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RESUMO

A fadiga € um sintoma comum e inespecifico associado ao envelhecimento, aos
problemas crénicos de saude e aos fatores degenerativos dos varios sistemas
organicos. As alteracdes e adaptacdes do envelhecimento somadas a natureza
complexa e multidimensional da fadiga favorecem uma interacdo de multiplos fatores
na génese deste sintoma. Contudo, a comparacéao dos principais fatores associados
e 0s aspectos fisioldgicos e psicolégicos sdo pouco documentados nos idosos. O
estudo do aspecto psicofisico e dos fatores associados aos sintomas de fadiga em
idosos pode facilitar o entendimento desse fenbmeno e contribuir para a elaboragao
de intervencdes terapéuticas mais eficazes. O objetivo do presente estudo foi
investigar os fatores clinicos, funcionais e inflamatérios associados a fadiga
muscular e a fadiga auto percebida em idosas da comunidade. Cento e trinta e cinco
idosas da comunidade, sedentarias, com boa funcionalidade e idade média de 71,2
+ 4,57, foram avaliadas quanto aos de indices de fadiga muscular, nivel de fadiga
auto percebida e os fatores clinicos, funcionais e inflamatérios. Questionario
estruturado multidimensional e testes funcionais foram utilizados para registrar as
caracteristicas clinicas e funcionais. As concentracfes plasméticas de interleucina 6
(IL-6) e receptor soluvel do fator de necrose tumoral alpha (STNFR1) foram
determinadas pelo método Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). A fadiga
muscular foi mensurada pelo dinamdémetro isocinético Biodex System 3 Pro® e a
fadiga auto percebida pela escala visual analoga para a fadiga (EVA-F) e pelo item
F2.2 do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL). A andlise
estatistica foi realizada por meio de regressao linear multipla, pelo coeficiente de
correlagcdo de Spearman e pelo teste de diferenca de Wilcoxon, sendo adotado para

todas as analises um nivel de significancia de 5%. Os modelos de regressao



demonstraram que os fatores idade, indice de massa corporal, nivel de atividade
fisica, capacidade funcional e pico de torque foram associados a fadiga muscular
(R?=0,216; p<0,01) e que a fadiga auto percebida foi associada com o nimero de
comorbidades, estado depressivo, nivel de atividade fisica, capacidade funcional,
pico de torque e salde percebida (R?=0,227; p<0,01).Pico de torque foi o fator que
mais contribuiu para explicacdo das variagdes da fadiga muscular, enquanto que o
nivel de atividade fisica e saude percebida foram os fatores que mais explicaram a
fadiga auto percebida. Os coeficientes de Spearman demonstraram correlagdes da
fadiga auto percebida com a fadiga muscular dos extensores de joelho direito (Rho=-
0,185; p<0,05) e esquerdo (Rho=-0,243; p<0,05). No entanto, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas para os IFM entre os lados direito e esquerdo
(p=0,447). O presente estudo possibilitou uma visdo ampliada sobre o a fadiga,
identificando os principais fatores associados com a fadiga muscular e com a fadiga
auto percebida, destacando também a interacao psicofisica deste sintoma em idosas
da comunidade. Estes resultados demonstram a importancia da avaliacdo e
tratamento dos fatores modificaveis tanto na fadiga muscular quanto na auto

percebida buscando um melhor desempenho fisico-funcional dos idosos.

Palavras-chave: Fadiga muscular, fadiga auto percebida, envelhecimento, idosos.



ABSTRACT

Fatigue is a common and nonspecific symptom associated with aging, the chronic
health problems and degenerative factors of the various organics systems. The
modifications and adaptations of aging coupled with the complex and
multidimensional nature of fatigue enables an interaction of multiple factors in the
genesis of this symptom. However, comparison of main associated factors and the
physiological and psychological aspects are poorly documented in the elderly. The
study of the psychophysical aspect and the associated factors with symptoms of
fatigue in older adults can facilitate the understanding of this phenomenon and
contribute to the development of more effective therapeutic interventions. The aim of
this study was to investigate the clinical, functional and inflammatory factors
associated with muscle fatigue and self perceived fatigue among elderly women in
the community. One hundred and thirty-five women elderly community, sedentary,
with good functionality and mean age of 71,2 + 4,57, were evaluated for indexes of
muscle fatigue, level of self-perceived fatigue, clinical, functional and inflammatory
factors. Multidimensional structured questionnaire and functional tests were used to
record the clinical and functional characteristics. Plasma concentrations of interleukin
6 (IL-6) and soluble receptor of tumor necrosis factor alpha (sTNFR1) were
determined by the method Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay (ELISA). Muscle
fatigue was measured by the isokinetic dynamometer Biodex System 3 Pro ® and
self-perceived fatigue by visual analogue scale for fatigue (VAS-F) and item F 2.2 of
the instrument for assessing the quality of life (WHOQOL). Statistical analysis was
performed using multiple linear regression, the Spearman correlation coefficient and
the differences test of Wilcoxon, being adopted for all tests a significance level of 5%.

The regression models showed that the factors age, body mass index, physical



activity level, functional capacity and peak torque were associated with muscle
fatigue (R®=0,216; p<0,01) and self-perceived fatigue was associated with the
number of comorbidities, depression, physical activity level, functional capacity, peak
torque and perceived health (R?=0,227; p<0,01). Peak torque was the main factor
that contributed to explaining the variations of muscle fatigue, while the level of
physical activity and health self perceived were the factors explained most of the self
perceived fatigue. Spearman correlation coefficient demonstrated correlation
between self-perceived fatigue and muscle fatigue of knee extensor right (Rho=-
0,185; p<0,05) and left (Rho=-0,243; p<0,05). However, no was found statistical
differences in the fatigue index between the right and left sides (p=0,447). This study
enabled a broader view about the fatigue, identifying the main factors associated with
muscle fatigue and self-perceived fatigue, highlighting the psycho-physical interaction
of this symptom in the elderly community. These results demonstrate the importance
of evaluation and treatment of modifiable factors in both muscle fatigue and self-

perceived fatigue in seeking a better physical and functional performance of elders.

Key words: muscle fatigue, self-perceived fatigue, aging, elderly.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1. Envelhecimento Populacional

O envelhecimento da populagdo humana é um fendmeno mundial. Nos paises
desenvolvidos este processo aconteceu de maneira lenta e gradual, num contexto
de evolucado e crescimento econdmico, possibilitando incrementos na qualidade de
vida e no bem-estar da populacéo idosa®’.

No Brasil o envelhecimento populacional também é uma realidade,
intensificou-se a partir da década de 60, e vem ocorrendo de forma rapida e
acelerada, gerando necessidade do aprimoramento e adaptacdo dos servicos de
salde quanto & prestacdo dos cuidados a essa populacdo®®. Um dos maiores
desafios para o século XXI sera a prestacdo de cuidados de salude a crescente
populacdo que envelhece em nosso pais. Baixos niveis soOcio-econdmicos e
educacionais, aliados a uma alta prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes
contribuem com as dificuldades no gerenciamento desse desafio®.

Os idosos brasileiros correspondiam a 7,3% da populagdo em 1991, sendo
que no censo demografico de 2000 essa porcentagem ja havia chegado a 8,6% da
populacdo total. Estimativas para os proximos 20 anos indicam que o nimero de
idosos no Brasil podera exceder 30 milhdes de pessoas, chegando a representar
quase 13% da populacao®°.

O perfil atual da populacdo de idosos brasileiros indica uma maior prevaléncia
das mulheres em relagdo aos homens, fendmeno definido por especialistas em
gerontologia como feminizacéo da velhice®. Resultados do estudo de satde, bem-
estar e envelhecimento, que teve como objetivos coletar informacfes sobre as

condicdes de vida dos idosos da Ameérica Latina e Caribe indicaram uma razdo de
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142 mulheres para cada 100 homens, sendo que essa relacdo também foi
encontrada para outros paises da América Latina®.

Freguentemente, os homens assumem comportamentos de maior risco, como
fumar, consumir bebidas alcodlicas e/ou drogas e maior exposi¢do a situacfes de
risco para lesdes, apresentando dessa forma, maiores taxas de mortalidade em
relacdo as mulheres. Com relacdo a expectativa de vida apds os 60 anos, dados
demograficos indicam discrepancia na esperanca de vida para homens e mulheres,
sendo esperado mais 19,3 anos de vida para as mulheres em comparacdo com 16,8
anos para os homens®. Porém, essa maior expectativa de vida para as mulheres n&o
€ acompanhada por melhoria nas condicdes de vida e de saude. As mulheres idosas
sdo em grande parte vilvas, vivem sozinhas e apresentam uma maior prevaléncia
de incapacidades funcionais’.

O envelhecimento pode ser definido como um processo ou um grupo de
processos que ocorrem nos organismos vivos e que, com o decorrer do tempo,
levam a uma perda gradativa da capacidade de adaptacdo, conduzindo a
incapacidade funcional cada vez maior e, eventualmente, & morte®. Trata-se de um
processo natural e inevitdvel, porém é comum vir acompanhado de alteracdes

deletérias dos multiplos sistemas®®.

Modificagbes e diminuicbes das respostas
fisiologicas e do funcionamento sistémico do organismo estdo presentes nessa fase
da vida''. Dentre essas alteracdes, encontram-se aquelas referentes ao sistema

imunologico, que é afetado por modificacbes significativas. Na populacdo idosa

estas modificacdes proporcionam maior suscetibilidade a infeccées e doencas™.
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1.2. Imunossenescéncia

O envelhecimento do sistema imunologico e suas disfuncbes sdao
denominados de imunossenescéncia®. As alteracdes na imunossenescéncia estio
relacionadas a involucao timica, linfopenia, proliferacdo diminuida das células T,
acumulo de células T de memoria, resposta humoral reduzida a novos antigenos e
alteracées na producéo de citocinas'**.

Citocinas sao polipeptidios de baixo peso molecular, produzidos por
macrofagos, linfocitos, células endoteliais, musculares, fibroblastos e adipdcitos,
guando estimulados por agentes fisioldégicos e/ou patolégicos. Sao responsaveis por
regular e modular as respostas imunoldgicas, inibindo ou estimulando a ativacéao,
proliferacdo, diferenciacdo de diversos tipos celulares, regulando a secrecdo de
anticorpos e de outros mediadores. Dessa forma, controlam a intensidade e duracgéo
do processo inflamatério**.

O processo do envelhecimento favorece o aumento significativo da producao
e liberacdo de mediadores inflamatdrios, ocasionando um processo inflamatoério
crénico sublimiar, mesmo na auséncia de doencas™. indices elevados de varios
mediadores inflamatdrios, tais como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), receptor
solivel de TNF-a (sSTNFR1 e sTNFR2), interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa
(PCR) estdo presentes no envelhecimento®. Esse processo inflamatério crénico
sublimiar tem sido considerado um importante determinante para o aparecimento de
doencas neurodegenerativas, da aterosclerose, da diabetes e da sarcopenia®’.

Varios autores tém demonstrado que elevacbes das concentragdes
plasmaticas de citocinas pro-inflamatorias, particularmente IL-6 e TNF-a, tem
associacdo com a diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da capacidade de realizar

atividades de vida diaria e aumento na mortalidade®™**. A IL-6 e 0 TNF-a
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assumem um papel de destaque como preditores do estado funcional e de saude
em idosos. Esses mediadores inflamatorios parecem ser sensiveis as alteracfes da
homeostase e equilibrio sistémico, encontrando-se alterados em condic¢des clinicas
A 19,17,20,21 4 A L~ ~
crbnicas . Vérios estudos tém apontado associacdes entre alteracbes das
concentracbes de mediadores inflamatérios e estados de sarcopenia e fraqueza

muscular??232419,

1.3. Sarcopenia e Capacidade Funcional

O envelhecimento é caracterizado por uma diminui¢cdo gradual da massa e da
forca muscular, resultando no declinio da funcao fisica, incapacidade, fragilidade e
perda da independéncia®. Mattiello-Sverzut (2003)* definiu sarcopenia como a
perda de massa e forca muscular relacionada a idade, sem a necessidade de
doenca para o seu aparecimento, embora o processo possa ser acelerado em
decorréncia de algumas doencas cronicas?®. Atualmente, o termo sarcopenia pode
ser utilizado para descrever mudancas relacionadas a idade, que ocorrem no
sistema musculoesquelético, levando ao declinio significativo da funcdo e
desempenho neuromuscular®’.

A prevaléncia da sarcopenia € clinicamente relevante e aumenta
significativamente com a idade. Os indices variam de 13 a 24% entre os idosos de
65 a 70 anos, chegando a acometer aproximadamente 50% dos idosos com mais de
80 anos®®. Acredita-se que alteracdes neuroldgicas (sistema nervoso central e
periférico), hormonais, nutricionais metabdlicas, imunolégicas e a morte celular
estejam entre o0s principais fatores responsaveis pela ocorréncia da

sarcopenia®®2°3031,
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A inatividade fisica e o0 sedentarismo, freqlentemente presentes no
envelhecimento destacam-se como importantes fatores para o desenvolvimento da
sarcopenia, favorecendo alteracdes da forca, fadiga e massa muscular®’. Dessa
forma, € importante avaliar o nivel de atividade fisica em participantes de estudos
sobre a funcédo muscular.

Varios instrumentos tém sido propostos para avaliar o nivel de atividade fisica
em idosos higidos e aqueles com doencas crbnicas, dentre eles destaca-se o Perfil
de atividade humana (PAH). O PAH é um instrumento baseado no desempenho
auto-relatado, valido e confidvel, traduzido e adaptado culturalmente para a
populacéo brasileira. E utilizado na avaliacdo do nivel funcional e de atividade fisica,
tanto para individuos saudaveis, em qualquer faixa etaria, quanto para aqueles com
algum grau de disfuncao®.

A reducédo da forca e massa muscular, especialmente nos membros inferiores
(MMII) em idosos estad associada ao aparecimento de problemas funcionais, tais
como: diminuicdo da mobilidade, dificuldade na execucgdo das atividades de vida
diaria (AVDs) e reducdo da capacidade aerébica®®. Existem evidéncias que
associam a perda de forca muscular dos MMII dos idosos com a maior dificuldade
para realizacdo de atividades funcionais tais como: subir escadas, sentar e levantar
de uma cadeira e diminuicdo na velocidade de marcha. Também sdo encontradas
correlaces com alteracdes de equilibrio e risco aumentado de sofrer quedas®*3*3°.
Assim sendo, a funcdo e qualidade neuromuscular dos idosos assume um papel
fundamental para execucdo das atividades de vida diaria (AVDs), manutencéo
adequada da postura e mobilidade?®’.

A sarcopenia € multifatorial podendo ser influenciada por fatores como a

imunossenescéncia, nutricdo, doencas associadas, sedentarismo entre outros. Estes
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fatores contribuem para diminuicdo da massa, da forca e da qualidade muscular
(forca por area de secdo transversa), do aporte sanguineo e para alteracdes na
fadiga muscular nos idosos?’. Os sintomas de fadiga freqiientemente estéo
associados aos problemas cronicos de salude e a diminuicdo da funcionalidade
durante as atividades de mobilidade, manutencéo da postura e realizacdo das AVDs
nesta populacéao.

Alguns autores®**® demonstraram associacdo da diminuicdo da forca
muscular com a reducéo da capacidade funcional nos MMII. Masuda et al (2002)%,
ao avaliar uma amostra de 127 mulheres idosas, encontraram correlacdo
significativa entre a diminuicdo da area de seccado transversa do quadriceps e a
menor velocidade de subir escadas *°. Os testes funcionais sentar e levantar de uma
cadeira e subir degraus de uma escada apresentaram fortes correlacbes com o
desempenho dos musculos flexores e extensores de joelho, o que pode ser
explicado pelo fato destas atividades demandarem movimentos repetitivos, que
exigem contragdo muscular sustentada e capacidade de resisténcia a fadiga
muscular**®. Como a fadiga muscular é caracterizada pela diminuicdo da forca
muscular do longo do tempo pode-se, hipoteticamente, sugerir associacdo da
capacidade funcional dos MMII com os indices de fadiga dos musculos flexores e

extensores do joelho.

1.4. Aspectos Gerais da Fadiga

O constructo da fadiga € de natureza complexa e multidimensional, ndo sendo
tarefa facil elaborar uma definicdo consistente. Esse desafio acompanha a
comunidade cientifica por muitos anos, dada a complexa interagdo dos aspectos

biolégicos, fenbmenos psicoldgicos e manifestagdes comportamentais envolvidos na
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génese dos sintomas de fadiga®’. O termo fadiga é freqiientemente usado na
literatura para descrever diferentes estados e/ou condi¢cdes, sendo assim constante
a confus&o e a ma interpretacéo das suas definigdes*.

Em estudos do inicio deste século a fadiga foi descrita como uma variedade
de fenbmenos nao relacionados, sendo proposto que o termo fosse excluido das
discussées cientificas, pois ndo era possivel medir a fadiga diretamente®. A partir
dessa época, muitos pesquisadores vém tentando propor suas teorias sobre o termo
na tentativa de avancar em definicbes mais rigorosas e consistentes para o
progresso cientifico®",

Sob a perspectiva fisiologica a fadiga pode ser atribuida a falha funcional de
um Orgao ou sistema, sendo geralmente devido ao consumo excessivo de energia,
podendo ser caracterizada pela diminuicdo de horménios, neurotransmissores ou
substratos essenciais para a funcgéo fisiolégica prejudicada®.

Na perspectiva psicologica a fadiga tem sido relacionada a reducéo
consciente da motivacdo e energia. A fadiga psicolégica tem sido associada ao
estresse e outras experiéncias emocionais intensas, podendo estar acompanhada
por quadros de depressdo e ansiedade. Neste contexto, a fadiga pode ser vista
como uma resposta as demandas internas ou externas que excedem 0S recursos
fisioldgicos somaticos e pisico-emocionais disponiveis®’“°.

