 0s testes estatisticos.

6- RESULTADOS

Foram recrutados 204 idosos, sendo que 4 participantes apresentaram dor durante a
realizacdo dos testes e os procedimentos ndo foram concluidos e outros 9 ndo voltaram no
segundo dia de avalia¢do. Ao todo, 191 idosos participaram do estudo (Figura 1). A maioria
dos participantes apresentava menos de 80 anos (76%), com predominio do sexo feminino na
amostra total (79%). Houve diferenca estatistica entre os grupos quanto a idade (p < 0,001) e
ao nivel de atividade fisica (p < 0,001).

Em relacdo ao desempenho nos testes fisicos, os idosos abaixo de 80 anos
apresentaram melhor desempenho nos testes de degrau (maior altura) (p < 0,001) e marcha

tandem (menor tempo) (p = 0,001), assim como maior PT de todos os grupos musculares do
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quadril, exceto os abdutores (p = 0,276). As caracteristicas dos participantes estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Comparacdo das variaveis de caracterizacdo, testes clinicos e pico de torque de

quadril entre idosos abaixo (G1) e a partir (G2) de 80 anos.

G1 (n=147) G2 (n=44) Valor de p

Idade (anos) 68,52 (4,95) 83,72 (3,15) 0,000*
Sexo masculino n (%) 29 (19,72) 11 (25) 0,527
Peso (kg) 69,19 (14,26) 70,15 (13,46) 0,691
Altura (m) 1,57 (0,07) 1,56 (0,09) 0,868
IMC Peso Kg/mz2. 27,94 (4,58) 27,72 (5,54) 0,786
Nivel de atividade fisica n (%0)

Baixo 35 (23,8) 33 (75)

Moderado 102 (69,4) 11 (25) 0,000*

Alto 10 (6,8) 0 (0)
Degrau (cm) 42,51 (8,62) 26,81 (11,36) 0,000*
Marcha tandem (seg) 12,32 (5,89) 15,77 (5,52) 0,001*
PT abdutor (Nm/kg) 0,74 (0,22) 0,70 (0,26) 0,276
PT adutor (Nm/kg) 0,71 (0,25) 0,59 (0,28) 0,007*
PT flexor (Nm/kg) 0,51 (0,19) 0,37 (0,19) 0,000*
PT extensor (Nm/kg) 1,07 (0,39) 0,90 (0,39) 0,013*

Valores expressos em média (desvio padrdo). G1: grupo de idosos abaixo de 80 anos; G2:
grupo de idosos a partir de 80 anos; IMC: indice de massa corporal; PT: pico de torque; *p <

0,05 de acordo com teste t; “p < 0,05 de acordo com Mann-Whitney.

A Tabela 2 mostra a associacao entre o pico de torque do quadril e os testes clinicos
nos idosos do Grupo 1. O pico de torque dos 4 grupos musculares do quadril do Grupo 1
influenciaram positivamente o desempenho no teste do degrau (p < 0,05), ou seja, quanto
maior o PT, maior a altura do degrau que o idoso foi capaz de transpor independentemente. Ja
na marcha tandem, os abdutores (p = 0,010), flexores (p = 0,029) e extensores (p = 0,038) de

quadril apresentam associa¢do negativa com o teste clinico, assim, quanto maior o PT, menor
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0 tempo de execucédo do teste. Entretanto, o PT adutor do Grupo 1 ndo apresentou associagdo

significativa com a marcha tandem (p = 0,649).

Tabela 2- Associacdo entre o pico de torque do quadril e os testes clinicos de degrau e

marcha tandem de idosos abaixo de 80 anos (G1, n = 147)

Regressédo Linear multivariada ajustada

B IC 95% R2 Valor de p

Degrau (cm)

PT abdutor (Nm/kg) 6,26 0,19 - 12,33 0,32 0,043
PT adutor (Nm/kg) 5,73 0,49 — 10,97 0,33 0,032
PT flexor (Nm/kg) 14,52 7,02 - 22,02 0,37 0,000
PT extensor (Nm/kg) 4,49 1,08 - 7,91 0,34 0,010*
Marcha tandem (seg)

PT abdutor (Nm/kg) -5,85 -10,29 —- 1,41 0,23 0,010*
PT adutor (Nm/kg) -0,92 -4,91 - 3,07 0,19 0,649
PT flexor (Nm/kg) -6,40 -12,12 —- 0,68 0,22 0,029*
PT extensor (Nm/kg) -2,69 -5,23--0,15 0,22 0,038*

PT: Pico de torque; IC: Intervalo de confianga de 95%; *p < 0,05 de acordo com a regressao

linear multivariada ajustada pela Idade, sexo, altura, peso e IMC.

