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Resumo: Introdugdo: O envelhecimento € um processo no qual ocorrem alteraces morfoldgicas e fisioldgicas
no organismo e comum a todos. Este processo leva a um decréscimo na capacidade fisiolégica, perda da massa
muscular progressiva, alteragcfes hormonais, incapacidade fisica, perda de funcionalidade e qualidade de vida,
reducdes comumente conhecidas como sarcopenia, que é considerada um distdrbio progressivo e generalizado do
musculo esquelético. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa fisioterapéutico no desempenho fisico de
idosos sarcopénicos institucionalizados. Metodologia: Trata-se de um estudo experimental em Uba-MG.
Participaram 16 idosos de ambos os sexos. Foi realizado um programa cinesioterapéutico de 18 sessdes, incluindo
avaliacdo e uma reavaliacdo no final da intervencdo. Aplicou-se o questionario EWGSOP2, dinamometria para
quantificar forca de preensdo manual, Bateria de testes Short Physical Performance Battery para avaliar o
desempenho e para avaliagcdo da funcionalidade aplicou-se o indice de Barthel. Resultados: Observou-se que no
grupo de idosos sarcopénicos, houve melhora na forga de preensdo manual e no desempenho. No grupo dos
idosos sem sarcopenia, houve melhora no desempenho. Houve correlacdo positiva e forte entre a funcionalidade,
desempenho e indice de massa muscular. Conclusao: O protocolo de exercicio foi benéfico para aumentar a forca
de preensdo manual e desempenho fisico nos idosos sarcopénicos.
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Abstract: Introduction: Aging is a process in which morphological and regulatory changes occur in the body and
is common to all. This process leads to a decrease in regulatory capacity, progressive loss of muscle mass,
hormonal changes, physical disability, loss of functionality and quality of life, reductions commonly known as
sarcopenia, which is considered a progressive and generalized disorder of the skeletal muscle. Objective: To
evaluate the effects of a physiotherapeutic program on the physical performance of institutionalized sarcopenic
elderly. Methodology: This is an experimental study in Uba-MG. 16 elderly people of both sexes participated. An
18-session kinesiotherapeutic program was performed, including assessment and reassessment at the end of the
intervention. The EWGSOP?2 test was applied, dynamometry to quantify handgrip strength, Battery of Short
Physical Performance Battery tests to evaluate the performance and to evaluate the functionality the Barthel index
was applied. Results: It is observed that in the group of elderly people with sarcopenia, there was an improvement
in handgrip strength and performance. In the group of elderly people without sarcopenia, there was an
improvement in performance. There was positive and strong between functionality, performance and muscle mass
index. Conclusion: The physical exercise protocol was beneficial to increase muscle strength and physical
performance in sarcopenic elderly.
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Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso pessoas
a partir de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento e a projecdo mundial € de 9,7 bilhGes
de longevos em 2050.12 O envelhecimento ¢ um processo no qual ocorrem alteragoes
morfoldgicas e fisioldgicas no organismo e comum a todos.™® Este processo leva a um
decréscimo na capacidade fisiologica, perda da massa muscular progressiva, alteracoes
hormonais, incapacidade fisica, perda de funcionalidade e qualidade de vida, reducdes
comumente conhecidas como Sarcopenia.}®® A expectativa é que em 2030 o Brasil tenha cerca
de 5,2 milhdes de idosos sarcopénicos.*

Sarcopenia € considerada um distarbio progressivo e generalizado do mdsculo
esquelético que envolve a perda de massa muscular relacionado a idade,}*52 forca
muscular>®°1%14e desempenho fisico 241%1 dificultando assim a realizagdo das atividades da
vida diaria.® Esta associado a uma maior probabilidade de quedas e fraturas, hospitalizacéo,
incapacidade fisica, perda de funcionalidade, qualidade de vida e em casos mais severos pode
levar a mortalidade. 1251315

Um estudo do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EWGSOP) verificou que a prevaléncia de sarcopenia estava entre 11 e 20% em idosos.+¢ A
prevaléncia de sarcopenia variou de 1% a 29% entre residentes da comunidade, 14% a 33% em
pessoas institucionalizadas e 10% em pessoas em cuidados hospitalares por doengas agudas.?®
A baixa atividade fisica e a desnutricdo podem ser dois dos principais fatores associados a esses
resultados.®® Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5% de massa
muscular a cada década, com declinio mais rapido ap6s os 65 anos, particularmente nos
membros inferiores.®

A sarcopenia esta diretamente associada a dependéncia funcional, institucionalizacéo,
maior tempo e numero de internagfes, maiores taxas de mortalidade e maiores custos
relacionados & satde.* A populacdo idosa no Brasil teve 34% de internagGes hospitalares e
38% dos custos gerados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), correspondendo a um gasto de
1,14 bilhdes de reais.® Entdo, em termos financeiros, a sarcopenia € cara para os sistemas de
salde,’® devido a sua necessidade de cuidados aumentando o risco de hospitalizagdo e seu
grande impacto nas politicas de saude.>®