De acordo com Enoka e Stuart (1992)*, os efeitos agudos da fadiga envolvem
processos motores e sensoriais, ndo sendo a fadiga associada a uma unica causa,
mas a um conjunto de mecanismos que variam de uma condicdo para outra**. No
caso da fadiga muscular, apesar de certos tipos de esforcos ocasionarem falha da

funcdo contratil, algumas situacbes ndo podem ser explicadas somente pela

diminuicdo da capacidade do tecido muscular gerar forca, mas podem ser
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desencadeadas e influenciadas pelos varios sistemas envolvidos com a funcéo
muscular*?4344,

Como ja mencionando os sintomas de fadiga sao variados, mas € possivel
distinguir trés aspectos fundamentais para o seu entendimento: o fisioldgico,
relacionado a reducdo da capacidade fisica; o objetivo, associado a diminuicdo do
desempenho individual durante o trabalho; e o subjetivo, relacionado as sensacoes
individuais e auto percebidas de cansaco ou fadiga. Para melhor ilustracdo destes
aspectos as seguintes perguntas podem ser feitas, respectivamente: Qual é
capacidade fisica do idoso? Como é o desempenho do idoso na realizacdo do
trabalho ou tarefa? Quais sensacdes ou percepcdoes que o idoso apresenta?
Seguindo esta abordagem Absberg (1998)%*, destacou trés formas de manifestacdo
da fadiga: fadiga fisiolégica, fadiga objetiva e fadiga subjetiva®.

Na fadiga fisioldégica o foco é o musculo e sua a capacidade de produzir e
manter a forca®. A instalacédo deste tipo de fadiga pode estar relacionada a falhas
nos processos neuroldgicos e/ou metabdlicos associados ao funcionamento
sincronizado do sistema nervoso central (SNC) com as vias periféricas®’ 3%,

A fadiga objetiva esta relacionada a modificagdes no desempenho durante a
realizacdo do trabalho ou tarefa®®. A literatura mostra que os sintomas de fadiga
possuem relacdo com o tipo de tarefa que é executada*, sugerindo que alteracées
individuais no desempenho podem ser influenciadas pelo tipo de atividade ou
trabalho que é realizado. O que deve ser considerado é o desempenho do individuo
no seu ambiente de trabalho, sendo que a fadiga representa diminuicdo do
desempenho, perda da eficiéncia e/ou desinteresse para o trabalho®.

A fadiga subjetiva por sua vez relaciona-se aos sintomas auto percebidos e

conscientes de cansago ou fadiga. O contexto dessa abordagem €& amplo e
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multifatorial, sendo que estes sintomas podem ser influenciados por fatores internos
e/ou externos ao individuo® %4> A auto percepcéo de fadiga pode ser afetada tanto
por alteracées fisicas como por modificacdes do estado mental ou emocional®. O
auto-relato consciente de cansaco ou fadiga € a informacdo mais relevante na

avaliacdo desse tipo de fadiga®.

1.5. Fadiga Muscular

A fadiga muscular € o sintoma de fadiga mais descrito na literatura. Embora
esse tipo de fadiga possa envolver muitos sistemas organicos, o mausculo
esquelético e sua capacidade de gerar forca tém sido o foco de atencdo na maioria
dos estudos*’. E freqiiente a publicacdo de estudos que buscam identificar os
principais fatores, centrais e periféricos, envolvidos com a fadiga muscular*’. Nesta
perspectiva Allman e Rice (2002)*® destacaram a atuacdo de multiplos mecanismos
na génese da fadiga muscular?®.

A fadiga muscular pode ser definida como a reducao percentual, induzida pelo
exercicio, na capacidade do sistema neuromuscular gerar forca, trabalho ou
poténcia®”**#3° Um conceito relevante e associado a fadiga muscular se refere a
resisténcia muscular. A resisténcia muscular pode ser definida como a duracéo de
tempo que uma forca alvo (“baseline” pode ser mantida até a falha contratil*®. O
aspecto principal que diferencia estes conceitos € a forma de operacionalizagéo: a
mensuracao da fadiga muscular refere-se ao valor de declinio relativo a uma medida
inicial de forca, trabalho ou poténcia; a mensuracdo da resisténcia muscular refere-
se ao valor de tempo para que uma for¢ca inicial ndo seja mais mantida

adequadamente.
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A instalacdo da fadiga muscular pode ser atribuida a processos neuroldgicos
ou metabdlicos, esses por sua vez sao controlados predominantemente por
mecanismos nheuromusculares centrais e periféricos®. A ativacdo adequada dos
musculos esqueléticos requer uma sincronia de funcionamento entre o sistema
nervoso central (SNC) e as vias neuromusculares periféricas. O SNC é responsavel
por processos que envolvem a ativacdo de porcdes motoras do cortex cerebral e
agregados de motoneurdnios na medula espinhal. Essa ativacdo prossegue com a
propagacao do estimulo ao longo do axénio do nervo motor periférico, transmissao
do estimulo na juncdo neuromuscular e excitabilidade do sarcolema (membrana
plasmatica das células do tecido muscular). Nesse local, o potencial de acao
propaga-se até ao sistema tubular transverso (tubulos—T), possibilitando a liberacao
de Ca®. Com isso, o acoplamento excitacdo-contracdo para formacéo de pontes
cruzadas € disparado e o mecanismo contratil entre as cabecas de miosina e os
filamentos de actina acontece. Uma disfuncdo em qualquer um destes locais pode
contribuir para o surgimento de fadiga muscular.

Outro aspecto, que deve ser considerado nos processos bioldgicos da
contracdo muscular € a disponibilidade de substratos e o acimulo de metabdlitos. A
adenosina trifosfato (ATP) é o “combustivel” para a contragdo muscular, podendo ser
disponibilizada por meio de rea¢Bes bioquimicas de degradacdo dos substratos
fosfocreatina ou creatinafosfato (PCr), glicogénio muscular e glicose sanguinea. A
disponibilidade reduzida dos principais agentes bioquimicos envolvidos na producéo
de energia pode limitar a oferta de ATP durante o exercicio e comprometer a funcao
dos musculos e do sistema nervoso central, assumindo dessa forma um papel
fundamental no surgimento da fadiga muscular. A ativacao das vias metabdlicas que

produzem ATP também resulta no aumento dos niveis musculares e plasmaticos de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Membrana_plasm%C3%A1tica
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varios derivados metabdlicos que contribuem potencialmente para a fadiga durante o
exercicio™*’.

Estudos recentes mostraram a existéncia de um “feedback” sensorial que inibe
a taxa de descarga dos motoneurdnios durante a fadiga muscular®®>. Enoka e Stuart
(1995)*, denominaram o declinio gradual na ativacdo muscular durante a fadiga de
“‘muscle wisdom”, ou seja, “sabedoria muscular”. O sistema neuromuscular parece
“sabio” ao diminuir os niveis de descarga das unidades motoras ao longo do tempo
durante contracdes fatigantes, uma vez que as fibras musculares diminuem sua
velocidade de contragdo e requerem uma menor frequéncia para manter a forca
maxima. Esse funcionamento integrado justifica a importancia dos mecanismos
centrais e periféricos na manutencdo de um determinado nivel de forca e
conseqguentemente na génese da fadiga muscular, no entanto, a identificacdo e
distincdo desses dois mecanismos ndo é uma tarefa facil*'.

Em humanos a fadiga é demonstrada como a queda da forca maxima ou
poténcia relativa a um “baseline” individual. Esta operacionalizacdo é
particularmente importante, pois possibilita a comparacdo da fadiga muscular entre
diversas populagbes como, por exemplo, entre jovens e idosos, eliminando os
principais fatores de confusdo comumente envolvidos, como as diferengas no
tamanho e forca muscular®.

A fadiga pode ser medida de forma direta por meio da quantificacdo da forca,
trabalho, ou poténcia em resposta a contracdes voluntarias maximas ou estimulacéo
elétrica funcional®. As contracdes voluntarias maximas podem ser adequadamente
mensuradas pela dinamometria, tanto no modo isométrico como isocinético®. O

indice de fadiga muscular (IFM) pode ser obtido pelo declinio do pico de torque,

trabalho ou poténcia durante a contragcdo muscular, podendo ser representado pelos
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valores absolutos restantes no final da atividade fatigante ou como porcentagem
relativa aos valores maximos iniciais>>.

Os testes isocinéticos destacam-se neste tipo de avaliacdo, principalmente
por possibilitar avaliacbes do sistema neuromuscular em situacfes dinamicas. Os
dinamOmetros isocinéticos sdo validos e confiaveis sendo considerados como
padréo ouro para avaliacdo do desempenho muscular dos membros inferiores®*>°
A forca ou poténcia pode ser examinada pela estimulacdo elétrica dos
motoneurdnios e/ou dos musculos. Nesta abordagem as limitacdes localizadas no
SNC séo eliminadas, a capacidade total do musculo pode ser testada. Mas devido
as dificuldades de estimulacdo do nervo essa técnica tem sido aplicada
principalmente em pequenos musculos (musculos da méo), sendo dificil a aplicacdo
desta técnica em grandes grupos musculares®.

A atividade eletromiografica também serve para estimar o grau de fadiga
muscular fornecendo, neste caso, uma estimativa da fadiga com base nas alteragtes
do potencial de acdo muscular. Entretanto, essa técnica ndo é usual para avaliar a
capacidade motora e funcional, porque restringe-se as contracdes isométricas.
Alteracdes no comprimento muscular (contracdes dinamicas) interferem e modificam
a relacdo entre o sinal da atividade eletromiogréfica da ativacdo muscular.

Diante do exposto, anatomicamente ndo € possivel classificar separadamente
uma fadiga muscular como central ou como periférica, tendo em vista a sincronia
necessaria para a realizacdo de um ato motor. Entretanto, para fins de entendimento
fisiologico, descreveremos a participacdo do SNC e periférico no desenvolvimento da

fadiga muscular.
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1.5.1. Fadiga Central

A funcéo adequada do SNC para a realizacdo do ato motor envolve a ativagao

das porcdes motoras do cortex cerebral e da placa motora na substancia cinzenta da
medula espinal. Um declinio na ativagéo central associado a contragdes musculares
fatigantes é comumente definido como fadiga central ou falha na ativac&o central®.
A fadiga de origem central pode ser vista como uma falha, voluntaria ou involuntaria,
na geracéo e conducao do impulso neural, que causa uma reducéo na freqiiéncia de
disparo dos motoneurdnios envolvidos na contracédo®. Existe uma ativacdo neural
insuficiente, incapaz de fazer com que todas as unidades musculares atinjam o
melhor desempenho, afetando assim a producao de forca®>’.

Considerando o controle central envolvido no processo, o desenvolvimento
deste tipo de fadiga pode estar intimamente relacionado a motivagéo do individuo e
ao tipo de tarefa executada®®, mas ndo é facil a definicdo e entendimento dessa
relacdo em termos neurofisiolégicos®. Além do mais, alguns autores afirmam que a
motivacdo deveria ser considerada mais como parte da fadiga psicolégica do que
como causa da fadiga central®®.

Outro aspecto é que as alteracdes na ativacdo do SNC podem ser
secundérias as atividades aferentes do cértex motor, sensiveis as perturbacdes

ibnicas e metabdlicas nos musculos, indicando que os elementos da fadiga central

poderiam ter origem na periferia®®.

1.5.2. Fadiga Periférica

Fadiga muscular periférica pode ser definida de maneira mais precisa como

sendo a perda de forca ou poténcia causada por processos distais a juncéo
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neuromuscular. Neste caso, ha um déficit no desempenho muscular apesar da
ativacdo oOtima das fibras musculares por seus motoneurdnios. Nesse tipo de fadiga,
as fibras musculares sdo incapazes de responder, no nivel maximo, apesar da
estimulacdo adequada do sistema nervoso centra|>®°0:48:57:41.39

A fadiga muscular periférica pode ser causada por fatores que afetam a
propagacéao dos potenciais de acdo ao longo da membrana plasmatica e nos tubulo—
T, podendo afetar a liberacdo do calcio do reticulo sarcoplasmatico ou alterar as
respostas individuais das miofibrilas ao aumento dos niveis de calcio citosélico®.

A falha na propagacdo do estimulo € observada principalmente apos
frequéncias de estimulacdo altas, sendo denominada por alguns autores como
fadiga de alta frequéncia®. Por outro lado, falhas e diminuicdo no processo de
liberacdo do célcio originam déficits de forca muscular sob frequéncias de
estimulacdo mais baixas, sendo classificada como fadiga de baixa frequéncia. Tem
sido demonstrado que durante o exercicio intenso e de curta duracdo reducdes na
libertacdo de Ca** pelo reticulo sarcoplasmatico comprometem a tensdo
desenvolvida pelas fibras musculares®.

Outro tipo de fadiga periférica € a chamada fadiga miofibrilar. Essa fadiga
consiste na inabilidade das miofibrilas responderem individualmente de modo

adequado aos niveis aumentados de célcio citosélico®*>?.

1.5.2.1. Fadiga Periférica: Fisiologia e Bioquimica

A hipotese classica para justificar a fadiga muscular periférica refere-se a
diminuicdo ou indisponibilidade de substratos energéticos e ao acumulo de
metabdlitos durante a contracdo muscular®. O consumo de energia das células

musculares pode aumentar até cem vezes com 0 exercicio de alta intensidade. Essa
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elevada necessidade de energia excede a capacidade aerébia das células
musculares e dessa maneira, uma grande fracdo de ATP necessario sera captada
por meio do metabolismo anaerdbio, contribuindo de maneira significativa para o
consumo de substratos e aciimulo de metabdlitos®44249,

Os fatores metabdlicos podem afetar a funcdo muscular de varias formas
comprometendo o fornecimento de ATP, interferindo na relagéo excitacdo-contracéo
ou na dindmica das pontes cruzadas. Esses fatores podem ser avaliados por meio de
biopsias musculares por agulha ou pelo uso da espectroscopia de ressonancia
magnética>>*’.

Os aumentos nos niveis intramusculares de magnésio (Mg®"), adenosina
difosfato (ADP), fosfato inorganico (Pi), lactato e jon de hidrogénio (H*) e de
espécies reativas de oxigénio (H,PO,) podem comprometer a funcdo muscular e
afetar o nivel de fadiga. O aumento da amdnia (NHz) e a hipertermia podem também
contribuir para a fadiga, provavelmente, em conseqiéncia de efeitos no sistema
nervoso central®’.

Durante a quebra rapida da ATP e PCr, hd um aumento nos niveis de Mg?",
APD e Pi dentro do musculo esquelético. O aumento de Mg®* pode inibir a liberacéo
de Ca*" do reticulo sarcoplasmico e comprometer a producéo da forca muscular,
principalmente em combinagdo com niveis reduzidos de ATP no musculo®’.
Concentracdes elevadas de ADP no musculo podem reduzir a forca e retardar o
relaxamento muscular prejudicando os miofilamentos contrateis e a captacado de
Ca** no reticulo sarcoplasmético. Um aumento em Pi também reduz a forca contratil
por uma acgao direta da funcdo das pontes cruzadas entre os filamentos de actina e

miosina e afeta a liberacdo de Ca®" do reticulo sarcoplamético®®*,
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A quebra rapida de glicogénio e glicose no musculo durante o exercicio
intenso causa um grande aumento na producdo do acido latico. A consequéncia
mais importante desse evento é o aumento na concentracdo intramuscular de H*
provocando uma acidose. Varios autores sugerem, que o aumento de H' pode
interferir no acoplamento excitagéo-contracdo diminuindo a afinidade do Ca®*'pela

troponina C e na produgdo de forca nos miofilamentos®™*"%%%,

Elevacdes nas
concentracbes de H* sdo capazes de inibir a sintese da gliclise quando o individuo
realiza exercicios*®3%% Essas alteracdes, possivelmente, contribuem para uma
diminuicéo da forca e da velocidade durante o ciclo de contracdo muscular.

Durante o exercicio, espécies reativas de oxigénio como peroxido de
hidrogénio e anions superoxidos podem ser produzidas pelo metabolismo oxidativo
e outras reacfGes celulares. Em niveis baixos, esses metabodlitos podem
desempenhar um papel importante na regulacdo da funcdo dos mdusculos
esqueléticos, mas seu acUmulo em niveis mais altos esta associado & fadiga®’
Estudos atuais indicam uma maior associacdo da fadiga muscular com a
concentracdo de H,PO,, forma protonada de Pi do que com a diminuicdo do pH®°.
Kent-braun (2009)*° encontrou uma associacdo forte entre a ocorréncia de fadiga e
niveis elevados de H,PO, sugerindo que a influéncia do H* no decréscimo da
producao de forca pode ser conseqiiente ao aumento das concentracdes de H,PO4*°.

A amonia pode ser produzida pelo musculo esquelético como um derivado da
quebra de ATP ou de aminoacidos. Durante o exercicio, existe um aumento da NH3
no sangue pela contracdo dos musculos esqueléticos e dessa forma verifica-se, um
aumento nos niveis plasmaticos de NHz. Como a amodnia pode cruzar a barreira
hematoencefalica € observado também o seu aumento cerebral que pode gerar

impacto nos neurotransmissores cerebrais e causar a fadiga central®’.
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Somente 20% do consumo de oxigénio durante o exercicio é convertido em
trabalho mecanico, enquanto aproximadamente 80% resultam em calor, sendo esse
o principal derivado metabdlico de exercicios extenuantes. No exercicio de alta
intensidade e quando a temperatura e/ou umidade ambientais encontram-se
aumentadas, pode haver um aumento significativo da temperatura central do corpo
(hipertermia) que pode ser um fator causal de fadiga muscular. A hipertermia pode
comprometer tanto 0s processos centrais quanto o0s periféricos envolvidos na
producdo de forca e da energia muscular®’.