Ja a analise da associacdo entre o pico de torque do quadril e os testes de degrau e

marcha tandem nos idosos do Grupo 2, mostrou que os adutores de quadril sdo o Gnico grupo

muscular que influenciou o desempenho dos testes, com associacao positiva com o teste de

degrau (p= 0,001) e negativa com a marcha tandem (p= 0,024) (Tabela 3).

Tabela 3- Associacdo entre pico de torque do quadril e os testes clinicos de degrau e marcha

tandem de idosos a partir de 80 anos (G2, n = 44).

Regressdo Linear multivariada ajustada

B

IC 95%

RZ

Valor de p

Degrau (cm)
PT abdutor (Nm/kg) 6,84

-8,02 -21,71

0,29

0,357
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PT adutor (Nm/kg) 19,71 8,70 — 30,72 0,46 0,001%
PT flexor (Nm/kg) 15,70 -2,91 - 34,32 0,33 0,096
PT extensor (Nm/kg) 5,31 -3,08 — 13,72 0,30 0,208
Marcha tandem (seg)

PT abdutor (Nm/kg) -6,29 -14,17 - 1,58 0,21 0,113
PT adutor (Nm/kg) -8,06 -15,00 —--1,13 0,27 0,024*
PT flexor (Nm/kg) -5,00 -15,74 - 5,73 0,17 0,449
PT extensor (Nm/kg) -1,88 -6,49 — 2,92 0,16 0,411

PT: Pico de torque; IC: Intervalo de confianca de 95%; *p < 0,05 de acordo com a regressao
linear multivariada ajustada pela Idade, sexo, altura, peso e IMC.

7- DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo indicam que os idosos com idade entre 60 e 79 anos
apresentam melhor desempenho nos testes clinicos, ou seja, maior altura do degrau e menor
tempo para execucdo da marcha tandem; assim como maior forca dos musculos adutores,
flexores e extensores de quadril (p < 0,05) comparados com os idosos acima de 80 anos.
Entretanto, ndo houve diferenca significativa na forca dos abdutores de quadril entre as faixas
etarias avaliadas. Assim, nossas descobertas fornecem dados importantes sobre o padrdo de
reducdo de forca muscular entre idosos abaixo de 80 anos e a partir de 80 anos. Dessa forma,
nossas hipéteses iniciais foram parcialmente comprovadas, uma vez que os idosos acima de
80 anos parecem utilizar estratégias musculares diferentes dos idosos abaixo de 80 anos
durante a realizacdo dos testes clinicos, além disso, 0s idosos abaixo de 80 anos mostraram
melhor desempenho nos testes de degrau e marcha tandem, assim como maior PT dos
flexores, extensores e adutores de quadril, porém ndo apresentaram diferenca no PT abdutor
de quadril.

A dificuldade na realizacdo de tarefas relacionadas a capacidade funcional por idosos
foi relatada anteriormente (HERSSENS et al., 2018) e alcancar niveis mais altos em um

degrau é descrito na literatura como uma tarefa dificil com o avango da idade (HABER et al.
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2008). Nossos resutados mostraram que idosos a partir de 80 anos foram incapazes de realizar
0 teste de degrau na altura maxima, diferente do grupo de idosos com idade entre 60 e 79 anos
que alcangaram os 50 cm. Por outro lado, existem registros na literatura (COSME et al., 2008)
que ndo mostraram diferenca significativa na altura do degrau entre os diferentes grupos
etarios avaliados (60 — 64 anos, 65 — 69 anos, 70 — 74 anos e < 75 anos). Similarmente ao
nosso estudo, no estudo de Cosme et al (2008), o teste consistia na capacidade do idoso em
subir e descer de um degrau iniciando de uma altura minima de 10 cm, porém, a altura foi
progressivamente elevada de 5 em 5 cm até a altura maxima de 70 cm. Possivelmente, uma
das causas para a falta de concordancia entre os estudos pode estar relacionada com os
diferentes grupos etarios, pois no estudo de Cosme et al (2008), no grupo acima de 75 anos, a
média de idade foi abaixo de 80 anos. Além disso, o estudo ndo apresentou a média da altura
dos individuos dificultando a comparacao entre os resultados.