Os exercicios terapéuticos contribuem diretamente para a melhoria e a manutencéo das
funcdes do aparelho locomotor e cardiovascular, diminuindo os efeitos do desuso e das doencas

cronicas, prevenindo assim, perdas e incapacidades.® Estudos tém demonstrado que o exercicio



resistido com acompanhamento de um fisioterapeuta tem grandes resultados tanto na prevencao
guanto no tratamento da sarcopenia, sendo considerado uma das melhores alternativas para
diminuir a evolucdo da doenca, alem da prevencdo de distarbios endocrino-metabdlicos,
cardiovasculares, respiratorios e neuromusculares.!®®® Os exercicios resistidos afetam
diretamente a massa muscular, fornecendo maior forca, equilibrio e mobilidade aos idosos,
consequentemente melhora da marcha, menor probabilidade de quedas e independéncias nas
atividades de vida diaria.t4>1317

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de um programa fisioterapéutico

no desempenho fisico de idosos institucionalizados com sarcopenia.

Metodologia

Trata-se de um estudo experimental realizado em uma instituicio de longa
permanéncia “Asilo Sao Vicente de Paulo” localizado na cidade de Uba, zona da mata mineira.
O projeto foi previamente submetido e aprovado (CEP. 5.681.137) pelo comité de ética da
plataforma Brasil. Inicialmente os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice 1), logo em seguida foi realizada uma anamnese (apéndice 2) colhendo
os dados pessoais dos participantes. A intervencao foi realizada com frequéncia de duas vezes
na semana, totalizando 18 sessdes, incluindo-se a avaliacdo inicial e reavaliacdo final, no
periodo de abril a jJunho/2022.

Foram inclusos no estudo idosos institucionalizados acima de 60 anos e que pudessem
deambular sem dispositivos auxiliares. Os critérios de exclusdo foram: idosos acamados
incapazes de realizar tarefas que envolvessem forca fisica, cardiopatas graves nao controlados,
obesos morbidos, alteragdo visual grave, diagnostico clinico de osteoporose cronica e que
faltassem 3 vezes ou mais durante a intervengéo.

Para confirmar suspeita clinica, foi utilizado o novo consenso europeu de definicdo e
diagnostico da sarcopenia EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2), onde foram utilizados os parametros: a aplicacdo do questionario Sarc-calf, o uso de
um dinamdmetro de preensdo palmar, equacdo de Lee, o teste Short Physical Performance
Battery (SPPB).1!

O questionario SARC-CalF foi definido para triar o risco de sarcopenia, pois avalia a
for¢a muscular, a necessidade da assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma
cadeira, subir escadas e a frequéncia de quedas. Possui uma pontuacdo que varia de 0 a 20,

sendo sugestivo de sarcopenia quando > que 11 pontos.'®*° (anexo 1)



Para avaliar a massa muscular foi utilizado o perimetro de perna com uma fita métrica
maledvel, medindo a regido de maior diametro da panturrilha, bilateralmente e em posicédo
ortostatica. E considerado valor de normalidade a circunferéncia acima de 33 cm para mulheres
e acima de 34 para homens.!®

Para quantificar a forca de preensdo manual foi utilizado o dinamdmetro de preenséo
manual de 90kg, da marca Electronic Hand Dynamometer que foi ajustado de acordo com sexo
e idade dos participantes. O individuo permanecia na posi¢cdo sentada com o braco
perpendicular ao corpo, cotovelo em 90° e punho na posi¢do neutra. Foi testado por trés vezes,
no membro superior direito e utilizado o maior score. Considera-se diminuicdo da forca de
preensio palmar quando esta for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres.*®

O indice de massa muscular foi calculado usando a equacdo de Lee para estimar a
massa muscular esquelética apendicular da seguinte forma: MMEA = (0,244 x peso corporal
em kg) + (7,8 x altura em metros) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade) + (Raga — 3.3). Um valor de
0 deve ser usado para mulheres e 1 para homens. Da mesma forma, um valor de O deve ser
usado para brancos, 1,4 para negros e -1,2 para asiaticos. Apos estimar o MMEA, ele deve ser
dividido pelo quadrado da altura para criar o IMMEA. Para brasileiros, os pontos de corte
usando o percentil 20 da distribuicdo da amostra sdo < 8,9 kg/m2 para homens e < 6,4 kg/m2
para mulheres. A equagio de Lee deve ser usada apenas para pacientes com IMC < 30 kg/m2.%°

O desempenho foi avaliado pela Bateria de testes Short Physical Performance Battery
(SPPB) (anexo 2). O SPPB é composto por trés testes que avaliam equilibrio, velocidade da
marcha e for¢a de membros inferiores. O primeiro teste consiste em: paciente se posicionar em
posi¢do ortostatica, olhando para frente em um ponto fixo com os dois pés paralelos, devendo
permanecer por 10 segundos, sendo atribuido um ponto se realizar. A segunda posi¢do Sao 0s
dois pés juntos, olhando para frente na posi¢cdo de Semi-Tandem (calcanhar apoiado na lateral
do halux do pé oposto), também devendo permanecer por 10 segundos, adicionando um ponto
se conseguir. A terceira posic¢do sdo os pés um a frente do outro, na posi¢cdo Tandem, olhando
para frente e se conseguir permanecer por 10 segundos sdo atribuidos dois pontos. Caso na
terceira posicdo consiga somente de 3 a 9,99 segundos € atribuido somente 1 ponto, e em
posi¢des menores de 3 segundos, nenhum ponto € somado. A pontuacdo maxima desse primeiro
teste é de 4 pontos.?°