O declinio do fluxo sanguineo aos musculos ativos foi um dos primeiros
mecanismos identificado como contribuinte para a fadiga muscular. E necessario um
aumento no fluxo sanguineo com a atividade motora para o0 suprimento de
substratos, remocédo de metabolitos e dissipacao de calor. Em contracfes isométricas
€ verificado um aumento na pressdo intramuscular com consequente
comprometimento do fluxo sanguineo. A relacdo é uma diminuicdo do fluxo
sanguineo a medida que a forca aumenta, favorecendo o aparecimento de fadiga.
Porém, essas alteracdes no fluxo sanguineo sdo menos importantes nas contracées

isotonicas dinamicas*64%3,

1.6. Fadiga Subjetiva

Do ponto de vista psicolégico, a fadiga, pode ser definida como um sintoma
consciente, subjetivo e desagradavel englobando sensacfes que envolvem todo o
corpo e que podem variar desde um simples cansaco até a exaustdo, criando uma
condic&o global que interfere na habilidade e capacidade funcional®",

A manifestacdo subjetiva da fadiga esta relacionada tanto a alteragbes do

aspecto fisico como a modificacbes do estado mental ou emocional. A natureza
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subjetiva, inerente a qualquer sintoma auto percebido, requer a integridade da
consciéncia do fendmeno®’. Esse, por sua vez, pode ser influenciado por fatores
internos e/ou circunstancias externas ao individuo®°.

Dentre os fatores internos destacam-se alteracdes fisiolégicas do sistema
neuromuscular, como discutido anteriormente, bem como as alteracGes
psicomotoras. A falta de motivacéo, perda do interesse, estados depressivos, déficits
de concentracdo, modificacdes no estado de vigilia, nivel de atencdo e
caracteristicas individuais sdo exemplos de alteracées psicomotoras®.

Quanto aos fatores externos € possivel apontar contribuicbes do ambiente,
mudancas na temperatura, estimulos visuais e verbais, o horéario e tipo de atividade
realizada®. Assim, uma interacdo complexa e variavel de multiplos fatores pode
constituir a génese da fadiga auto relatada.

AlteracGes de humor sao freqiientes nos idosos e s comumente associadas a
perda da autonomia e ao agravamento de quadros patoldgicos®®. A escala de
depressao geriatrica (GDS) é um instrumento valido e confiavel para o rastreamento,
acompanhamento e controle das variacbes no estado de humor nos idosos®’. A
ocorréncia de sintomas depressivos pode interferir no relato subjetivo de fadiga.

A fadiga subjetiva pode ser vista como a percepcdo consciente de uma
capacidade diminuida para a atividade fisica ou mental devido a um desequilibrio na
habilidade de utilizacdo e/ou restauracdo dos recursos necessarios para o
desempenho da atividade. Tais recursos podem estar relacionados a propriedades
bioquimicas, capacidades fisiologicas, fatores sociais e culturais que afetam o modo
de como o individuo interpreta ou reage a experiéncia da fadiga. Neste caso, a
fadiga ocorre quando o sistema de utilizacdo e reposicéo dos recursos esta fora de

equilibrio, principalmente devido a insuficiéncia das fontes de energia ou pelo fato
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das demandas e necessidades serem maiores que as habituais ou devido as
modificacées e perturbacdes dos mecanismos de utilizacéo e restauracdo®’.

A fadiga auto percebida é subjetiva e individual podendo ser influenciada por
aspectos como cansaco, reducdo de energia, falta de motivacdo, percepcao
aumentada de esforco, tipo de tarefa desempenhada, reducédo de forca muscular,
estados depressivos, problemas cronicos de saude, baixo nivel funcional, nivel da
atividade fisica, o contexto desta abordagem é ampliado e multifatorial*®®®. Nesta
forma de avaliacdo da fadiga a informacéo relevante € o auto relato consciente de
cansaco ou fadiga e ndo pode ser confundida com a fadiga muscular, que retrata
especificamente alteracdes do sistema neuromuscular®.

Mensurar a fadiga num contexto geral, utilizando a forma de auto percepc¢ao
possibilita a coleta de dados ampliada e pode fornecer informacdes adicionais em
estudos do desempenho muscular em humanos. Diferentes instrumentos tém sido
usados para mensurar a percepcdo de fadiga, sendo as técnicas de auto relato um
componente geral e constante na maioria dos instrumentos de medida dos estados
subjetivos. Neste sentido, o instrumento de auto relato ideal deve ter o menor
namero possivel de itens, apresentar validade e confiabilidade para a populacdo de
interesse, ser de facil aplicacao e entendimento, ter escore e interpretacao simples e

diretos, e ser clinicamente relevante®®4°,

1.7. Fadiga e Envelhecimento

A prevaléncia de fadiga nos idosos € extremamente varidvel e pode ser
influenciada por varios fatores, como a variedade de métodos utilizados para
classificar a fadiga, as diferencas e arbitrariedade dos pontos de coortes, as

caracteristicas da populacdo, os eventos externos, as condi¢gdes clinicas associadas
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(cancer, fragilidade, incapacidade, etc), entre outros®. Nesta perspectiva os estudos
indicam que a prevaléncia dos sintomas de fadiga nos idosos pode variar de 4,5% a
98%'°. N&o existem diferencas claras entre os géneros, sendo que a maioria 0s
estudos indicam uma maior prevaléncia para o sexo feminino, com as mulheres
relatando fadiga 1,2 a 2,3 vezes mais que os homens®. Nos Estados Unidos
aproximadamente 20% dos homens e 30% das mulheres relataram sintoma de
cansaco’’.

AlteracOes e adaptacdes neuromusculares associadas com o envelhecimento
ocasionam deficiéncias quantitativas e qualitativas no movimento e na funcéo
muscular dos idosos?’*. Nesta populacdo é comum o relato de fadiga e/ou cansaco
durante a realizacdo das AVDs, dificuldades para manutencdo da postura e durante
marcha’. Estas atividades requerem a sustentacdo ou repeticdo da contracdo
muscular, necessitando da habilidade muscular para manter o desempenho durante
certo periodo de tempo®. A inabilidade do musculo para manter a qualidade da
contracdo ao longo do tempo favorece o surgimento de fadiga e pode ter
repercussdes negativas na funcionalidade dos idosos”*.

O envelhecimento muscular é multifatorial varias sdo as alteracfes observadas
no sistema neuromuscular mesmo na senescéncia’®’>"*. Perda e atrofia de fibras
musculares do tipo Il, diminuicdo do ndmero de motoneurbnios e de unidades
motoras, desequilibrios nos ciclos de desnervacao/reinervacdo de fibras musculares,
diminuicdo da ativacdo muscular voluntaria, reducdo da atividade das unidades
motoras, alteracdes no metabolismo, alteracbes das propriedades contrateis com
reducdo na forca e na velocidade de contracdo e relaxamento dos musculos e
alteracbes na capilarizagcédo, sdo alguns dos achados reportados pela literatura em

75,74,76,77,78,79,80,81

termos de envelhecimento muscular Todas estas alteracoes
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neuromusculares que acompanham o envelhecimento e geralmente tornam-se mais
pronunciadas apés os setenta anos de idade, poderéo estar envolvidas no modo de
como a fadiga manifesta-se na populacéo idosa.

As alteracdes neuromusculares associadas ao envelhecimento resultam de
mudancas funcionais, estruturais e/ou biomecanicas’®. A reducdo no volume e
tamanho do muasculo envelhecido (sarcopenia) € decorrente de atrofia muscular
seletiva com diminuicdo do tamanho e numero total de fibras musculares, que
acontece preferencialmente nas fibras musculares tipo 11*®. Dados percentuais
indicam que com o envelhecimento a perda das fibras tipo Il é de 20 a 50%,
enquanto que a perda das fibras tipo | variam de 1 a 25%2".

No processo ciclico e natural de remodelacdo das conexdes sinapticas na
juncdo neuromuscular ocorre denervacao seletiva das fibras de contracdo rapida e
reinervacao pelo suprimento axonal das fibras de contracédo lenta. O resultado € a
maior perda de fibras musculares individuais tipo Il e de unidades motoras de
contragdo rapida, ocasionando num aumento relativo das fibras do tipo | e das
unidades motoras de contracéo lenta’®.

Analises histoquimicas de musculos envelhecidos revelaram uma atrofia
preferencial das fibras do tipo Il e um agrupamento de fibras do tipo | *®. As fibras tipo
Il tem como caracteristicas uma maior producédo de forca, serem de contracdo rapida,
utilizarem preferencialmente o metabolismo glicolitico para a producdo de ATP e
possuir maior taxa de fadigabilidade. Ja as fibras tipo | sdo de contracdo lenta,
capazes de produzir menor for¢ca muscular, utilizam preferencialmente o metabolismo

oxidativo e apresentam menor taxa de fadiga®®’®. A medida que a idade avanca as

fibras tipo | contribuem proporcionalmente mais para a geracédo de forca do que em
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individuos jovens; porém, o valor absoluto da forca € marcadamente maior em jovens
do que em idosos®.

Alguns estudos ainda ndo consensuais apontam na direcdo de que a fadiga
muscular seja menor nos idosos "©%4828375 Kent-braun (2009)*°, sugeriu que as
alteracbes provocadas pelo envelhecimento criam um ambiente propicio para uma
maior economia metabdlica, associada a niveis menores de fadiga, menor acumulo
de metabdlitos intramusculares e preferéncia pelo metabolismo oxidativo durante a
geracéo de energia para contragdo muscular®.

Modificagbes na contratilidade muscular também tém sido associadas ao
processo de envelhecimento. Estudos com espectroscopia de ressonancia
magnética (magnetic resonance spectroscopy — MRS) de alta resolu¢cdo em idosos
indicam mudancas estruturais na miosina durante a contragdo muscular,
prejudicando a contratilidade muscular e dificultando o processo de excitacdo-
contracdo da miosina e actina®®°. Alteraces enzimaticas afetam o transporte
i6nico, especialmente do fon Ca**, diminuido a contratilidade muscular®®®*.

Em humanos, a massa magra diminui com a idade; entretanto, a massa gorda
pode permanecer a mesma ou aumentar®. A diminuicdo da &rea de seccdo
transversa dos musculos € acompanhada por um aumento das estruturas nao
contrateis intra e extra musculares, como gordura e tecido conectivo’®. Essa
concentragdo aumentada de tecido ndo contratil nos musculos envelhecidos afeta a
contratilidade muscular, principalmente por perturbagcdes no deslizamento dos
miofilamentos de actina e miosina®.

Alteracbes degenerativas do sistema nervoso também podem afetar os niveis
de fadiga muscular nos idosos. Tem sido demonstrado que o0 processo do

envelhecimento promove a diminuicdo da conducao nervosa, diminuicdo da taxa de
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disparo das unidades motoras e uma maior variabilidade no disparo das unidades
motoras em altos niveis de geracéo de forca’>’*"®.

Varios autores apontam a importancia de considerar e avaliar fatores como
idade, indice de massa corporal, nivel de atividade fisica, capacidade funcional, e
nivel de for¢ca nas investigacdes que analisam os sintomas de fadiga na populacao
idosa. Procedimento que pode minimizar os fatores de confusdo e facilitar a
interpretacéo dos resultados quando se estuda a fadiga®®*9%.

A variedade de descricGes da fadiga ilustra os seus varios significados, entre
0S quais nem sempre € possivel uma diferenciacdo clara. Esta caracteristica
multifatorial deve ser considerada na abordagem dos sintomas de fadiga nos idosos.
As alteracbes neuromusculares associadas a sarcopenia produzem deficiéncias
guantitativas e qualitativas no movimento e na funcdo muscular podendo afetar de
forma significativa a funcionalidade e os sintomas de fadiga®”*. Por outro lado a
diversidade de problemas de salde que acomete os idosos também pode influenciar
o aparecimento de fadiga’.

As diversas alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento assim
como a natureza multidimensional da fadiga criam um ambiente favoravel para
interacdo de multiplos fatores nas manifestacdes de fadiga na populagédo
idosa’®%®*°_ Fatores clinicos, fisicos, funcionais, psicoemocionais, habitos de vida,
alteracbes nos indices plasméticos dos mediadores inflamatorios, entre outros
fatores inerentes a senescéncia e a senilidade, podem estar associados com 0s

estados de fadiga’*®"®%8874,

Contudo, os sintomas de fadiga tém sido pouco
documentados nos idosos, ndo sendo identificado, na literatura disponivel, nenhum
estudo que investigou 0 assunto numa Otica comparativa dos principais fatores

associados a fadiga fisiologica e subjetiva.
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Investigar estes sintomas de fadiga focando nos aspectos multifatoriais e nos
principais fatores associados a cada tipo de fadiga possibilitara avancos cientificos
para melhor compreensao destes sintomas nos idosos. Também fornecera subsidios
para definicdo dos principais mecanismos envolvidos, auxiliando no entendimento

das relacdes e interacOes da fadiga com funcionalidade, morbidade e mortalidade.

1.8. Objetivo Geral

Investigar os fatores clinicos, funcionais e inflamatorios associados a fadiga

muscular e com a fadiga auto percebida em idosas da comunidade.

1.8.1. Objetivos Especificos

Analisar os indices de fadiga muscular, os niveis de fadiga auto percebida e
os fatores clinicos, funcionais e inflamatérios (IL-6 e STNFR1) em idosas da
comunidade.

Verificar se existe correlacdo entre fadiga muscular e fadiga auto percebida
em idosas da comunidade.

Verificar se existe associacdo entre fadiga muscular, fadiga auto percebida e
os fatores clinicos, funcionais e inflamatérios (IL-6 e sTNFR1) em idosas da
comunidade.

Verificar se existe diferenca da fadiga muscular nos membros inferiores em

idosas da comunidade.
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CAPITULO 2 - MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento do Estudo

Este foi um estudo observacional transversal realizado em uma amostra de de
mulheres idosas da comunidade, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer de n° ETIC 321/07 —
Emenda 01/08 (ANEXO A).

O presente estudo fez parte dos subprojetos ligados a pesquisa de base
populacional REDE FIBRA, que é desenvolvida no Brasil por uma equipe de
profissionais de diferentes instituicdes, composta por pesquisadores da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, e Universidade de Sao
Paulo — USP. A equipe REDE FIBRA desenvolve pesquisas focadas no processo de
envelhecimento dos idosos brasileiros, tendo como um dos objetivos iniciais o
delineamento do perfil dos idosos frageis no pais. Neste contexto de integracdo de
dados e pesquisas realizadas em equipe, este estudo utilizou uma amostra
compartilhada por mais trés alunos de poés-graduacdo do Programa de POs
Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo do Departamento de Fisioterapia, da Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de

Minas Gerais.

2.2. Amostra

O presente estudo utilizou uma amostra de conveniéncia composta por idosas

residentes da comunidade, com idade igual ou acima de 65 anos, sem restricao de
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raca e/ ou classe social, recrutadas no Centro Universitario — UNI/BH, no Centro de
Referéncia do ldoso/UFMG e do Ambulatério Bias Fortes/lUFMG e por meio de
ligacdes telefbnicas. Todas as voluntarias foram submetidas a aplicacdo de um
guestionario multidimensional para caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos
clinico-s6cio-demogréaficos (APENDICE A).

Foram incluidas neste estudo as idosas que concordaram em participar das
avaliacdes propostas e assumiram 0s seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a 65 anos; capacidade de deambular sem auxilio e residir na comunidade
da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Foram excluidas as idosas com sequelas de doencas neuroldgicas agudas ou
cronicas, histéria de fraturas recentes nos MMII (nos dltimos trés meses), neoplasia
em atividade nos cinco anos anteriores e alteracdes cognitivas, detectaveis pelo
Mini-Exame do Estado Mental®®. Também foram excluidas as idosas com algum tipo
de doenca inflamatéria agudizada; fazer uso de algum tipo de antiinflamatério ou
medicamento bloqueador de canal de Ca’" e inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina Il — ECA e as idosas que ndao conseguiram completar ou apresentaram
resultados inconsistentes no protocolo de fadiga muscular isocinética. Todas
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
B).

O tamanho da amostra foi definido com base em calculo amostral prévio
considerando informacdes da literatura e os dados de um projeto piloto. Para definir
o tamanho da amostra foi adotado um poder estatistico de 90%, com intervalo de
confianca de 95% e um valor de o de 0,05, para detectar como significativo, o

coeficiente de correlacdo de Spearman entre duas variaveis de magnitude maior ou
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igual a 0,30. Apos utilizacdo de tabelas estatisticas de poder, o0 tamanho minimo da

amostra foi definido com 92 idosas®.

2.3. Instrumentos

2.3.1. Dinamémetro Isocinético: Iindice de Fadiga Muscular

Para avaliacdo da fadiga muscular do quadriceps e dos isquiossurais foi
utilizado um dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro® (Biodex Medical
System, USA). Trata-se de um aparelho eletromecéanico, versétil e confiavel para
testar e reabilitar o sistema musculoesquelético humano®**%. O equipamento é
controlado por um computador, sendo possivel avaliar quantitativa e objetivamente
parametros fisicos da funcdo muscular, como forca, poténcia e fadiga em diferentes
articulacdes e em diversas velocidades angulares >*. Os modos de operac&o que o
sistema disponibiliza incluem o isocinético, o passivo, 0 isométrico, o isotbnico e o
excéntrico. Nesse aparelho a funcdo muscular pode ser avaliada no modo
isocinético em velocidades angulares que variam 2 a 420%s%%. O software do
dinambémetro gera uma variedade de relatorios, em que séo fornecidas variaveis
como pico de torque, trabalho, coeficiente de variacdo, indice de fadiga, poténcia,
entre outros parametros relevantes para avaliacéo da funcéo muscular *.

O indice de fadiga muscular (IFM) € a Unica variavel isocinética que indica
gue maneira direta a taxa de fadiga muscular, sendo fornecida pelo software do
dinamdmetro isocinético Byodex System 3 Pro® nas avaliagbes do desempenho
muscular. O IFM representa o percentual de declinio do trabalho (W) durante o teste,

sendo calculado pelo software do dinamdmetro isocinético com base na seguinte

equacao: IFM = 100 — (W dltimo s | W primeiro 75 x 100). Quanto maior € o IFM
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maior é a taxa de fadiga do grupo muscular avaliado®.Para obtencéo do IFM o teste
foi realizado numa velocidade angular de 180°s na qual a participante realizou 21
repeticbes maximas de extenséao e flexdo de joelho. O protocolo foi realizado por um
anico avaliador treinado e todos os cuidados quanto aos procedimentos para a

execucdo do teste foram observados conforme recomendacdes do fabricante®.