Por outro lado, um estudo que utilizou 0s mesmos parametros de altura que utilizamos
no teste de degrau em idosos da Dinamarca, mostrou que 34% dos participantes com idade
entre 78 e 81 anos (media de 80 anos) ndo conseguiram transpor a altura maxima de 50 cm
(DANNESKIOLD et al., 1984). Na praética, a dificuldade de um idoso em subir um degrau de
50 cm pode prejudicar ou mesmo incapacita-lo na utilizacdo do transporte publico (6nibus) no
Brasil em que a altura para subir no primeiro degrau do 6nibus é cerca de 48 cm.

Além de a idade interferir no desempenho do teste de degrau, constatamos que ela
também foi associada ao pior desempenho no teste de marcha tandem, sendo que o pior
desempenho foi definido como o maior tempo na realizacdo do teste. Esse achado, se
assemelha a outro estudo que avaliou os padrdes da marcha tandem em pessoas a partir dos 50
anos (VERLINDEN et al., 2016), mostrando que quanto maior a idade, pior desempenho nos

padroes avaliados.
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Uma vez que o teste de marcha tandem vem sendo utilizado como uma forma de
desafiar a estabilidade médio-lateral, ao diminuir a base de suporte no plano frontal (PORTO
et al 2019), tem sido utilizado como um preditor de quedas na populacdo idosa (CHO et al.,
2004). Assim, o pior desempenho nos idosos a partir de 80 anos verificado no presente
estudo, pode indicar maior risco de quedas nessa populagdo. Contudo, o aumento da idade néo
traz apenas aumento das limitacGes funcionais em idosos, mas também reducdo na funcéo de
musculos proximais do quadril (BERTOLI et al., 2019).

Em relacdo a forca muscular, estudos mostram diminui¢cdo no pico de torque dos
musculos das extremidades inferiores com o aumento da idade, inclusive no PT isométrico do
quadril (DINESH et al., 2009; DINESH et al., 2013). DINESH et al. 2009 compararam a
forca isométrica dos musculos flexores e extensores de quadril e de joelho em trés diferentes
faixas etarias (60 — 69 anos, 70 - 79 anos e > 80 anos, mulheres e homens), identificando que
idosos a partir de 80 anos apresentam forca de flexores e extensores de quadril menor do que
0s grupos mais jovens. Além disso, DINESH et al. 2013 avaliaram a demanda funcional do
quadril e do joelho de 88 idosos saudaveis (homens e mulheres), com idade entre 60 e 88
anos, durante a realizacdo de tarefas como: marcha, subir e descer escadas e sentar e levantar
de uma cadeira. Na avaliacdo da forca isométrica maxima dos musculos flexores, extensores,
abdutores e adutores de quadril, foi identificado que os idosos a partir de 80 anos, quando
comparado aos idosos mais jovens, apresentaram menor pico de torque para todos 0s grupos
avaliados (DINESH et al., 2013). Entretanto, os dados do nosso estudo ndo mostraram
diferenca significativa no PT dos abdutores de quadril entre 0 grupo acima e a partir de 80
anos. Com isso, nossos dados mostram que mesmo 0s idosos a partir de 80 anos serem
considerados mais sedentarios (Tabela 1), eles apresentam forca de abdutores de quadril
similar aos idosos abaixo de 80 anos. 1sso sugere que novos estudos devem ser realizados com

intuito de avaliar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e a forca dos musculos
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abdutores do quadril em individuos abaixo de 80 anos de idade. Além disso, € necessario
tentar identificar qual tipo de exercicio esses idosos realizam, para verificar se exercicios
resistidos dos abdutores de quadril sdo realizados pela populacdo idosa. Ainda, séo
importantes estudos futuros que identifiquem a faixa etaria que se inicia a perda de forca
muscular dos abdutores de quadril, assim como os fatores associados a essa perda.

O presente estudo identificou ndo apenas diferencas no pico de torque, no equilibrio
dindmico e na capacidade funcional entre os grupos, mas também diferencas nas analises de
associagdo, identificando que o0s grupos musculares do quadril apresentam influéncias
diferentes no desempenho dos testes clinicos de acordo com a faixa etéria.