O segundo teste avalia velocidade da marcha, onde o paciente deve percorrer uma
distancia de 4 metros sendo orientado a andar de forma habitual, cronometrando esse tempo.
Realizou-se esse teste duas vezes e usou o melhor tempo da caminhada. Os pontos sdo

atribuidos da seguinte forma: tempo menor que 4,82 segundos: 4 pontos, entre 4,82 segundos e



6,20 segundos: 3 pontos, entre 6,21 segundos e 8,70 segundos: 2 pontos, e tempo maior que
8,70 segundos :1 ponto. Ndo é somado pontos se o paciente nio realizar o teste.?°

O terceiro e ultimo teste da bateria avalia a forca de membros inferiores através de
sentar e levantar da cadeira 5 vezes, sem auxilio dos bracos. O paciente devera levantar-se da
cadeira com o0s bracgos cruzados no peito, 5 vezes, enquanto o tempo é cronometrado no celular
Motorola G6 ou Motorola One. Se o individuo se julgas capaz de fazé-lo, € dado
prosseguimento, porém caso ele ndo se sinta seguro, ele pode usar as maos para segurar na
cadeira para levantar. A pontuacdo € dada de acordo com o tempo: 11,19 segundos ou menos
atribui-se 4 pontos, de 11,20 segundos a 13,69 segundos sdo atribuidos 3 pontos, de 13,70
segundos a 16,69 segundos soma-se 2 pontos, e caso demore 16,70 segundos ou mais, €
adicionado um ponto. Pacientes que demorarem mais do que 60 segundos ou ndo conseguirem
fazer, ndo é somado pontos.?

O resultado final juntando os trés testes pode ser no méximo 12 pontos, o que significa
um melhor desempenho e sdo divididos da seguinte forma: 0 a 3 pontos: incapacidade. 4 a 6
pontos: baixo desempenho. 7 a 9 pontos: moderado desempenho. 10 a 12 pontos: bom
desempenho.?°

Para avaliar funcionalidade foi utilizado o indice de Barthel, que avalia as atividades
da vida diaria (AVD’s) e mede a independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade e
locomog&o.?! Composto por 10 dominios: alimentacdo, higiene pessoal, uso do banheiro,
banho, continéncia do esfincter anal, continéncia do esfincter vesical, vestir-se, transferéncia
(da cama para cadeira e vice-versa), subir e descer escadas e deambulacdo ou manuseio de
cadeira de rodas. A pontuacdo é de dependéncia total: 10 pontos; dependéncia severa: 11-30
pontos; dependéncia moderada: 31-45 pontos; ligeira dependéncia: 46-49 pontos e
independéncia total: 50 pontos. (anexo 3)

Antes e apds cada sessdo, foi aferido a pressdo arterial com esfigmomanémetro e
estetoscopio da marca Premium e frequéncia cardiaca com oximetro da marca Dellamed. Além
disso, foi feito a avaliacdo de 1RM (teste de repeticdo maxima) para mensuragdo de carga antes
de iniciar as sessdes. O teste de predicdo de 1RM foi realizado da seguinte forma: o idoso
segurava um halter de 1kg e em seguida fazia repeticdes de flexdo de cotovelo até sua fadiga.
Posteriormente, o numero de repeti¢des foi utilizado na formula de 1RM: carga x [1 + (0,025 x
repeticdes realizadas)].?? A carga utilizada foi de 60% de 1RM. O mesmo procedimento foi
utilizado, com resisténcia da caneleira de 1kg, para calcular a carga do movimento de abducéo
do quadril. Os exercicios comecaram com 3 séries de 8 repeti¢cdes, aumentando 2 repeticdes a

cada duas semanas; finalizando com 3 séries de 14 repeticdes. Entre séries, 0s idosos foram



submetidos a 1 minuto de descanso.® 1* 2% Apds a confirmagéo clinica, os idosos foram divididos
em dois grupos com e sem sarcopenia, utilizando o mesmo protocolo de exercicio para ambos.

O protocolo de exercicios foi composto inicialmente por um aquecimento (caminhada
de 10 minutos); posteriormente, iniciaram o fortalecimento de flexores de cotovelo com halter;
apos, em posicdo sentado, segurando o toning ball em uma mao, realizou flexdo associado a
abducdo de um membro superior, juntamente com flexdo de quadril do membro inferior
contralateral; em seguida foi realizado exercicio de sentar e levantar do banco segurando o
toning ball de 1kg. Apoiados na barra fixa, realizaram fortalecimento de abdutores do quadril
com caneleira e fortalecimento de triceps sural (bomba de panturrilha). Por fim, o paciente em
posicao ortostatica, realizou exercicio de equilibrio em apoio unipodal, pisando com 0 membro
contralateral do apoio em 4 minibands coloridos de acordo com as cores ditadas pelas
estagiarias.

