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RESUMO

Introducdo: Estudos anteriores demonstram que a dor musculoesquelética é uma das condicGes
de satde mais prevalentes que afetam muitos individuos em todo o mundo. Em pessoas idosas,
a dor persistente € uma condicdo amplamente prevalente e de limitacdo de multiplos fatores
contribuintes, tais como fisicos, mentais e sociais. Objetivo: Analisar a eficacia de um
programa de exercicios multimodais em circuito quando comparado com exercicios de
alongamento e educacdo em saude (palestras multidisciplinares sobre saide), na dor cronica
musculoesquelética de pessoas idosas com idade igual ou acima de 60 anos na cidade de
Palmas- TO. Método: Este € um estudo paralelo randomizado (dois bracos), com avaliador dos
desfechos cego. O recrutamento dos participantes foi feito por amostragem nao probabilistica
ferada por meio de convites as Unidades Basicas de Satude do municipio de Palmas (Tocantins,
Brasil). Participram desta pesquisa 113 pessoas idosas que foram alocadas por meio de um
processo de randomizacdo, em um dos dois grupos de pesquisa: Grupo Experimental -GE
(programa de exercicio em circuito multimodal) ou Grupo Controle- GC (ciclo de palestras
multidisciplinares sobre salde e exercicios de alongamento). As intervencdes tiveram duracao
de 90 dias, 2 vezes por semana. O desfecho primario foi a intensidade da dor cronica e a
percepcao global de mudanca. Os desfechos secundarios foram: capacidade cardiorrespiratoria,
forca e resisténcia dos membros inferiores e mobilidade funcional. As analises foram
processadas com o software Prism 9 (versdo 9.0.0), com nivel de significancia de 1% para
todas as variaveis (intra e inter-grupos). Resultados: Houve diferenca estatisticamente
significativa para a intensidade da dor relatada por meio da Escala de Classificacdo Numérica
- NRS entre os grupos no momento pos-intervengdo, onde o Grupo Experimental - GE
apresentou mediana (Md) = 2 (IQR=2), resultando em uma reducdo da dor estatisticamente
significante (*p <0,0001.), quando comparado com o Grupo Controle - GC (Md=3 [IQR=1]).
A percepgdo global de mudanga foi realizada no momento poés-intervencdo atraves da
Escala de Percepcdo Global de Mudanga (PGIS) e apresentou diferenca estatisticamente
significativa para a percepgéo sobre o tratamento recebido do grupo GE (Md= 6 [IQR=1] em
comparacao ao grupo GC (Md=5 [IQR=0.25]) ( *p <0,0001). Para os desfechos secundarios,
a capacidade cardiorrespiratoria mensurada através do teste de caminhada de 6 minutos, forca
e resisténcia dos membros inferiores através do teste de Sentar e Levantar na cadeira (30
segundos) apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos GE e GC (*p
<0,0001). A mobilidade funcional ndo apresentou diferencas estatisticas significativas entres

0s grupos (p = 0,9623), por meio do teste Time Up and Go (TUG). Todas as variaveis dos



desfechos foram homogéneas no momento pré-intervengdo. Concluséo: Diante dos resultados
apresentados podemos concluir que o programa de exercicios multimodais em forma de circuito
apresentado possui eficacia para o tratamento da dor cronica musculoesquelética em pessoas

idosas comunitarias frequentadoras das UBS na cidade de Palmas — TO.

Palavras-chave: ldoso; Exercicio; Dor Musculoesquelética; Dor cronica.



ABSTRACT

Introduction: Previous studies have shown that musculoskeletal pain is one of the most
prevalent health conditions affecting many individuals worldwide. In relation to the elderly,
persistent pain is a widely prevalent and limitation condition of multiple contributing factors,
such as physical, mental and social. Objective: To analyze the effectiveness of a multimodal
exercise program in circuit form when compared with stretching exercises and health education
(multidisciplinary lectures on health), in chronic musculoskeletal pain of older people aged 60
years or over in the city of Palmas. Method: This is a randomized parallel study (two arms),
with blind results evaluations. The recruitment of the participants was made by a non-
probabilistic sample resulting from invitations to the Basic Health Units of the municipality of
Palmas (Tocantins, Brazil). Of this research, 113 older people who were allocated through a
randomization process participated in one of two groups for 12 weeks: Experimental Group
(multimodal circuit exercise) or Control Group (cycle of multidisciplinary lectures on pain and
stretching exercise). The result of the primary outcomes was the intensity of chronic pain and
overall perception of change. Secondary outcomes were: cardiorespiratory capacity, lower
strength and resistance, and functional mobility. The analyses were processed with prism 9
software (version 9.0.0), with significance level of 1% for all variables (intra and inter-groups).
Results: There was a statistically significant difference for pain intensity reported through the
Numerical Classification Scale - NRS between the groups at the post-intervention moment,
where the Experimental Group - EG presented median (Md) = 2 (IQR=2), resulting in a
statistically significant reduction in pain (*p <0.0001.), when compared with the Control Group
- CG (Md=3[IQR=1]). The overall perception of change was performed at the post-intervention
moment through the Global Perception of Change Scale (PGIS) and difference showed
significant statistics for the perception of the treatment received from the EG group (Md= 6
[IQR=1] compared to the CG group (Md=5 [IQR=0.25]) (*p <0.0001). For secondary
outcomes, cardiorespiratory capacity measured through the 6-minute walk test, lower limbs
strength and resistance through the Sitting and Lifting in chair test (30) presented significantly
significant statistics between the EG and CG groups (*p <0,0001). Functional mobility did not
present statistically significant differences between the groups (p = 0.9623), using the Time Up
and Go (TUG) test. All outcome variables were homogeneous at the pre-intervention moment.
Conclusion: In view of the results presented, we can conclude that the multimodal exercise

program in the form of a circuit presented has efficacy for the treatment of chronic



musculoskeletal pain in community-like community old people attending the UBS in the city
of Palmas-TO.

Keywords: Aged; Exercise; Musculoskeletal Pain; Chronic Pain.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural e inevitavel. Neste processo as
funcbes fisiologicas sofem sofrem uma diminuicdo, podendo ocasionar declinio na
funcdo muscular, cognicdo, aptiddo cardiorrespiratéria e outros, resultando em dores,
sofrimento psiquico e afastamento das func@es sociais (1-3).

A dor musculoesquelética é uma das principais causas de limitacdes de autonomia
em pessoas idosas, podendo ocasionar inimeras consequéncias e impactos relevantes
associados ao nivel de atividade fisica, mobilidade funcional, estado de humor, risco de
quedas (disturbios da marcha), prescri¢do exacerbada de medicamentos e qualidade do
sono (4-6). A dor musculoesquelética cronica pode ser definida como dor persistente ou
recorrente resultante de maltiplos fatores fisicos, mentais, sociais e relacionados a idade
que afetam diretamente 0ssos, articulagdes, musculos e tecidos moles (7). A prevaléncia
média de dor crbnica é estimada em 20% entre pessoas idosas na maioria dos paises
desenvolvidos, e sabe-se que as intervengdes compostas por exercicios podem ser
aplicadas com seguranca para beneficios fisicos, funcionais e na qualidade de vida (4).

O crescimento populacional, o envelhecimento e a vida sedentéria, principalmente
nos paises desenvolvidos (8), determinam a necessidade de reorganizacao e expansdo dos
sistemas de saude, uma vez que parte dessa populacao pode necessitar de atendimento de
equipes multidisciplinares (9,10). Mesmo que o processo de envelhecimento bioldgico
ndo possa ser interrompido, ha evidéncias consistentes de que o exercicio fisico regular
para as pessoas idosas tem efeitos clinicamente relevantes em comparagdo com nenhuma
intervencdo, cuidados minimos e outras terapias convencionais (11-13). A prética de
exercicios sdo estratégias importantes que podem minimizar os efeitos deletérios de uma
vida sedentéaria, contibuindo na prevencdo de muitas doencgas crdnicas, melhora da
mobilidade, saide mental, capacidade funcional e a for¢ca muscular (1). Intervencdes que
incluam atividades predominantemente aerdbias, exercicios de resisténcia, flexibilidade
e equilibrio, podem proporcionar um aumento da expectativa de vida e melhor qualidade
de vida em pessoas idosas (14-20).

Nesse sentido, atualmente, exercicios multimodais em circuito tém sido
recomendados para a populacdo idosa para aumentar a capacidade de funcédo fisica e
prevenir o risco de quedas (21,22). Os exercicios multimodais combinam habilidades
neuromotoras e habilidades fisicas na mesma sessdo de treinamento fisico (23-27). Além
disso, exercicios multimodais em circuito podem fornecer maior adesdo do que outras

abordagens, porque sdo mais dindmicos e atraentes para pessoas idosas, proporcionando
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beneficios psicoldgicos, cognitivos e sociais (15,28). Considerando o principio da
especificidade dos diferentes exercicios incluidos um circuito multimodal, os achados de
estudos anteriores sdo muito focados na investigacao de resultados fisicos, funcionais e
de queda (29-32).

Um revisdo sistematica recente, que incluiu 16 ensaios clinicos randomizados, que
comparavam grupos experimantais que recebiam intervencGes multimodais/ exercicios
de reabilitacdo/ com grupos controles que recebiamcuidados medicos habituais ou
nenhuma intervencdo e ou educacdo em dor.A revisdo conclui que as intervencoes
multimodais foram significativamente mais eficazes do que os cuidados usuais para
diminuir a dor(13). Os 16 artigos incluidos apresentaram além das interveng6es por meio
de terapias manuais, assisténcia médica, educacdo em dor, intervencdo psicoldgica e
livretos, alguns métodos de intervencGes de treinamento, como a reabilitacdo através de
exercicios em diferentes formato multimodais ( com exercicios especificos de acordo com
seus objetivos). No entanto apesar apesar do circuito estar presente nos referidos estudos,
0 presente estudo procurou preencher as lacunas ao ser delineado o trabalho sobre uma
variedade de valéncias fisico-funcionais com a especificidade de elaborar e aplicar um
protocolo de exercicios multimodais em circuito, com o objetivo de minimizar a
intensidade da dor crénica musculoesquelética em pessoas idosas.

Apesar das evidéncias, autores questionam na literatura sobre uma certa
inconsisténcia da descricdo de quais tipos de exercicios poderiam proporcionar melhores
desfechos em populagdes de pessoas idosas (5,20,33-35). Existe uma lacuna na literatura
a respeito da eficicia da pratica de exercicios multimodais em forma de circuito e seus
efeitos relatados na dor cronica musculoesquelética especificas para pessoas idosas
(13,36). Considerando que exercicios multimodais tém sido recomendados para melhorar
0s componentes fisicos e funcionais em pessoas adultas, no presente estudo hipotetizamos
que essa modalidade de exercicio também poderia reduzir a dor crénica
musculoesquelética em pessoas idosas.

Assim, o presente estudo trouxe como objetivo analisar a eficacia de um programa
de exercicios multimodais em circuito quando comparados com exercicios de
alongamento e educacdo em salde (palestras multidisciplinares sobre saude), na dor
crbnica musculoesquelética de pessoas idosas com idade igual ou acima de 60 anos na
cidade de Palmas-TO.
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1.1 Objetivos Especificos

- Avaliar eficacia de um programa de exercicios multimodais em circuito na intensidade
da dor musculoesquelética em pessoas idosas.

- Verificar a percepgao subjetiva de mudanga através da “Escala de Percepcdo Global de
Mudanga (PGIS)”, relatada pelos participantes do estudo.

- Avaliar eficicia de um programa de exercicios multimodais em circuito na mobilidade
funcional em pessoas idosas.

- Avaliar eficicia de um programa de exercicios multimodais em circuito na capacidade
cardiorrespiratoria em pessoas idosas.

- Avaliar eficicia de um programa de exercicios multimodais em circuito na forca e

resisténcia dos membros inferiores em pessoas idosas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 IMPACTO DA DOR/DOR CRONICA MUSCULOESQUELETICA PARA
PESSOAS IDOSAS

A senescéncia ou envelhecimento humano vem acompanhada de vérias alteracdes
naturais decorrentes deste processo, que ndo se configuram como doencas, como por
exemplo a sarcopenia, que causa uma perda natural de forga pelo processo de diminuigéo
de massa muscular. A dor crénica em pessoas idosas ndo é uma condi¢do que vem
acompanhada pelo processo de envelhecimento humano (37-39).

A dor é uma experiéncia pessoal e intransferivel e em pessoas mais velhas muitas
vezes € subnotificada, por acreditarem incorretamente que sentir dor € um processo
natural que acompanha o envelhecimento. Se torna muito importante que os profissionais
da saude estejam atentos e consigam compreender e perceber as mudancgas ocorridas nesta
populacdo acometida pela dor, pois ela pode apresentar VAarios mecanismos
fisiopatoldgicos e variagcdes quanto a duracéo, intensidade e significados (38—40).

A Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) apresentou em meados
de 2020 a nova e revisada defini¢do de dor (38): "Uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou semelhante a associada a danos reais ou potenciais do tecido",
geralmente apresentando os aspectos multidimensionais da dor.

A avaliacdo em dor pode ser bem complicada, pois ela pode variar muito quanto

a intensidade, qualidade e duracdo, pesquisar a historia do paciente € um importante passo



19

para a caracteriza¢do da dor com o apoio de inimeros instrumentos diagnosticos, a fim
de planejar um tratamento que seja eficaz em minimizar a dor e as possiveis limitacoes

que a acompanham (39).

Figura 1- . Matriz de palavras comparando a definicdo atual de dor da IASP com outras
revisdes propostas, e a definicao inicial e a defini¢do final revisada da Forca Tarefa.

Definigdo (|ASP)  Desagradavel Sensitiva e emo- Experiéncia Associadacom Lesdo real ou potencial Qu descrita nos ter-
atual, 1979 cional mos de tal lesdo

Wright® Desagradavel Sensagdo Que  evoluiu Que evita ou minimiza a
motivando o lesdo tecidual, ou pro-
comportamento  move recuperagdo

Williams and Angustiante  [com componen- Experiéncia Associadacom Lesdo tecidual real ou
Cralg” tes  sensorials, potencial
emocionais, cog-
nitivos e sociais]
Cohen et al,,” Mutualmente Somético Experiéncia Que reflete Receio da pessoa de
reconhecido ameaga a sua integri-
dade corporal ou exis-
tencial
Aydede® Desagradavel Sensitiva e emo- Experiéncia que de forma Lesdo real ou potencial Ou édo mesmo tipo ou
cional paradigmética semelhante a tal expe-
resulta de riéncia
Proposta inicial da Aversivo Sensitiva @ emo- Experiéncia Normalmente Lesdo real ou potencial [ou semelhante aquela
Forga Tarefa da cional causada por causada por]
1ASP, 2019
Definicdo revisada Desagraddvel Sensitiva e emo- Experiéncia Associadacom Lesdo tecidual real ou [ou semelhante aquela
da Forga Tarefa da cional potencial assoclada com|
IASP, 2020

IASP, International Association for the Study of Pain; 2020.

A 1ASP classifica a dor crénica em trés tipos: nociceptiva — ativada por receptores
fisiologicos de dor, relacionada a lesdo ligamentares, 6sseas ou musculares. A dor
neuropética que pode ter sido acometida por disfuncdo da ativacdo normal da via da dor
ou leséo do sistema nervoso e a dor mista que clinicamente é o tipo de dor mais frequente,
tendo como exemplo a radiculopatia — acometimento da raiz nervosa (38).