A associacdo entre os testes clinicos e a forca dos musculos do quadril apresentaram
diferencas entre os grupos de idosos acima e abaixo de 80 anos. No grupo de idosos abaixo de
80 anos, a associacdo entre forca muscular dos abdutores de quadril e marcha tandem
encontrada no nosso estudo corrobora com o estudo de PORTO et al. (2019), que avaliou a 0
PT do quadril e o equilibrio medio-lateral de idosos entre 60 e 80 anos. Ainda, 0s resultados
de PORTO et al 2019 mostraram que o PT dos adutores de quadril ndo influenciou na
realizacdo do teste de marcha tandem quando os dados foram ajustados pela idade, o que
corrobora com 0s nossos resultados obtidos no grupo de idosos abaixo de 80 anos (Tabela 2).
Por outro lado, o PT adutor de quadril foi o Unico grupo muscular que influenciou no
desempenho dos testes clinicos dos idosos a partir de 80 anos. 1sso sugere, que idosos a partir
de 80 anos utilizam estratégias musculares diferentes de idosos mais jovens durante a
realizacdo de tarefas desafiadoras.

Desta forma, o prejuizo no desempenho nos testes clinicos nos idosos a partir de 80
anos pode estar relacionado com uma maior ativacdo dos musculos adutores do quadril
comparado aos outros grupos musculares durante a realizagéo da tarefa. Segundo DORSAL et

al. (1986), durante a posi¢cdo anatémica, os musculos adutores de quadril podem atuar como
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flexores de quadril, e durante 0 movimento de flex&o de quadril, a linha de forgca dos adutores
cruza o eixo rotacional médio-lateral fazendo com que esses misculos atuem como extensores
de quadril. NEUMANN et al. (2010) enfatizaram que durante a realizagdo de atividades
rapidas e complexas, os adutores de quadril sdo capazes de assumir o movimento de flexao,
aducéo e rotacéo interna da pelve. Como a tarefa de transpor degrau e a de marcha tandem sao
atividades complexas que desafiam o equilibrio médio lateral em idosos (BRAUER et al.,
2000; NADEAU et al., 2003), a populacdo a partir de 80 anos pode estar utilizando a
musculatura adutora do quadril para compensar a ineficiéncia dos outros grupos musculares
durante essas funcdes. Porém, dada a diferenga nos testes clinicos identificada entre os grupos
(G1 e G2) no presente estudo, a maior demanda sobre os adutores de quadril em idosos a
partir de 80 anos ndo foi capaz de manter um bom desempenho na realizacdo dos testes.
DINESH et al. (2013) evidenciaram que a houve aumento na demanda funcional dos idosos
acima de 80 anos durante a realizacdo de tarefas como subir e descer escadas, sentar e
levantar de uma cadeira e durante a marcha, dificultando a execucdo dessas atividades de
forma segura (DINESH et al., 2013).

O estudo apresenta algumas limitagdes. O tipo de contracdo utilizada (contracbes
isométricas) impossibilita generalizar os resultados ao comportamento motor durante as
tarefas funcionais. Porém, tais contracdes foram escolhidas por serem mais reprodutiveis em
idosos do que as contracdes isocinéticas (ARNOLD et al. 2010). Além disso, foi realizado
apenas avaliacGes quantitativas, ndo levando em consideracdo a qualidade dos movimentos
durante os testes clinicos. Consequentemente, acreditamos que novos estudos devam ser
realizados para confirmar se idosos a partir de 80 anos utilizam os adutores de quadril para
compensar a ineficiéncia dos outros grupos musculares, por meio da eletromiografia de

superficie.
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8- CONCLUSAO

Idosos a partir de 80 anos apresentaram pior desempenho nos testes de degrau (menor
altura), marcha tandem (maior tempo de execucdo) e menor pico de torque adutor, flexor e
extensor de quadril. Além disso, os idosos mais velhos parecem utilizar estratégias
musculares diferentes dos idosos abaixo de 80 anos durante a realizagdo dos testes clinicos,
caracterizada por uma associacdao dos testes clinicos com a for¢ca muscular dos adutores de
quadril.