Para analise estatistica, os dados foram digitados no programa Microsoft excel (2010) e
analisados no software STATA (versdo 13.0). Inicialmente todas as varidveis foram testadas
guanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro Wilk e homogeneidade pelo teste de Levene.
Para a analise dos dados, foi utilizada a analise descritiva com media e desvio padrdo, para
variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as qualitativas.

Para comparacao das médias referentes a forca, desempenho e funcionalidade antes e
apos a intervencdo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar as médias entre os grupos. A correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar
a associacdo entre a funcionalidade, indice de massa muscular e o desempenho fisico. O nivel

de significancia adotado foi de o = 0,05.

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 16 idosos que concluiram a pesquisa. Entre
eles, a prevaléncia de sarcopenia foi de 68,75%. Os idosos eram na maioria do sexo masculino
(62,5%), com idade média de 78,1 anos (+ 8,61), com tempo mediano de institucionalizacédo de

53 meses, variando de 10 a 157 meses e tomam em média, 6,1 (+4,3) medicamentos.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos institucionalizados, categorizados

pela presenca ou ndo da sarcopenia. Ub4, 2022.

Variaveis Idosos sarcopénicos  ldosos sem sarcopenia  Total
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 3(27,3) 3(60,0) 6 (37,5)
Masculino 8 (72,7) 2 (40,0) 10 (62,5)
Etnia
Branco 10 (90,9) 2 (40,0) 12 (75,0)
Preto 1(9,1) 3 (60,0) 4 (25,0)
Escolaridade
Analfabeto 5 (45,45) -- 5 (31,25)
EF incompleto 2 (18,18) 4 (80,0) 6 (37,5)
EF completo 3(27,27) 1 (20,0) 4 (25,0)
EM incompleto -- -- --
EM completo 1(9,1) - 1 (6,25)
Sarc-calf
4 (36,4) 3(60,0) 7(43.7)
7 (63,6) 2 (40,0) 9 (56,3)

Para avaliar a comparacdo das médias referentes a forca de preensdo manual,
desempenho e funcionalidade, pré e pds intervencdo, observa-se que no grupo de idosos
sarcopénicos, houve melhora estatisticamente significante na forca de preensdo manual e no
desempenho fisico. No grupo dos idosos sem sarcopenia, houve melhora estatisticamente
significante no desempenho fisico. A funcionalidade nao apresentou alteracdo nas médias antes
e apos a intervencao, ndo sendo possivel realizar analise estatistica. A analise entre 0s grupos

ndo apresentou diferenca estatistica. (Tabela 2)



Tabela 2 - Comparacao das médias da forga de preensdo manual, desempenho e funcionalidade

antes e apos a intervencao, nos idosos institucionalizados. Ub4, 2022.

Idosos sarcopénicos Idosos sem sarcopenia
Variaveis Pré Pos Pré Pos
intervencdo intervencdo p* intervencdo intervencdo p*

Forca manual 16,2 (£5,1) 18,5 (£5,9) 0,01* 22,0 (#5,7) 22,9 (£5,3) 0,68
Desempenho 6,3 (£1,7) 94 (£2,1) 0,002* 5,8 (x0,8) 9,2 (£1,9) 0,004*
Funcionalidade 47,7 (x4,7) 47,7 (£4,7) -- 47,2 (+4,8) 47,2 (+4,8) -

* Teste Wilcoxon.

No grupo dos idosos sarcopénicos, a funcionalidade avaliada pelo indice de Barthel,
correlacionou de forma forte e positiva com o desempenho fisico (R= 0,87 e p=0,001). Houve
correlacdo positiva e moderada com o indice de massa muscular (R= 0,77 e p=0,01). Ou seja,

guanto maior o desempenho fisico e o indice de massa muscular maior é a funcionalidade.

Discussao

A sarcopenia é considerada um fator de risco independente para varios desfechos
adversos, incluindo dificuldades nas atividades basicas de vida didria e instrumentais,
osteoporose, quedas, tempo de permanéncia no hospital e readmissdo, bem como morte.®

No presente estudo a prevaléncia de idosos sarcopénicos foi de 68,75%. Resultado
similar aparece em Oliveira Neto et al** onde a prevaléncia foi de 63,3%, avaliando idosos
institucionalizados através da medicdo de massa muscular, forca muscular e velocidade de
marcha. Em Escriba-Salvans et al® estudo feito com idosos institucionalizados utilizando o
critério EWGSOP2 encontraram 81,7%. Em Papadopoulou et al® identificou prevaléncia de
82% de sarcopenia, estudo de revisao sistematica envolvendo EWGSOP, AWGS e IWGS como
critérios diagnosticos. Esses dados se diferenciam no estudo de Silva et al?® onde a prevaléncia
encontrada foi de 37% de idosos sarcopénicos institucionalizados, utilizando EWGSOP2 como
critério diagnoéstico. A média de idade do presente estudo foi de 78,1 anos, similares aos estudos
acima citados.