Conceitualmente, a dor cronica se caracteriza como dores que persistem por mais
de 3 meses. Trata-se de estimulos enviados e registrados durante anos a determinada
regido do cérebro, formando um mapa de dor, um ciclo funcional sem fim, que €
reconhecida pelo Codigo Internacional das Doengas - World Health Organization (CID -
10), como uma doenca (41).

A dor crénica é uma das principais causas de limitagdes funcionais, e embora ela
ndo seja o fator direto de dependéncia e morte, pesquisas epidemioldgicas apontam e
comprovam que a dor esta relacionada interferindo nestas limita¢6es funcionais, podendo
causar imobilidade, alteragdes no sono, dependéncia de medicamentos, cuidadores,

ansiedade, medo e depressao, como exemplos diagnosticados (6,33,40).



20

O sistema musculoesquelético possui forte contribuicdo para a manutencdo do
equilibrio corporal, quando especificamos a dor crénica em musculoesquelética (DMC),
estudos mostram que ela é considerada uma preocupacéo de saude global, pois afeta cerca
de 20% de adultos em todo 0 mundo (42).

A pessoa idosa acometida pela dor crénica musculoesquelética geralmente
apresenta uma deficiéncia na qualidade de vida, podendo ocasionar ansiedade, depressao,
distdrbios do sono, distarbios da marcha, reabilitacdo lenta e muitas vezes prescri¢ao de
maltiplos medicamentos gerando aumento dos custos de saude (43). Porém a dor ndo é
uma consequéncia do processo normal de envelhecimento, geralmente € fruto de
multimorbidade fisica ou algum processo psicolégico (5,6).

A dor crénica ndo € uma condicdo incomum em grande parte da populacéo, porém
na maioria dos casos ela parece semelhante durante toda a vida adulta e se torna
aumentada no decorrer do aumento da idade, gerando altos custos e se tornando
incapacitante para a maioria das pessoas idosas pelo fato de que também a resposta
fisiolégica adequada para a sinalizacdo da dor se torna reduzida (sua modulacdo no
sistema nervoso sdo muito elaboradas e complexas, sem desfechos conclusivos), e
consequentemente as fungdes sobreo efeito de analgesia fica diminuido (6,41).

Outro ponto importante a ser mencionado é sobre como a dor cronica pode afetar
0 cérebro. Estudos conduziram exame de como a dor cronica se relaciona com um
biomarcador (Brain-PAD) do envelhecimento do cérebro em pessoas idosas que vivem
na comunidade, e perceberam que cérebros de pessoas idosas que sentiam dor cronica
tinham a aparéncia de “mais velho” em relacdo a sua idade cronoldgica. Perceberam
também que pessoas idosas que relataram ter feito tratamento para dor em um periodo de
trés meses tinham o cérebro “mais jovem” quando comparado aqueles que ndo fizerem
nenhum tipo de tratamento para dor (44).

Um cérebro envelhecido est4 associado, como foi citado anteriormente, a menor
ou mais lenta fisiologica (inibicdo da dor enddgena deficiente), diminuicdo da percepc¢éo
somatossensorial, , menor afeto positivo, ter uma personalidade menos agradavel e ser
menos estavel emocionalmente (44).

Durante muito tempo foi recomendado como tratamento para a dor cronica em
adultos a inatividade e o repouso. Entretanto, ja foi legitimado pela lietratura que o
exercicio fisico aplicado de forma segura, pode contribuir para a melhora do quadro, com
beneficios especificos voltados para a melhora e consequente reducdo da dor cronica e de
forma geral para a melhoria da satde e qualidade de vida (4).
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Um estudo realizado no Brasil com pacientes ambulatoriais independentes com
idade >80 anos (45) demostrou que a Sindrome Locomotiva (LS) estd fortemente
associada a dor cronica, podendo levar ao aumento da disfuncéo de 6rgaos locomotores
com possivel perda de independéncia, associando as mulheres como mais vulneraveis a
dor e que demostraram poires desempenho nos testes fisicos e baixa qualidade de vida.
Em uma pesquisa de analise comparativa, utilizando as orientagdes do “Fortalecimento
dos Relatorios de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE)” da populagao
do Medicare de 2000 a 2018 nos Estados Unidos (46), os distdrbios musculoesqueléticos
com dor lombar e cervical, sdo apontados como responsaveis pela terceira maior
quantidade de varias categorias de doencas. Na pesquisa foram usadas técnicas
minimamente invasivas para o controle da dor cervical e lombar, como injecbes
peridurais.

A World Health Organization (41) entende que a educagdo sobre a “Dor” se torna
indispensavel para conhecimento dos profissionais de salude, educadores e por meio de
seu relatorio, através da Estrutura de Acédo sobre Educacdo Interprofissional e Préatica
Colaborativa (2010), se compromete na implantacdo dos principios da Educacdo
Interprofissional (EPI), ressaltando a necessidade de aprofundamento e manejo adequado
em pacientes que apresentam dor crénica, identificando e mostrando estratégias e
mecanismos a serem aplicados como elementos da EPI (47).

A abordagem educativa sobre a dor, € um mecanismo de fundamental importancia
ndo apenas para o profissionais, de uma forma geral, mas também para as pessoas que
apresentam esta condicdo, pois quanto mais se entende sobre sua condi¢do, mais seréo
capazes de reconceituar e gerenciar essa dor (42,47).

Um estudo desenvolvido por Robson et al. (2016), traz os resultados de uma
experiéncia realizada com 10 adultos com dor crénica musculoesquelética que
participaram recentemente de uma Gnica sessdo em grupo de educacdo em neurofisiologia
da dor, com durabilidade de duas horas. Através de entrevistas foi percebido que oito dos
10 participantes relataram ter sido relevante a sessdo e que houve uma mudanga na
compreensdo da dor e como lidar. Desses oito participantes quatro tambem demonstraram
capacidade e reconceitualizacdo da dor e apenas dois participantes relataram ndo haver
nenhum beneficio (48).

Um ensaio clinico randomizado em UBS de Salvador -BA realizado por Vieira et
al. (2022)(49) relata que apesar da amostra de apenas 20 participantes, os resultados
obtidos mostram que o grupo controle (sem intervencdo) demonstrou aumento na

intensidade da dor, diferente do grupo teste (cartilha EducaDor e reunides) que apresentou
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diminuicdo da intensidade da dor (p=0,015), os autores trazem a hipétese de que a
educacdo em dor pode contribuir para o tratamento, que quanto mais 0s pacientes
entenderem a manifestacdo da dor, mais eficaz podera ser a abordagem e metodologias
de tratamento para minimizéa-la.

A mudanca no estilo de vida é fundamental para quem almeja qualidade de vida,
a educacdo em dor é uma abordagem interessante, pois a falta de conhecimento sobre a
dor cronica musculoesquelética pode trazer a confusdo e o medo do desconhecido,
podendo potencializar essa dor.

O exercicio fisico também é um aliado nesta perspectiva, ele possibilita a
liberacdo de substdncias neuro hormonais no corpo, resultando em sensacdo de
recompensa, bem-estar, promove a reducdo de peso através da criacdo de um balanco
energético negativo, preserva a massa magra, melhora o equilibrio e ajuda no
fortalecimento dos o0ssos e articulagfes, manutencdo da forga muscular, podendo ser
realizado com diferentes metodologias, de acordo com a necessidade de cada individuo
(50-52).

2.2 EXERCICIOS E DOR CRONICA EM PESSOAS IDOSAS

Exercicios fisicos sdo utilizados para muitos objetivos, inclusive para melhora da
qualidade de vida, saide metal e melhora no funcionamento fisco. Pessoas idosas com
dor cbnica musculoesquelética, sao mais propensos a diminuirem a quantidade de
atividade fisica realizada por causa do incobmodo da dor, 0 que impacta negativamente
sua saude através da diminuicdo progressiva da forca e flexibilidade muscular, declinio
da mobilidade funcional e contribuindo para o excesso de peso (53).

Em se tratatando de dor cronica, a recomendagdes de tratamento por muito tempo
foram a inatividade fisica e descanso, o que atualmente vem sendo amplamente discutido
em estudos e pesquisas clinicas que demonstram que o0s programas de exercicios fisicos
estdos sendo cada vez mais oferecidos nos varios sistemas de satde (15,54). Porém qual
seria a modalidade de exercicios fisicos seria amais eficaz para o tratamento de dor
crbnica em pessoas idosas ainda nao esta bem estabelecida (18).

Recomendagdes como as da American College of Sports Medicine (ACSM) e do
US Department of Health and Human Services (HHS) de exercicios para pessoas idosas
ressaltam a necessidade de levar em consideragdo o estado de saude e a capacidade

funcional do individuo, ressaltando sempre a importancia de sair da inatividade fisica,
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incluindo uma modalidade fisica, observando a intensidade e frequéncia de acordo com
as necessidade e condigdes fisicas das pessoas idosas (55).

As intervencgoes fisicas possuem um custo relativamente baixo e sdo aliadas ao
tratamento da dor, podendo ser propostas através de programas multidisciplinares e
contribuindo para a diminui¢do do sintoma &lgico. Podem ser associadas as demais
intervencdes analgésicas, caso seja necessario.

Pesquisas trazem efeitos da aplicacdo de exercicios fisicos com o efeito benéfico
quando aliados ao tratamento da dor crbnica, como exercicios aerébicos, alongamentos,
exercicios resistidos, isométricos, na agua, contribuindo para a reabilitacdo e melhora da
qualidade de vida em participantes acometidos pela dor cronica (56).

Estudo realizado atraves de revisbes Cochrane (4), acerca de adultos com dor
cronica e a eficacia de diferentes atividades fisicas e de exercicios na reducdo da
gravidade da dor e seu impacto na funcéo, qualidade de vida e uso de cuidados de saude.

Foi realizado o estudo através do banco de dados de resenhas sistematicas (CDSR)
da Cochrane Library (CDSR 2016, edicdo 1) para revisdes sistematicas de ensaios
controlados randomizados (RCT), e posteriormente houve um acompanhamento das
revisdes incluidas para atualizag®es e protocolos rastreados em caso de revisdo completa
publicacdo até uma data de corte arbitraria de 21 de margo de 2016 (CDSR 2016, edi¢do
3).

Foram incluidos 381 estudos incluidos e 37.143 participantes, onde foi examinado
uma intervencdo minima em adultos que possuiam dor cronica utilizando também uma
andlise qualitativa. Os autores atavés do estudo concluiram que existe pequena qualidade
em evidéncias que examinam a dér crbnica e o exercicio fisico, devido a quantidade de
estudos e amostragem dos mesmos.

Dessa forma, houveram efeitos favoraveis em muitas varidveis como por
exemplo, reducdo da gravidade da dor, qualidade de vida e melhoria da funcdo fisica,
porém os autores sugerem que sejam realizadas novas pesquisas com maior nimero de
participantes e maior tempo de intervengdo, como o periodo de acompanhamento, o que
sugere que os estudos incluam que os efeitos do exercicio a longo prazo sejam mais
duradouros para participantes acometidos com dér crénica, para que se possa melhor
avaliar seus efeitos.

E de suma importancia que seja estabelecido a seguranca e eficacia da aplicagdo
de programas de exercicio fisico para pessoas idosas acometidos por dor cronica, com

abordagem estabelecida cientificamente para esta populagdo em especifico (4).
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Embora a dor seja uma experiéncia Unica e subjetiva, as evidéncias que o exercicio
fisico regular pode causar efeitos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, podendo minimizar
e limitar o desenvolvimento e progressao das condi¢des incapacitantes e doencas crénicas
ja esté estabelecido na literatura (57).

Quando se inclui exercicio fisicos para pessoas idosas, também existem
evidéncias emergentes sobre esses efeitos, pesquisas sobre e efetividade de exercicios
fisico para pessoas idosas com dor cronica estdo em andamento podendo aumentar
também a expectativa de vida dessa populacdo, incluindo na prescricdo dos exercicios
uma abordagem multicomponente: aerdbicos, fortalecimento muscular,flexibilidade
dentre outros, com bons resultados para essa populacéo (9,28,57).

Tormod et al. (2011) (58) investigaram durante 6 meses associacfes entre
frequéncia, duragdo e intensidade do exercicio recreativo e dor cronica em uma pesquisa
transversal de um estudo de base populacional chamado “O Estudo da Dor HUNT 3>,
realizado com populacdo adulta de um municipio noruegués. O Hunt 3 era uma pesquisa
desenvolvida na Noruega aonde os participantes selecionados recebiam um questionario
postal e eram solicitados a trazer o questionario ao comparecer ao exame fisico. Apos trés
meses 0s participantes retornavam com um segundo questiondrio e refaziam os exames.
Os participantes faziam exercicios recreativos de duas a trés vezes durante a semana.
Como resultado o exercicio foi associado a uma menor prevaléncia de dor cronica,
alterando classificacdo de intensa para moderada, especialmente entre individuos mais
velhos.

Associacao positiva também foi encontrada por Landmark et al. (2013)(59) que
investigaram 4.219 participantes do mesmo estudo “HUNT 37, porém, de forma
longitudinal durante 12 meses. Os participantes (com idade acima de 20 anos onde 24%
tinham 65 anos ou mais) com dor praticavem exercicios recreativos. No final da
intervencdo foi feita a associacdo do exercicio e menos dor durante as cinco medic6es
realizadas durante o periodo da pesquisa, associando que a continuidade do exercicio é
acompanhada por um redugdo concomitante na intensidade da dor.

Pessoas idosas sdo mais propensas a apresentarem multimorbidade fisica (5), a
dor pode ser um exemplo, e 0 comportamento sedentario vem como impulsionador e sério
fator de risco para as pessoas idosas, principalmente, promovendo uma série de condi¢bes
fisicas generalizadas podendo reduz qualidade de vida e expectativa de vida desta

populacéo (57).
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2.3 EVIDENCIAS DOS EXERCICIOS MULTIMODAIS

A combinacdo de trés ou mais componentes, ou seja, modalidades de treinamento,
como habilidades neuro motoras (tempo de reacdo, equilibrio, agilidade, coordenacao,
propriocepcao) e capacidades fisicas (exercicios resistidos e aerdbicos, flexibilidade) séo
emergentes na literatura e podem ser chamados de exercicios multimodais (9,56,57).

Sherrington et al. (2019)(60) ap06s pesquisa em base de dados com o objetivo de
avaliar os efeitos dos exercicios multimodais e o risco de queda em pessoas idosas,
encontraram oitenta e um estudos (19.684 participantes) comparando grupo de
intervencdo (todos os tipos de exercicios) com grupo controle (inativo), e através da
compilacdo dos dados concluiram que programas de exercicios multimodais que visam
forca e equilibrio sdo eficazes na reducdo de quedas em idosos comunitérios (61).

Um estudo comparativo entre pessoas idosas saudaveis da comunidade realizou
intervencdes de exercicios fisicos com diferentes tipos de treinamento resisténcia
muscular x coordenacdo neuromuscular (multimodal, equilibrio, agilidade, cognicéo),
encontrando resultados benéficos em ambos, deduzindo que exercicios de resisténcia
muscular ou exercicios multimodais em pessoas idosas saudaveis promovem resultados
satisfatorios, principalmente na mobilidade funcional e cognitiva desta populacéo (57).