2.3.2. EVA-F e Questédo F 2.2 WHOQOL: Fadiga Auto Percebida

Foram utilizados dois instrumentos diferentes para avaliar a sensacédo de
fadiga das participantes deste estudo. Uma escala visual andloga (EVA-F) foi
utilizada para quantificar a fadiga auto percebida pelas idosas nas atividades
habituais do dia-a-dia®®®. A escala foi confeccionada em papel cartdo com 20 cm de
comprimento, com graduacdo de cores variando do azul claro (minimo) até o
vermelho intenso (maximo). No verso da escala uma marcacdo numérica de 0 a 10
cm foi utilizada para quantificar o nivel de fadiga percebida pela participante.

A questdo F 2.2 do Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL - 100) também foi usada para avaliacéo
da fadiga auto percebida. Este instrumento consiste de cem perguntas referentes a
seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios sao
divididos em 24 facetas e cada uma delas é composta por quatro perguntas®. Para
avaliacao da fadiga auto percebida deste estudo foi utilizada a pergunta F 2.2 da
faceta energia e fadiga do dominio fisico do WHOQOL — 100. A utilizacdo desse
item do questionario WHOQOL na avaliacdo da fadiga auto percebida em idosos ja

foi descrita e publicada na literatura®* %%’
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2.3.3. Teste de Sentar e Levantar da Cadeira: Capacidade Funcional

Para avaliacdo do desempenho funcional de sentar e levantar, foi utilizada
uma cadeira padrao de 45 cm de altura e sem brago de apoio. O teste cronometrado
de levantar da cadeira por cinco vezes tem sido utilizado para avaliar o estado

funcional e o desempenho muscular de MMII em idosos®9%1%°,

2.3.4. Teste de ELISA: Mediadores Inflamatérios

As concentracdes plasmaticas IL-6 e STNFR1 foram mensuradas por meio do
método ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay), usando kits de alta
sensibilidade na quantificacdo de IL-6 e kits do economy pack na quantificacdo do
receptor soluvel de TNF-a (STNFR1) (Quantikine®HS, R&D Systems, Mineapolis,
USA). Em processos inflamatérios ou alteragbes do sistema imunolégico,
relacionadas com TNF-o, as primeiras e maiores alteracfes plasmaticas acontecem
em seus receptores, sendo, portanto o STNFR1 um marcador de apresentacdo
precoce e estavel'®. Os ensaios foram realizados segundo as recomendacdes do
fabricante. As leituras das amostras foram feitas por um leitor de micro placas
ajustado para 490nm e corre¢cdo do comprimento de onda a 650nm. Os valores de
absorbéancia foram transformados em pg/ml por meio da comparacdo a valores de

uma curva padrao.

2.3.5. Perfil de Atividade Humana: Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi obtido pelo questionario Perfil de Atividade

Humana — PAH (ANEXO B), um instrumento baseado em desempenho auto-
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relatado, valido e confiavel, traduzido e adaptado culturalmente para a populacéo
brasileira®>. Os 94 itens deste instrumento contém atividades rotineiras com
diferentes niveis funcionais incluindo cuidados pessoais, tarefas domésticas,
transporte, atividades sociais e de lazer e exercicios fisicos permitindo a avaliacao
de individuos saudaveis ou com algum grau de disfuncdo, em qualquer faixa etaria.
A disposicdo dos itens é baseada em ordem crescente de custo energético e para
cada item existem trés respostas possiveis: “ainda fagco” (se o individuo completou a
atividade sem assisténcia na ultima vez que precisou ou teve oportunidade de
realizar), “parei de fazer” (se o individuo realizava a atividade, mas provavelmente
nao conseguiria realizar a atividade hoje se tivesse oportunidade) ou “nunca fiz” (se
o individuo nunca realizou a atividade). O escore maximo de atividade (EMA) e o
escore ajustado de atividade (EAA) sdo calculados com base nas respostas. O EMA
corresponde a numeracao da atividade com a mais alta demanda e oxigénio que o
individuo “ainda faz”, ndo sendo necessario célculo matematico. J& o EAA é
calculado subtraindo do EMA o numero de itens que o individuo “parou de fazer”,
anteriores ao ultimo que ele “ainda faz. O EAA possibilita a classificacdo dos
individuos em inativos (EAA<53), moderadamente ativos (53<EAA<74) e
ativos(EAA>74). No presente estudo, o nivel de atividade fisica das participantes foi

definido pelo EAA%.

2.3.6. Escala de Depresséao Geriatrica: Sintomas Depressivos

O estado depressivo foi avaliado pela versdo reduzida da Escala de
Depressdo Geriatrica — GDS (ANEXO C). A versdo curta da GDS contém 15
guestdes, nas quais as respostas do paciente que coincidirem com as respostas em

negrito valem 1 ponto, e 0 escore total € a soma de todas estas respostas. A
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validagéo brasileira da GDS-15 foi realizada por Almeida e Almeida (1999)% em
estudo com 64 idosos atendidos em um ambulatério de psiquiatria. A escala se
mostrou valida e confiavel para um ponto de corte de 5/6 (ndo caso/ caso) com uma
sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9% e um Kappa ponderado de 0,64
para concordancia dos escores totais da GDS-15 na condicdo de teste-reteste. Ja
Paradela et al (1999)° demonstraram a validade concorrente da GDS-15 em
ambulatorios gerais, com uma sensibilidade de 81% e especificidade de 71% para
um ponto de corte de 5/6 (ndo caso/ caso). De acordo com estes estudos, a GDS-15
€ um instrumento valido e confiavel para o rastreamento de transtorno de humor na

populacéo idosa brasileira’*>®’.

2.4. Procedimentos

2.4.1. Avaliacdo Clinica e Questionérios

Previamente a realizacdo dos testes musculares no dinamémetro isocinético,
foram realizados os procedimentos para assinatura do TCLE, afericdo dos niveis de
pressdo arterial, aplicacdo do questionario multidimensional para avaliacdo das
caracteristicas clinicas, sociais e demograficas. Também foi aplicada a escala GDS
para avaliacdo do estado depresséao, o questionario PAH para avaliacdo do nivel de
atividade fisica, a pergunta F 2.2 do WHOQOL e a EVA-F para avaliacdo da fadiga
auto percebida. Posteriormente, as participantes realizaram os testes funcionais e
logo apoés realizaram, nos corredores da UFMG uma caminhada de trés minutos em
sua velocidade habitual, para o aquecimento muscular prévio a realizacdo do teste

isocinético®.
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2.4.2. Avaliacao da Capacidade Funcional

As idosas foram orientadas a levantar e sentar de uma cadeira padronizada,
na maior velocidade possivel com os bracos cruzados na altura do térax por cinco
vezes. Todas as participantes receberam as mesmas instrugdes verbais e uma
demonstracao visual do teste foi fornecida pelo examinador antes da participante
realizar o teste. O tempo gasto em segundos para realizagéo de cinco repeti¢cdes foi

considerado nesse estudo!®,

2.4.3. Avaliacdo da Funcao Muscular

Para avaliacdo da fadiga muscular do quadriceps e dos isquiossurais, as
participantes foram posicionadas sentadas na cadeira do dinamometro, com tronco,
pelve e coxa estabilizados por cintos e as pernas pendentes. A distancia utilizada
entre a borda da cadeira e a fossa poplitea das participantes foi de
aproximadamente de cinco centimetros. O encosto da cadeira foi posicionado em
85°, e o eixo rotacional do aparelho foi alinhado com o eixo rotacional da articulagcéo
do joelho, na altura do condilo lateral do fémur. O braco de alavanca foi posicionado
paralelamente a perna, com almofada de apoio fixada no terco distal anterior da
mesma, imediatamente acima do maléolo lateral. A amplitude de movimento para
realizacdo do teste foi de 90°, partindo do angulo de 90° de flexdo do joelho até 0° de
extensao do joelho.

As participantes foram inicialmente submetidas a familiarizacdo com o
instrumento, realizando trés repeticbes com forca sub-maxima para tomar
conhecimento e entender o funcionamento do teste antes das avaliacdes realizadas

em 60°s e 180°s. Antes da realizacdo de cada protocolo, foi medido o torque
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produzido pelo peso do MI, para correcdo do efeito da gravidade sobre a
musculatura envolvida, conforme instrucdes do fabricante.

O teste isocinético foi realizado bilateralmente e conforme preconizado pelo
fabricante, iniciado pelo membro dominante. A perna dominante foi definida como
aguela que a participante escolheu para chutar uma bola. Antes do teste de fadiga
muscular as idosas foram submetidas aos protocolos para avaliagdo da forca
muscular dos MMII nas velocidades de 60°s e 180°s, cada participante realizou
cinco repeticdes na velocidade 60°s e quinze repeticdes na velocidade de 180°s.
Os dados dessas avaliacdes foram utilizados pelos outros pesquisadores envolvidos
na pesquisa. O protocolo de fadiga muscular realizado posteriormente, depois de um
periodo de repouso de trés minutos®3%4.

O teste de fadiga muscular dos extensores e flexores de joelho foi realizado
na velocidade angular de 180°/s. As participantes foram orientadas a executar vinte
e uma repeticdes, movimentando a alavanca do aparelho com a maxima forca e o
mais rapido possivel. Durante esta avaliacdo, as idosas foram estimuladas
verbalmente, com o uso de termos como: “forga, forca, forca”; “rapido, rapido,
rapido”; “mais forga, vamos, ndo para” e através de palmas, para que houvesse
encorajamento para as idosas executarem o protocolo de fadiga em niveis maximos

de esforco. Os estimulos e as orientacdes para execucdo do protocolo foram

padronizados para todas as participantes e realizados pelo mesmo avaliador®.

2.4.4. Dosagem de IL-6 e STNFR1

Para dosagem de IL-6 e sTNFR1 foi realizada a coleta de sangue por um
profissional qualificado e treinado, seguindo as normas de utilizagcdo de materiais

perfuro cortantes. Foram coletados 5 ml de sangue da veia ulnar das participantes
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em tubos a vacuo com citrato. Este procedimento foi realizado no laboratério de Dor
e Inflamacdo em Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais, em dia
diferente daquele usado para avaliacao fisico-funcional, mas com intervalo né&o
superior a uma semana. Depois da coleta, os tubos contendo sangue foram
centrifugados, o plasma foi retirado em ambiente estéril e armazenado no freezer a —
80° C. A andlise das concentracdes plasmaticas de IL-6 e STNFR1 foi realizada por

meio do método de ELISA seguindo as recomendacdes do fabricante.

2.5. Anélise Estatistica

A descricdo da amostra foi realizada por meio de medidas de tendéncia
central com calculo de média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e de
frequéncia para as variaveis categoricas. A distribuicdo de normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. A associacao entre 0s
fatores clinicos, funcionais e inflamatérios com a fadiga muscular e a fadiga subjetiva
foi analisada por meio do coeficiente de correlagdo Spearman e da andlise de
regressao linear mdultipla. As potenciais varidveis explicativas foram escolhidas
segundo critérios teoricos e a inclusdo no modelo foi definida segundo critérios
estatisticos. Para testar a diferenca entre os lados direito e esquerdo e a diferenca
entre o IFM entre os flexores e extensores foi usado o teste de diferenga Wilcoxon.
Todas as analises foram realizadas pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows (Versao 15.0) e o nivel de significancia adotado foi

de 5%.
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Resumo

Contextualizacdo: A fadiga é um sintoma comum e inespecifico associada aos problemas
crénicos de salde nos idosos. As alteracOes e adaptacdes do processo de envelhecimento
associadas a natureza complexa e multidimensional da fadiga favorecem a interacdo de
multiplos fatores na génese deste fendmeno. Objetivos: Investigar a associacdo dos fatores
clinicos, funcionais e inflamatorios com a fadiga muscular e auto percebida em idosas.
Metodos: Participaram 135 idosas sedentarias da comunidade com média de idade de 71,2 +
4,57. Questionario estruturado e testes funcionais foram utilizados para avaliar as
caracteristicas clinicas e funcionais. As concentracbes plasmaticas dos mediadores
inflamatdrios (IL-6 e STNFR1) foram avaliadas pelo método ELISA. A fadiga muscular foi
mensurada pelo dinamdmetro isocinético e a fadiga auto percebida pela escala visual analoga
e pelo item F 2.2 do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL). A anélise
estatistica foi realizada pela regressdo linear multipla e pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os modelos de regressdo
demonstraram que os fatores idade, indice de massa corporal, nivel de atividade fisica,
capacidade funcional e pico de torque foram associados a fadiga muscular (R*=0,216,
p<0,01). A fadiga auto percebida foi associada com numero de comorbidades, estado
depressivo, nivel de atividade fisica, capacidade funcional, pico de torque e salde percebida
(R?=0,227, p<0,01). Coeficiente de correlacdo de Spearman indicou correlacdo da fadiga auto
percebida com a fadiga muscular dos extensores de joelho (Rho=-0,243 e p<005). Concluséo:
O presente estudo mostrou a interacéo psicofisica da fadiga e os principais fatores associados
a fadiga muscular e auto percebida em idosas. Estes resultados demonstram a importancia da
avaliacdo e tratamento dos fatores modificaveis tanto na fadiga muscular quanto na auto
percebida buscando um melhor desempenho fisico-funcional dos idosos.

Palavras-chave: Fadiga muscular, fadiga auto percebida, envelhecimento, idosos.



57

Abstract

Background: Fatigue is a common and nonspecific symptom associated with chronic health
problems in the elderly. The modifications and adaptations of the aging process associated
with complex and multidimensional nature of fatigue enables the interaction of multiple
factors in the genesis of this phenomenon. Objectives: To investigate the association of
clinical, functional and inflammatory factors with muscle fatigue and self-perceived in elderly
women. Methods: A total of 135 sedentary older women community with a mean age of 71.2
+ 4.57. Structured questionnaire and functional tests were used to evaluate the clinical and
functional characteristics. Plasma concentrations of inflammatory mediators (IL-6 and
STNFR1) were assessed by ELISA. Muscle fatigue was measured by the isokinetic
dynamometer and self-perceived fatigue by visual analogue scale for fatigue (VAS-F) and
item F 2.2 of the instrument for assessing the quality of life (WHOQOL). Statistical analysis
was performed by multiple linear regression and the Spearman correlation coefficient with
significance level of 5%.Results: The regression models showed that the factors age, body
mass index, physical activity level, functional capacity and peak torque were associated with
muscle fatigue (R2 = 0.216, p <0.01). The self-perceived fatigue was associated with number
of comorbidities, depression, physical activity level, functional capacity, peak torque and
perceived health (R2 = 0.227, p <0.01).Spearman correlation coefficient indicated a
correlation of self-perceived fatigue with muscle fatigue of knee extensors (Rho =-0.243 and
p <005). Conclusion: This study showed the interaction psychophysical of fatigue and factors
associated with muscle fatigue and self-perceived in elderly women. These results
demonstrate the importance of evaluation and treatment of modifiable factors in both muscle
fatigue and self-perceived in seeking a better physical and functional performance of elders.

Key words: Muscle fatigue, self-perceived fatigue, aging, elderly
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Introducéo

A fadiga € um sintoma inespecifico associado a problemas crénicos de salde e a piora
funcional, sendo seu constructo de natureza complexa e multidimensional®. O termo fadiga
tem sido usado na literatura para descrever diversos fendmenos fisioldgicos e psicologicos,
por isso é constante a mé interpretacéo e controvérsia das suas definicdes®. Na perspectiva
fisioldgica a fadiga relaciona-se a falha funcional de um ou varios 6rgdos. Ja na perspectiva
psicoldgica associa-se ao estado consciente, subjetivo e individual de reducdo da motivacéo,
envolvendo alteracdes fisicas, mentais e/ou emocionais’. Numa divisdo operacional da fadiga,
Ahsberg®destacou trés formas: a fisioldgica, a objetiva e a subjetiva.

Na fadiga fisioldgica o foco € o musculo e sua a capacidade de produzir e manter a
forca®. A fadiga muscular pode ser definida como a reducéo, induzida pelo exercicio, na
capacidade do sistema neuromuscular gerar forca, trabalho ou poténcia***. Neste sentido, a
instalacdo deste tipo de fadiga pode estar relacionada a processos neurologicos e/ou
metabdlicos associados a falhas no funcionamento sincronizado entre o sistema nervoso
central (SNC) e as vias periféricas. A falha na producdo de forca muscular devido as
alteracdes na ativacdo central e na conducdo do estimulo neural até o masculo é denominada
de fadiga central®. Por sua vez, a fadiga periférica caracteriza-se pela perda de forca causada
por alteracdes distais a juncdo neuromuscular, principalmente por insuficiéncia de substratos e
acimulo de metablitos nos masculos®’.

A fadiga objetiva esta relacionada a modificacdes no desempenho durante a realizagéo
do trabalho ou tarefa®. A literatura mostra que os sintomas de fadiga possuem relagdo com o
tipo de tarefa que é executada®, sugerindo que alteracdes individuais de desempenho podem
ser influenciadas pelo tipo de atividade ou trabalho que é realizado. Neste caso, o que deve ser
considerado € o desempenho do individuo no seu ambiente de trabalho, sendo que a fadiga

representa diminuicdo do desempenho, perda da eficiéncia e/ou desinteresse para o trabalho?.
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Ja a fadiga subjetiva pode ser definida como um sintoma consciente e desagradavel,
englobando sensacdes que envolvem todo o corpo®. A fadiga subjetiva é um sintoma pessoal e
auto percebido, podendo ser influenciada por fatores internos e/ou circunstancias externas ao

individuo, o contexto desta abordagem é amplo e multifatorial*®

. A sensacdo de fadiga pode
estar relacionada tanto a alteragdes fisicas como a modificacdes do estado mental ou
emocional*®*!. O auto-relato consciente de cansaco ou fadiga é a informacdo mais relevante
na avaliagdo da fadiga sob a perspectiva psicoldgica e subjetiva®.