O referido estudo encontrou que 62,5% dos participantes eram independentes
funcionais. Em Oliveira et al?’ os idosos institucionalizados foram avaliados através da escala
de Barthel onde 61,7% desses apresentaram independéncia funcional. Escriba-Salvans et al

diverge nos resultados, apresentando 4,8% de idosos independentes. A sarcopenia pode afetar



a independéncia funcional porque a diminuicao de forca e da poténcia no muasculo, pode gerar
impacto na rotina diaria dos idosos, podendo assim influenciar na autonomia, realizacdo das
atividades basicas da vida diaria e bem-estar deles.?

Em nosso estudo ambos os grupos tiveram melhora no desempenho, apds 8 semanas de
intervencdo. Em Courel-Ibafiez et al?® foram feitos dois grupos de intervencgdo, um de 4 semanas
e outro de 24 semanas, dentre eles a intervencdo foi composta de treinamento resistido,
exercicios aerobicos, funcionais e de equilibrio e em ambos os grupos obtiveram como
resultado aumento do desempenho. Em Escriche-Escuder et al® mostrou melhora significativa
no desempenho fisico avaliado com o SPPB. Em Souza Junior et al® foi visto o resultado do
teste de velocidade de marcha separadamente e houve melhora significativa nessa variavel.

No presente estudo, 0 grupo sarcopénico teve aumento da forca de preensdo manual. Ja
Escriche-Escuder et a,° relataram que as intervencgdes experimentais de exercicio melhoraram
a forca muscular medida como forga de preensdo manual em comparagdo com 0S grupos de
controle, onde foram realizados exercicios isométricos, isocinéticos e pliométricos, no periodo
de 8 semanas. Souza Junior et al® utilizou a dinamometria para verificar o grau de forca de
preensdo manual para o diagnéstico da sarcopenia e obteve melhora na forca de preensédo
manual quando se compararam os valores iniciais e finais; foram realizados exercicios de
fortalecimento global, alongamentos e caminhada. J4 em Courel-Ibafiez et al?® constatou-se
aumento significativo de seus parametros de forca muscular global, com excec¢éo da forca de
preensdo manual, em ambos 0s grupos; nessa pesquisa foram prescritos exercicios
individualizados para cada idoso dependendo de sua capacidade funcional.

Neste estudo nenhum dos dois grupos obtiveram melhoras estatisticamente significativa
na funcionalidade. Ja& Souza Junior et al® destacou-se o efeito positivo dos resultados na
pontuacdo da escala de Barthel, evidenciando-se entdo, que o protocolo utilizado teve resultado
na funcionalidade das idosas. No artigo de Courel-Ibafiez et al?® obteve aumento no pardmetro
funcional, onde treinamento supervisionado do Vivifrail por 4 semanas resultou em aumentos
notaveis de até 50% na capacidade funcional. Em Coutinho et al?® os idosos foram submetidos
a um treinamento de forca de 12 semanas e destacou-se que o programa de exercicios melhorou
a pratica das atividades basicas da vida diaria dos idosos. Acredita-se que em nesse estudo, este
resultado se justifique pela boa independéncia dos idosos antes da intervencéo.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, sendo viavel uma intervencao mais

prolongada e baseada em exercicios funcionais e de dupla tarefa.



Concluséao

Conclui-se, que a prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados é alta. O
grupo de sarcopénicos apOs receber a intervengdo cinesioterapéutica apresentou melhora
significativa na forga de preensdo manual e no desempenho fisico. J& no grupo dos idosos ndo
sarcopénicos verificou-se melhora em desempenho fisico. Houve correlacdo positiva entre a
funcionalidade, desempenho fisico e indice de massa muscular.

Um programa de intervencdo fisioterapéutica foi benéfico a todos os idosos
principalmente aos idosos com sarcopenia. Isso reflete a importancia da fisioterapia na
prevencdo e reabilitacdo de idosos com sarcopenia, para garantir a autonomia e qualidade de

vida dessa parcela da populacdo que mais cresce no pais.
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeitos de um
protocolo fisioterapéutico no desempenho fisico de idosos institucionalizados com
sarcopenia”. Neste estudo pretendemos avaliar os efeitos de um tratamento cinesioterapéutico
baseado em exercicios de fortalecimento global em idosos com sarcopenia. O motivo que nos
leva a investigar os efeitos de um tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios de
fortalecimento global em idosos com sarcopenia é que, estima-se que ocorra perda de cerca de
5% de massa muscular a cada década, com declinio mais rapido apds 65 anos, particularmente
nos membros inferiores. Com a chegada do envelhecimento, os idosos enfrentam diversas
mudancas e uma delas € observado com a perca de até 40% em massa e reducdo consideravel
da forca muscular. Isso implica em sua independéncia, como na realizacdo de atividades
normais do dia a dia, marcha entre outros. Justifica-se a realizacdo deste estudo a necessidade