Assim, o melhor desempenho nos testes clinicos dos idosos abaixo de 80 anos pode
ser explicado pela melhor utilizagcdo dos grupos musculares do quadril. Entender as diferentes
estratégias utilizadas para manter o equilibrio dindmico e a capacidade funcional entre idosos
abaixo e a partir de 80 anos é importante para auxiliar no desenvolvimento de condutas

envolvendo exercicios fisicos especificas de acordo com cada grupo etario.
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ANEXO — A: 10-point Cognitive Screener (10 CS)

h
ORIENTACAO
Em que ano estamos? 0 1
Em que més estamos? 0 1
Que dia do més é hoje? 0 1
APRENDIZADO
Agora eu vou dizer 0 nome VERSEO A VERSAO B VERSAO €
de 3 objetos para vocé 6culos chapéu relégio
memorizar. Assim que eu caneta moeda chave N&o pontua
terminar repita os 3 objetos. martela lanterna vassoura
(até 3 tentativas se necessario)
FLUENCIA VERBAL
Agora eu quero que vocé me 1 2. ANIMAIS
diga o maior nimero de 1. 2 05 0
animais que conseguir, o . » 68 1
mais rdpido possivel. N N 911 2
Vale qualquer tipo de animal
ou bicho 15 = a3
) 215
Eu vou marcar o tempo no 16 6. 4
relégio e contar quantos 17. 7.
animais vocé consegue dizer 18, 28,
em 1 minuto. 19, 24,
20. a0
EVOCACAO
Agora me diga quais eram VERSAD A VERSAD B VERSAD €
o0s 3 objetos que eu pedi oculos chapéu relégio 0 1
para vocé memorizar. caneta moeda chave 0 1
martelo lanterna vassoura 0 1
Ajuste para Escolaridade (10-C5-Edu)
o Sem escolarizacdo formal:  +2 pontos (méximo de 10) 10-Cs:
» 1-3 anos de escolaridade:  + 1 ponto (méximo de 10)
10-CS-Edu:
Interpretagdo do 10-CS-Edu
» 2 8 pontos: Normal
# 5-7 pontos: Comprometimento Cognitivo Possivel
# (-5 pontos: Comprometimento Cognitivo Provavel
r

Referéncias

Apolinario [ et al. Using temporal orientotion, cotegory fluency, and word recall for defecting cognitive impairment: the 10-point cognitive screener (10-C5).
IntJ Gerigtr Psychiatry. 2016 Jan;31{1):4-12.

Fortes-Filho 50 et al. Predicting deflirium after hip frocture with o 2-min cognitive screen: prospective cohort study. Age Ageing. 2016 [Epub aheod of print]



ANEXO - B:

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

COMPRGHISS £ DEBIEACAD A VA

Ribeirdo Preto, 09 de janeiro de 2017

Oficion® 111/2017 A
CEP/MGV

Prezadas Senhoras,

O trabalho intitulado “FUNCAO MUSCULAR DO TRONCO E

DO MEMBRO INFERIOR, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUEDA: ESTUDO

LONGITUDINAL EM IDOSOS INDEPENDENTES DA COMUNIDADE” - versiao 2,
16 de dezembro de 2016, foi analisado “AD REFERENDUM?” pelo Comité de Etica
em Pesquisa, e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - versao 2, de 16/12/2016, de acordo com o
Processo HCRP n°® 14967/2016.

De acordo com Carta Circular n° .003/2011/CONEE/CNS,
datada de 21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o
caso, deverd rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE - apondo sua assinatura na tultima do referido Termo; o pesquisador
responsdvel deverd da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - apondo sua assinatura na ultima pdgina
do referido Termo.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia Internacional de
Harmonizacgdo de Boas Prdticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolugdo n® 466/12
CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o Relatério

Parcial e 0 Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

(g": MARCIA GUIMARAES VILLANOVA

Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Nustrissimas Senhoras

JAQUELINE MELLO PORTO
PROF®*.DR". DANIELA CRISTINA CARVALHO DE ABREU(Orientadora)
Depto. de Biomecanica, Medicina e Reabilitagcdo do Aparelho Locomotor

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAQ PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Campus Universitario — Monte Alegre Comité de Etica em Pesquisa do HCRP & FMRP-USP
14048-900 Ribeiréo Preto SP FWA-00002733; IRB-00002186 e
Registro Plataforma Brasil /CONEP n° 5440

: (016) 3602-2228

cep@herp.usp.br

www.hcrp.usp.br

46



ANEXO - C: Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

(s
‘ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / ! Idade : Sexo:F( )M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pesscas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim, Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que n3o seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

| Para responder as questdes lembre que:

| » atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande
[ esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

| ~ atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o
| fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutes _continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

por dia?
horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

por dia?
horas: Minutos:

Estas Gltimas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre, Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
— horas __minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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