Pesquisas de revisdo sistematica realizadas na base Cochrane, com 34 estudos
avaliados envolvendo 2883 pessoas idosas participantes, concluiram que os exercicios
mdaltiplos e funcionais que envolvem habilidades de forca, mas também de equilibrio
geraram grande impacto e sdo mais efetivos para a melhora integral em pessoas mais
velhas (4).

Os exercicios podem ser desenvolvidos em forma de circuito e em estacdes, porém
acrescentando além de exercicios especificos para o equilibrio, também exercicios para
melhora de forca, flexibilidade para a melhora de dores crénicas em alguma articulagéo
sinovial do corpo, participando como aliados para o tratamento das dores e também na
melhora e manutencdo das AVDs e consequente qualidade de vida para as pessoas idosas
(9,62).

A pratica de promogdo de exercicio fisico aplicado em forma de circuito vem
sendo muito utilizada, tanto pela facilidade e custo com os materiais, também pela
eficAcia comprovada com pessoas idosas, principalmente quando se trata de melhora de
equilibrio, forca e consequente autonomia funcional. Exercicios desenvolvidos de forma

multimodal em forma de circuito permitem que 0s mesmos possam ser realizados de
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forma coletiva, porém de maneira individual, adaptando a estagdo de exercicios de acordo
com a necessidade e progressao do aluno (56).

Exercicios em formato multimodal foram utilizados para auxiliar no tratamento
da fungdo cadiorrespiratoria e muscular, sociabilidade e independéncia funcional de
pessoas idosas pré-frageis e frageis , com fortes evidéncias de que o exercicio melhora a
funcdo cardiorrespiratoria e muscular, a participacdo em atividades fisicas e a
independéncia funcional de pessoas idosas frageis (23,63). A sugestdo de Cadore et al.
(2013) seria a prética de exercicios multimodais de 2 a 3 vezes por semana, contendo
exercicios de flexibilidade, aerébio, equilibrio e resisténcia (24).

Figura 2 - Recomendacdes sobre a prescricdo de exercicios para pessoas idosas frageis e pré-
fréageis.

Pre-Frail _

 RESISTANCE

TRAINING AEROBIC :;32::ck
2-3/week 2-3/week S
80% of 1-RM 3-4 RPE

20 min 10 min

TOTAL ACCUMULATED
TIME: 60 min/session
FLEXIBILITY
2-3/weak

3-4 RPE
10 min

FLEXIBILITY

2-3/week
34RPE /.

7min /°

Fonte: BRAY et al. 2016.

Exercicios em formato multimodal estdo sendo muito utilizados em desfechos de
equilibrio em pessoas idosas, porém existe uma caréncia de estudos clinicos
randomizados que utilizem um programa de exercicios multimodais em forma de circuito
para tratamento de dor crénica musculoesquelética em pessoas idosas na literatura (6).

Alguns estudos que trazem a tematica de dor crdnica musculoesquelética em
pessoas idosas e a pratica de exercicios (5,9,59), citam os exercicios multimodais
(22,25,65-68) como possiveis estratégias para reducdo de dor, minimizar as sequelas do
descondicionamento fisico e citam as variaveis que precisam ser melhoradas em um
programa de exercicios voltado para a populagcdo com idade acima de 60 anos: melhorar
a amplitude de movimento das articulagcbes, aumento muscular, forca, poténcia,
equilibrio, melhora da marcha, aptidao cardiovascular, dentre outros.

Kechichian et al (2022) citam através de reviséo sistematica de ensaios clinicos

randomizados, algumas intervengdes em formato multimodal para pessoas com idade
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acima de 50 anos com dor comparando-as com diferentes tipos de intervengdo. Em um
estudo citado na referida revisdo sistematica, um programa de reabilitacdo com 48
participantes com idade 65-67 (intervalo 52-78) anos com diagndstico clinico de
osteoartrite do quadril (OA), participaram da pesquisa durante 11 meses.

Foi realizada a randomizacao individualmente para os cuidados habituais (o grupo
de controle) ou o programa de reabilitacdo (69). Os participantes randomizados para o
grupo de controle mantiveram a rotina usual de cuidados prescrita por seus médicos e o
grupo reabilitagdo receberam dez sessdes de exercicios em grupo (45 minutos de circuito
de exercicios composto por exercicios de fortalecimento e alongamento, ciclismo, faixas
de resisténcia, exercicios funcionais e de equilibrio/coordenacdo; e sessGes de
autogerenciamento (Educacdo, enfrentamento e autogestdo). O estudo concluiu que
apesar de ndo haver diferenca pos-intervencdo entre 0s grupos o programa foi considerado
para pessoas com dor crénica no quadril, viavel e bem tolerado.

O cuidado com o manejo (70) dessa populacdo idosa com dor crénica também é
abordado, e os autores ressaltam a importancia da adaptacdo dos exercicios, aqui

multimodais, de acordo com a avaliacdo e objetivos de cada paciente (6,9,57).

3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorio, paralelo, dois bracos: Grupo Experimental
- GE (programa de exercicios multimodais em circuito) ou Grupo Controle — GC
(exercicios de alongamento e educacdo em salde (palestras multidisciplinares sobre
salde). A pesquisa foi realizada em trés (3) Unidades Basicas de Saude (UBS), que
possuiam atendimento especializado em pessoas idosas, localizadas na cidade de Palmas
(Tocantins, Brasil).

O avaliador dos desfechos do estudo foi realizado de forma cega. O estudo seguiu
os padrbes consolidados para relatar ensaios clinicos randomizados de acordo com a
recomendacdo CONSORT (71). Os desfechos primarios foram a intensidade de dor
cronica e a percepg¢éo global de mudanga. Os desfechos secundarios foram a capacidade
cardiorrespiratoria, forca e resisténcia dos membros inferiores e mobilidade funcional. Os
desfechos foram coletados na linha de base (antes do processo de randomizacéo) e apds
12 semanas de intervengdes (momento pds-intervencdo). A Tabela 1 ilustra a distribuigdo
temporal do procedimento de pesquisa. A figura 4, complementarmente, demonstra as

etapas das coletas de dados.
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Tabela 1 — Fases dos procedimentos do estudo.

Semanas
Inscricdo  Alocacédo Pés-alocacéo Encerramento
4 0 1 12 1 2
Critérios de Elegibilidade X
Consentimento Informado X
Alocacéo
¢ X
Intervencéo
Programa de exercicios multimodais
em circuito
Exercicios de alongamento e educacédo X
em saude (palestras multidisciplinares
sobre salde)
AvaliacGes
Caracterizacdo Amostral
Inventario de Ansiedade Geriatrica
X X
(GAD
Escala Geriatrica de Depressdo (GDS-
15 e GDS-5)
Mini-Mental State Examination
Short Physical Performance Battery
(SPPB)
Questionario Internacional de X X
Atividade Fisica (IPAQ)
Inventario Breve de Dor X X
Katz Index (KI) X X
Desfecho Primario
Escala de Classificacdo Numérica (NRS) X X
Escala de Percepcdo Global de
Mudanca (PGIS) X
Desfecho Secundario
Teste de Caminhada de 6 minutos X X
Teste de Sentar e Levantar na cadeira
X X
(30s)
Teste de time up and go X X
Analise de Dados X
Figura 3 — Etapas da coleta de dados.
Contato com a SEMUS” Satude
do Idoso; Aprovacdo da
Comissdo de Avaliacdo de
Projetos e Pesquisa (CAPP) da Apos 90 dias (Trés meses) de
Fundacdo Escola de Satude intervencGes realizacdo da
Piblica de Palmas (FESP) e do Coleta de dados de desfecho pos-coletas das variaveis
Comité de Etica em Pesquisas secundario. supracitadas.
com Seres Humanos.
o Terceiro Momento Quinto Momento
Primeiro Momento
| 9 ? | ?
! [ [ |
Segundo Momento Quarto Momento Sexto Momento
Convite aos idosos e apos selecdo Intervencdo de 90 dias (trés Andlise e discussdo dos dados
por critério de incluséo, assinatura meses) de acordo com cada
do TCLE. Coleta de dados de grupo nas UBS selecionadas.
desfecho primdrio. Randomizacdo

Grupo GE e Grupo GC.

Fonte: Elaboracdo da Autora, 2022.
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3.2 PARTICIPANTES

Das 34 UBS da cidade de Palmas, 3 UBS foram selecionadas por possuiam
programas de atencdo a pessoa idosa, mas que ndo desenvolvessem programas de exercicios
fisicos sistematizados. As equipes multiprofissionais do Programa Saude da Familia e os
agentes comunitarios de saude foram informados sobre os objetivos do estudo nas UBS
e orientados a informar as pessoas idosas sobre a existéncia e convite para fins de
recrutamento da amostra. A selecdo dos participantes também ocorreu por meio de
prontudrio nas UBS. Foram feitos convites aos possiveis participantes através da
pesquisadora responsavel e dos agentes de saude, via telefone e cartazes nas UBS. A
amostragem foi, portanto, ndo probabilistica.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: participantes de ambos
0S sexos, com 60 anos ou mais, que apresentassem historia de dor crénica
musculoesquelética had mais de trés meses.

Os individuos foram excluidos quando apresentaram algum tipo de comorbidade
que poderiam interferir nos pardmetros da pesquisa: a) historia de acidente vascular
cerebral; b)estenose do canal vertebral; c) cardiopatia grave; d) fioromialgia; e) artrite
reumatoide; f) estivesse em tratamento psiquiatrico; g) apresentassem déficits sensoriais
(visuais, auditivos e intelectuais), h) historico de quedas recorrentes (duas ou mais nos
ultimos 12 meses); i) realizassem exercicio supervisionado e estruturado no momento da
inscri¢do no estudo ou seis meses antes; j) apresentasse nivel de dor entre 7 e 10 pontos
na Escala de Numeérica de Dor (END) em qualquer local do corpo.

A exclusao dos participantes com dor acima de 7 pontos apresentada pela Escala
de Classificagdo Numeérica (NRS), foi adotada no delineamento do estudo considerando
que um participante com alto nivel de dor (escore >7 cm) poderia exigir um
acompanhamento individual e talvez um protocolo de terapia diferenciado, especifico
para cada tipo e local de dor, 0 que ndo seria possivel realizar neste protocolo que visa
um programa de exercicio em circuito multimodal que é realizado em grupo, assim,
estabelecemos um limite de intensidade de dor, realizando a pesquisa, com a intengéo de
oferecer 0 méximo de seguranca na intervencao.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Avaliagdo de Projetos e Pesquisa
(CAPP) da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP) com o Protocolo:
28013.56X0v6b*zq45k (APENDICE 4). O estudo foi aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (Plataforma Brasil), CAAE: 26526119.0.0000.5519, protocolo n. 3.986.922. O

registro do ensaio clinico randomizado foi registrado no website ClinicalTrials.gov com
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namero NCT04719130. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

3.3 INTERVENCOES

Uma Unica pesquisadora foi responsavel pelo programa de exercicios multimodais
em circuito durante a realizacdo da pesquisa. Outra pesquisadora independente apenas
para esta finalidade, foi responséavel pela aplicacdo dos exercicios de alongamento. As
palestras multidisciplinares sobre saide foram realizadas por profissionais da area a
convite da pesquisadora responsavel, os profissionais ndo estavam envolvidos na

pesquisa.

3.3.1 Grupo Experimental

O programa de exercicios multimodais em circuito (tabela 2), foi realizado duas
(2) vezes por semana para cada todos os GE durante 12 semanas, em espaco reservado
dentro das Unidades Bésicas de Satde — UBS selecionadas e tambeém em pragas proximas
selecionadas pela pesquisadora responsavel do referente trabalho.

A organizacdo dos exercicios multimodais em circuito foi previamente
apresentado a coordenadora da area técnica da satde da pessoa idosa (Coordenacdo dos
Ciclos de Vida/Geréncia de Linhas de Cuidado), também apresentado aos coordenadores
das UBS selecionadas e organizado dia e horarios marcados sem alterar a rotina das
unidades, o que contribuiu para o trabalho realizada com as pessoas idosas.

O programa de exercicios multimodais em circuito objetivou proporcionar a
realizagdo de exercicios na forma de “estagdes”. Os participantes foram direcionados em
um primeiro momento para a familiarizagéo do circuito e a educacao do gesto motor.

As secdes dos exercicios multimodais em circuito tiveram a duracdo ente 47 a 50
minutos, sendo divididos por tempo de execugdo ou seéries de acordo com cada estacdo
conforme discriminado na Tabela 2.

O circuito foi elaborado alternando a ordem dos exercicios de equilibrio, membros
superiores, membros inferiores e aerdbicos, sem intervalos de recuperacdo entre 0s
exercicios, apenas intervalo de 30” a 120 entre as séries em algumas estacoes.

Todos os exercicios foram cuidadosamente no maximo do possivel controlados e
ajustadas as progressdes de volume e intensidade de acordo com a necessidade e

desenvolvimento de cada participante, utilizando como pardmetro a OMNI Resistance
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Exercise Scale (OMNI-RES)(figura 4) (72,73), utilizada para medir esfor¢o percebido
(EPR) de forma subjetiva, e que foi apresentada e explicada a importancia da utilizacao

correta da mesma para 0s participantes.

Figura 4 - OMNI Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) — portugués.

Fonte: Adaptado de Robertson et al., 2003.

Para os exercicios resistidos utilizamos equipamentos de resisténcia elastica
(Elastos®) — figura 5, que apresentam sete niveis de resisténcia que variam de acordo com
sua cor, comecando com o de menor resisténcia (amarelo) até chegar ao de maior
resisténcia (ouro), assegurados atraves de ensaio mecénico de tragdo realizado no

Laboratério de Engenharia Mecénica da UnB (74).

Figura 5 - Eguigamentos de resisténcia elastica (Elastos
ey = g » = S \;_.,\_‘ =

- < e

Fonte: Elaboracéo da Autora, 2022.



Tabela 2. Programa de Exercicio em Circuito Multimodal
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i ~ VOLUME/
EXERCICIOS/ESTACOE MATERIAIS
S OBJETIVO UTILIZADOS INTENESIDAD
Caminhada leve
Caminhar de diferentes
formas pelo  espaco Aquecimento do membro i 5
(Frente; costas; lado; ponta inferior
do pé; com movimentagao
das diferentes articulagdes)
2 séries de 12
. Bastdo de repeticdes
Flexdo do ombro Aquemmseuntgridgr membro madeira ou (intervalo de
P plastico 30" a 120"
entre séries)
1- Marcha Tandem — com x - .
controle de cadéncia Coordenagao motora Mini cones 180
- . 3 vezes de 30s
2- Exercicio em apoio S
. o Equilibrio - com cada
unipodal “Avido "
perna- 180
2 - 3 séries de
8
repeticbes com
velocidade de
3- Exercicio de ponte de Treinamento de 2-3 segundos
quadril (chéo) forca/mobilidade Colchonete nas fases
concéntrica e
excéntrica do
movimento.
(intervalo de
30" a 120"
entre séries)
4- Supino em pé Treinamento de forca Elasticos Idem e>3<erC|C|o
Treinamento de materiile/rgléstico Idem exercicio
5- Agachamento forca/flexibilidade s 3
6- Remada em pé Treinamento de forca Elésticos Idem e>3<erC|C|o
. Treinamento de - Idem exercicio
7- Passadas laterais forca/mobilidade Elésticos 3
8- Malrcha em vo!ta das Resisténcia aerdbica Mini cones 180"
estacBes do circuito
Alongamento final Alongamento/flexibilidade Colchonete 10'

Fonte: Elaboracdo da Autora, 2022.
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Figura 6. Programa de Exercicio em Circuito Multimodal. * Indicacdo do primeiro exercicio
do programa.

* AQUECIMENTO AQUECIMENTO
MEMBROS MEMBROS
INFERIORES SUPERIORES

[ 1 - e
) & - } ESTACAO 1
ESTACAO 8 é’*‘ ' ~
'o _

e SR

: Y . ' ~ ESTACAO 2
=W |
r ESTACAO 7 r\
o
It ” CIRCUITO MULTIMODAL
= S

Ta O Ll
c‘F i f X L ‘a

ESTACAO 6 . ESTACAO 4

Fonte: Elaboracdo da Autora, 2022.

3.3.2 Grupo Controle

Um ciclo de palestras em educacdo em saude ( palestras multidisciplinares sobre
saude), foi oferecido por profissionais de Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina, Psicologia e Servico Social. As palestras aconteceram a cada 15 dias e tinham

em média duracdo de 45 minutos cada (tabela 3).

Tabela 3. Palestras multidisciplinares sobre satde

Profissional Tema/Palestra Local
Medicina O papel da medicacdo na dor crbnica UBS
Educacdo Fisica Exercicio, reducdo do estresse e qualidade de vida UBS
Enfermagem Prevencdo de doengas cronico-degenerativas UBS
Servico Social Bem-estar fisico, social e mental UBS
Psicologia Envelhecimento e sofrimento psiquico em pessoas idosas  UBS
Fisioterapia O movimento e 0 medo do movimento UBS

Fonte: Elaboracdo da Autora, 2022.
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O programa de exercicios de alongamento foi realizado duas vezes (2) por semana

durante 90 dias em espaco reservado dentro das Unidades Basicas de Saude — UBS (tabela

4).

Tabela 4. Exercicios de alongamento

EXERCICIOS

DESCRICAO

MATERIAIS
UTILIZADOS

VOLUME/
INTENSIDADE

Alongamento para a
cervical

Alongamento para o
ombro

Alongamento para
Membros Superiores
(brago)

Alongamento para
Membros Superiores
(‘antebraco, dedos da

méo)

Alongamento para
coluna/peitoral/pernas

Alongamento para
membros inferiores

Em pé, com os pés paralelos,
um braco ao longo do corpo,
incline o pescogo para um
dos lados apoiando a méo
oposta em regido préximo a
orelha. Repita para o outro
lado

Em pé, com os pés paralelos,
um
braco ao longo do corpo,
movimente o ombro com
movimentos para tras. Repita
com movimentos para frente

Com os bracos estendidos,
dedos entrelagados, eleve o0s
bracos acima da cabeca.

Em pé alongue os bragos
com as palmas das méaos
voltadas para frente, os dedos
estendidos e entrelagados

Em pé, segurando o bastdo,
alongue todo o corpo
elevando os bracos. Afaste as
pernas e se conseguir, fique
na ponta dos pés

Em pé, com as pernas
paralelas segure o bastdo e
com movimento de abaixar
sem dobrar os joelhos, tente
encostar o bastdo no chdo

Bastdo de
madeira ou
plastico

Bastdo de
madeira ou
plastico

Mantenha na
posicao por 30
segundos cada

lado.

5 movimentos
para cada
posicao.

Manter a posicao
por 10 segundos.
Repetir duas
vezes .

Manter a posicéao
por 30 segundos

Manter a posicéo
por 10 segundos.
Repita trés vezes

Repetir 3 vezes

Fonte: Elaboracdo da Autora, 2022.
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Figura 7. Exercicios de Alongamento.

Fonte: Elaboragdo da Autora, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS

3.4.1 Caracterizagcdo amostral

Os participantes incluidos, foram convidados a participar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) e responderam a um questionario
para verificar parametros sociodemograficos, econémicos, antropométricos, nivel de
atividade fisica e caracteristicas clinicas e comportamentais considerando as seguintes
variaveis: Cenarios sociodemogréaficos e econdémicos: idade, sexo, cor da pele, nivel de
escolaridade, renda familiar; ocupagdo; Antropométrico: peso, altura, indice de massa
corporal; Clinicas: caracteristicas da dor crbnica (intensidade, duracdo, frequéncia),
numero de comorbidades, tipo e nimero de medicamentos consumidos; Historico de
guedas: quedas recorrentes (duas ou mais nos Ultimos 12 meses); Treinamento fisico: se
0s participantes realizavam algum exercicio supervisionado e estruturado no momento da
inscricdo no estudo ou seis meses antes.

O Inventério de Ansiedade Geriatrica (GAI)-(75,76) foi aplicado para avaliar
sintomas de ansiedade em pessoas idosas. E um instrumento composto por 20 itens e 0s

participantes sdo solicitados a responder “concordo” ou “discordo” sobre esses itens com
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base em como se sentiram na ultima semana. Apresenta nota de corte entre 10/11 (ndo
caso/caso), onde o escore de 0-10 indica sem Ansiedade, de 11-15 Ansiedade leve ou
moderada e 16-20 Ansiedade grave.

A Escala Geriatrica de Depressao (GDS-15 e GDS-5) (77,78) foi utilizada para a
deteccdo de depressdo nos participantes. Diversos estudos ja demonstraram que a GDS
oferece medidas validas e confiaveis para a avaliacdo de transtornos depressivos. Como
é um inventario breve, com repostas dicotbmicas (tipo sim/néo), é viavel sua aplicacdo
em situacOes de fadiga, baixo nivel educacional ou prejuizo cognitivo leve. A escala é
pontuada como unidade de medida — escore de 6 pontos para GDS-15 e escore de 2 pontos
para na GDS-5 equivalem a suspeita de depresséo.

O Mini-Mental State Examination (79), um teste neuropsicoldgico, foi utilizado
para medir a funcdo cognitiva dos participantes. O questionario possui atributos de
abordar a memdria recente e registro da memoria imediata, orientacdo temporal e
espacial, atencdo e calculo e linguagem (afasia, apraxia e habilidade construcional). Cada
item foi avaliado através de uma pontuacéo, que foi somada e avaliada de acordo com a
escolaridade do avaliado. Ponto de corte: Analfabetos -20 pontos; 1 a 4 anos de
escolaridade: 25 pontos; 5 a 8 anos de escolaridade: 27 pontos; 9 a 11 anos de
escolaridade: 28 pontos; mais que 11 anos de escolaridade: 29 pontos.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) (80-83) foi utilizado para medir o
nivel de independéncia funcional dos membros inferiores dos participantes. Ele é
composto por uma bateria de testes: 1- tempo de permanéncia em equilibrio estatico em
trés diferentes posicdes dos pés; 2- tempo para percorrer quatro metros em linha reta; 3-
tempo necessario para sentar e levantar cinco vezes de uma cadeira. O resultado ocorre
por meio da seguinte pontuacdo: 0 a 3 (desempenho muito ruim), 4 a 6 pontos (baixo
desempenho), 7 a 9 pontos (moderado desempenho) e 10 a 12 pontos (desempenho bom).
Caso 0s participantes demostrassem pontuagdo de desempenho muito ruim, seriam
excluidos da pesquisa, por ser necessario apresentar no minimo moderado desempenho
para participarem do programa de exercicios em circuito multimodal de exercicios. A
versdo brasileira da SPPB ja demonstrou ter boa reprodutibilidade em pessoas idosas (84).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (55,85) foi utilizado
para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes. Esse questionario permite
estimar o tempo despendido semanalmente em atividades fisicas de intensidade moderada
e vigorosa em diferentes contextos da vida diaria, como trabalho, transporte, tarefas
domeésticas e lazer, e também o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na

posicdo sentada. A classificagdo se d& por meio das somas de duracgdo e frequéncia das
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atividades fisicas: caminhada + moderada + vigorosa, onde os resultados serdo divididos

em grupos de acordo com os critérios contidos no questionario (Tabela 5):

Tabela 5. Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

MUITO ATIVO: aquele gue cumpriu as recomendacdes de duracdo e frequéncia:

a) Vigorosa > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessido

b) Vigorosa >3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo.

ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) Vigorosa > 3 dias/sem e > 2() minutos por sessdo;
b) Moderada ou Caminhada > 5 dias/sem e >30 minutos por sessio;
¢) Qualquer atividade somada >5 dias/sem e > 150 minutos/sem

(caminhada+moderada+vigorosa).

Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracao:

Irregularmente Ativo A Aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto & duracdo da
atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duragdo: 150

min / semana.
Irregularmente Ativo B Aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacao guanto a frequéncia nem guanto a duracao.
Sedentario: Aguele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

Para avaliar a incapacidade funcional dos participantes, o indice de Independéncia
nas Atividades de Vida Diaria (Indice de Katz - KI) foi utilizado. Este indice possui duas
versOes: a versdo original com sete itens e a nova versdo modificada com seis itens. A
nova versao, que foi utilizada neste estudo, contém seis tarefas funcionais basicas: tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, controle do intestino e da bexiga e
alimentacdo. A pontuacdo de cada item deste instrumento inclui independéncia (1) e
dependéncia (0). A independéncia é definida como o desempenho dessas tarefas sem
supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal, enquanto a dependéncia é definida como o
desempenho de tarefas com supervisao, orientacdo ou assisténcia pessoal. A pontuacédo
total do KI esta na faixa de 0 a 6, cuja pontuacdo 6 representa um paciente independente
e 0 indica um paciente altamente dependente. E um teste rapido, com duracdo inferior a
5 minutos, e € considerado um instrumento clinico aceitavel na préatica e na pesquisa com

pessoas idosas (86,87).

3.4.2 Identificacéo da presenca de dor crbnica
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A existéncia de dor crénica musculoesquelética em um ou mais locais no
momento da entrevista foi investigada com a seguinte pergunta: - "Vocé tem dor em
alguma regido do corpo de forma persistente ou recorrente por mais de trés meses?" Para
discriminar o(s) local(is) de dor musculoesquelética, utilizamos o Brief Pain Inventory
(BPI), o qual possui uma imagem de uma pessoa na posi¢do supina / prona e em pé. O
BPI (88,89) é um questionario multidimensional, de facil aplicacdo, com o objetivo de

diagnosticar a dor cronica e os locais de dor do participante.

3.4.3 Desfechos

Apds anamnese e aplicacdo dos questionarios de carateriza¢do da amostra, foram
conduzidas as medigdes dos desfechos primarios. A coleta realizou-se em uma sala
dentro da UBS com privacidade e conforto para que o participante ndo se sentisse
constrangido durante a coleta de dados. Os desfechos secundarios foram coletados em um
segundo dia de acordo com a agenda disponivel dos participantes. Para este segundo
encontro, os participantes receberam instrucées sobre as melhores roupas e cal¢ados para

realizarem os testes.

3.4.3.1 Desfechos primarios

Intensidade da dor

Para avaliar a intensidade da dor, foi aplicado, de acordo com as recomendag6es
da Initiative on Methods, Measurement and Evaluation of Pain in Clinical Trials
(IMMPACT) (90) a Escala de Classificagdo Numérica (NRS) (91). Escala de Classificacao
Numérica (NRS) é um instrumento utilizado para medir a intensidade da dor em adultos
em uma Unica dimensdo. E um procedimento subjetivo, amplamente utilizado devido &
sua confiabilidade, pois os pacientes classificam sua dor no momento em uma escala de

0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor imaginavel).
Percepcéo Global de Mudanga
A Escala de Percepcdo Global de Mudanca (PGIS) (92,93) é a versdo portuguesa

validada do instrumento Patient Global Impression of Change Scale (PGIS) e a escala

traz uma medida unidimensional utilizada para classificar subjetivamente a melhoria
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percebida associada a determinada intervencao realizada podendo determinar diferencas
minimas clinicamente importantes de instrumentos de avaliacdo da dor, funcéo fisica e
qualidade de vida. Escala com 7 (sete) alternativas diferentes de afirmacdes sobre o estado

de saude apds o tratamento realizado.

3.4.3.2 Desfechos secundarios

Capacidade cardiorrespiratoria

Para avaliacao da capacidade cardiorrespiratdria foi utilizado o teste de caminhada
de 6 minutos (94). No dia do teste, antes de sua realizacdo, foi medida a pressao arterial
(PA), a frequéncia cardiaca (FC) por meio do monitor de Pressdo Arterial Automatico
“OMRON” (modelo HEM-7320) e a saturacdo arterial de oxi-hemoglobina (SpO2) de
forma ndo invasiva por meio de um oximetro de dedo da marca G-Tech (modelo Led -
MD300C19).

Durante o teste os participantes foram orientados a percorrer a maior distancia
possivel em seis minutos. O teste foi aplicado em um corredor de 30 metros, demarcado
por cones. Os participantes foram estimulados por incentivos verbais. No inicio do teste
os participantes foram informados sobre a interrup¢édo do teste em caso de fadiga extrema
ou outro sintoma limitante, permitindo ao paciente determinar o ritmo da caminhada (95).

Apobs o0s seis minutos, o participante foi convidado a se sentar e as aferiacfes
supracitadas foram novamente realizadas imediatamente ao término do teste e no décimo
minuto apds o teste. Um pesquisador treinado e experiente fez o acompanhamento do

teste e a anotacdo da metragem percorrida.

Forca muscular dos membros inferiores

O Teste de Sentar e Levantar na cadeira (30 segundos) (96), foi utilizado para
avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores, sendo medido o numero de
execucdes em 30 segundos sem a utilizacdo dos membros superiores). O teste inicia-se
com o participante sentado no meio da cadeira, 0s pés afastados a largura dos ombros e
totalmente apoiados no solo. Os membros superiores permaneceram cruzados contra o
torax. Ao sinal de “partida” o participante Se eleva e ao alcancar a posicdo ortostatica
deveria regressar a posi¢éo inicial. O participante é encorajado verbalmente a completar

0 méximo de repeti¢bes (97).
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Mobilidade functional

O Time Up and Go (TUG) (98) foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional
do participantes. Ele se prope a medir em quanto tempo o sujeito leva para se levantar
de uma cadeira (43 a 46 cm do chédo), caminhar 3 metros, contornar um marcador, retornar
a0 seu assento e sentar-se. Quanto mais longo for esse periodo, menor sera o desempenho.
E considerado o tempo de pontuagio para realizacio do teste em segundos: 10s (normal
para adultos saudaveis); 11 a 20 anos (importante preditor de incapacidade funcional);

12s (normal para pessoas idosas da comunidade) (99,100).

3.5 TAMANHO DA AMOSTRA

A andlise inicial do tamanho da amostra estimou um total de 164 participantes (82
em cada grupo), com base nos seguintes parametros: analise de variancia bidirecional
(medidas repetidas; interacdo intra e eentre grupos) tamanho do efeito: 0,10; erro tipo 1
= 5%; Erro tipo 2 = 20%; ndmero do grupo = 2; numero da medida = 3. O software
utilizado foi o G* Power (versdo 3.1.9.6).

Apds as coletas iniciais e analise parcial dos dados um novo calculo amostral foi
realizado. Com o tamanho de efeito entre grupos de 0.34 (menor tamanho de efeito entre
as variaveis dependentes) e nimero de medidas repetidas igual a 2, um total de 78
participantes (39 em cada grupo) foi obtido. Porém, considerando que o publico alvo do
estudo apresentou consideravel interesse pela pesquisa, o estudo foi finalizado com 113
participantes (GE; n=57) e (CG; n=56).

3.6 RANDOMIZACAO

O estudo foi randomizado (experimental versus controle), e oculto realizado por
um pesquisador ndo envolvido no recrutamento, avaliagdo ou tratamento dos
participantes. Utilizou-se envelopes opacos e lacrados contendo as descri¢des de grupo 1
(GE) e grupo 2 (GC). Para este processo, utilizamos um bloco de geracéo de sequéncias
aleatorias e randomizacéo de 4, 6, 8 (Embaralhamento de envelopes) participantes para
garantir um numero equilibrado de participantes em cada grupo. Os grupos ndo sabiam
da existéncia uns dos outros, pois cada grupo foi concentrado em diferentes UBS para

que ndo tivesse influéncia na pesquisa. As coletas de linha de base e os desfechos foram
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realizados por pesquisadores independentes segundo os critérios do PEDro (Banco de
Evidéncias de Fisioterapia), sendo de responsabilidade do pesquisador principal, apenas

as intervencgdes dos grupos pds-alocacao.

3.7 ESTATISTICA

As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas por meio de testes estatisticos
descritivos e inferenciais. O teste de Shapiro-Wilk apontou que grande parte dos dados
coletados apresentou distribuicdo ndo normal. Com isso, os dados descritivos,
comparac0es de linha de base e as comparages intra-grupo e inter-grupo foram analisado
utilizando estatistica ndo-paramétrica.

Para amostras pareadas (andlise intra-grupo) foi utilizado o teste de
Wilcoxon Matched-Pairs. Para amostras ndo pareadas utilizou o teste de Mann-Whitney
(analise intergrupos no momento pos-intervencdo. Dados descritivos foram apresentados
em percentuais, mediana (Md) e intervalo interquartil (IQR). Todas as analises foram
realizadas utilizando-se o Prism 9 (versdo 9.0.0 2020). O nivel de significancia adotado
no presente estudo foi de 1% para todas as varidveis. Adotamos 1% para o erro tipo um
como forma de corrigir o valor de 5% devidos as comparac¢fes multiplas realizadas.

Apesar de termos planejado o principio da analise por intencdo de tratar, como

ndo houve perda amostral, 0 mesmo néo foi utilizado.

4. RESULTADOS

Um total de 127 pessoas idosas foram avaliados por elegibilidade, entretanto, 14
foram excluidas por ndo preencherem os critérios de elegibilidade. Foram randomizados
113 participantes divididas em dois grupos: Grupo Experimental — GE ( n=57) e Grupo
Controle — GC (n=56) ndo havendo perda amostral no decorrer da pesquisa, como mostra

a figura 8.
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Figura 8 — Fluxograma de delineamento e amostra.

|Ava|iados para elegibilidade (n =127 )]

[ Inclusdo ]

Excluidos (n=14)
+ N&o atendemaos critérios de incluséo (n=14 )

l ! Randomizados (n=113) |l

[ Alocacao ]

Grupo Expenmental -GE (n=57) Grupo Controle - GC (n=56)
| Sem perdas no seguimento | I Sem perdas no seguimento |
l ( Andlise ) l
Analisados (n=57) Analisados (n=56)

Fonte: Elaboracdo da Autora, 2022.

A Tabela 6 apresenta as variaveis de caracterizacdo sociodemograficas e fisica
dos participantes da amostra (n=113). Participantes do sexo feminino se apresentaram em
maior quantidade em ambos os grupos, com 87.72% no GE e 89.29% no GC, com uma
mediana de idade de 70 anos em ambos 0s grupos, sem diferencas estatisticamente
significantes. Também ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos nas variaveis sexo, escolaridade, tempo sem praticar exercicio (TSPE),
historico de quedas, indice de massa corporal (IMC) e comorbidade no momento inicial
da pesquisa. A varidvel renda liquida mensal (RML), apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos GE e GC. O GE apresentou uma mediana
(Md) de R$ 2.000,00 reais (dois mil reais) com um intervalo interquartilico (IQR) de R$
2. 621,00 reais (dois mil, seiscentos e vinte e um real) e o grupo GC com a mediana (Md)
de R$ 1212 (hum mil duzentos e doze reais) e intervalo interquartilico (IQR) de R$ 10,00
(dez reais).

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas e fisicas dos participantes da pesquisa.

Grupo
Variaveis Exercicio Controle p
n % n %
Sexo
Feminino 50 (87.72%) 50 (8.29%) 0.7941
Masculino 7 (1.28%) 6 (10.71%)
Idade (anos) 702 —12° 708 - 10° 0.6071

Escolaridade
Superior 22 ( 38.5%) 16 (28.57%) 0.5901
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Médio 8 (14.1%) 11 (1.54%)

Fundamental 25 (43.9%) 28 ( 50%)

Analfabeto 2 ( 3.5%) 1 (1.79%)
RML (real) 2.000% - 2.621° 12122 - 10° 0.0012*
TSPE (meses) 128 6P 122 - 6P 0.9745
Histdérico de Quedas

Sim 1 (1.75%) 1 (1.78%) 0.9899

Né&o 56 (98.25%) 55 (98.22%)
IMC (Kg/m2) 278 - 6" 26 — 8P 0.6257
Comorbidades

Hipertenséo 17 (29.83%) 8 (14.29%)

Diabetes 4 (7.02%) 1 (1.78%) 0.0643

Hipotireoidismo - 2 (1.78%)

Sem relatos 36 (63.15%) 46 (82.15%)

*Diferenca significante entre 0s grupos; n=nimero de participantes. %Porcentagem; *Mediana
(Md); PIntervalo Interquartilico(IQR); RLM = Renda liquida mensal; TSPE = Tempo sem praticar
exercicio; IMC = Indice de massa corporal.

A tabela 7 apresenta a analise descritiva de outras varaveis da linha de base do
estudo. Observou-se que apenas as variaveis de ansiedade geriatrica foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos GE e GC na analise
do IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica. 14 participantes do grupo
experimental relataram serem “ativos” de acordo com os critérios estabelecidos pelo
questionario e apenas 1 participante do grupo controle. Apenas o grupo experimental
apresentou 3 (trés) participantes que foram classificados como “sedentarios”, a maioria
dos participantes dos dois grupos foram classificados como “irregularmente ativos” de

acordo com os parametros do questionario.

Tabela 7- Analise descritiva das variaveis BPI, Mini-Mental, GAI, GDS, SPPB, IPAQ e KI.

Grupo
Variaveis Exercicio Controle p
BPI Joelho (55.74%) Joelho (57.14%) 0.8919
Ombro (44.26%) C. Lombar (42.85%)
Mini-Mental
SAC 45 (78.95%) 53 (94.64%) 0.0139
CAC 12 (21.05%) 3 (5.36%)
GAI 42— 6P . 112 6° 0.0001*
GDS P3P 2,58 -2° 0.7283
SPPB 9a_ 2° 92 25P 0.5122
IPAQ 0.0002*
Ativo 14 (24.57%) 1 (1.78%)
Irregularmente Ativo 40 (70.17%) 55 (98.22%)
Sedentario 3 (5.26%) -
Katz Index (KI) 62— 0° 62— QP 0.4956

*Diferenca significante entre os grupos; SAC — Sem alteracdo cognitiva; CAC — Com alteracdo
cognitiva; GDS - Escala Geriatrica de Depressdao (GDS-15 e GDS-5); GAIl - Inventario de
Ansiedade Geriatrica; SPPB - Short Physical Performance Battery; IPAQ - Classificacdo
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atividade fisica; Katz Index (KI)- indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria;
“Mediana (Md); Intervalo Interquartilico (IQR).

4.1 Desfechos

4.1.1.Desfechos primarios

A tabela 8 apresenta os resultados intragrupos quando sdo comparados os dados
no momento da linha de base com os dados do momento pos-intervencgdo (Wilcoxon Test
para amostras pareada, p<0.001).Ambos os grupos apresentaram redugéo estatisticamente

significante da intensidade da dor.

Tabela 8 — Resultados intragrupo do desfecho intensidade da dor.

Intragrupos
GE GC
Mediana(IQR) p Mediana(IQR) p
NRS
Linha de base 5(2) 5(2)
Pos-intervengdo 2(2) <0.0001* 3(1) < 0.0001*
Z#Intragrupos -3 -2

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; — Escala de Classificagdo Numérica (NRS) ;
IQR — Intervalo Interquartil; p —Nivel de Significancia. * Significancia.
Na Tabela 9 foram apresentados os resultados da comparacdo intergrupos no

momento pos-intervengdo. O GE- Md= 2 (IQR=2) apresentou uma reducao
estatisticamente significante, com tamanho de efeito moderado, quando comparado com
0 Grupo GC - Md=3 (IQR=1)((Mann-Whitney para amostras nao pareadas; p<0.001; ES=
0.34).

Tabela 9 - Dados Intergrupo dos desfechos primarios mensurados nos momentos de linha
de base e pos-intervencéo.

Intergrupo
GE GC p ES
Mediana(IQR) Mediana(IQR)
NRS
Linha de base 5(2) 5(2) 0.1815
Pés-intervencao 2(2) 3(1) 0.0001* 0.34

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; NRS — Escala de Classificagdo Numérica ; IQR
— Intervalo Interquartil; ES — Intervalo de confianga. p —Nivel de Significancia. * Significancia.
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Figura 9 — Resultado pés-intervencdo GE e GC através da Escala de Classificagdo Numérica —

NRS.

* p<0.001

A figura 10 apresenta o resultado da comparacéo intergrupo da Percepc¢édo Global
de Mudanca (PGIS). Houve diferenca estatisticamente significativa quanto a percepgéo
sobre ao tratamento recebido do grupo GE Md= 6 (IQR=1) quando comparado com 0
grupo GC - Md=5 (IQR=0.25) ((Mann-Whitney para amostras ndo pareadas; p<0.0001;

ES=0.60) com grande tamanho de efeito.
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Figura 10 — Resultado pds-intervencdo GE e GC da Escala de Percepcao Global de Mudanga
(PGIS).
*p <0.0001.

Desfechos secundarios

Na Tabela 10 foram apresentados os resultados da comparacéo intragrupos dos

desfechos secundarios no momento pos-intervengdo com diferencga significativa.
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Capacidade cardiorrespiratoria (Teste de caminhada de 6 minutos), linha de base-
GE - Md= 384 (IQR=64) e GC - Md= 391 (IQR=65) quando comparado resultado pos-
intervencdo GE - Md= 432 (IQR=121) e GC - Md= 405 (IQR=50) (Wilcoxon Test para
amostras pareada; p<0.001).

Forca e resisténcia dos membros inferiores — (Teste de Sentar e Levantar na
cadeira - 30 segundos), linha de base- GE - Md= 10 (IQR=3) e GC - Md= 9 (IQR=3)
quando comparado resultado pos-intervencdo GE - Md= 12 (IQR=5.5) e GC - Md= 10
(IQR=3) (Wilcoxon Test para amostras pareada; p<0.001).

Mobilidade funcional (Time Up and Go -TUG), linha de base- GE - Md= 12
(IQR=3.8) e GC - Md= 9.9 (IQR=3) quando comparado resultado pds-intervencdo GE -
Md= 9.3 (IQR=2.8) e GC - Md= 9.2 (IQR=1.5) (Wilcoxon Test para amostras pareada;
p<0.001).

Tabela 10 - Dados Intragrupos dos desfechos mensurados nos momentos de linha de base
e pos-intervencéo.

Intragrupos
GE GC
Mediana(IQR) p Mediana(IQR) p

TC6m

Linha de base 384 (64) 391 (65)

Pds-intervengdo 432 (121) <0.0001* 405 (50) < 0.0001*

# Intragrupos 48 (57) 14 (15)

IC 97% 96%
TLS30s

Linha de base 10 (3) 9(3)

Pos-intervengdo 12 (5.5) <0.0001* 10 (3) < 0.0001*
# Intragrupos 2 1

IC 97% 97%
TUG

Linha de base 12 (3.8) 9.9(3)

Pos-intervengdo 9.3(2.8) <0.0001* 9.2(1.5) <0.0001*
# Intragrupos -2.7 -0.7

IC 97% 97%

GE - Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; TC6m — Teste de Caminhada de 6 minutos;
TUG - Time Up and Go; TLS30s — Teste de Levantar e Sentar na cadeira durante 30 segundos.
IQR — Intervalo Interquartil; IC — Intervalo de confianca. p — Nivel de Significancia.; # -
Diferenca. * Significancia.

A Tabela 11 descreve os dados das variaveis de desfechos secundarios
relacionados a capacidade cardiorrespiratoria (Teste de caminhada de 6 minutos),
mobilidade funcional ( Time up and Go — TUG) e forca e resisténcia dos membros
inferiores (Teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos), da linha de base e
pos-intervencéo entre os grupos GE e GC.
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Tabela 11 - Dados Intergrupo dos desfechos secundarios mensurados nos momentos de
linha de base e pos-intervencao.

Intergrupo
GE GC p ES IC
Mediana(IQR) Mediana(IQR)

TC6m

Linha de base 384 (64) 391 (65) 0.8987 97%

Pés-intervencao 432 (121) 405 (50) 0.0012* 0.31 99%
TLS30s

Linha de base 10 (3) 93 0.0791 97%

Pds-intervengéo 12 (5.5) 10 (3) 0.0008* 0.61 99%
TUG

Linha de base 12 (3.8) 9,9(3) 0.1294 97%

Pos-intervencao 9.3(2.8) 9.2 (1.5) 0.9623 0.02 99%

TC6m — Teste de Caminhada de 6 minutos; TUG - Time Up and Go; TLS30s — Teste de
Levantar e Sentar na cadeira durante 30 segundos. IQR — Intervalo Interquartil; ES —
Tamanho do efeito; IC — Intervalo de confianca. p — Nivel de Significancia. * Significancia.

O teste de caminhada de 6 minutos (Figura 11) demonstrou uma melhora
estatisticamente significante da capacidade cardiorrespiratoria pds-intervengdo para
0 grupo GE com tamanho de efeito moderado ((Mann-Whitney para amostras nédo
pareadas; p<0.0012; ES=0.31) quando comparada com o GC.
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Figura 11 — Resultado p6s-intervencdo GE e GC através do teste de caminhada de 6 minutos.
*p <0.0012.

Na figura 12, o teste de sentar e levantar da cadeira 30 segundos objetivou avaliar
a forga e resisténcia dos membros inferiores em pessoas idosas através de unidade de
medida em segundos, e demonstrou que houve diferenca estatisticamente significante
pos-intervencgédo do grupo GE quando comparado com o grupo GC (Mann-Whitney para
amostras ndo pareadas; p<0.0008; ES= 0.61), com grande tamanho de efeito.
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Teste de sentar e levantar (repeticoes)

o 1 | ]
GE GcC
Figura 12 — Resultado pés-intervencdo GE e GC através do Teste de Sentar e Levantar da Cadeira
em 30 segundos.
*p <0.0008.

A figura 13 traz o resultado pés-intervencdo realizado através do teste Time Up
and Go (TUG). Nédo foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre os
grupos GE e GC (Mann-Whitney para amostras ndo pareadas p=0.9623; ES=0.02;

Power=0.80) com tamanho do efeito pequeno e alto poder estatistico.
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Figura 13 — Resultado pds-intervencdo GE e GC através do Time Up and Go (TUG).
p=0.9623.

5 DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou como objetivo analisar a eficacia de um programa
de exercicios multimodais em circuito quando comparado com exercicios de alongamento
e educacdo em saude (palestras multidisciplinares sobre saide) na dor cronica

musculoesquelética de pessoas idosas com idade igual ou acima de 60 anos na cidade de
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Palmas- TO. Ambos o0s grupos (analise intragrupo) apresentaram resultados
estatisticamente positivos quando comparados 0s momentos pré e pds-intervencdo em
todas as variaveis dependentes. Na comparacéo intergrupos o GE apresentou resultados
estatisticamente superiores que o GC na diminuigdo da intensidade da dor cronica, na
percepcao global de mudanca, na capacidade cardiorrespiratoria e na forca dos membros
inferiores. A mobilidade funcional ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Os achados desse estudo contribuem para reforcar que um
programa de exercicios multimodais em circuito possuem beneficios superiores que

intervencdes ativas (GC) convencionais utilizadas nas UBS.

5.1 Desfechos Primarios

5.1.2 Dor crbnica musculoesquelética

A dor cronica musculoesquelética em grande parte dos individuos possui natureza
inespecifica. Muito embora a causa da dor possa ser desconhecida e também multifatorial,
0 declinio da modula¢do enddgena da dor pode ser considerado como fator comumente
afetado pelo envelhecimento normal (53). Nesse sentido, com o programa de exercicios
estabelecido e considerando-se também o principio da especificidade do treinamento, o
estimulo das valéncias fisicas presentes no protocolo de intervencdo, estd em
concordancia com a declaracdo de Bangsbo et al. (101), na qual é ressaltada a necessidade
de novos estudos e evidéncias cientificas sobre programas de exercicios para pessoas
idosas que incluam treinamento de equilibrio, resisténcia, forca, mobilidade, capacidade
cardiorrespiratoria.

E importante ressaltar que em pessoas idosas ¢ muito importante que a dor seja
minimizada, visto que pode ser a causa do declinio fisioldgico, mental e social (40).
Evidéncias crescentes apoiam o conceito de que a dor cronica estd associada a uma
desregulacdo na modulacdo descendente da dor, uma ruptura do equilibrio dos circuitos
modulatorios descendentes. Ellingson et al (102) descrevem em sua pesquisa a influéncia
e estimulo do sistema de modulacdo da dor através do sistema nervoso central e seus
mecanismos subjacentes aos efeitos de alivio da dor crdonica. Embora tais mecanismos
ainda ndo sejam completamente explicados, apanhados da literatura salientam sobre as
interacdes do exercicio fisico sistematizado e a inibi¢do da recaptacdo e consequente
liberacdo de substancias (serotonina, dopamina), acionando 0 aumento da atividade

noradrenérgica espinhal minimizando o déficit nos mecanismos enddgenos inibitdrios de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ellingson%20LD%5BAuthor%5D
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controle da dor (44,102), e promovendo a protecdo contra o desenvolvimento de dor
crénica, corroborando por conseguinte, com o presente estudo que conjectura que 90 dias
de um programa de exercicios multimodais em circuito se mostraram efetivos para
pessoas idosas com desfecho de dor crénica musculoesquelética.

Muitos sdo os possiveis tratamentos para a dor cronica, existem recomendagdes
sugerindo abordagens multidisciplinares com o uso de farmacos, reabilitacdo
psicolégica, abordagens intervencionistas - medicina alternativa e programas de
exercicios individuais ou em grupo, salientando a necessidade de cada paciente (6,37,65).

Kechichian etal (13), em revisdo sisteméatica e meta-anélise recente observou
os efeitos sobre os parametros de dor musculoesquelética croénica e incapacidade em
pessoas idosas semelhantes a este estudo. Intervencdes controladas realizadas
comparando grupos incluiam reabilitacdo de exercicios (multimodais), também foram
realizadas, com duracdo de seguimento do estudo entre 2 e 12 meses, incluindo
reabilitacdo de exercicios, com cuidados médicos habituais, livretos informativos ou
nenhuma intervencdo. Uma observacao interessante € que apesar das intervencdes com
base nas meta-analise serem consideradas eficazes em compara¢do com os cuidados
médicos usuais ou nenhum tratamento, a énfase é direcionada para exercicios em
reabilitacdo, concluindo que a intervencdo multimodal seria uma terapia viavel e eficaz
na reducéo da incapacidade dos participantes, destacando que a relevancia para a reducao
da dor pode néo ser considerada clinicamente importante, devido ao mau prognostico pela
longa duragéo dos sintomas.

Conquanto observa-se diferencas entre esta revisao e as do presente estudo, como
a abordagem e descricdo detalhada dos exercicios (volume e intensidade), utilizacdo de
instrumento para avaliacdo da percepcdo de esforco, protocolo de exercicios multimodais
em circuito com uma multiplicidade de valéncias fisico-funcionais e controle ativo
(alongamento e educacdo em saude (palestras multidisciplinares sobre saude),
informac@es que propiciariam discussdes aprofundadas sobre o exercicio e sua eficacia
no tratamento da dor crénica musculoesquelética em pessoas idosas.

O tratamento utilizando o exercicio fisico € um fato que ja esta legitimado na
literatura, porém se torna necessario que seja estabelecido um direcionamento mais
especifico sobre qual seria especificamente o protocolo indicado quanto ao tipo de
exercicio, intensidade, frequéncia, métodos e tempo de acompanhamento para pessoas
idosas (6,23).

Na pesquisa de Sato et al (103), um estudo de coorte multicéntrico com 139

mulheres com idade média de 63,1 anos de idade com histérico de dor cronica



51

musculoesquelética foram acompanhadas em um treinamento em circuito em academia
de ginastica feminina, que combinava exercicios aerébicos e resistidos durante 3
meses. O exercicio em circuito intercalou entre exercicio resistido e treinamento
aerobico, levando a uma duragdo de 24 min e combinado com o periodo de alongamento
de 6 minutos, o treinamento durou 30 minutos. As participantes também preencheram os
questionarios: Escala Numérica de Avaliacdo (NRS), Escala de Catastrofizacdo da Dor
(PCS), Questionario de Incapacidade Roland-Morris (RDQ) , Ombro36 e Leséo no joelho
e Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), na linha de base e ap6s 0 acompanhamento de
3 meses de intervengdes. Melhorias significativas foram observadas nos escores NRS,
PCS, RDQ e KOOS atividades da vida diaria (ADL) apés a intervencdo em relacdo a
linha de base (p <0,0001, p = 0,0013, 0,0004 e 0,0295, respectivamente), enquanto a
funcdo do ombro ndo melhorou.

Embora o estudo acima ndo apresente todas as caracteristicas inerentes ao presente
estudo, é importante salientar que o treinamento em circuito, aqui, alternando exercicios
aerobicos e resistidos, sdo benéficos na melhora da dor crénica musculoesquelética para
esta populacdo, o que de fato foi evidenciado também em nosso estudo, que utilizou de
outros exercicios para a composi¢cdo do circuito para as varaveis de equilibrio,
flexibilidade, mobilidade e forga, se mostrando significativo para a diminuigdo da dor

crébnica musculoesquelética quando comparado com 0s exercicios de alongamento e
educacdo e saude.

Ressaltamos ter havido diferenca significativa de reducdo da dor cronica
musculoesquelética de ambos os grupos (GE x GE e GC x GC) dos participantes quando
comparados resultados obtidos na linha de base e pds-intervencao o que pode ser melhor
compreendido quando observamos as pesquisas de Tahran et al (104) que comparou 67
participantes adultos sintomaticos com sindrome do impacto subacromial (SIS) e
assimetria de rotacdo interna do ombro que foram divididos aleatoriamente em 3 grupos,
durante 4 semanas: 1) Grupo MCS — n=22 (alongamento cruzado modificado +
tratamento); 2) Grupo MSS — n=22( alongamento modificado para trecho dormente +
tratamento) e 3) Grupo controle — n= 23 (tratamento de amplitude de e treinamento de
forca, mas sem alongamento. Os resultados afirmaram que todos os tratamentos
melhoraram a dor, alongamentos foram igualmente eficazes, porém o estudo sugere que
um periodo mais longo de exercicios de alongamento podem proporcionar melhorias
clinicamente mais significativas.

Outro estudo randomizado de Kim et al (105), também comparou 66 participantes

34 homens, 32 mulheres) com idades entre 30 e 65 anos que receberam intervencoes
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durante 6 semanas e foram divididos em 3 grupos: 1)Exercicio de estabilidade do core;
2) Exercicio de alongamento do musculo do quadril; 3)Exercicio de fortalecimento
muscular do quadril e Tratamento simulado — sem intervencdo. Os resultados também
relataram eficdcia dos exercicios de alongamento para pacientes com dor lombar nédo
especifica.

Percebe-se neste estudo, que apesar dos resultados observados para o GE tenham
sido superiores quando comparados aos resultados do GC, exercicios de alongamento se

mostraram confidveis para tratamento da dor crénica.

5.1.3 Percepcdo global de mudanca aos tratamentos recebidos

A revisdo sistematica realizada por Bobos et al (2019) (106) aponta evidéncias de
alta confiabilidade para o uso de ferramentas como a escala global de mudanca,
salientando o seu uso em sua pesquisa com dor cervical, e estabelecendo a confiabilidade
do teste em padrdo muito alto coeficiente de correlacdo intraclasse=0,80 a 0,92) para
pacientes com cervicalgia. A pesquisa aponta correlacdo da percepcéo relatada pelo
participante com os resultados avaliados nos estudos pré e pés tratamento, o que também
foi percebido em dados da linha de base e pos-intervencdo neste estudo com diferenca
significatica em relacdo aos resultados do desfecho primario de dor e a PGIS comparando
com os grupos GE e GC, consolidando o relato dos participantes com os resultados
estatisticamente obtidos.

Domingues & Cruz (2014) (93), salientam a importancia de ser utilizado uma
forma de percepcdo de qualidade subjetiva do tratamento e que esta pode ser muito Util
para a avaliacdo dos métodos e instrumentos utilizados na pesquisa.

Da mesma forma Ying-Chih Wang (2018) (107), retratam a importancia de que
seja utilizado questionario de autorrelato em pesquisas de atendimento de saude, pois elas
fornecem as condicdes percebidas pelo participante, sem que tenha a interpretacédo de uma
terceira pessoa, validando os resultados dos desfechos, contribuindo para a eficacia do
tratamento e progresso da pesquisa de campo. Os dados desta pesquisa foram coletados
retrospectivamente através de um estudo de coorte observacional transversal, realizado
com pacientes que apresentavam deficiéncias lombares e que buscaram tratamento de
reabilitacdo em clinicas de ambulatoriais, tanto os pacientes, quanto os terapeutas
responderam a uma unica pergunta sobre o grau de melhora percebida, que era

apresentada em uma escala do tipo Likert de 15 pontos (-7 a +7). Nos resultados os autores
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reportaram que mesmo tendo havido diferengas nas pontuacdes, os dados mostraram
serem minimas, corroborando com as estimativas da pesquisa.

Em suma, embora de forma subjetiva € um recurso relevante e uma forma de
verificar através da percepgao dos participantes, além dos dados coletados e tabulados em
pesquisas, pode se perceber, as vezes diferengas minimas, porém que sdo clinicamente

importantes para se chegar ao objetivo almejado (92).

5.2 Desfechos secundarios

5.2.1 Capacidade cardiorrespiratoria

Declinios da aptiddo cardiorrespiratoria e diminuicdo de débito cardiaco estdo
associados as diminuic@es de poténcia e forca no decorrer do processo de envelhecimento.
Vincent et al (108) através de uma pesquisa de campo, verificaram os padrdes relativos
a capacidade aerdbica de pessoas idosas com idade entre 60 a 83 anos de idade antes e
apos 6 meses, através de protocolo de exercicio resistido de alta ou baixa intensidade. Os
participantes realizaram o teste incremental em esteira (Naughton) para determinar o
VO? pico.

Os exercicios em maquinas realizados foram: abdominal, crunch, leg press, leg
extension, leg curl, panturrilha, remada sentada, supino, sobrecarga, rosca biceps,
mergulho sentado, abducédo de perna, aducdo de perna e extensdes lombares. Através dos
achados foi percebido que exercicios resistidos para pessoas idosas apontam para
melhoras significativas na capacidade aerdbica, certificando que o aumento de forca
permite a melhora da capacidade aerdbica para esta populacdo, o que de certa forma possa
ser uma explicacdo para os resultados significativos deste estudo, em que o GE
demonstrou uma melhora significante da capacidade cardiorrespiratoria em relacdo ao
GC, provavelmente devido aos exercicios de for¢a inseridos no circuito, minimizando os
efeitos causados pela senescéncia com a melhora da condicéo fisica muscular propiciando
que os participantes conseguissem avangar o tempo de caminhada e consequentemente a
melhora cardiorrespiratoria apos 90 dias da realizacdo do protocolo de exercicios
multimodais em circuito.

Houve diferenga também nos resultados intragrupos para a melhora
cardiorrespiratdria neste estudo, e partindo do pressuposto de que os participantes ndo
praticavam exercicios fisico sistematizado por pelo menos 6 meses, Kechichian et al (13)

reforca resultados legitimados na literatura de que a partir da realizacdo de exercicios
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sistematizados apos longo periodo sem participagdo de protocolos de treinamento, a
melhora do ponto de vista dos parametros fisicos-funcionais, principalmente para a
populacéo de pessoas idosas, exprime melhora significativa ao periodo em recluséo fisica,
independentemente do tipo de exercicio realizado, porém mantendo a assiduidade e
frequéncia, o que pode explicar os resultados comparados na linha base e pds-intervencao
deste estudo, ndo apenas para a melhora cardiorrespiratéria, mas também em outros
desfechos a serem descritos abaixo, como a forca e resisténcia dos membros inferiores e

a mobilidade funcional.

5.2.2 Forca e resisténcia dos membros inferiores

Com o passar da idade e a diminuicdo de massa muscular esquelética, a forga de
membros inferiores também é diminuida sendo uma importante precursora do declinio da
aptidao fisica em pessoas mais velhas (109-111), o que pode agravar a intensidade da dor
crénica musculoesquelética, e corroborando com Cadore et al. (112) o exercicio fisico €
um forte aliado para minimizar os avancgos da sarcopenia em pessoas idosas.

Neste estudo foi percebida melhora dos pardmetros de forca de membros
inferiores quando comparados os grupos GE e GC. De acordo com Cadore et al. (113),
em sua revisao sistematica, varios estudos sobre o treinamento concorrente sdo realizados
com jovens e um numero limitado com idosos, porém os resultados encontrados, como
0s que corroboram como nosso estudo, sugerem que este tipo de treinamento é indicado
para a populagéo idosa, pois consegue agregar o treinamento de forca (propicia 0 aumento
da capacidade do musculo em unidade motoras e também a taxa de disparos, gerando
aumento de forca muscular e poténcia) e o treinamento de resisténcia (otimiza a
capacidade cardiovascular através das adaptacdes centrais e periféricas contribuindo para
0 aumento da capacidade dos musculos esqueléticos de gerarem energia via metabolismo
oxidativo) promovendo adaptacdes especificas para a melhora das funcOes
neuromusculares e cardiovasculares, preservando dessa forma a capacidade funcional em
pessoas idosas (1,24,63,109,114-117).

A poténcia e for¢ca muscular dos membros inferiores possuem forte associagao
com o desempenho da aptidédo em pessoas idosas. Com o0 passar da idade e a diminuigéo
de massa muscular esquelética a forca de membros inferiores também é diminuida sempre
uma importante precursora do declinio da aptidao fisica em pessoas mais velhas (109—
111).
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Estudos apontam o exercicio resistido como primordial para a
aquisicdo/manutencdo da massa muscular esquelética, como medida de prevencéo ao
declinio fisico e funcional em pessoas idosas (64,110,118), que talvez possa explicar 0s
resultados observados entre os grupos GE e GC com diferencas significativas na melhora
da forca e resisténcia dos membros inferiores demonstradas pelo teste de Sentar e

Levantar da cadeira em 30 segundos.

5.2.3 Mobilidade funcional em pessoas idosas comunitarias

A mobilidade funcional foi avaliada através do TUG e para ter um resultado
aceitdvel o participante deve realizar o teste em até 10 segundos. Resultados pos-
intervencdo confirmaram ndo haver melhora significativa do teste quando comparado
dados intergrupos: GE e GC.

Em uma revisdo sistematica Labra et al. (119) citam alguns estudos que utilizaram
0 teste TUG em suas pesquisas com idosos, 4 (quatro) estudos relataram diferenca
significativa de diminuicdo do tempo do TUG para 0 grupo intervencdo que recebia
exercicios aerébicos ou de resisténcia comparado ao grupo que nédo recebia intervencéo
ativa. Nos achados um estudo néo encontrou efeito da intervengéo nesta medida, era um
estudo de Latham et al. (2003) (120) onde exercicios domiciliares foram utilizados em
idosos frageis apds alta hospitalar.

Serra-Rexach et al. (2011) (121), em ensaio controlado com pessoas idosas, com
dois grupos, intervencdo e controle verificaram também em seus resultados que o
treinamento de forga muscular da perna ndo afetou significativamente o desempenho no
teste TUG.

Os autores citam em seu estudo os resultados de Chiung-ju Liu & Nancy K
Latham (21) que através de pesquisa de meta-analise publicada na Cochrane Database of
Systematic Reviews incluindo 494 pessoas idosas participantes de diferentes estudos,
também ndo obtiveram desfechos significativos do treinamento de forca para este tipo de
mobilidade funcional do teste TUG (122), descobrindo que talvez apenas o treinamento
de forga para membros inferiores ndo seja suficiente para afetar o desempenho do teste
TUG, e orienta que outras pesquisas sejam realizadas com treinamentos especificos para
este teste funcional, porém ndo trazem quais tipos de exercicios poderiam ser.

Pinto (123) em seu trabalho de dissertacdo objetivou verificar os efeitos de um
programa de treino em circuito com exercicios variados no risco de quedas em idosos,

alocando os participantes em dois grupos GE — treinava em circuito e GC realizava
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atividades recreativas, durante 3 (trés) meses. Nos resultados relacionados com o teste
TUG também néo foi encontrado diferenca significativa entre os grupos, e a hipotese foi
o tempo de intervencao que talvez tenha sido insuficiente.

Deve-se considerar que talvez o protocolo de exercicios multimodais em forma
de circuito ndo tenha especificidade para promover melhora estatistica significativa para
este tipo de mobilidade. Adicionalmente, mesmo ndo encontrando diferenca estatistica
significativa intergrupos no pds-intervencao, nos resultados intragrupos houve diferenca
estatistica entre a linha de base e pds--intervencdo, demonstrando que o exercicio fisico,
aqui no caso, exercicios em circuito multimodal ou alongamento podem promover

melhora da mobilidade funcional em pessoas idosas com dor cronica musculoesquelética.

5.3 Pontos fortes do estudo

Como ponto forte, esse estudo, elaborou um protocolo de exercicios multimodais
em circuito, que incluisse uma multiplicidade de valéncias fisico-funcionais como:
treinamento resistido, aerdbico, flexibilidade, mobilidade e equilibrio em uma mesma
sessdo, com o objetivo de minimizar a intensidade da dor cronica musculoesquelética em
pessoas idosas. O ensaio clinico randomizado foi realizado com rigor metodoldgico e com
0 maximo de controle possivel das atividades dos participantes da pesquisa no seu dia a
dia (por exemplo: distdncia que caminhavam a pé, controle da rotina usual de
medicamentos e/ou outras terapias), que foram orientados a manter durante a pesquisa
somente o0s exercicios fisicos sistematizados realizados pelas pesquisadoras.

A pesquisa procurou seguir ao maximo todas as recomendagdes da declaragdo
CONSORT, com tamanho de amostra adequada para 0s objetivos propostos nos
desfechos, apresentando tamanho de efeito baixo apenas em realacdo ao teste TUG,
porém com auséncia de erro tipo Il de acordo com o poder do teste de 0.80.

Todavia nosso estudo também apresenta limitagdes. Estabelecemos critérios
rigorosos para elegibilidade dos participantes, limitando uma maior participacdo na
pesquisa. Nao foi possivel devido a situacdo pandémica e ao tempo necessario para a
pesquisa, realizar o follow-up dos participantes, dessa forma, almejamos que novas
pesquisas sejam realizadas, em diferentes lugares e com diferentes perspectivas, se
possivel realizando o follow up dos participantes a fim de verificar se os efeitos das

intervengdes permanecem apds determinado tempo.
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6 CONCLUSAO

Portanto, os resultados alcancados confirmaram a hipdtese delineada que
considera que um programa de exercicios multimodais em forma de circuito contribuem
com eficacia para a reducdo da dor cronica musculoesquelética em pessoas idosas quando
comparados com o0s exercicios de alongamento e educacdo em salude (palestras
multidisciplinares sobre salde).

Importante ressaltar que os resultados dos dados intragrupos coletados na linha de
base e pos-intervencdo, também apresentaram diferenca significante em ambos os grupos
GE x GE (programa de exercicios multimodais em forma de circuito) e GC x GC
(exercicios de alongamento e educacdo em saude), concluindo que o exercicios
multimodais em forma de circuito e os exercicios de alongamento e educacdo em saude
promoveram diferenga significativas intragrupos apés 90 dias de intervencdes.

Salientamos que este referido trabalho de pesquisa, é de fundamental importancia
para que possamos adquirir cada vez mais conhecimentos sobre a acdo e influéncia da
dor cronica musculoesquelética, aprimorando as possiveis intervencdes de forma segura

e eficaz para pessoas idosas.
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APENDICE 1

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENADORIA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO FiSICA

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Eu, Daniele Bueno Godinho Ribeiro, abaixo assinado, pesquisador(a) responsavel
envolvido no projeto intitulado: EFICACIA DE EXERCICIOS MULTIMODAIS EM
FORMA DE CIRCUITO NA DOR CRONICA MUSCULOESQUELETICA EM
PESSOAS IDOSAS COMUNITARIAS, DECLARO estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando
pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde — CNS n°
466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n °© 001/13, especialmente, no que
se refere a integridade e protecéo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME
também a anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil e no formSUS da
Fundacdo Escola de Salude Publica de Palmas, garantindo o sigilo relativo as propriedades
intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios resultantes do
projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso

aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, 11 de novembro de 2019.

2

Daniele Bueno Godinho Ribeiro - Matricula 2359647
Professora Efetiva UFT — Universidade Federal do Tocantins
Campus Miracema-TO — Curso de Educacdo Fisica
Matricula 2359647
Aluna Regular do Programa de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica
Universidade de Brasilia — UNB




72

APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O TCLE respeita a pessoa e sua autonomia, permitindo ao individuo decidir se quer e

como quer contribuir para a pesquisa’.

Prezado (a) Senhor (a),

A aluna Daniele Bueno Godinho Ribeiro do Programa de P6s Graduacdo em Educacgéo
Fisica (Doutorado) da Universidade de Brasilia — UnB, abaixo identificado, solicita sua
colaboracdo no sentido de que o senhor (a) faca parte de uma pesquisa que sera
desenvolvida sob a minha supervisdo como pesquisador(a) responsavel. Junto com este
convite para sua participacdo voluntaria estdo explicados a seguir todos os detalhes sobre
o trabalho que sera desenvolvido para que o (a) senhor(a) entenda sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:
Titulo: Eficicia de um programa de exercicios multimodais em circuito na dor cronica
musculoesquelética em pessoas idosas comunitarias: um ensaio clinico randomizado.

Pesquisador responsavel: Prof®. Ma. Daniele Bueno Godinho Ribeiro
O objetivo do estudo é: - Analisar a eficacia de um programa de exercicios multimodais
em circuito quando comparados com exercicios de alongamento e educacdo em salde
(palestras multidisciplinares sobre salde), na dor crénica musculoesquelética de pessoas
idosas com idade igual ou acima de 60 anos na cidade de Palmas-TO.
- Avaliar eficacia de um programa de exercicios multimodais em circuito na intensidade
da dor musculoesquelética em pessoas idosas.
- Verificar a percepgéo subjetiva de mudanga através da “Escala de Percepcdo Global de
Mudanga (PGIS)”, relatada pelos participantes do estudo.
- Avaliar eficicia de um programa de exercicios multimodais em circuito na mobilidade
funcional em pessoas idosas.
- Avaliar eficacia de um programa de exercicios multimodais em circuito na capacidade
cardiorrespiratoria em pessoas idosas.
- Avaliar eficacia de um programa de exercicios multimodais em circuito na forga e
resisténcia dos membros inferiores em pessoas idosas.

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, paralelo, dois bragos e com avaliador

dos desfechos cego. O recrutamento dos participantes sera feito por amostragem néo
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probabilistica a partir de convites realizados nas Unidades Basicas de Saude da cidade de
Palmas (TO).

Ap0ls o aceite em participar da pesquisa assinando o TCLE pelos sujeitos da
pesquisa, serd realizada um questionario e a pré-coleta dos dados através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Em uma segunda etapa os participantes serdo randomicamente divididos em dois
grupos para a intervencdo: Grupo GE — programa de exercicio em circuito multimodal e
tratamento padrdo convencional de Unidades Basicas de Salude (UBS), Grupo GC - ciclo
de palestras multiprofissionais sobre saude, exercicios de alongamento e cuidados
habituais das Unidades Basicas de Saude (UBS). Apds 90 dias de intervencdes,
aproximadamente, serdo realizadas as pés-coletas nos participantes da pesquisa, das
mesmas variaveis e avaliado o efeito do tratamento através da analise estistica adequada
dos dois grupos estudados (GE, GC).

A cada participante sera informado todos os passos da pesquisa e a enquanto durar
a pesquisa, e sempre que necessario, o(a) senhor(a) sera esclarecido (a) sobre cada uma
das etapas do estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento durante as 24
horas do dia nos telefones e/ou enderecos abaixo descritos, onde nos estaremos
disponiveis para quaisquer esclarecimentos. O (ao) senhor (a) é absolutamente livre para,
a qualquer momento, desistir de participar, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer a (ao)Senhor (a)
é: A pesquisa podera oferecer risco, no ato da coleta inicial de dados antropométricos e
entrevista, ambos serdo realizadas em dia e horéario previamente marcado com o
participante, serd coleta em uma sala reserva, local adequado na intencionalidade de
garantir assim o bem estar e o conforto dos participantes neste momento, ndo podendo o
entrevistador nesta ocasido emitir opinides que poderdo influenciar nas respostas dos
participantes. No segundo momento da aplicacao do circuito de exercicios, o cuidado com
o participante sera redobrado, ndo contendo nenhum tipo de exercicio que possa provocar
quedas, embora possa acontecer acidentalmente, utilizando materiais como colchonetes,
cadeiras, e “elastos” para a realizagao dos exercicios em circuito possibilitando em cada
estacdo o cuidado de apenas 2 (dois) participantes por vez, aumentando a cautela e
observacgdo no exercicio realizado.

Os beneficios que o senhor (a) devera esperar com a sua participacdo sdo: A
intervengdo poderd propiciar o controle e/ou diminuicdo da dor crbnica e

consequentemente uma melhora na qualidade de vida.
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Enquanto beneficios, para a area da Educacdo Fisica a presente pesquisa tera a
finalidade de fornecer subsidios a partir das coletas de dados sobre a importancia do
exercicio realizado em circuito de exercicios para participantes idosos com dor cronica,
se apresentando como uma possibilidade de intervencdo de facil acesso, com custo
diminuido, podendo ser adaptado para qualquer tamanho de ambiente e realizado
trabalhando muitas variaveis de forma simples e eficaz.

Os beneficios que o senhor (a) deverd esperar com a sua participacdo sao:
Enquanto beneficios, a presente pesquisa tera a finalidade de fornecer subsidios a partir
das coletas de dados sobre a importancia do exercicio realizado em circuito de exercicios
para participantes idosos com dor cronica, se apresentando como uma possibilidade de
intervencdo de facil acesso, com custo diminuido, podendo ser adaptado para qualquer
tamanho de ambiente e realizado trabalhando muitas variaveis de forma simples e eficaz.

Em caso de ddvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Sr.(a) podera
entrar em contato podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacédo de avaliar se a pesquisa foi planejada
e se estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma,
vocé pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo
telefone (63) 3229 4023, pelo e-mail: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns
15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr.
(@) pode inclusive fazer a reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horario de
atendimento do CEP é de segunda e terca das 14 as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12
horas.”

Fica claro que as informagdes conseguidas através da sua participacdo nesta
pesquisa, poderdo contribuir para elaboracdo de uma Tese de Doutoramento. Eu
pesquisadora, garanto sua total privacidade, ndo sendo expostos os seus dados pessoais
e/ou sua familia (nome, endereco e telefone). Quanto a imagens pessoais resultantes de
sua participacdo neste estudo, serdo colhidas de forma a preservar a integridade total (sua
e/ou da familia) sem risco de discriminacao e/ou estigmatizar&o.

Assumo o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa assim que
0 estudo for concluido e aproveito para informar que a sua participagao nesta pesquisa €

totalmente voluntaria, vocé ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma
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remuneracao, e caso 0 senhor(a) sofrer algum dano comprovadamente dessa pesquisa,
vocé terd direito a indenizacgdo, que correrdo sob nossa responsabilidade.
Esperando té-lo informado de forma clara, rubriquei todas as paginas do presente

documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas destinada ao senhor.

Daniele Bueno Godinho Ribeiro (Pesquisadora responsavel)
Quadra 305 sul, rua 4, Plano Diretor Sul —
Tel: (63) 98462-4058

Wagner Rodrigues Martins (Prof. Orientador)
Endereco: Campus Universitario Darcy Ribeiro Asa Norte — Brasilia DF C.E.P.: 70904-970
Fones: (061) 3107-2512 fax: 3107-2540

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado(a) dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa acima
de maneira clara e detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informado
e esclarecido sobre a minha participacdo na pesquisa. Estando de posse de minha
capacidade psiquica e legal, concordo em participar do estudo deforma voluntéria sem ter
sido forcado e/ou obrigado e sem receber pagamento em qualquer espécie de moeda.

Assino este documento em duas vias com todas as paginas por mim rubricadas.

Palmas, de de

Assinatura do Participante

Impresséo digital



APENDICE 3

Questionario — Adaptada do Questionario BOAS — Veras, 2008.

Nome:

Sexo: F( ) M( ). Telefone: (63)

Data de Nascimento: / / Profissao:

Peso: Altura:

1. Em que pais o(a) Sr.(a) nasceu?

( ) Brasil

() Outros paises (ESPECITIQUE) .......evrverrieiriiirieee e
2. Em que estado do Brasil o(a) Sr.(a) nasceu?

NOME A0 BSLAAOD ...evveveeieiee et e e sreeneas
1. Regiéo Norte

2. Regido Nordeste

3. Regido Sudeste

4. Regido Sul

5. Regido Centro-Oeste

3. Ha quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora nesta cidade?

........... (ndmero de anos)

. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

Sim

Né&o

. Qual é sua escolaridade maxima completa?

. Nenhuma

. Primério

. Ginasio ou 1° Grau 2° Grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)

. Curso superior

oUW N R N P A

. Atualmente, qual € o seu estado conjugal?

Entrevistador: margque apenas uma alternativa

1. Casado/morando junto

2. Vilvo (a) (Va para Q. 7 e marque NA nas Qs. 6a e 6b)

3. Divorciado(a)/separado (a) (Va para Q. 7 e marque NA nas Qs. 6a e 6b)
4. Nunca casou

7. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?




77

......... pessoas

8. Como o(a) Sr.(a) se sente em relacdo a sua vida em geral?
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas.
Marque apenas uma op¢ao.

1. Satisfeito(a) 2. Insatisfeito(a)

9. Quais séo os principais motivos de sua insatisfacdo com a vida?
Entrevistador: ndo leia para o entrevistado as alternativas listadas.

1. Problema econémico

2. Problema de satde

3. Problema de moradia

4. Problema de transporte

5. Conflito nos relacionamentos pessoais

10. Faz uso de algum medicamento? Se sim, qual?

Nome: Mg Posologia

Frequéncia de uso

Nome: Mg Posologia

Frequéncia de uso

Nome: Mg Posologia

Frequéncia de uso

11. No seu tempo livre, o(a) Sr.(a) faz (participa de) alguma dessas atividades:
Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas
correspondentes.

a. Ouve radio

b. Assiste a televiséo

c. Lé jornal

d. Lé revistas e livros

e. Recebe visitas

f. Vai ao cinema, teatro, etc.

g. Anda pelo seu bairro

h. Vai a igreja (servico religioso)

i. Vai a jogos (esportes)

j. Pratica algum esporte

k. Faz compras

. Sai para visitar os amigos

m. Sai para visitar os parentes

n. Sai para passeios longos (excurséo)

0. Sai para encontro social ou comunitério
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p. Costura, borda, tricota
g. Faz alguma atividade para se distrair (jogos de cartas, xadrez, jardinagem, etc.)

r. Outros (especifique) .........cccevvevvrvrienes

12. De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida?

a. Do seu trabalho

b.Da sua aposentadoria

c. Da pensdo/ajuda do(a) seu (sua) esposo(a)

d. Da ajuda de parentes ou amigos

e. De aluguéis, investimentos

. De outras fontes.........cccceeveeeveveinennne

13. Em média, qual € a sua renda mensal?

Entrevistador: caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores.
(Atencdo: valor liquido)

rendimento mensal..........ccvvvveveveeienenenenns

14. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem, ou estdo funcionando em
ordem, os seguintes itens:

Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas:

a. Agua encanada

b. Eletricidade

c. Ligagdo com a rede de esgoto

d. Geladeira/congelador

e. Radio

f. Televiséo

g. Forno de microondas

h. DVD

i. Computador

j. Telefone

k. Automovel

O(a) Sr.(a) é proprietario(a), aluga, ou usa de graca o imoével onde reside?
Entrevistador: para cada uma das trés categorias (propriedade, aluguel ou usa de graga),
verifique em qual o entrevistado se enquadra.

Especifique apenas uma alternativa.

1. Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal

2. Propriedade do conjuge do entrevistado

3. Alugado pelo entrevistado

4. Morando em residéncia cedida sem custo para o entrevistado

5. Outra categoria (eSpecifique) .......c.ccevvrvreererrenennenn.
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15. O(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a) durante o altimo més?
1. Sim
2. Néo

16. O(a) Sr.(a) sente que estéa ficando mais lerdo(a) ou com menos energia?
1. Sim
2. Ndo

17. Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as suas principais necessidade ou caréncias?
Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas
correspondentes.

a. Caréncia econdmica

b. Caréncia de moradia

c. Caréncia de transporte

d. Caréncia de lazer

e. Caréncia de seguranca

f. Caréncia de saude

g. Caréncia de alimentagéo

h. Caréncia de companhia e contato pessoal

18. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me informasse qual o
problema mais importante do seu dia-a-dia.

Entrevistador: anote apenas uma alternativa.

. Entrevistado(a) ndo relata problemas importantes

. Problema econdmico

. Problema de saude (deterioragdo da satde fisica ou mental)

. O medo da violéncia

. Problema de moradia

. Problema de transporte

. Problemas familiares (conflitos)

. Problemas de isolamento (solidao)

© 00 N o o~ W DN B

. Preocupacdo com filhos/netos
10. Outros problemas

(ESPECITIQUE) ...t

Tel.: Email:

Endereco:

Nome do avaliado:

Assinatura
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RG:

Impressédo digital

Nome do Avaliador:

Referéncias: Veras, Renato. Perfil do idoso brasileiro: questionario BOAS. / Renato Veras, Sidney
Dutra. — Rio de Janeiro: UERJ, UnATI, 2008 100p. SBN 978-85-87897-15-2
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APENDICE 4
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SUEESINGE corriir a patavra geifada,
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| tratamento da dor cronica e methora da qualidade de vida em pacientes com idade igual ou acima de 60 anos na cidade de Palmas — TO
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| atividade fisica de diferentes populagdes (VESPASIANO et al, 2012). -
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Niicleo de Pesquisa da Fundag‘én Fscola de Satide de Palmas
!I Comissio de Avaliagdo de Projetos e Pusquisas
g
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ANEXO |

Escala de Classificacdo Numérica (NRS) - Portugués

Escala de Classificagdo Numérica - 101
Por favor, preencha abaixo o numero entre o e 100 que melhor descreve sua dor.
Um zero (0) significaria "sem dor" e cem (100) significaria "dor tdo ruim quanto

poderia ser". Por favor, escreva apenas um numero.

Balanca de caixa - 11
Coloque um x no numero que melhor representa sua dor.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO Il

INNVENTARIO BREVE DE DOR
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta correta,

méaximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atencdo e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocagao — 5.a até 5.d pontua¢do maxima 3 pontos. Linguagem —
questdo 5 até questdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos() 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliacdo em: / / Avaliador:
PontuacGes maximas Pontuagdes maximas
Orientacdo Temporal Espacial .
1. Qual é 0 (a) Dia dasemana? 1| Linguagem . .
Dia do més? 1|5 Aponte para um lapis e um relégio. Faga o
Més? 1| paciente dizer o nome desses objetos conforme vocé os
Ano? 1 aponta
Hora aproximada?____ 12.0Onde 2
estamos?
Local?___ 1 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
Instituicdo (casa, rua)?____ 1 nem 14”.
Bairro? 1 1
Cidade? 1
Estado? 1 7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a méo direita. Dobre o papel ao
Registros meio. Coloque o papel na mesa”.

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras que
vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencdo e calculo
Sete  seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria
autoria. (A frase deve conter um sujeito e um objeto e
fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da interse¢éo
formarem um quadrilatero.
1
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4. Lembrancas (memdria de evocacao)
Pergunte o0 nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de
estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for grading the
cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagéo geral: impacto da
escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestdes para 0 uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentagdo dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros Atencdo Lembranga Linguagem  Total Classificacao
teste Tem./Espac. e calculo

Data




88

ANEXO IV

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Nome: Data:

1- Equilibrio (mé&ximo 4 pontos)

Pés Paralelos: ponto(s).
Halux calcanhar media: ponto(s).
Halux calcanhar posterior: ponto(s).

Obs: 1 ponto ao manter a posi¢do durante 10”; Zero caso ndo consiga manter por 10”
(dois primeiros testes). 2 pontos ao manter a posic¢do durante 10”; 1 ponto entre 3” € 9,99”;

Zero <3” (terceiro teste).

2- Marcha (méaximo 4 pontos)

Marcha de 4 metros — (12 tentativa): __ (s).

Marcha de 4 metros — ida e volta (22 tentativa): _ (s).
Obs: Marcha em passo habitual. VValido o menor tempo entre as duas voltas. Zero quando
incapaz; 1 ponto >8,70”; 2 pontos entre 6,21 ¢ 8,70; 3 pontos entre 4,82” ¢ 6,20”; 4
pontos <4,82”.

3- Forca muscular dos MMII (méaximo 4 pontos)

Levantar e sentar (5 vezes consecutivas): __ ponto(s).
Obs: Zero quando incapaz; 1 ponto > 16,7”; 2 pontos entre 13,7” ¢ 16,69”; 3 pontos entre
11,27 e 13,69; 4 pontos <11,19”.

Score final do voluntério: __ ponto(s).
Graduacao:

( ) 0 a3 pontos: incapaz ou desempenho muito ruim.
( ) 4 a 6 pontos: baixo desempenho.

( ) 7 a9 pontos: moderado desempenho.

( ) 10 a 12 pontos: bom desempenho.



ANEXO V

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA-GAI

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA: Por favor, responda aos itens de acordo com como o
(a) senhor (a) tem se sentido na dltima semana. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior
grau que esse item descreve vocé; Marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau que esse

item descreve voceé.
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CONCORDO

DISCORDO

Eu me preocupo em grande parte do tempo.

O

0]

Eu acho dificil tomar uma decisao.

Sinto-me agitado com frequéncia.

Eu acho dificil relaxar.

gl B W N

Eu frequentemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa de minhas

preocupacdes.

Pequenas coisas me aborrecem muito.

Eu frequentemente sinto como se tivesse um “frio na barriga”.

Eu penso que sou preocupado.

©| © N o

N&o posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas triviais.

10,

Frequentemente me sinto nervoso.

11,

Meus préprios pensamentos com frequéncia me deixam ansioso.

12,

Tenho dor de estdbmago por causa das minhas preocupagdes.

13,

Eu me vejo como uma pessoa nervosa.

14,

Eu sempre espero que o pior ird acontecer.

15,

Frequentemente me sinto tremendo por dentro.

16,

Eu acho que minhas preocupac6es interferem na minha vida.

17,

Minhas preocupacdes frequentemente me oprimem.

18,

As vezes eu sinto como se tivesse um grande né no estdmago.

19,

Eu perco coisas por me preocupar demais.

20|

Frequentemente me sinto chateado.

Ol O] Ol O] O] O] O] O] O] O] O| O] O] O] O] O| 0| O] O

O| O]l Ol O] O] O] O] O] O] O| O] O] ©O| O] O] ©O| 0] O] ©

Tabela 1 - Massena, 2014
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ANEXO VI

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (GDS-15 E GDS-5)

(Para cada questao, escolha a opgéo que mals se assemelha ao que vocé estd sentindo nas dltimas semanas)

RESPOSTA
PERGUNTA
Sim  Néo
Vocé esta basicamente satisfelto com sua vida? 0 1
Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0
GDS-5  Vocé se sente um Indtll nas atuals circunstanclas? 1 0
Vocé prefere ficar em casa a salr e fazer colsas novas? 1 0
Vocé sente que sua situagéo ndo tem saida? 1 0
Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? 1 0
Viocé acha que sua situagéo & sem esperangas? 1 0
Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1 GDS-15
Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
Vocé sente que a maloria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0
Vocé se sente com mals problemas de memdria do que a maloria? 1 0
Voca deixou muitos de seus Interesses e atividades? 1 0
Vocé se sente de bom humor a malor parte do tempo? 0 1
Viocé se sente chelo de energla? 0 1
Vocé se sente feliz a malor parte do tempo? 0 1
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ANEXO VII
‘ - -
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M ()

Nos 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 n6s somos em relacdo
a pessoas 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 questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questfes lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Atividades fisicas MODERADAS sdao aquelas que precisam de algum esforco 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
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da tltima 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, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei 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 respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima 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
respiracao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo 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. Néo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré 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

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim () Nédo

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Néao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br Home Page:
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se



ANEXO VIII

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
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ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armério e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar 0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia

(1 ponto) Senta-seldeita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-seldeitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos;. . .. | v
a0 aceitaveis
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacoes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga
Alimentagao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacéao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentagao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependéncia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Gertatric Nursing, 199827
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ANEXO IX
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
Nome: Data:
Tempo Pré-teste (PA) (Sp0O2) Escala de (FC)
Borg.
Inicio
6 min - final
Ap6s 10 min de repouso

Metros percorridos:

Ponto di
Rotorno

- -
— p——)

Relormae 15 meinos

Inicio da marcha a2 15 metros

Figura — Demonstracdo do esquema para realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos em
pessoas mais velhas.
Fonte: Adaptado de Santos & Silva, 2012.



ANEXO X

TIME GET UP AND GO (TUG) — Portugués

Teste TLG raduzido

O teste "Up & SGo" cronometrado mede, em segundos, o tempo gue um
individuo leva para se levantar de uma cadeira, com apoio de bragos, de tamanho
padrio (altura do assento de aproximadamente 46 cm), andar uma distdncia de 3
metros, se virar, retornar até a cadeira e se sentar novamente. O supeito deve utilizar
seu calcado habitual e seu auxilio locomocSo (nenhum, bengala ou andador].
Menhuma assisténcia fisica dewe ser dada. Ele comega o teste com as cosias
apoiadas na cadeira, os bragos apoiados nos bragos da cadeira e segurando seu
auxilio locomocdo. Ele recebe a instrucio de que, ao ouvir a palavra “vai® deve se
levantar & andar num ritho confortdvel & seguro (No passo do seu dia a dia) até unma
linha desenhada no chao a 3 metros de distAncia, se wvirar, retomar 4 cadeira &
sentar-se novamente O sujeito pratica o teste uma vez antes de ser cronometrado,
para se familiarizar com o procedimento. Para marcar o tempo do teste, pode-se
utilizar tanto um reldgio de pulso com ponteiro de segundos ou um crondmetro.

pesquisador 1 2 1 2

Altura: Tempo | Tempo | Tempo | Tempo

40 em

46 cm
BO0%

100%

115%

Data do teste

Data do reteste

Velocidade da marcha

Time Up and Go (TUG).

Passo1

Sente-se para depois Passo 2

ficar de pé

Passo 5
Sente-se

Caminhar 3 metros

Passo 3

:> | D Vire-se
3 metros <

Passo 4
Caminhar 3 metros
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ANEXO XI

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR NA CADEIRA (30 SEGUNDOS)

Participante:

Data/Horario/Local:

307 repeticdes.

- Instruges ao participante:

1- Sentar-se no centro da cadeira;

2- Cruzar os bracos;

3- Manter os pés apoiados no chéo;

4- Manter as costas apoiadas no encosto da cadeira;

5- No sinal “Vai” do examinador, levantar completamente e sentar;
6- Repetir por 30 segundos.
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ANEXO XIlI

Escala de Percepcédo Global de Mudanca (PGIS versdo Portuguesa)

Nome:
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Data: Queixa principal:

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como € que descreve a mudanca (se houve)
nas LIMITAQOES DE ATIVIDADES, SINTOMAS, EMOC;OES E QUALIDADE DE

VIDA no seu global, em relacéo a sua dor (selecione UMA opc¢éo):

Sem alteracdes (ou a condicao piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteracao visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanca nao representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e util

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca

11
]2
3
14
[]5
[]6
7

Adaptado e Validado por: Domingues, L. & Cruz, E. (2011)
Email: lucia.domingues@ess.ips.pt
Copyright 2004, Hurst, H. & Bolton, J.