de compreender melhor os efeitos do tratamento fisioterapéutico em idosos sarcopénicos.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Para analisar se 0s idosos possuem
sarcopenia, sera usado um questionario EWGSOP 2 (Grupo Europeu que estuda os idosos
portadores de sarcopenia). Para avaliar a massa muscular sera utilizado o perimetro de perna
e o indice de massa muscular atraves da equacgéo de Lee. E para forca de preensdo manual foi
utilizado o dinamémetro. O desempenho sera avaliado pela Bateria de testes Short Physical
Performance Battery (SPPB); o teste SPPB é composto por trés testes que avaliam equilibrio,
velocidade da marcha e forca de membros inferiores, o tempo sera cronometrado através do
celular Motorola G6 e Motorola One. Para avaliar funcionalidade sera utilizado o indice de
Barthel. Antes e ap6s realizar o protocolo de exercicio sera aferido a pressdo arterial e
frequéncia cardiaca dos participantes, serd avaliado 1RM para mensuracdo de carga. Os
exercicios realizados serdo de fortalecimento global (fortalecimento de flexores de cotovelo,
flexores do ombro, flexores de quadril, abdutores de quadril, abdominais, treino de marcha e
sentar e levantar da cadeira).

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a) sera
esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a

qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
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qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu home ou o
material que indique sua participacao ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) nao
sera identificado(@) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gque uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu,

, portador

do documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos

do estudo (avaliar os efeitos de um programa fisioterapéutico na funcionalidade de idosos
institucionalizados com sarcopenia), de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
Uba, de de 2022.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Pesquisador responsavel:
Endereco:

Contato: E-mail:
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Apéndice 2
FICHA DE ANAMNESE

» Data da avaliagao: ........ l..... [....

e DADOS PESSOAIS:

D (011 T- TP PP PSP URPPTPRRPRRPN
» Sexo:( ) Feminino () Masculino
» Data de nascimento: ........ [....... [....... Idade: ......... Etnia: .....ccccoovenn
> Escolaridade: .......ccoooovviiiiiiiiniins
» Profissao: ......cccceevevviiinnnnn, — se aposentado, recebe aposentadoria? ................
> Tempo de INStItUCIONAIIZAGAD: ........ocviiiieiieiieee e
) V(=T [Tor= T 1 010 PRSPPI
» Peso: ... Altura: ..............
» Telefone para contato: () coocevvveveeivieennenne. () e,
» Patologias associadas: ( ) HAS ( ) Diabetes ( ) Obesidade ( ) Bronquite
( YAsma ( ) DPOC () Problemas cardiacos () QUIrOS: .......ccccceeveiieerieniiernnnne
> PAL.. mmHg FC:n bpm FR:..c.o..... irpm
» Teve quedas nos Gltimos 12 meses? ( ) ndo () sim —quantas? ..........
> Perimetro de perna: D) Eiverree
» Dinamometria: lado dominante: 1-.............
2 e
K ERS

» Teste de sentar e levantar da cadeira: .........
» Resultado do SPPB: teste 1...........

teste 2:..........

teste 3:..........
» 1RM:
e Membro superior: ..........

e Membro inferior: ..........
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Componentes

SARC-CalF

SARC-CalF

Parguritas

Pontuacao

16

O quanto de dificuldade

Menhuma =0

Forca vaecd tem para levantar e Alguma =1
carregar 5 kg? Muita ou ndo consague = 2
. Menhuma =0
O guanto de dificuldade
Ajuda para Alguma =1
caminhar "'I:_':i ;fnrg;;__',‘a Atravessar Muita, usa apoios ou
- ' & incapaz = 2
L evantar da O quanto de dificuldade :E“u"'r';:'f T“
cadeira VOcE tem para levantar de Muita ou ndo consague

uMma cama ou cadaira?

sem ajuda = 2

Subir escadas

Quedas

Circunferd&ncia
da Panturrilba
{CP

Interpretacao SARC-CalF: = 11 pontos sugestivo de sarcopenia

O gquanto de dificuldade
vocd tem para subirum
lance de escadas de

10 degraus?

Quantat vazes vocs caiu
e Ultirmo ana?

Meadir CP da perna direita
com paciente em pé, com
os pés afastados 20 cm e
COMm as pemnas relaxadas

Menhuma =0
Alguma =1
Muita ou ndo consague = 2

Nenhuma =0
1= 3 quedas =1
4 ou mais quedas = 2

Mulheres CP >33 em =0,
CP=3Zem=10

Homens CP>34cm=0,
CP=34em=10

(prosseguir com investigacao diagndstica completa)
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY
Teste de Equilibrio
Posicido Em pé com os pés juntos Em pé com um pé Em pé com um pé a frente

L9

parcialmente a frente

xg?n

«In

Como pontuar

- Manteve por 10 seg: 1 ponto
- Ndo manteve por 10 seg: 0
ponto

- N&o tentou: 0 ponto
-Tempo < 10seqg._ _._ _seg

- Manteve por 10 seg: 1
ponto

- Nao manteve por 10 seg: 0
ponto

- Ndo tentou: 0 ponto

- Manteve por 10 seg: 2
pontos
- Manteve por 3 a 9,99seq:
1 ponto
- Manteve por menos que 3

seg

-Tempo <10seg_ _._ _

seg: 0 ponto

- Nao tentou: 0 ponto
-Tempo <10 seg_ _._
seg

Pontuacao

Total do teste de equilibrio:

Se em qualquer das 3 posicoes o individuo pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e escreva o motivo:

Teste de Velocidade da Marcha

1° Teniativa

2° Tentativa

Nao realizou a caminhada

Pontue 0 e siga para o teste da cadeira

Pontue 0

Tempo em segundos

Como pontuar

- Se o tempo = 8,7 seg: 1 ponto

- Se otempo forde 6,21 a 8,7 seqg: 2
pontos

-Seotempo forde 482 a 6,2 seqg: 3
pontos

- Se o tempo < 4 82 seq: 4 pontos

- Se o tempo = 8.7 seqg: 1 ponto

- Se o tempo for de 6,21 a 8,7 seq:
2 pontos

- Se o tempo for de 4,82 a 6,2 seq:
3 pontos

- Se o tempo < 4,82 seq: 4 pontos

Pontuacao

esse tempo.

Apoio para a caminhada: Nenhum ___; Bengala __; Outro

Marque o menor dos dois tempos e utilize-o para pontuar. Se somente uma caminhada foi realizada, marque

Teste de sentar-levantar da cadeira

Pré-teste (levantar-se da cadeira uma
vez)

Teste

Resultado

- Levantou-se sem ajuda e com
seguranca:

Sim: : Nao:

- Levantou-se sem usar os bragos: va
para o teste levantar-se da cadeira 5
vezes

- Usou os bracos para tentar levantar-se:
encerre o teste e pontue 0

- Teste ndo completado ou ndo realizado:
encerre o teste e pontue 0

- Levantou-se as 5 vezes com
seguranca (mesmo com ajuda dos
bracos):
Sim___;Nao___
- Levantou-se as 5 vezes com éxito
(sem ajuda dos bracos), registre o
tempo:

o _seg

Como pontuar

- Nao conseguiu levantar-se as 5
vezes ou completou o teste em
tempo maior que 60 seg: 0 ponto
- Tempo do teste de 16,7 seg ou
mais: 1 ponto

- Tempo do teste de 13,7 a 16,69
seq: 2 pontos

- Tempo do teste de 11,2 a 13, 68
seg: 3 pontos

- Tempo do teste < 11,19 seq: 4
pontos

Pontuacao

Pontuacao total da SPPB (soma da nota dos trés testes):

17
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Anexo 3
Faculdade de Ciencias e Tecnologia— Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapla e Reabllitacao (CEAFIR)
INDICE DE BARTHEL MODIFICADOD
NOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data da Lesdo:
Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliacao:
Diagnostico: Avaliador:
ITEM SUBTOTAL

ALIMENTACﬁO 1. Dependente. Precisa ser alimentado.

2. Assisténcia afiva durante toda tarefa.

3. Supervisdo na refeicdo e assisténcia para tarefas associedas (sal, manteiga, fazer o prato).

4. Independente, exceto para tarefas complexas como cortar 8 came e abrir keite.

& Indepandente. Come sozinho, quando se pde a comida ao seu alcance. Deve ser capaz de fazer as ajudas
técnicas quando necessaric.

HIGIEME PESSDAL | 1. Dependente. Incapaz de encammegar-se da higiene pessoal.

2. Alguma assisténcia em todos o5 passos das tarefas.

3. Alguma assisténcia em um ou mais passos das tarsfas.

4. Aczisténcia minima antes elou depois das tarsfas,

5. Independente para todas as tarefas como lavar seu rosto e mdos, pentear-se, escovar os dentes, e fazer a barba.
Inclusive usar um barbeador elétrico ou de l&mina, colecar & 1dmina ou ligar o barbeador, assim como alcangs-las
do armario. As mulherss devem conseguir se maquiar e fazer penteados, se usar.

U50 DO BANHEIRD | 1. Dependente. Incapsz de reslizar esta tarefa. Nao participa.

2 Assisténcia em todos os aspectos das tarefas.

3. Assisténcia em slguns aspectos como nas transferéncias, manuseio das roupas, limpar-s2, lavar as méos.

4. Independente com supervisdo. Pode utilizar gualguer barra na parede ou qualguer suporte s& o necessitar. Uso
de urinol & noite, mas ndo & capaz de esvazid-lo & limpa-o.

5. Independente am todos os passos. Sa for necessaric o uso de urinal, deve ser capaz de coloca-lo, esvazis-lo e
limpé-lo.

BANHO 1. Dependente em todos os passos. Mo participa.

2 Assisténcia em todos os aspectos.

3. Assistencia em alguns passos como a transferéncia, para lavar ou enxugar ou para completar algumas tarefas.

4. Supervisdo para seguranca, sjustar temparatura cu na fransferéncia.

5. Independente. Deve ser capaz de execufar todos os passos necessérios sem que nenhumsa oufrs pessoa
esteja presente.

CDHTINENC[H. DO | 1. Incontinente
ESFINCTER ANAL

2 Assisténcia para assumir 8 posicao sproprisda e para as tacnicas facilitatonia de evacuacso.

3. Assisténcia para uso das técnicas fadlitatoria e para limpar-se. Freglientements tem evacuactes acidentais.

4 Superviséo ou ajudas para por o supositono ou enema, Tem algum acidente ocasional.

5. 0 paciente & capaz de controlar o esfincter anal sem acidentes. Pode usar um supositonc ou enemas quando
for necessarnio.