A variedade de descricdes da fadiga ilustra os seus varios significados, entre os quais
nem sempre é possivel uma diferenciacdo clara. Esta caracteristica multifatorial deve ser
considerada na abordagem dos sintomas de fadiga na populacdo idosa. As alteracdes
neuromusculares associadas a sarcopenia produzem deficiéncias quantitativas e qualitativas
no movimento e funcdo muscular, afetando significativamente a funcionalidade e os sintomas
de fadiga nos idosos***%. Por outro lado a diversidade de problemas de satde, como alteracdes
de humor, mudancas nos habitos e estilo de vida, entre outros fatores peculiares, também
influenciam o aparecimento de fadiga nesta populacdo™.

As diversas alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento assim como a
natureza multidimensional da fadiga possibilitam a influéncia e interacdo de multiplos fatores

1416 Fatores clinicos, fisicos, funcionais,

nas manifestacdes de fadiga nos idosos
psicoemocionais, habitos de vida, alteracbes nos indices plasmaticos dos mediadores
inflamatorios, entre outros fatores inerentes a senescéncia e a senilidade, podem afetar e
determinar os estados de fadiga nesta populacéo™*"°. Contudo, os sintomas de fadiga tém
sido pouco documentados nos idosos, ndo sendo identificado, na literatura disponivel,

nenhum estudo que investigou 0 assunto numa Otica comparativa entre os principais fatores

associados a fadiga fisioldgica e subjetiva.
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Investigar os sintomas fisiologicos e subjetivos de fadiga focando o0s aspectos
multifatoriais e buscando identificar os principais fatores associados a cada tipo de fadiga,
possibilitara avancos cientificos para uma melhor compreensdo desses sintomas nos idosos.
Também fornecera subsidios para identificacdo e definicdo dos principais mecanismos
envolvidos, contribuindo para um melhor entendimento das relagdes e interacdes dos
sintomas de fadiga com a funcionalidade e morbimortalidade nesta populacdo. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi investigar os fatores clinicos, funcionais e inflamatorios

associados a fadiga muscular e a fadiga subjetiva em idosas da comunidade.

Material e Métodos
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UFMG sob o parecer n® ETIC 321/07 — Emenda 01/08.

Amostra

O presente estudo utilizou uma amostra de conveniéncia composta por um total de 135
idosas da comunidade, sedentarias, com idade igual ou superior a 65 anos, recrutadas do
centro de referéncia do idoso da UFMG, do centro universitario UNI-BH, do projeto pesquisa
de base populacional Rede FIBRA, da lista de espera da EEFFTO, e por meio de anincios em
jornais locais. Todas as voluntarias concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino, apresentar idade igual ou
superior a 65 anos, residir na comunidade e apresentar deambulacdo sem auxilio. Foram
excluidas as idosas com sequelas de doencas neurologicas, com histéria de fraturas recentes

nos membros inferiores, neoplasia em atividade nos ultimos cinco anos, alteragdes cognitivas



61

detectaveis pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®, doengas inflamatérias agudizadas
e/ou que usavam medicamentos que afetassem o sistema imunolégico.

O tamanho da amostra foi definido por calculo amostral prévio, baseado num estudo
piloto com 15 participantes e informac6es da literatura. Foi definido um poder estatistico de
90% e um valor de a de 5% para detectar como significativa uma correlacdo de magnitude
igual ou superior a 0,30. Apés a utilizacdo de tabelas estatisticas de poder o n amostral

minimo foi definido em 92 idosas?2.

Instrumentos de Medidas

Todas as participantes foram submetidas a aplicacdo de um questionario estruturado
multidimensional para caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos clinico-socio-
demogréaficos como idade, estado civil, escolaridade, n° comorbidades, indice de massa
corporal (IMC) e percepcdo de saude. Para quantificar o estado depressivo foi utilizada a
versdo curta da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS)> e o nivel de atividade fisica foi
avaliado pelo Perfil de Atividade Humana (PAH)*. Todos os questionéarios foram aplicados

por avaliadores previamente treinados.

indice de Fadiga Muscular - IFM

A avaliacdo da fadiga muscular dos extensores de joelhos (quadriceps) foi realizada
por meio do dinam6metro isocinético Biodex System 3 Pro® (Biodex Medical Systems, USA).
Trata-se de um aparelho eletromecanico, versatil e confiavel para testar e reabilitar o sistema
musculoesquelético humano, sendo considerado padrdo ouro para avaliagdo da funcéo
muscular®. O indice de fadiga muscular (IFM) é uma variavel fornecida pelo software do
dinambmetro. O IFM € obtido com base no desempenho muscular do primeiro e ultimo terco

do teste isocinético e representa o percentual de declinio do trabalho (W) gerado durante a
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avaliacdo. O valor do IFM é calculado pelo software do dinam6metro isocinético com base na
seguinte equacdo: IFM = 100 — (W ultimo % | W primeiro % x 100), nesta perspectiva quanto
maior o IFM maior € a taxa de fadiga do grupo muscular avaliado. Para obtencdo do IFM as
participantes realizaram 21 repeticdes maximas de extensdo e flexdo de joelho numa
velocidade angular de 180°/s e ADM de 90°. O protocolo foi realizado por um Unico avaliador
treinado e todos os cuidados quanto aos procedimentos para a execucdo do teste foram

observados conforme recomendacdes do fabricante®.

Fadiga Auto Percebida

A sensacdo de cansacgo ou fadiga relatada pelas participantes foi avaliada por meio de
uma escala visual analoga para fadiga (EVA-F), com graduacdo em cores variando do azul
claro (minimo) até o vermelho intenso (maximo) e escala numérica de 0 a 10 cm no verso
para quantificar o nivel de fadiga relatado. O item F 2.2 do dominio energia e fadiga do
dominio fisico do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdo Munidial de
Satde(WHOQOL)?' foi usado como instrumento complementar para avaliacio da fadiga auto
percebida das participantes do estudo®2°. Os procedimentos para esta avaliacdo foram

padronizados e aplicados por um Unico avaliador treinado.

Capacidade funcional

A avaliagdo do desempenho funcional foi realizada por meio do teste de sentar e
levantar da cadeira. Foi cronometrado o tempo gasto para a participante levantar e sentar
cinco vezes de uma cadeira padronizada com os bragos cruzados. Este teste é utilizado para
avaliar o estado funcional e o desempenho muscular de MMII em idosos, apresentado

confiabilidade e validade para esta populac&o®.
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Dosagem dos mediadores inflamatorios

As concentracfes plasmaticas dos mediadores inflamatorios interleucina-6 (IL-6) e
receptor soluvel do fator de necrose tumoral o (STNFR1) foram mensuradas por meio do
método Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). Para a mensuracao da IL-6 foram
usados Kits de alta sensibilidade (Quantikine®HS, R&D Systems, Mineapolis, USA) e para a
quantificacdo das concentracdes de STNFR1 foram usados Kits econémicos (Quantikine®HS,
R&D Systems, Mineapolis, USA). Todos os ensaios foram realizados segundo as
recomendacdes do fabricante. A leitura das amostras foi realizada por um leitor de

microplacas ajustado para 490nm e corre¢do do comprimento de onda a 650nm.

Analise estatistica

A descricdo da amostra foi realizada por meio de medidas de tendéncia central (média
e desvio-padréo) e de freqliéncia para as variaveis categoricas. Para analise de distribuicdo de
normalidade dos dados foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.

As diferencas dos IFM para os lados direito e esquerdo foram testadas por meio do
teste de Wilcoxon. O coeficiente de correlacdo Spearman foi realizado para verificar relagdes
entre a fadiga muscular e fadiga auto percebida mensurada pela EVA-F e pela questdo F 2.2
do WHOQOL. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.

A associacdo entre os fatores clinicos, funcionais e inflamatdrios com a fadiga
muscular e a fadiga auto percebida foi avaliada por meio da analise de regressao linear
maltipla. As potenciais variaveis explicativas foram escolhidas segundo critérios tedricos e a
inclusdo nos modelos de regressédo foi definida segundo critérios estatisticos. Foram incluidas
no modelo de regressdo as variaveis independentes que se correlacionaram de forma
significativa com as varidveis de desfecho. Foram desenvolvidos dois modelos de regresséo:

um para a fadiga muscular dos extensores de joelho direito e outro para a fadiga auto
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percebida mensurada pela EVA-F. Para cada modelo de regressdo, por meio do metodo
“Backward”, foi identificado a variavel(s) explicativa(s) de maior contribuicdo para as
variacdes dos dois tipos de fadiga.

Para os modelos de regressdo linear multipla, segundo critérios tedricos, foram
consideradas inicialmente as seguintes variaveis explicativas tanto para a fadiga muscular dos
extensores de joelho quanto para a fadiga auto percebida avaliada pela EVA-F: idade, IMC,
concentracdes plasmaticas de IL-6 e STNFRL1, nivel de atividade fisica, capacidade funcional,
pico de torque normalizado pelo peso, estado depressivo, salde auto percebida e nimero de
comorbidades. O nimero de varidveis escolhidas para os modelos de regressdo foi adequado
ao tamanho da amostra do estudo, respeitando para tanto a seguinte equacdo 10 x(k + 1), onde
k representa o nimero de variaveis independentes.

Todas as analises foram realizadas pelo programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) para Windows (Versdo 15.0) e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram do presente estudo um total de 135 idosas, sedentarias, residentes na
comunidade, com boa funcionalidade e sem sinais inflamatdrios aparentes. As caracteristicas
descritivas da amostra sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

As variaveis niveis plasmaticos de IL-6 (Rho=0,001; p=0,999) e sTNFR1(Rho=0,23;
p=0,798), nimero de comorbidades (Rho=-0.26; p=0,770), estado depressivo (Rho=-0,113;
p=0,204) e saude percebida (Rho=-0,074; p=431) ndo se correlacionaram de forma
significativa com a variavel fadiga muscular e ndo foram incluidas no modelo de regresséo
para esta variavel. O modelo final demonstrou que os fatores idade, IMC, nivel de atividade

fisica, capacidade funcional e pico de torque explicaram 21,6% (R®=0,216, p<0,01) da
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variacdo da fadiga muscular, sendo que o pico de torque foi a variavel que mais contribuiu
para explicacdo deste modelo de regressao, dados apresentados na Tabela 3.

No modelo de regressdo para a fadiga auto percebida mensurada pela EVA-F as
variaveis niveis plasmaticos de IL-6 (Rho=-0,790; p=0,370) e sSTNFR1(Rh0=0,149; p=0,090),
idade (Rho=0,017; p=0,847) e IMC (Rho=-0,070; p=0,425), ndo se correlacionaram com a
varidvel dependente e ndo foram incluidas na regressdo. O modelo final demonstrou
associacdo da fadiga auto percebida com numero de comorbidades, estado depressivo, nivel
de atividade fisica, capacidade funcional, pico de torque e salde percebida. Essas variaveis
explicaram 22,7% (R®=0,227, p<0,01) da variacdo da fadiga auto percebida. Nivel de
atividade fisica e percepcdo de saude foram as varidveis que mais contribuiram para
explicacdo deste modelo de regressdo, Tabela 3.

N&o foram encontradas diferencas estatisticas significativas para os valores da fadiga
muscular para 0os muasculos extensores dos lados direito e esquerdo (p=0,447). O IFM médio
foi de 34,2% para os extensores direito e de 33,1% para 0s extensores esquerdos. Dessa
forma, os dados referentes ao desempenho muscular do membro inferior direito (MID) foram
considerados para 0 modelo de regressao.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman indicaram a presenca de correlacdo
positiva entre a fadiga auto percebida avaliada pela EVA-F e a fadiga auto percebida
mensurada pela questdo F 2.2 do WHOQOL (Rho=0,538 e p<0,01). Foram encontradas
correlagdes negativas entre a fadiga auto percebida mensurada pela EVA-F. e os IFM dos

extensores direitos (Rho=-0,185; p<0,05) e esquerdos (Rho=-0,243; p<0,05).

Discussao
Nesta investigacdo exploratdria foram analisadas as associacdes da fadiga muscular e

da fadiga auto percebida com os principais fatores clinicos, funcionais e inflamatorios em
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idosas da comunidade. Dados demogréaficos indicam um crescente processo de feminizagédo
da velhice, justificando a relevancia das investigacbes com a populacdo idosa do sexo
feminino®!.

No nosso estudo somente as varidveis idade, IMC, nivel de atividade fisica,
capacidade funcional e pico de torque foram incluidas no modelo de regressdo para a fadiga
muscular dos extensores de joelho. O pico de torque foi a variavel que mais explicou as
variacOes da fadiga muscular, permanecendo associado de forma negativa e independente,
mesmo depois do ajuste para outras varidveis do modelo. Pico de torque representa a forca
muscular maxima do individuo refletindo o ponto de maior desempenho muscular no teste
isocinético, sendo o parametro mais descrito na literatura para avaliacdes isocinéticas do
desempenho muscular®?. Neste estudo o aumento do pico de torque esteve associado ao

aumento da fadiga muscular. Katsiaras et al.*®

também encontraram resultados semelhantes,
guanto ao pico de torque ao avaliar a fadiga muscular dos extensores e flexores de joelhos em
uma amostra de mais de 1500 idosos.

Uma explicacdo plausivel para esta associacdo entre o pico de torque e a fadiga
muscular pode ser devido a uma maior utilizacdo da via oxidativa para a producdo de
adenosina trifostato (ATP) e geracdo da forca em idosos. Existem evidéncias que nos idosos a
via preferencial de producdo de ATP ¢é via oxidativa e 0 metabolismo glicolitico/anaerobico €
menos utilizado como fonte de energia para a contracéo muscular'®.

A definicdo classica da mensuracdo de fadiga muscular, que representa a reducéo,
induzida pelo exercicio, na capacidade do sistema neuromuscular gerar forca, trabalho ou
poténcia, deve ser considerada para analise da associacao dos niveis de for¢ca muscular com os
IFM. As alteragdes neuromusculares do envelhecimento causam diminuicdo das fibras

musculares tipo 1l em relacdo as fibras tipo | e dessa forma a producéo de for¢a muscular nos

idosos torna-se mais dependente das fibras tipo I, que s@o mais resistentes a fadiga, porém
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produzem menor forca que as fibras tipo 11°%**°, Nesta perspectiva, na amostra avaliada,
aquelas idosas com maior forca muscular apresentariam relativamente maior nimero de fibras
tipo 1l e conseqlientemente maior taxa de fadiga, pois teoricamente, possuem mais fibras tipo
I1, que s@o mais fortes e menos resistentes a fadiga, contribuindo para a contragdo muscular.
Este raciocinio esta de acordo com os dados da literatura que indicam que maiores indices de
fadiga muscular sdo apresentados em jovens, que possuem maior forca muscular, quando
comparado aos idosos™.

As variaveis idade, IMC, capacidade funcional, nivel de atividade fisica sdo apontadas
na literatura como importantes fatores a ser considerados na avaliacdo da fadiga
muscular***>'". Os coeficientes de correlagdo de Spearman indicaram surpreendentemente
haver correlacdo negativa da idade, IMC e capacidade funcional com a fadiga muscular e
correlacdo positiva para o nivel de atividade fisica. Ou seja, quanto maior a idade e o IMC,
pior a capacidade funcional e menor o nivel de atividade fisica menores foram os valores
encontrados para a fadiga muscular.

Inicialmente os resultados do presente estudo parecem discrepantes com a literatura. A
primeira impressao seria que os idosos mais velhos, obesos, com baixo nivel de atividade
fisica e pior capacidade funcional apresentassem maiores indices de fadiga muscular, mas
nossos resultados evidenciaram o contrario. Cabe ressaltar, que os resultados relativos a
fadiga muscular se referem ao declinio do desempenho muscular das idosas ao longo do
tempo de realizagdo do teste isocinético. As evidéncias consultadas indicaram que uma menor

I8¢ 'mas nio com o aumento

forca muscular foi associada com aumento do declinio funciona
da fadiga muscular em idosos. Estes achados podem ser explicados, pela maior proporgéo de
fibras tipo I nos musculos envelhecidos, que sdo mais resistentes a fadiga, porém geram

menor pico de torque e conseqiientemente menor forca muscular®. Por outro lado, deve-se



68

ressaltar que a funcdo muscular é complexa e associada a outras varidveis, além do pico de
torgque, em testes isocinéticos.

A fadiga subjetiva foi avaliada pela EVA-F e pela questdo F 2.2 do WHOQOL, os
resultados demonstraram uma correlacé@o positiva entre os niveis de fadiga mensurados pelos
dois instrumentos. Diferentes instrumentos sdo citados na literatura para avaliacdo da
percepcdo subjetiva de casando ou fadiga, ou seja, 0 auto relato, variando de instrumentos
unidimensionais a questionarios estruturados multidimensionais***. Neste estudo, a opcéo foi
pela EVA-F e pela questdo F 2.2 do WHOQOL que, apesar da caracteristica unidimensional,
sdo instrumentos de facil aplicacdo, simples, diretos e sujeitos a menor viés de memoria para
populacdo idosa®®?. A percepcdo subjetiva de fadiga nas idosas foi semelhantemente quando
quantificada pelos dois instrumentos usados no presente estudo, sugerindo a possibilidade de
usar tanto um como outro instrumento na avaliacdo da fadiga auto percebida nos idosos.

O modelo de regressdo para a fadiga auto percebida demonstrou uma associacéo
significativa dos altos niveis de fadiga auto percebida com um maior nimero de
comorbidades, pior estado depressivo, pior percepcdo de saude, baixo nivel de atividade
fisica, pior capacidade funcional e menor pico de torque. Sendo que os fatores saude
percebida e nivel de atividade fisica foram os que mais contribuiram para a explicacdo da
variacdo da fadiga auto percebida Estes resultados estdo de acordo com as informacdes
cientificas sobre a fadiga, que destacam uma relagdo multidimensional dos sintomas de fadiga
nos idosos e suas associaces com fatores fisicos e emocionais™.

Numa revisdo sobre fadiga na populago idosa Poluri et al.'* destacaram a associacio
dos sintomas de fadiga com doencas cronicas, problemas de salde, sintomas depressivos,

1.1° a0 estudar os fatores associados

problemas psicoldgicos e incapacidade fisica. Avlund et a
ao cansago em uma amostra de aproximadamente 1000 idosos evidenciaram associa¢des do

numero de comorbidades, fraqueza muscular, estado depressivo, posi¢do social e dor com 0s
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sintomas de cansago. Evidéncias recentes, também indicam a associacdo de fadiga auto
percebida com a diminuicdo da capacidade funcional, pior desempenho fisico, fraqueza
muscular e alteragdes na mobilidade®®.

A fadiga auto percebida avaliada pela EVA-F foi negativamente relacionada a fadiga
muscular dos extensores de joelho nas idosas avaliadas. Entretanto, ndo houve correlacéo
entre a fadiga muscular e a fadiga auto percebida mensurada pela questdo F 2.2 do
WHOQOL. Os achados da literatura sobre o assunto sdo conflituosos, Bautmans et al.?
estudando uma amostra de idosos da comunidade encontraram correlacdo negativa e
significativa da fadiga muscular manual com a fadiga auto percebida, tanto para os relatos
subjetivos mensurados pela EVA-F como para aqueles quantificados pela questdo F 2.2 do
WHOQOL. Porém, este mesmo grupo de pesquisadores, num outro estudo em 2008,
investigando uma amostra de idosos institucionalizados, ndo encontraram correlacdo da
fadiga auto percebida avaliada pela EVA-F com a fadiga muscular manual, mas foi
demonstrado correlagdo significativa e negativa para a questéo F 2.2 do WHOQOL?.

No entanto, a comparacdo dos nossos resultados com os dois estudos Bautmans et
al.?®% n3o é possivel tendo em vista as diferencas metodolégicas existentes. No presente
estudo foi avaliado o grupo muscular de extensores de joelho utilizando um protocolo
isocinético de contragBes musculares dinamicas, enquanto nos estudos de Bautmans et al.?2%
foi utilizado um dinam6metro manual e um protocolo de contragdo isométrica para avaliar a
musculatura do punho. A amostra destes estudos foi variavel, em um estudo foi composta por
idosos da comunidade sem inflamacdo®, e no outro por idosos institucionalizados e
acometidos por processo inflamatério evidente?®. Em ambos os estudos, ndo foram fornecidas

informagdes quanto ao nivel de atividade fisica, podendo ser variavel de confusdo na

comparacdo dos resultados. A amostra pesquisada no presente estudo foi de idosas da
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comunidade, sedentarias, com boa funcionalidade e sem evidéncias de processos
inflamatorios.

Nossos resultados, ndo mostraram associa¢fes da fadiga muscular e auto percebida
com os indices plasmaticos de IL-6 e STNFR1. Ndo houve correlacdo significativa das
concentracdes plasmaticos de IL-6 e STNFR1 com a fadiga muscular ou com a fadiga auto
percebida, ndo sendo estas variaveis incluidas nos modelos de regressdo. Apesar da possivel
existéncia de inflamacdao crénica sublimar compativel com o envelhecimento e com alteracdes
dos niveis plasmaticos de mediadores inflamatérios*® parece que na amostra estuda as
variacdes das concentracdes plasmaticas de IL-6 e STNFR1 ndo foram marcantes e capazes de
alcancar correlagdes significativas com as variaveis estudadas.

As evidencias da literatura sdo controversas, enquanto ha relatos de correlacdo dos
niveis elevados de IL-6 com baixos indices de fadiga muscular manual®, existem evidéncias
de correlacdo das concentracdes elevadas de IL-6 e TNF-a com pior resisténcia a fadiga
muscular manual, ou seja, maior fadigabilidade®. A interpretacdo dos resultados dos estudos
anteriores e do presente estudo com relacdo a liberacdo dos mediadores inflamatorios deve ser
cautelosa. E preciso considerar os multiplos fatores e mecanismos responsaveis pela producéo
de IL-6 e de TNF-a, assim com do seu receptor solivel sSTNFR1. Estudos tém demonstrado
que a producdo e liberacdo das citocinas é um processo complexo e regulado por diferentes
mecanismos®’ %%,

De acordo com a linha tedrica proposta por Petersen e Pedersen®® a IL-6 possui efeito
multifuncional podendo assumir papeis pro e antiinflamatorios. A IL-6 quando liberada pelo
musculo (miocina), durante exercicios fisicos, apresenta acdo antiinflamatoria conseguindo
inibir os efeitos deletérios do TNF-o e induzir a liberagdo de IL-10, uma citocina
antiinflamatdria. Nesse sentido possibilita um efeito de protecdo contra sarcopenia e

processos deletérios da funcdo neuromuscular. Mas quando associada a indices elevados de
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TNF-o assume um papel pro inflamatério produzindo um efeito deletério nos musculos,
associado a fraqueza, sarcopenia, e a piora da funcdo musculoesquelética®®=*.

Outro ponto que merece destaque e deve ser observado nos resultados do presente
estudo € que os fatores nivel de atividade fisica, capacidade funcional e pico de torque foram
preditivos de fadiga nos dois modelos de regressdo. Estes dados sdo particularmente
importantes, quando sdo consideradas as possiveis diferencas entre os fatores determinantes
para cada um dos tipos de fadiga. Existem evidencias indicando que 0s principiais
mecanismos relacionados ao surgimento da fadiga muscular em idosos envolvem
principalmente alteracdes fisioldgicas e neuromusculares®'®. Por outro lado, os possiveis
mecanismos envolvidos com o aparecimento dos sintomas subjetivos de fadiga sdo mais
complexos e podem ser influenciados por multiplos fatores. Tanto por adaptacGes e alteracdes
fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, como por os fatores individuais, motivacionais e
subjetivos relacionados com aspectos psicolégicos do envelhecimento®®*4.

Os resultados do presente estudo ddo suporte a hipotese de que, provavelmente, em
mulheres idosas da comunidade, sedentarias, saudaveis e com boa funcionalidade, os indices
de fadiga muscular sejam principalmente reflexo da diminuicdo da capacidade fisioldgica do
sistema neuromuscular sustentar contragdes maximas e estejam menos associados aos
sintomas subjetivos. Por outro lado, a fadiga auto percebida, na populacdo estuda, foi
determinada tanto pelos fatores fisioldgicos como pelos fatores subjetivos e psicoldgicos.
Além das correlagdes da fadiga muscular com a fadiga auto percebida, os resultados deste
estudo demonstraram que as caracteristicas das varidveis associadas com a percepgédo
subjetiva de fadiga sdo permeadas por componentes fisicos, fisiologicos e subjetivos,
sugerindo haver uma interacdo psicofisica para explicar a fadiga auto percebida na amostra

estuda. No entanto, demonstrar essas relacdes em investigacdes com humanos parece ndo ser

facil, tendo em vista os inumeros fatores que podem estar envolvidos com o desfecho final.
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Algumas limitacOes desse estudo devem ser consideradas. O possivel viés na selecao
da amostra que foi de conveniéncia pode comprometer na generalizacdo dos nossos
resultados, limitando assim a sua validade externa. Outro fato que deve ser considerado é ndo
ter sido possivel a avaliacdo dos aspectos metabolicos relacionados a fadiga muscular.
Existem evidéncias que as alteracdes metabolicas dos musculos sejam os principais fatores
determinantes para a fadiga muscular'®. A falta de um questionario multidimensional para
avaliar os sintomas de fadiga subjetiva, que sabidamente & determinada por multiplas
dimensbes e diversos fatores. No entanto estas limitagdes foram previstas quando do
delineamento do estudo e consideradas nas analises e discussdes desenvolvidas.

O presente estudo possibilitou uma visdo geral e ampliada sobre a fadiga, investigando
o0s principais fatores relacionados a este sintoma em idosas da comunidade. A forca muscular
maxima, representada neste estudo pelo pico de torque, foi o fator preditivo que mais
contribuiu para o modelo de regressdo da fadiga muscular. A fadiga muscular também
apresentou associacGes com os fatores nivel de atividade fisica, capacidade funcional, idade e
IMC. Os fatores preditivos de maior impacto para a fadiga auto percebida foram o nivel de
atividade fisica e salde auto percebida. Na amostra estuda este tipo de fadiga também esteve
associada aos fatores capacidade funcional, pico de torque, nimero de comorbidades e estado
depressivo.

Estes resultados suportam as evidéncias que apontam uma influencia multifatorial para
o0 desenvolvimento da fadiga em idosos. Sendo assim a abordagem dos sintomas de fadiga
nesta populacdo, tanto em intervencbes como em avaliacGes, deve considerar a natureza

multifatorial e o constructo psicofisico da fadiga.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas da amostra

Variavel n Média Desvio padréo Mediana
Idade (anos) 135 71,29 +4,57 70,00
Escolaridade (anos) 134 5,59 13,88 4,00
Peso (kg) 135 68.37 +12,17 66,95
Altura (cm) 135 154,77 +5,98 155,00
IL-6 (pg/ml) 132 3,56 16,96 1,72
STNFR1 (pg/ml) 132 1393,95 503,07 1310,23
Comorbidades (n°) 134 2.93 1,76 3,00
Capacidade funcional (segundos)

Sentar e levantar da cadeira 135 15,08 +3,87 15,25
Pico de torque (n/m)

Extensores joelho direito 131 79,81 +19,39 80,70
Extensores joelho esquerdo 131 76,27 118,44 76,80
Fadiga auto percebida

EVA-F(escore/10) 133 4,08 12,61 3,90
Item F 2.2 WHOQOL (escore/5) 134 2,81 +1,02 3,00
Fadiga muscular (IFM em %)

Extensores joelho direito 131 34,20 +10,92 36,10
Extensores joelho esquerdo 131 33,09 +11,14 35,00

IL-6 = interleucina 6; STNFR1 = receptor soltvel do fator de necrose tumoral alpha; EVA-F=escala
visual analoga de fadiga;WHOQOL= instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdo
Munidial de Saude; IFM=indice de fadiga muscular.



Tabela 2: Caracteristicas descritivas da amostra

Variavel n Fregliéncia Porcentagem
Estado Civil (escore/4) 134
Casada/companheiro 45 33,6%
Solteira 16 11,9%
Divorciada/separada 12 9,0%
Vilva 61 45,5%
*Indice de massa corporal - IMC 135
(kg/m?)
Baixo peso (IMC<18,5) 2 1,48%
Eutrofia (18,5<IMC<24,9) 26 19,26%
Sobrepeso (25,0<IMC<29,9) 56 41,48%
Obesidade (IMC>30,0) 51 37,78%
Classe I (30,0<IMC<34,9) 38 28,15%
Classe II (35,0<IMC<39,9) 12 8,89%
Classe III (IMC>40,0) 1 0,74%
Percepgéo saude (escore/3) 123
Ruim 6 4,9%
Mais ou menos 57 46,3%
Boa 60 48,8%
Satisfa¢éo com a vida (escore/3) 123
Pouco 3 2,4%
Mais ou menos 41 33,3%
Muito 79 64,2%
Estado depressivo (escore GDS/15) 133
0-3 pontos 67 50,37%
4-6 pontos 44 33,08%
7-9 pontos 18 13,53%
10-15 pontos 4 3,01%
tNivel atividade fisica (escore PAH/94) 134
Inativo (EAA<53) 21 15,67%
Moderadamente ativo (S3<EAA<74) 76 56,72%
Ativo (EAA>74) 37 27,61%
Dominancia MMII (escore/2) 135
Direita 133 98,5%
Esquerda 2 1,5%

GDS=escala de depressdo geriatrica; PAH=perfil de atividade humana; MMIl=membros inferiores;
* pontos de conte para categorias segundo critérios da Organiza¢do Mundial da Saude; T
EAA=escore ajustado de atividade.
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Tabela 3: RelacGes fadiga muscular e fadiga auto percebida com os fatores clinicos, funcionais e infamatdrios

Fadiga muscular (EXTD) Fadiga auto percebida (EVA-F)
Variavel Correlaggo Sperman 1Regressdo linear multivariada Correlagéo Sperman 1Regressdo linear multivariada
R?=,216 R?=,227
r P p P r P p P
Idade (anos) -,263* <,01 -,109 ,20 ,020 ,85 - -
n=129 n=133
IL-6 (pg/ml) -,0001 ,99 - - -,079 ,37 - -
n=126 n=130
STNFR1 (pg/ml) 023 80 - - ,149 ,90 - -
n=126 n=130
comorbidades (n°) -,026 43 - - ,184* <,05 -,036 71
n=128 n=132
IMC (kg/m?) -,223* <,05 -,072 44 -,070 43 - -
n=129 n=133
Percepcéo salde (escore/3) -,074 43 - - -,252* <,01 -153+ <,05
n=117 n=122
Pico de torque normalizado peso (n/m) ,429* <,01 305+ <01 -,186* <,05 171 12
n=129 n=129
Estado depressivo (escore GDS/15) -,113 ,20 - - 377* <,01 ,100 25
n=128 n=133
Nivel atividade fisica (escore PAH/94) ,287* <,01 ,081 ,43 -,379* <,01 - 407+ <,01
n=128 n=133
C. F. — Sentar levantar (segundos) -,283* <01 -,051 ,58 ,324* <01 ,126 ,20
n=129 n=133

* correlagdo significativa com a variavel dependente; T associacdo significativa e independente no modelo de regressdo ajustado as outras varidveis; I n=113 para todas as
variaveis da regressdo; IMC = indice massa corporal; IL-6 = interleucina 6; STNFR1 = receptor solGvel do fator de necrose tumoral; IFM=indice de fadiga muscular; GDS=escala
de depressao geriatrica; PAH=perfil de atividade humana; C.F.= capacidade funcional; EXTD= musculos extensores joelho direito; EVA-F=escala visual analoga de fadiga.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar os fatores clinicos, funcionais
e inflamatdrios associados com a fadiga muscular e com a fadiga auto percebida em
uma amostra de idosas da comunidade. Os indices de fadiga muscular e os niveis
de fadiga auto percebida foram analisados, bem como suas associa¢cdes com 0s
seguintes fatores: idade, IMC, concentracfes plasméticas de IL-6 e sTNFR1, nivel
de atividade fisica, capacidade funcional, pico de torque normalizado pelo peso,
estado depressivo, salde auto percebida e nUmero de comorbidades.

O presente estudo possibilitou uma visao geral e ampliada sobre os sintomas
de fadiga na populacdo idosa. Demonstrou uma interacao psicofisica da fadiga e os
principais fatores associados com a fadiga muscular e auto percebida em idosas da
comunidade, destacando a importancia da avaliagdo e tratamento dos fatores
modificaveis tanto na fadiga muscular quanto na auto percebida, tendo em vista a
busca por um melhor desempenho fisico-funcional dos idosos.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram diferencas significativas
entre o indice de fadiga muscular nos MMII direito e esquerdo. Os musculos
extensores de joelho apresentaram IFM similares para os lados direito e esquerdo.
O baixo nivel de atividade fisica da amostra assim como a possivel demanda
similar para as atividades de vida diaria e funcionalidade para ambos os MMiII,
pode justificar os resultados, apesar de 98,5% relatarem dominancia de membro
inferior direito.

Foram identificadas associacdes negativas da fadiga auto percebida com a
fadiga muscular de extensores (Rho=0,243, p<0,05) do joelho. Estes resultados

corroboram com os resultados de outros estudos, que também encontraram
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correlacdo negativa da fadiga auto percebida com a resisténcia muscular manual.
Estas associacdes sugerem haver uma integracdo dos sintomas subjetivos e auto
relatados de fadiga com a fadiga muscular mensurada por um instrumento
considerado padrdo ouro para avaliacado da funcdo muscular em humanos.

Nossos resultados demonstraram que as variaveis IMC, idade, nivel de
atividade fisica, capacidade funcional e pico de torque foram fatores preditivos da
fadiga muscular, explicando 21,6% (R?=0,216, p<0,01) da variacdo desta variavel
dependente. Pico de torque foi o fator que mais contribuiu para explicacdo da
fadiga muscular. Esses dados sugerem maior contribuicdo dos fatores fisiol6gicos
e fisico-funcionais na génese da fadiga muscular na populacédo avaliada, com um
menor envolvimento dos fatores subjetivos.

Neste estudo, a analise de regressdo demonstrou que as variaveis: numero
de comorbidades, estado depressivo, salde auto percebida, nivel de atividade
fisica, capacidade funcional e pico de torque foram preditivas para a fadiga auto
percebida e explicaram 22,7% (R?=0,227, p<0,01)) da sua variacdo. Saude auto
percebida e nivel da atividade fisica foram os fatores que mais explicaram as
variacOes da fadiga auto percebida. Nossos resultados corroboram com dados de
outros estudos que destacaram o aspecto multidimensional da fadiga. Com base
nesses resultados sugere-se uma possivel interacdo de fatores fisiol6gicos, fisico-
funcionais, subjetivos e psicoemocionais como determinantes para 0 aparecimento
dos sintomas subjetivos de fadiga em idosos.

Nenhuma associac¢ao significativa foi encontrada entre fadiga muscular e auto

percebida com os indices plasmaticos de IL-6 (Rho=-0,001, p=0,99) e
sTNFR1(Rho=0,23, p=0,80), esses resultados ndo corroboram com a literatura

pesquisada. Uma possivel explicacdo para esses achados pode ser que a amostra
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de idosas higidas avaliadas neste estudo apresentou variacdes insuficientes das
concentracbes plasmaticas de IL-6 e STNFR1 para alcancar correlacbes com o0s
sintomas de fadiga ou que estes marcadores ndo sejam o0s mais adequados para
predizer sintomas de fadiga em idosos. Por outro lado é preciso considerar 0s
multiplos fatores e mecanismos envolvidos com a producdo e liberacdo de
mediadores inflamatorios em idosos.

Um maior aprofundamento no estudo dos fatores sociais, psicologicos,
fisiolégicos e funcionais pode facilitar a determinacédo e a explicacdo dos principais
mecanismos envolvidos com os sintomas de fadiga em idosos. Nosso estudo
apresenta limitacdo neste sentido, tendo em vista 0 seu aspecto observacional
transversal. Para futuros estudos sugerimos avancar na tentativa de esclarecer
alguns pontos: Quais sédo as relagdes entre a funcdo muscular e os sintomas de
fadiga em idosos? Como a sarcopenia afeta os sintomas de fadiga em idosos? Qual
€ o0 impacto do exercicio fisico nos sintomas de fadiga? Existem marcadores
inflamatérios mais adequados para os sintomas de fadiga em idosos? Os sintomas
de fadiga podem ser preditivos do declinio funcional e estados de morbidade e
mortalidade em idosos? Neste sentido existe a necessidade da realizagcdo de
estudos futuros, de carater longitudinal e experimental, com enfoque nos sintomas

de fadiga da populacéo idosa.
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APENCICES

APENDICE A: Questionéario Estruturado Multidimensional

PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS

I. IDENTIFICACAQO PESSOAL

[EEN

. Nome:

N

. Endereco:

3. Telefone(s): () ¢ )

I1. VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

4. Género:
1. Masculino () 2. Feminino ( )

5. ldade: anos Data de nascimento / /

6. Cor:
1. Branca ( ) 2.Preta( ) 3. Amarela () 4. Parda ()

7. Procedéncia:
1. Rural () 2. Urbana ()

8. Estado conjugal:
1. Casado ( ) 2. Vilavo () 3. Divorciado/desquitado/separado ( ) 4. Solteiro ()

9. Teve filhos?
1.Sim( ) Quantos?

2.Néo( ) (ir para a 8)

10. E alfabetizado?
1.Sim( ) 2. Nao ()

11. Escolaridade: Freqlentou escola?
1.Sim( ) Quantos anos de escola?
2.Nédo ()

12. Qual foi sua profissdo durante a maior parte da vida adulta?

13. Onde mora?

1. Casa ()
2. Apartamento ()
3. Cémodo ()
4. Instituicéo ()

14. Com quem mora? (assinalar todas as que se aplicam)
. Sozinho

. Com o cdnjuge ou companheiro
. Com filhos solteiros

. Com netos

. Com bisnetos

. Com a familia de um(a) filho(a)
. Com outros parentes

. Com amigo(s)

ONO O~ WN -
NN AN AN AN AN S
— N N N N S N



I11. DADOS CLINICOS DE SAUDE

1. O senhor perdeu peso no Gltimo ano?
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1. Sim () Quantos quilos? Foi intencional (dieta)?
2. Néo ()
99. N&o sabe dizer ()
2.Tem DOR?
1. Sim () Local
2. Nao ()
Intensidade:
1. Fraca () 2. Moderada () 3. Forte ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(sem dor) (do méxima)
Frequéncia: .
1. Nunca () 2. As vezes () 3. Sempre ()
Limita as suas atividades cotidianas?
1.Sim( ) 2.Nao ()
IV. BEM ESTAR SUBJETIVO:
SAUDE PERCEBIDA
Ruim | Mais ou menos | Boa
Como é a sua salide de modo geral? () () ()
Como é a sua salide, em comparacdo com a de outras pessoas da sua idade? () () ()
SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA
Pouco Mais ou Muito
menos
O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua vida hoje? () () ()
Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o(a) senhor(a) diria que () () ()
esta satisfeito(a) com a sua vida?




V. SAUDE FISICA

Doencas auto-relatadas.
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Historia Médica e Comorbidades

Alguma vez o seu médico disse que o senhor teve uma doenca do

coracgdao e/ou vocé foi hospitalizado por esta causa?

Especificar:

Alguma vez o seu médico disse que o senhor teve um derrame e/ou vocé foi hospitalizado
por esta causa?

Alguma vez o seu médico disse que o senhor tinha cancer ou um
tumor maligno?

Fora do periodo de gestacéo, alguma vez o seu médico disse que a
senhora tinha diabetes ou agUcar na urina e deu remédio para vocé por causa
disso?

Alguma vez o seu médico disse que o senhor tinha doenca de

Parkinson?

Alguma vez o seu medico disse que o senhor quebrou algum 0sso?

Especificar:

Qual Idade?

Alguma vez o seu médico disse que o senhor tinha reumatismo ou artrite?
Sr. (a) sabe de qual tipo e/ou local? Especificar

1)

)

)

Nao sabe

informar

9)

)

Algumavez o sr(a) apresentou um dos seguintes sintomas por um periodo de PELO MENOS

UM MES E MEIO:
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Sensacéo de dor ou enrijecimento dos joelhos (na maior parte dos

dias deste més e meio)

Inchaco nos joelhos, (ha maior parte dos dias deste més e meio)

Algum tipo de dor, rigidez ou endurecimento nos joelhos quando se
levanta da cama de manh&? (na maior parte dos dias deste més e meio)
Sensacéo de dor ou enrijecimento nas maos (na maior parte dos

dias deste més e meio)

Inchaco nas mé&os (na maior parte dos dias deste més e meio)

Algum tipo de dor, dorméncia rigidez ou endurecimento nas méos
quando se levanta da cama de manh&? (na maior parte dos dias deste més e

meio)

Alguém da sua familia tem algum tipo de Reumatismo?

Quem?

Que tipo?

Alguma vez seu médico disse que o senhor tinha presséo alta ou
toma medicac¢éo para pressao?
Alguma vez o seu médico disse que o senhor tinha enfisema,

bronquite ou outra doenca pulmonar?

Alguma vez o seu médico disse que o senhor tinha catarata ?

Alguma vez o seu medico disse que o senhor tinha labirintite ?

O senhor toma mais de quatro tipos de medicacGes por dia?

Quais os nomes da medicacao? Algum deles é de uso esporadico? Esta em uso no
momento?

Nos Ultimos anos o senhor foi hospitalizado ou foi na emergéncia por alguma razdo?
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Por que razdo?

Nos Gltimos anos, o senhor teve que consultar o0 médico ou procurou o agente de satde por

algum problema de sadde que ndo as consultas de rotina?

Por que razéo?

Realizou exames preventivos de rotina (Ginecolégico)?

O senhor fuma?

Se sim. Ha quanto tempo?

O senhor bebe?

Se sim
Desde que idade
Quantidade por dia

Quando parou

Peso:
Altura:
Cintura:
Quadril:

NS

Kg

cm
cm

cm

VI.ANTROPOMETRIA




ProTOCOLO COMPLEMENTAR

Entrevistador: X Data:
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Nome:

Idade: anos; Data de Nascimento: / /

Endereco:Rua:

Ne:

Bairro: : CEP: : Cidade:

Telefones p/ contato:

L] 1. Nédo [l 2. Sim

Confirmar Uso de Medicamentos — COLOCAR DOSAGENS:

@] sr(a) continua usando

Cuidador:

0S medicamentos:

Estéa utilizando mais algum?

Renda familiar:

1 1.1 salario minimo; 1 4. 4 salarios minimos;

[1 2.2 salarios minimos; [1 5.5 0u mais salarios

1 3. 3salarios minimos; 1 6. Outros:




Renda propria:

[1 1. Né&o;

O 2.Sim

[J 1. Aposentadoria;
L]

2. Pensao;

[
[

3. Aposentadoria e pensao;

4. Qutros:

88

Numeros de moradores (excluindo empregados domésticos):

[J 1. Um (mora s6);
[0 2. Dois;

1 3.Trés;

Composigéo familiar:
[] 1. Uma geracdo;
[0 2. Duas geracdes;

[] 3. Trés geragoes;

[
[

Alguma vez o seu médico disse que o senhor teve:

1. Depressao

2. Tuberculose

3. Doenca vascular periférica;
4. Doenca renal

5. Incontinéncia urinaria

O O O o g Od

6. Artrite reumatdide

Tem algum plano ou seguro de saude?
O 1.Nédo ] 2. Sim

4. Quatro;
5. Cinco;

6. Outros:

4. Mora s0;

5. Outros:

[

3. Né&o respondeu



89

No ultimo ano, o(a) senhor(a) consultou algum médico?

[1 1.Nao

O 2.Sim

] 1. Clinico ] 3. Ginecologista
[1 2. Oftalmologista [1 4. Outros:

O senhor(a) ja realizou alguma cirurgia?
[1 1.Néo
0 2.Sim

Qual o motivo?

O(a) senhor(a) realiza fisioterapia ou outro tipo de atividade de reabilitacdo (Terapia

Ocupacional; Fonoaudiologia)?

[l 1.Nao
0] 2.Sim

Quantas sessdes por semana?

Qual o tipo de tratamento realizado?

O(a) senhor(a) ja realizou fisioterapia ou algum tratamento para reabilitacdo?

1 1. Ndo; [0 2. Sim; Quando? 1 3. Né&o se lembra;

Lazer:
O(a) senhor(a) realiza atividades de lazer?
1.( ) Néo;

2.( ) Sim. Quais? Qual a freqtiéncia?

3.( ) Qual o seu lazer

predileto?




O(a) senhor(a) participa de atividades religiosas?

[1 1.Nao;

1 2.Sim; Qual a freqiiéncia?

O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?
[1 1. Néo;

PERFIL DE NOTTIGHAM (Sono):
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[

2. Sim; Qual?

QUESTOES SIM | NAO
5. Eutomo remédios para dormir
13. Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono
22. Eu fico acordado(a) a maior parte da noite
29. Eu levo muito tempo para pegar no sono
33. Eu durmo mal a noite
O Sr(a) realiza exercicios fisicos?
[1 1.Néo
0 2.Sim
Qual tipo de atividade?
Quantas vezes por semana?
Quanto tempo dura cada sessdo de exercicio?
Fadiga Subjetiva Auto percebida: Item F 2.2 do WHOQOL
Em relacdo as 2 ultimas semanas, o qudo facilmente Sra. fica cansada ou fadigada?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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Teste Equilibrio
Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha;

se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para

o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30

segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente,

e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos
() 1 necessita de ajuda para dar o0 passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

Permanecer em pé sobre uma perna
Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos
() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos
() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé

independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

TUG:
12 medida:

22 medida:

Velocidade de caminhada (10 metros):

Velocidade Normal: Velocidade Répida:
12 medida: 12 medida:
2% medida: 22 medida:

Teste de sentar e levantar da cadeira
12 medida:

22 medida:




Teste de subir escada
12 medida:

22 medida:

Pressdo Arterial Valores

PA (Testes Funcionais)

PA (Pré-lIsocinético)

PA (Pés-Isocinético)

Fadiga Subjetiva Auto percebida: EVA-F

O guanto a Sra. se sente cansada ou fadigada no seu dia-a-dia?
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TESTE DINAMOMETRO ISOCINETICO

DISTANCIA DO
DINAMOMETRO

DISTANCIA DA CADEIRA

ALTURA DA CADEIRA

PROFUNDIDADE DA CADEIRA

ATTACHMENT
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ldosos fragilizados avaliacdo da forca muscular
dos extensores do joelho e dosagem de interleucina 6 pré e poés

intervencéao fisioterapéutica

Investigadores: Lygia Paccini Lustosa
Juscélio Pereira Silva

Orientadora: Profa. Leani Souza Maximo Pereira, PhD.

Vocé estd sendo convidado a participar dessa pesquisa a ser
desenvolvida no departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Minas Gerais, para investigar as possiveis alteracdes da forca dos
musculos da coxa, da dosagem de um componente do seu sangue € a
relacdo que isso possa ter com a sua condicdo de andar e a capacidade
em desenvolver atividades diarias de vida. Inicialmente serdo feitas
algumas perguntas sobre o seu estado de saude e as sua atividades
fisicas como andar, e atividades do dia a dia como vestir, equilibrio e

guedas.

Em seguida, vocé serd submetido a uma coleta de sangue no

braco por um profissional qualificado.

Vocé realizara também testes que incluem levantar e sentar em
cadeira, subir degraus de uma escada, andar no ‘chao reto’ e ‘esticar e

dobrar’ a perna, sentando em uma cadeira especial.
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Na sequéncia, vocé devera realizar exercicios durante dois meses

e permanecer outros dois apenas com as suas atividades normais.

A coleta de sangue e os testes levantar, subir escada, andar e
‘esticar e dobrar’ a perna serdo realizados entre os dois meses de
exercicios e néo exercicios. Todos os procedimentos de avaliacao

deverao demorar cerca de uma hora.

Os exercicios serdo realizados durante dois meses, trés vezes por

semana, por cerca de 50 minutos, cada dia.

A sua identidade ndo sera revelada em momento algum. Para
garantir isso, sera utilizado um numero em suas fichas, onde sO os
pesquisadores terdo acesso. No entanto, os resultados finais da

pesquisa serdo publicados em revistas e congressos cientificos da area.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, visto que é possivel para vocé
realizar as atividades propostas. Além disso, havera a supervisdo direta
de um profissional qualificado da area.

No entanto, para que ndo haja risco de constrangimento, o
questionario serd realizado de forma individual, na presenca de apenas
um examinador. No caso de haver qualquer sintoma durante a atividade
fisica, a mesma sera interrompida imediatamente e se necessario sera
contactado o servico de atendimento de urgéncia — SAMU — 192 e o
vocé sera encaminhado para o servico de urgéncia da rede hospitalar
conveniada. No caso de dores musculares tardias, apés a realizacéo
dos exercicios, o programa vai ser modificado, conforme a orientagdo do
pesquisador.

Para nao haver possibilidade de contaminacédo, todo o material
perfuro-cortante usado para a coleta de sangue sera descartavel e

desprezado apos a utilizacao.
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Os beneficios serdo ter conhecimento da sua condicdo fisica,
assim como do seu nivel funcional, e aproveitar do programa de
tratamento, para melhorar a sua condicdo. Os dados vao auxiliar aos
profissionais da area, a realizar orientacdo quanto a atividade de reforco
muscular especifico e do desempenho funcional em idosos fragilizados.

A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se retirar do
estudo quando quiser, sem que isso tenha qualquer penalizacdo ou
constrangimento. Nao sera realizada nenhuma forma de pagamento por
participar no estudo. Em caso de duvidas, vocé podera entrar em

contato com qualguer um dos pesquisadores nos telefones abaixo:

Lygia Paccini Lustosa (31) 9983-1854

Juscélio Pereira da Silva (31) 9279-0982
Profa. Leani Souza Maximo Pereira (31) 3409-4783

Comité de Etica (31) 3409-4592
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Declaracéo e assinatura

Eu, e

entendi toda a informacdo repassada sobre o estudo. Tive tempo
suficiente para considerar a informacdo acima e oportunidade de tirar
minhas duvidas. Estou assinando voluntariamente e tenho o direito de,
agora ou mais tarde, discutir qualquer davida com os pesquisadores. Eu
sei que posso me recusar a participar desse estudo ou que pPOSSO
abandona-lo a qualquer momento sem qualquer tipo de penalizacao e/
ou constrangimento. Tenho uma coOpia desse documento, o qual foi
assinado em duas vias idénticas e rubricadas. Portanto, forneco aqui, o

meu consentimento para participar do estudo.

Assinatura Data

Testemunha 1

Testemunha 2



ANEXOS

ANEXO A: Aprovacgdo do Comité de Etica

UNIVERASIDA;DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 321/07 — Emenda 01/08

Interessado(a): Profa. Leani Souza Maximo Pereira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO-UFMG

T

DECISAO

O Comité de Eiica em Pesquisa-da UFMG — COEP aprovou, no

dia 20 de agosto de 2008, as emendas ao projeto de pesquisa intitulado

"ldosos fragilizados: avaliacao da forca muscular dos extensores

do joelho e dosagem de interleucina-6 pré e poés intervencgéao

fisioterapéutica" .

Emendas aprovadas-

4
i

participantes do estudo no protocolo.

. Inclusdo de avaliacdo funcional nos idosos participantes do

estudo.

. Inclusdo do mestrando Juscélio Pereira Silva com membro da

equipe o estudo.

O~ relatoério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

- ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG

Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br

97
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ANEXO B: Perfil de Atividade Humana

PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA (PAH)

INSTRUCOES

Este folheto contém itens que descrevem atividades comuns que as pessoas realizam
em suas vidas diarias. Leia cada item com atencdo e siga as instruc@es abaixo para responder

as questoes.

Coloque um "X" na coluna "Ainda fa¢o” a atividade se:
Vocé conseguiu realizar a atividade sozinho quando precisou ou quando teve

oportunidade.

Coloque um "X" na coluna "Parei de fazer” a atividade se:
Vocé conseguia realizar a atividade no passado, mas, provavelmente, ndo consegue

realiza-la hoje, mesmo se tivesse oportunidade.

Coloque um "X" na coluna "Nunca fiz” a atividade" se:

Vocé nunca realizou tal atividade.
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ATIVIDADES Ainda Parei de | Nunca
faco fazer fiz
1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)
2. Ouvir radio
3. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais que 1 minuto

. Ficar de pé por mais que 5 minutos

. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10.

Entrar e sair do carro sem ajuda

11.

Jantar num restaurante

12.

Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13.

Tomar banho de banheira sem ajuda

14.

Calcar sapatos e meias sem parar para descansar

15.

Ir a0 cinema, teatro, ou a eventos religiosos ou esportivos

16.

Caminhar 27 metros (um minuto)

17.

Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18.

Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19.

Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia

(158 quilémetros ou menos)

20

. Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas

(160 quilémetros ou mais)

21

. Cozinhar suas proprias refeicoes

22

. Lavar ou secar vasilhas
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ATIVIDADES

Ainda
faco

Parei de
fazer

Nunca
fiz

23.

Guardar mantimentos em armarios

24.

Passar ou dobrar roupas

25.

Tirar poeira, lustrar moveis ou polir o carro

26.

Tomar banho de chuveiro

217.

Subir 6 degraus

28.

Subir 6 degraus sem parar

29.

Subir 9 degraus

30.

Subir 12 degraus

31.

Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32.

Caminhar metade de um quarteirdo no plano sem parar

33.

Arrumar a cama (sem trocar os lencois)

34.

Limpar janelas

35.

Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36.

Carregar uma sacola leve de mantimentos

37.

Subir 9 degraus sem parar

38.

Subir 12 degraus sem parar

39.

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40.

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem

parar

41.

Fazer compras sozinho
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ATIVIDADES

Ainda
faco

Parei de
fazer

Nunca
fiz

42.

Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43.

Caminhar um quarteir&o no plano

45.

Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46.

Caminhar 2 quarteirGes no plano, sem parar

47.

Esfregar o chdo, paredes ou lavar carros

48.Arrumar a cama trocando os lencdis

49.

Varrer o chdo

50.

Varrer o chdo por 5 minutos, sem parar

51.

Carregar uma mala pesada ou jogar 1 partida de boliche

52.

Aspirar o po6 de carpetes

53.

Aspirar 0 po6 de carpetes por 5 minutos, sem parar

54.

Pintar o interior ou o exterior da casa

55.

Caminhar 6 quarteirées no plano

56.

Caminhar 6 quarteir6es no plano, sem parar

57.

Colocar o lixo para fora

58.

Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59.

Subir 24 degraus

60.

Subir 36 degraus

61.

Subir 24 degraus, sem parar

62.

Subir 36 degraus, sem parar

63.

Caminhar 1,6 quildmetros (£20 minutos)
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ATIVIDADES

Ainda
faco

Parei de
fazer

Nunca
fiz

64. Caminhar 1,6 quildmetros (£ 20 minutos), sem parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, voley, baseball

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danca aerébia por 5
minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quilémetros (£ 40 minutos)

70. Caminhar 3,2 quildmetros sem parar (£ 40 minutos)

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa

73. Usar ou cavar com pa por 5 minutos, sem parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quilémetros (+ 1 hora) ou jogar 18 buracos
de golfe

76. Caminhar 4,8 quilémetros (+ 1 hora), sem parar

77. Nadar 23 metros

78. Nadar 23 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta (2 quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (4 quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84. Correr 800 metros (1 quarteirdo)
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ATIVIDADES

Ainda
faco

Parei de
fazer

Nunca
fiz

85.

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86.

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87.

Correr 400 metros, sem parar

88.

Correr 800 metros, sem parar

89.

Correr 1,6 quilémetro (2 quarteirdes)

90.

Correr 3,2 quilémetros (4 quarteirdes)

91.

Correr 4,8 quildometros (6 quarteirdes)

92.

Correr 1,6 quildmetros em 12 minutos em menos

93.

Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94.

Correr 4,8 quildometros em 30 minutos ou menos
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ANEXO C: Escala de Depresséo Geriatrica

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Vou fazer algumas perguntas sobre como vocé se sente a respeito de sua vida e

sobre problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a dia:

= As perguntas deverdo ser respondidas considerando a ultima semana.

= Se a situacao ocorre com VOcé, a resposta é sim.

= Se a situacdo ndo ocorre com vocé, a resposta é nao.

= Se vocé nao estiver certo da resposta, pergunte a si mesmo se isso acontece com
VOCé na maioria das vezes.

» E importante que vocé responda a todas as questdes.

Questdes nao |sim

. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

. Vocé sente que sua vida esta vazia?

. Vocé se aborrece com frequéncia?

. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

. Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

. Vocé sente que sua situacao nao tem saida?

O©| O N O O | W N| P

. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10.Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12.Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13.Vocé se sente cheio de energia?

14.Vocé acha que sua situacao € sem esperancas?

15.Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?
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ANEXO D: Normas de Publicacao

NOMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA BRASIELIRA DE FISIOTERAPIA

Instrucoes aos autores

e Objetivos, escopo e politica
e Processo de revisdao de manuscritos
e Instrucdes aos autores

Objetivos, escopo e politica

A Revista Brasileira de Fisioterapia (RBF/BJPT) publica relatos originais de pesquisa
concernentes ao objeto principal de estudo da Fisioterapia e ao seu campo de atuacao
profissional, veiculando estudos bdasicos sobre a motricidade humana e investigagoes
clinicas sobre a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo das disfuncdes do movimento.

A RBF/BJPT publica artigos nas seguintes areas de conhecimento, que estdao assim
divididas: Fundamentos e Histéria da Fisioterapia; Anatomia, Fisiologia, Cinesiologia e
Biomecanica; Controle Motor, Comportamento e Motricidade; Recursos Terapéuticos
Fisicos e Naturais; Recursos Terapéuticos Manuais; Cinesioterapia; Prevencdo em
Fisioterapia/Ergonomia; Fisioterapia nas Condicdes Musculoesqueléticas; Fisioterapia nas
Condicoes Neuroldgicas; Fisioterapia nas Condigdes Cardiovasculares e Respiratorias;
Fisioterapia nas Condigdes Uroginecoldgicas e Obstétricas; Ensino em Fisioterapia;
Administracdo, Etica e Deontologia; Registro/Andlise do Movimento; Fisioterapia nas
Condicbes Geriatricas e Medidas em Fisioterapia.

Os artigos submetidos a RBF/BJPT devem preferencialmente enquadrar-se na categoria
de Artigos Originais (novas informagées com materiais e métodos e resultados
sistematicamente relatados). Artigos de Revisdo (sintese atualizada de assuntos bem
estabelecidos, com analise critica da literatura consultada e conclusfes) sdo publicados
apenas a convite dos editores. Artigos de Revisdao Passiva submetidos espontaneamente
ndo serdo aceitos; Artigos de Revisdao Sistematica e Metanalises, Artigos Metodoldgicos
apresentando aspectos metodoldgicos de pesquisa ou de ensino e Estudos de Caso sdo
publicados num percentual de até 20% do total de manuscritos.

A RBF/BJPT publica ainda: Secao Editorial; Cartas ao Editor; Resenhas de Livros (por
solicitacdo dos editores); Resumos de Eventos como Suplemento apds submissdao e
aprovacdo de proposta ao Conselho Editorial. A submissdao de proposta para publicacao
de Suplemento sera anual e realizada por edital, atendendo as “Normas para publicagdo
de suplementos” que podem ser obtidas no site <http://www.rbf-bjpt.org.br>.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da RBF/BIJPT, e é vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos, bem como a tradugdo para outro
idioma sem a autorizacao dos Editores.

A RBF/BJPT apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) (<http://www.who.int/ictrp/en/>) e do International Committee of Medical
Journal  Editors (ICMJE) (<http://www.wame.org/resources/policies#trialreg> e
<http://www.icmje.org/clin trialup.htm>), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e a divulgagao internacional de informagao sobre estudos



http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#003
http://www.rbf-bjpt.org.br/
http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.wame.org/resources/policies#trialreg
http://www.icmje.org/clin_trialup.htm

106

clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir
de 2007, os artigos de ensaios clinicos que tenham recebido um ndmero de identificagdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e ICMIJE, cujos enderecgos estdo disponiveis no site do
ICMJE: <http://www.icmje.org/faq.pdf>.

Processo de revisao de manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas nas "Instrucdes aos
Autores" e que se apresentarem em conformidade com politica editorial da RBF/BIPT
serdao encaminhados para os Editores de Area que julgardo a aceitabilidade dos mesmos,
quanto a sua originalidade, pertinéncia e relevancia clinica e metodologia. Durante esse
processo, os Editores de Area nao terdao conhecimento da identidade dos autores.

Os manuscritos que ndo apresentarem mérito na fase de pré-andlise serao rejeitados,
mesmo quando o texto e a qualidade metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o
manuscrito poderd ser rejeitado com base apenas no parecer do Editor de Area, sem
necessidade de novas avaliagdes. Os manuscritos selecionados na pré-andlise serao
submetidos a avaliagdo de especialistas, os quais trabalhardo de maneira independente.
Os pareceristas permanecerao andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serao
identificados pelos pareceristas. Os editores coordenarao as informacgdes entre os autores
e os pareceristas, cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serdao publicados com
base nas recomendac0Oes feitas pelos pareceristas. Quando aceitos para publicacdo, os
artigos estarao sujeitos a pequenas correcdes ou modificacdes que nao alterem o estilo
do autor. Quando recusados, os artigos serao acompanhados de justificativa do editor.

Instrucdes aos autores
INFORMACOES GERAIS

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada por via eletr6nica, no site
<http://www.scielo.br/rbfis> e implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e ndo
esteja sob consideracdo para publicagdo em outro periddico. Quando parte do material ja
tiver sido apresentada em uma comunicagao preliminar, em Simpdsio, Congresso, etc.,
deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo, e uma cdpia do texto da
apresentacdao deve acompanhar a submissdao do manuscrito.

Os artigos submetidos e aceitos em portugués serdo traduzidos para o inglés por
tradutores da RBF/BJPT. Os artigos submetidos e aceitos em inglés também serdo
encaminhados aos revisores de inglés da RBF/BIPT para revisdo final. Por decisdo do
Conselho Editorial, os autores serdo responsaveis pelo pagamento dos custos de
traducdo ou de revisdo do inglés dos manuscritos aceitos. No sentido de reduzir os custos
para os autores, a RBF/BIPT podera subsidiar, de acordo com sua disponibilidade
orcamentaria, até 50% dos custos de tradugdo ou revisdo.

FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF/BIPT aceita, no maximo, 6 (seis) autores em um manuscrito. O manuscrito deve
ser escrito preferencialmente em inglés e pode conter até 3.500 palavras (excluindo
Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras, Tabelas e Anexos). Estudos de Caso ndo devem
ultrapassar 1.600 palavras, excluindo Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras, Tabelas e
Anexos. Ao submeter um manuscrito para publicacao, os autores devem enviar, por via
eletronica, como documento(s) suplementar (es):



http://www.icmje.org/faq.pdf
http://www.scielo.br/rbfis
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1) Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informacdes:

a) Nomes completos dos autores; )

b) Tipo e area principal do artigo (ver OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA);

c) Nimero e nome da Instituicdo que emitiu o parecer do Comité de Etica para pesquisas
em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as pesquisas em seres
humanos, incluir também uma declaracdo de que foi obtido o Termo de Consentimento
dos participantes do estudo; )

d) Conforme descritos em OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA, os manuscritos com
resultados relativos aos ensaios clinicos deverdao apresentar niumero de identificagdo, que
deverd ser registrado no final do Resumo/Abstract. (Sugestdao de site para registro:<
http://www.anzctr.org.au/Survey/UserQuestion.aspx>);

2) Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse. Os autores devem declarar a
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

3) Declaragao assinada por todos os autores, com o numero de CPF, indicando a
responsabilidade pelo conteddo do manuscrito e transferéncia de direitos autorais
(copyright) para a RBF/BJPT, caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaragbes encontram-se disponiveis no
site da RBF/BIPT: http://www.rbf-bjpt.org.br.

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informacdes (exceto na
pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.

FORMATO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser elaborado com todas as paginas numeradas consecutivamente na
margem superior direita, com inicio na pagina de titulo. Os Artigos Originais devem ser
estruturados conforme sequéncia abaixo:

¢ Pagina de titulo e identificacao (12. pagina)
A pagina de identificacdo deve conter os seguintes dados:
a) Titulo do manuscrito em letras maiusculas;

b) Autor: nome e sobrenome de cada autor em letras mailsculas, sem titulagdo,
seguidos por nimero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo institucional/vinculo
(Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um autor, separar por virgula;

c) Nome e endereco completo. (E_de responsabilidade do autor correspondente manter
atualizado o endereco e e-mail para contatos);

d) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, em Portugués e em Inglés,
para ser usado no cabecalho das paginas do artigo, ndo excedendo 60 caracteres;

e) Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis), em Portugués
e em Inglés. A RBF/BIPT recomenda o uso do DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude
para consulta aos termos de indexagdo (palavras-chave) a serem utilizados no artigo
<http://decs.bvs.br/>.



http://www.anzctr.org.au/Survey/UserQuestion.aspx
http://www.rbf-bjpt.org.br/
http://decs.bvs.br/

108

e Resumo/Abstract

Uma exposicdo concisa, que nao exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em
portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract) deve ser escrita e colocada logo apds a
pagina de titulo. Notas de rodapé e abreviacdes ndo definidas ndo devem ser usadas. Se
for preciso citar uma referéncia, a citacdo completa deve ser feita dentro do resumo. O
Resumo e o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, incluindo os
seguintes itens separadamente: Contextualizacdao (Background), Objetivos (Objectives),
Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusdes (Conclusions).

eCorpo do texto: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados e Discussdo
Incluir, em itens destacados:

Introducdo: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)
autor(es) a empreender a pesquisa.

Materiais e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias - ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas - para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de
intervencao apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva
compreensao dos dados.

Discussdo: o objetivo da discussdao € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na Introducdao do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto podem ser
citadas, mas ndao devem ser repetidas em detalhes na discussdo.

Os artigos de Revisdo Sistemética e Metanalises devem incluir uma segcdo que descreva
0s métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as
informacoes.

e Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa, no final
do texto, antes das Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias técnicas,
subvencgdes para a pesquisa e bolsa de estudo e colaboracdo de pessoas que merecem
reconhecimento (aconselhamento e assisténcia). Os autores sdo responsaveis pela
obtencao da permissao documentada das pessoas cujos nomes constam dos
Agradecimentos.

e Referéncias Bibliograficas

O numero recomendado é de, no minimo, 50 (cinquenta) referéncias bibliograficas para
Artigo de Revisdo; 30 (trinta) referéncias bibliograficas para Artigo Original, Metanalise,
Revisdo Sistematica e Metodoldgico. Para Estudos de Caso recomenda-se, no maximo, 10
(dez) referéncias bibliograficas.
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As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos

Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE
<http://www.icmje.org/index.html>.

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus <http://www.index-medicus.com>. As revistas ndao indexadas
nao deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacOes das referéncias bibliograficas devem ser mencionadas no texto em nimeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddao das referéncias bibliograficas constantes
no manuscrito e a correta citacao no texto sdao de responsabilidade do(s) autor(es) do
manuscrito. (Ver exemplos no site:
<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>).

e Tabelas, Figuras e Anexos: as Tabelas, Figuras e Anexos sao limitados a 5(cinco) no
total.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas, e devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas
no final do texto. Titulo descritivo e legendas devem torna-las compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Nao devem ser formatadas com marcadores
horizontais nem verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separagao de
suas secdes principais. Devem ser usados paragrafos ou recuos e espacos verticais e
horizontais para agrupar os dados.

-Figuras: as Figuras ndo devem repetir os dados ja descritos nas Tabelas. Todas devem
ser citadas e devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que
aparecem no texto. Ndo é recomendado o uso de cores. As legendas devem torna-las
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Digitar todas as legendas em
espaco duplo e explicar todos os simbolos e abreviacbes. Usar letras em caixa-alta (A, B,
C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos os
simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos para identificacdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso ndo
dificulte a analise dos dados.

Em relacdo a arte final, todas as Figuras devem estar no formato .tiff. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacao e publicacdo do artigo.

As Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou editores.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, um conjunto adicional em inglés das
Tabelas, Figuras, Anexos e suas respectivas legendas deve ser anexado como documento
suplementar.

e Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas
consecutivamente em sobrescrito no manuscrito e escritas em folha separada, colocada
no final do texto.


http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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OUTRAS CONSIDERAGCOES

Unidades: usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviagdes das unidades.

Cartas ao Editor: criticas as matérias publicadas de maneira construtiva, objetiva e
educativa; consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da
Fisioterapia serdo publicados a critério dos editores (com até 700 palavras e até 8
referéncias). Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) sobre os artigos
publicados na RBF/BJPT, esta sera publicada junto com a tréplica dos autores do artigo
objeto de analise e/ou critica.

Estudos de Caso: devem ser restritos as condicbes de saude ou
métodos/procedimentos incomuns sobre os quais o desenvolvimento de artigo original
seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam
necessariamente seguir a estrutura canoOnica dos artigos originais, mas devem
apresentar um delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade das
intervencbes ou procedimentos relatados. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso
Unico serdo tratados como artigos originais e devem seguir as normas estabelecidas pela
RBF/BJPT.

Conflitos de Interesse: os autores sdo responsaveis pela declaracdo de qualquer tipo
de conflito de interesse na realizacdo da pesquisa, tanto de ordem financeira como de
qualquer outra natureza.

O relator deve comunicar aos editores quaisquer conflitos de interesse que possam
influenciar a emissao de parecer sobre o manuscrito e, quando couber, deve declarar-se
ndo qualificado para revisa-lo.

Consideracdes Eticas e Legais: evitar o uso de iniciais, nomes ou numeros de
registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo poderd ser identificado em
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho
original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Salude que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a
do Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for the
Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se ir)cluir, no manuscrito, o nudmero
do Parecer da aprovagao das mesmas pela Comissao de Etica em Pesquisa, que deve ser
devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do Hospital ou Universidade ou
no mais préoximo de sua regido.

A RBF/BIJPT reserva-se o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas
legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.

E recomendével que estudos relatando resultados eletromiograficos sigam os "Standards
for Reporting EMG Data", recomendados pela ISEK.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a RBF/BJPT dentro
de 6 (seis) semanas, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o mesmo
artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A data
do aceite serd registrada quando os autores retornarem o manuscrito apds a correcdo
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas aos autores por e-mail, no endereco indicado na
submissdo, para revisdo final (dudvidas e/ou discordédncias de revisdo), ndo sendo
permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscrito em prova final ndo devolvido em 48
horas poderd, a critério dos editores, ser publicado na forma em que se apresenta ou ter
sua publicacdo postergada para um préoximo ndmero.

Apds publicacdo do artigo ou processo de revisdao encerrado, toda documentacdo
referente ao processo de revisdo sera incinerada.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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