FOMTE: 1) BHAH, 5. VANCLAY, F.; COOPER, B. Improving the sensitivity of the Barthel index for stroke rehabditstion. J. Clin Epidemiol, wol. 42, p. 703-
708, 1888, 2) CHAGAS EF,. TAVARES M.C.G.CF. A Simefria & fransferéncia de peso do hemiplégico: relagdo dessa condicdo com o desempenho de
suas atiidades funcionais Revista de Fisioterapia da Universidade de Sdo Paulo, vol. & p. 40-50, 2001.



Faculdade de Ciéncias e Tecnologia-Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabllitacao (CEAFIR)

CC_!N'HHfEHCIA Do 1. Incontinente. Uso de cardtar intama.
ESFINCTER VESICAL

2. Incontinente, mas capaz de sjudar com um dispositivo intermnoe ou exderno.

3. Permanecs seco durante o dia. mas ndo & noite, necessitando de assisténcia de dispositivos.

4. Tem apenas acidentes ccasionais. Necessita de sjuda para manusear o dispositive intemo ou extemo (sonda
ou catéter).

5. Capaz de controlar seu esfincier de dia e de noite. Independanie no mansjo dos dispositives infemos e
exiemos.

VESTIR-5E 1. Incapaz de vestir-se sozinho. Mao participa da tarefa,

2. Assisténcia em todos os aspectos. mas participa de algumsa forma.

3. Assisténcia & requerida para colocar efou remover alguma roupa.

4. Assisténcia apenas para fechar bofdes, ziperas, amarras sapatos, sutid, efc.

5. O paciente pode vestir-se, sjustar-se e abotoar foda a poupa e dar lago (inclui © uso de adaptagfes). Esta
stividads inclui o colocar de drieses . Podem usar suspensorics, celpadeiras ou roupas sbertas.

TRANSFERENCIAS | 1. Dependente. Mo participa da fransferéncia. Mecessita de ajuda (duss pessoas).
(CAMA E CADEIRA)

2. Participa da transferéncia, mas necessits de sjuda maxima em todes os aspectos da fransferéncia.

3. Assisténecia em algum dos passos desta atividade.

4. Precisa ser supenisionado ou recordado de um ou msis passos.

5. Independentz em todas as fases dests sfividade. o paciente pode aproegmar da cama | com sua cadeira de
rodas ), bloguear 8 cadeira, levantar os pedais, passar de forma segura para a cama, virar-se. sentar-se na camsa,
mudar de posigso a cadeira de rodas, se for necessarnio para voltar @ sentar-se nela e voltar 8 cadeira de rodas.

SUBIR EDESCER | 1. Incapaz de usar degraus.
ESCADAS

2. Assizténcia em todos os aspectos.

3. Scbe e desce, mas precisa de assisténcia durante slguns passos desta tarsfa,

4, Mecessits de supenisao para seguranca ou em situscies de risco.

5. Capaz de subir e descer escadas de forma segura e sem supenvisdo. Pode usar comimao, bengalas e
mubatas, se for necessaric. Deve ser capaz de levar o awdlio tanto ao subir quanto so descer.

DEAMBULAGAD | 1. Dependent= na deambulacdo. Méo participa.

2. Assisténcia por uma ou mais pessoas durante toda & deambulacso,

3. Assisténcia necessania para alcancar apoio & deambular,

4, Assisténcia minima ou supervisdo nas situacdes da risco ou penodo durante o percurso de 50 metros,

5. Independente. Pode caminhar, ao mencs 50 mefros, sem ajuda ou supenvisio. Pode usar értese, bengalas,
andadores cu muletas. Deve ser capaz de bloquesar e desbloquesr as orfeses, levantar-z= e sentar-se ufilizando
2= comespondentes sjudas tecnicas e colocar oz auwslios necessarics na posicao de uso.

MANUSEID DA 1. Dependenta na ambulagdo em cadeira de rodas.
LUALUEIHA UE HULAS

{aitarnativo para paclents | 3 Pronylziona 8 cedeirs por curtss disténcias, superficies planas. Assistincia em todo o manejo da cadeira.
que ndo deamiulay

1. Assisténcia para manipular a cadeira para a masa, cama, banheiro, efe.

4. Propulsicna em terrenos imegulares. Assisténcia minima em subir e descer degraus, guiss.

5. Independanta mo uso de cadeirs de rodas. Faz a5 manobras necessérias pars se deslocar & propulsions &
cadeirs por pelo menos 50 metros.

PONTUACAO: Dependéncia total: 10; Dependéncia severa: 11-30; Dependéncia moderada: 31-45; 46-49: Ligeira
dependéncia; Independéncia total: 50 pontos. TOTAL DE PONTOS:




