UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA, FISIOTERAPIA E DANCA
BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA

RAFAEL PEREIRA DA SILVEIRA MOTA

EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA APTIDAO FiSICA DE IDOSOS

PORTO ALEGRE
2024.



RAFAEL PEREIRA DA SILVEIRA MOTA

Efeitos da pandemia de COVID-19 na aptidao fisica de idosos

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
como requisito parcial a obtengdo do titulo de
Bacharel em Educacao Fisica.

Orientando: Rafael Pereira da Silveira Mota
Orientadora: Andréa Kriiger Gongalves

PORTO ALEGRE
2024.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Profa. Andréa Kriiger Gongalves pela oportunidade de ser
orientado desde 2021, quando me tornei bolsista de iniciagdo cientifica pelo projeto
CELARI. Agradeco as inumeras oportunidades que tive desde que me juntei ao grupo
de pesquisa.

Ao pessoal da pos-graduacao, Débora, Eliane, Lucia, Priscilla, Valeria, Vanessa
e Wagner por me darem suporte e ajudarem durante toda iniciagdo cientifica.

Aos meus pais, Renato e Isabel que sempre me apoiaram mesmo depois de
desistir de outra graduagdo. Sem vocés ndo conseguiria suportar as adversidades que a
minha jornada académica teve até aqui.

A minha namorada Eduarda que também me deu um suporte incrivel, além de
todo o amor, carinho e compreensdo nesses anos juntos, € principalmente no processo
de escrita deste trabalho.

Todos vocés foram especiais e vao ficar para sempre no meu coragao.



RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar e discutir os efeitos da pandemia de COVID-19 na
aptiddo fisica de idosos da comunidade. Trata-se de um estudo longitudinal de
acompanhamento realizado a partir do banco de dados do projeto de extensdo universitario
Centro de Estudos em Lazer e Atividade Fisica do Idoso (CELARI) e posterior programa
Centro de Referéncia do Envelhecimento e Movimento (CREM). Os dados utilizados foram
coletados nas avaliacdes pos intervencao em 2019 e pré intervengdo em 2022. A amostra por
acessibilidade foi composta pelos participantes do projeto CELARI que retornaram ao CREM
depois da flexibilizagdo das medidas restritivas da pandemia de COVID-19. Para entrar no
estudo, eles deveriam ter 60 anos ou mais, ndo ter doencas neurodegenerativas, e ter
participado das avaliagcdes no final de 2019 e no inicio de 2020. Os participantes foram
divididos em dois grupos baseado na sua frequéncia nas aulas durante o ano de 2019, o grupo
Com frequéncia (CF) e o grupo Sem frequéncia (SF). Para ser classificado no grupo CF, o
participante deveria ter atingido 60% de frequéncia anual na sua modalidade matriculada, se
ndo, pertenceria ao grupo SF. Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociodemografico aplicado via Google Forms, o teste de sentar e levantar (FMI), o teste de
flexdo de cotovelo (FMS), o teste de sentar e alcangar (FLEXMI), o teste de alcancar atras
(FLEXMS), o teste ‘timed-up-and-go’ (TUG) e o teste de equilibrio em um pé s6 (AU). A
andlise estatistica foi realizada através das equagdes de estimativas generalizadas (GEE) com
post-hoc de Bonferroni, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05, utilizando o SPSS
versao 25.0.0. A média de idade geral foi de 74,00+6,95. A analise GEE utilizou o fator
Grupo e o fator Tempo e a interacdo entre eles (GXT), e revelou diferengas estatisticamente
significantes somente na variavel AU. Em relagdo ao grupo, ndo houve diferengas. Porém,
houve diferenga em quase todas as variaveis em relagdo ao tempo, com exce¢ao da FLEXMI,
que registrou leves melhoras em ambos os grupos. O grupo CF piorou em 3 das 6 variaveis:
na FMI, com médias pré e pos intervengao de 16,73+5,06 e 14,8343,99 repeticoes (p=0,001);
no TUG, 5,50+1,01 e 7,28+3,04 segundos (p=0,000); e no AU, 24,15£8,98 e 15,19+£10,63
segundos (p=0,000). O grupo SF piorou em 5 das 6 variaveis: a FMI, com médias pré e pds
intervengdo de 17,534£5,33 e 14,39+5,18 repetigoes (p=0,000); na FMS, 19,95+£5,41 e
18,34+5,09 repeticdoes (p=0,035); no FLEXMS, -6,24+11,74 e -10,16+14,79 centimetros
(p=0,035); no TUG, 5,39+1,47 e 6,87+2,30 segundos (p=0,000); e no AU, 23,43+8,84 ¢
19,22+10,98 segundos (p=0,017). A partir da analise dos dados, conclui-se que a frequéncia
foi um fator que determinou uma maior capacidade de manutengcdo de mais variaveis da
aptidao fisica. Isso significa que uma pessoa idosa fisicamente ativa sofre demasiadamente os
impactos do destreino ao longo do tempo.

Palavras-chave: idoso, aptidao fisica, covid-19.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze and discuss the effects of the COVID-19 pandemic
on the physical fitness of elderly individuals in the community. This is a longitudinal
follow-up study conducted using data from the university extension project "Centro de
Estudos em Lazer e Atividade Fisica do Idoso" (CELARI) and the subsequent program
"Centro de Referéncia do Envelhecimento e Movimento" (CREM). The data used were
collected from post-intervention assessments in 2019 and pre-intervention assessments in
2022. The sample was composed of participants from the CELARI project who returned to
CREM after the easing of COVID-19 pandemic restrictions. To be included in the study,
participants needed to be 60 years or older, not have neurodegenerative diseases, and have
participated in the assessments at the end of 2019 and the beginning of 2020. Participants
were divided into two groups based on their attendance in classes during the year 2019: the
Frequent Attendance (CF) group and the Infrequent Attendance (SF) group. To be classified
in the CF group, a participant needed to have achieved 60% annual attendance in their
enrolled activity; otherwise, they would belong to the SF group. The instruments used were a
sociodemographic questionnaire administered via Google Forms, the Sit-to-Stand test (FMI),
the Elbow Flexion test (FMS), the Sit-and-Reach test (FLEXMI), the Behind-the-Back Reach
test (FLEXMS), the Timed Up and Go test (TUG), and the Single Leg Balance test (AU).
Statistical analysis was conducted using Generalized Estimating Equations (GEE) with
Bonferroni post-hoc adjustments, adopting a significance level of p<0.05, using SPSS version
25.0.0. The overall mean age was 74.00+6.95. The GEE analysis utilized the Group factor, the
Time factor, and their interaction (GXT), and revealed statistically significant differences only
in the AU variable. Regarding the group factor, there were no differences. However, there
were differences in almost all variables in time factor, except for FLEXMI, which showed
slight improvements in both groups. The CF group worsened in 3 of the 6 variables: in the
FMI, with pre and post-intervention means of 16.73+£5.06 and 14.83+3.99 repetitions
(p=0.001); in the TUG, 5.50+1.01 and 7.2843.04 seconds (p=0.000); and in the AU,
24.15+8.98 and 15.194+10.63 seconds (p=0.000). The SF group worsened in 5 of the 6
variables: FMI, with pre- and post-intervention means of 17.53+5.33 and 14.39+5.18
repetitions (p=0.000); FMS, 19.95+5.41 and 18.344+5.09 repetitions (p=0.035); FLEXMS,
-6.24+11.74 and -10.16£14.79 centimeters (p=0.035); TUG, 5.39+£1.47 and 6.87£2.30
seconds (p=0.000); and AU, 23.43+8.84 and 19.22+10.98 seconds (p=0.017). Based on the
data analysis, it i1s concluded that attendance was a factor that determined a greater ability to
maintain more physical fitness variables. This means that an elderly person who is physically
active suffers less from the impacts of deconditioning over time.

Palavras-chave: aged, physical fitness, covid-19.
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1. INTRODUCAO

A propagacdo mundial do virus SARS-CoV-2', originado na China em dezembro de
2019, gerou consequéncias em diferentes setores importantes para o funcionamento da
sociedade em que vivemos e impactou na qualidade de vida global de todas as faixas etarias
da populagdo do mundo todo (OLIVEIRA et al., 2022; CIOTTI et al., 2020) As medidas
restritivas necessarias para conter as infec¢des foram eficazes mas acarretaram em algumas
consequéncias em relagdo a saude fisica e mental de populacdo de forma geral,
principalmente por causa da inatividade fisica. Durante esse periodo surgiram novas
tendéncias para que a vida continuasse de dentro das nossas casas, agora com um estilo
remoto para trabalhar, socializar e se divertir. Neste estudo vamos discutir sobre essas
tendéncias voltadas ao publico idoso e quais as consequéncias na sua aptiddo fisica apds o
periodo de distanciamento vivido entre os anos de 2020 e 2022.

Popularmente conhecida como COVID-19, a infec¢do por esse virus potente e
altamente contagioso deixou sequelas em diversos paises ao redor do mundo, independente do
seu nivel de desenvolvimento social e econdmico. Segundo o Centro de Pesquisa do
Coronavirus da Universidade Johns Hopkins, o nimero de pessoas aproximou-se de 760
milhdes de infectados e quase 7 milhdes de mortes causadas pelo virus. No Brasil, foram 38
milhdes de infecgdes e 700 mil mortes (JOHN HOPKINS UNIVERSITY, 2023; NACOES
UNIDAS BRASIL, 2023). A velocidade de transmissdo do virus se deve as multiplas formas
de propagacdo, mas principalmente por causa de goticulas de secre¢ao de muco, liberadas no
ambiente quando alguém fala, tosse ou espirra. Embora elas ndo viajem a mais de 2 metros e
ndo fiquem suspensas no ar, podem sobreviver em superficies comuns entre pessoas, como
corrimdes, macanetas, puxadores, entre outros. Isso significa que qualquer pessoa pode se
infectar ao encostar nesses lugares e apds levar a mao ao rosto, na boca, nariz ou olhos. Esse
processo sO pode ser impedido de forma eficaz com uso de mascaras, frequente higienizacao
das maos e, principalmente, distanciamento social (HABAS et al., 2020).

As estratégias utilizadas para frear o avango da pandemia de COVID-19, aliado aos
avancos nas pesquisas e producdo de antidotos, resultaram em mais de 3 anos de pandemia
mundial, que acabou em maio de 2023 com a declaracdo oficial do chefe da Organizacao
Mundial da Saade (OMS) (NACOES UNIDAS BRASIL, 2023). Apesar disso, as
flexibilizagdes no distanciamento social foram acontecendo gradualmente, e se intensificaram
a medida que surgiam vacinas seguras e aprovadas para o uso populacional. Em 2021 os
espacos de recreacdo, academias e parques ja se adaptavam para a volta das atividades, € em
mar¢o de 2022 o uso de mascaras tanto ao ar livre quanto ambientes fechados ja ndo se fazia
mais necessario (FILHO; VIEIRA, 2022).

' Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
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As consequéncias do distanciamento social sdo topicos importantes para discussdo
com o cuidado de se entender que essa foi a melhor e mais eficaz estratégia adotada no
enfrentamento da pandemia, e embora culminasse em outras doencas para evitar a
COVID-19, foi fator determinante para que as mortes e infeccdes ndao fossem maiores do que
mostram os diarios da OMS e outros portais que acompanharam os niumeros da pandemia
durante todo seu andamento. Nesse sentido, a mudanga de estilo de vida das pessoas se
associa a habitos sedentarios (HS) e diminui¢do do nivel de atividade fisica (AF), fatores
esses que podem levar a doengas cardiovasculares e aumento do risco de mortalidade em
geral (LAVIE et al., 2019). Além disso, os efeitos psicologicos causados pelo periodo de
quarentena e distanciamento social também sdo fatores que se associam ao nivel de atividade
fisica. Entre os reportados, entdo sintomas de estresse poOs-traumaticos, confusdo e raiva,
causados por efeitos do longo periodo de isolamento, tais quais medo de de ser infectado pelo
virus da COVID-19, frustracdo e tédio, falta de informagdes e transparéncia sobre a
pandemia, preocupagio financeira, entre outros (JIMENEZ-PAVON; CARBONELL-BAEZA;
LAVIE, 2020).

O aumento do numero de pessoas idosas das populagdes mundiais ¢ consequéncia de
avancos da ciéncia nas dreas da medicina e satide publica, elevando assim a expectativa de
vida e com ela os desafios de cuidar de uma sociedade que necessitard de uma atencdo cada
vez mais voltada para as doengas cronicas (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2018). Atualmente, no Brasil, estd em processo uma transi¢do epidemioldgica
causada pela constante mudanca na piramide etaria populacional, em que o nimero de idosos
vai aumentando e o de jovens diminuindo gradualmente. O foco em saude, que antes estava
muito voltado para doencas infecciosas e parasitarias por causa dos jovens, necessita e esta se
readaptando a uma realidade em que os diagnosticos e tratamentos precisam visar um cenario
com mais doengas cronicas e degenerativas, percebendo que esses cuidados devem comecar
mais cedo e ter um carater de aten¢do mais continuos durante a vida toda que garantirdo mais
saude durante o processo de envelhecimento (OLIVEIRA, 2019).

Esse processo ¢ complexo e multifatorial, dependendo de diversos aspectos
relacionados com o estilo de vida de cada pessoa. Isso significa dizer que algumas fungdes do
corpo podem se manter intactas enquanto outras podem se deteriorar. E natural que, por
exemplo, que alguns componentes da aptidao fisica, como forga, equilibrio, capacidade
cardiorespiratoria e poténcia, sofram uma reducdo gradativa com o passar do tempo
(GONCALVES et al., 2021). A partir dos 30 as consequéncias desse processo se iniciam com
mudancas fisioldgicas sutis, e a depender do estilo de vida, sdo mais ou menos sentidas pelas
pessoas com o passar do anos (GONCALVES et al., 2021;DZIECHCIAZ; FILIP, 2014).
Envelhecer também significa mudangas no estilo de vida social das pessoas, ¢ alguns
problemas, como a dificuldade de acesso a lugares publicos, falta de preparo emocional para
lidar com os problemas bioldgicos, a soliddo, sdo fatores que podem influenciar em um
processo psicologicamente mais ou menos saudavel. Além disso, os processos do
envelhecimento sdao divididos em trés fases em que se classificam as pessoas mais velhas, em
que os idosos mais novos (young old) sdo aqueles de 60 a 74 anos, os idosos mais velhos
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(long-lived) sao aqueles com mais de 90 anos e os intermedidrios estdo entre essas duas
categorias, de 75 a 89 anos (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014).

Na literatura ha estudos que separam essas categorias justamente pois entende-se que
os efeitos do envelhecimento sao diferentes em cada faixa etaria. Além disso, hd também uma
parte da populacao idosa que sofre de uma sindrome relacionada com o envelhecimento,
chamada de fragilidade, amplamente discutida na literatura. E uma sindrome caracterizada por
deficiéncias fisicas, como baixa velocidade de marcha, fadiga e pouca forca muscular, e
também perda de peso e inatividade fisica (CADORE et al., 2013). Estas caracteristicas sao
consequéncia dos fatores ligados ao aumento da idade que ja conhecemos neste estudo. Outro
exemplo de sindrome ligada a idade muito popular na literatura é a sarcopenia, que se refere a
perda de massa muscular e consequentemente boa parte da forca muscular e da poténcia,
habilidades fisicas estas que influenciam em outras valéncias fisicas, como equilibrio, a
marcha e a agilidade (LEE et al., 2018).

Uma questdo que surge entdo ao estudar sobre o envelhecimento ¢é: as mudangas no
funcionamento do organismo, a fragilidade, a sarcopenia, as disfun¢des cognitivas; alguém
estd “livre” de alguma das consequéncias desse processo? Nao, todos nds estamos sujeitos a
esse processo. Porém, com os estudos presentes na literatura, e aqueles que ainda serdo
produzidos, conseguimos entender que o processo € inerente a todos, € que uma das principais
ferramentas para diminuir o impacto das consequéncias do avango da idade € o exercicio
fisico. Muito se discute o exercicio fisico como substitui¢do ao farmaco tradicional, visto que
as sessoes de treinamento também podem ser diarias e tem efeitos que duram determinadas
horas, assim como remédios tradicionais. O exercicio esta ligado aos reflexos do organismo,
porém o farmaco ainda continua sendo indispensavel para muitas doencas cronicas. Isso
significa que uma idosa hipertensa, por exemplo, deve praticar algum tipo de atividade, de
preferéncia supervisionada, em conjunto com o uso da sua medicagdo para controlar sua
pressdo arterial de forma mais eficaz (CARPES et al., 2022). Estudos apontaram que o efeito
hipotensor pos exercicio ¢ capaz de diminuir agudamente 5 a 7 milimetros de mercurio da sua
pressdo arterial (PESCATELLO et al., 2004). Ou seja, a sua atividade, quando prescrita por
um profissional capacitado, auxilia no combate a sua hipertensao, ja que um treinamento pode
ser planejado para que esse individuo volte a realizar exercicio depois de uma sessdao em
tempo habil para que novamente haja o efeito hipotensor agudo, contribuindo para o controle
da sua pressao a longo prazo.

Sao diversos os tipos de exercicio fisico que podem ser prescritos para a populacdo
idosa. Os guias mundiais de satide, como o Guia da OMS para atividade fisica e habitos
sedentarios, destacam a importincia de um volume semanal de 150 a 300 minutos de
exercicio aerébico, e pelo menos 2 sessdes de treinamento de for¢a para beneficios adicionais
(WHO, 2020). A partir disso, novos estudos surgem com o objetivo de debater sobre a
eficacia de determinadas modalidades sobre os componentes da aptidao fisica de idosos. O
treinamento aerobico ¢ amplamente estudado e os estudos deixam claro que € uma Otima
op¢ao para todo o tipo de populagdo, especialmente os idosos, pelo fato de promover a
melhora do sistema cardiorespiratério (MORA; VALENCIA, 2018). O treinamento de forca
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também ¢ um tipo de exercicio que deve ser praticado por idosos. Antes se acreditava que
pessoas mais velhas ndo deveriam treinar forca pelo fato da pressdo sanguinea aumentar
durante a exposicdo a volumes e cargas comumente prescritas para adultos saudaveis, mas
hoje, hd estudos que comprovam a eficacia desse treinamento para a manutengdo da forga
muscular e suas consequéncias, como a redugdo dos efeitos da sarcopenia, diminui¢do do
risco de quedas, entre outros (FRAGALA et al., 2019). Se ambos comprovam sua eficacia,
um treinamento multicomponente também deve mostrar bons resultados em relacdo a saude
fisica de idosos. Alguns estudos sobre treinamento concorrente ou multicomponente
revelaram que esse tipo de intervencdo também ¢ eficiente na melhora dos aspectos fisicos de
pessoas mais velhas, e assim como o aerdbico e o resistido, promovem bons resultados na
aptiddo cardiorrespiratéria e na forca muscular (GONCALVES et al., 2021;MAKIZAKO et
al., 2020; IZQUIERDO et al., 2021).

Outros tipos de treinamento também tém sido propostos na literatura, principalmente
por dialogar com aspectos relacionados a motivagao dos idosos em realizar atividades fisicas,
que em muitos casos, ndo praticaram durante toda vida. Um guia consensual de experts em
treinamento fisico para pessoas mais velhas (IZQUIERDO et al., 2021) mostrou algumas
recomendacdes para diferentes tipos de treinamento, como poténcia, equilibrio, além dos
tradicionais aerobico e forca, incluindo a frequéncia, volume e intensidade para cada tipo. E
interessante notar que ndo ha uma necessidade de um volume tdo grande do dia e da semana
para realizar as sessdes, € que um treinamento personalizado para cada individuo pode
abranger todos os aspectos da aptidao funcional dos idosos, melhorando assim, sua qualidade
de vida global (HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004). O treinamento de poténcia, por
exemplo, ¢ uma nova tendéncia de estudo por estar fortemente ligado a fungao fisica e a
capacidade realizar as atividades de vida didria (AVDs), como levantar da cadeira e subir
escadas (COELHO-JUNIOR et al., 2020). Inclusive, pode ser feito de forma pliométrica,
utilizando saltos com e sem ciclo alongamento-encurtamento (CAE) , respectivamente com o
Squat Jump e o Counter-Movement Jump (BALACHANDRAN et al., 2022). Além dele,
outro tipo de treinamento interessante para o publico idosos € treino de equilibrio, que
trabalha os diferentes tipos estatico, dinamico e recuperado, afinal, o envelhecimento
influencia nos trés sistemas responsaveis pela coordenagdo motora e equilibrio, sdo eles:
visual, sensorial e vestibular (GONCALVES et al., 2017). Juntos, poténcia (for¢a) e equilibrio
sdo fatores que determinam o risco de queda em idosos, ou seja, treinar esses componentes
pode prevenir quedas e suas consequéncias, como fraturas Osseas, internagdes hospitalares,
entre outros (IZQUIERDO et al.,, 2021; HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004;
GONCALVES et al., 2017).
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2. OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ analisar a aptidao fisica de idosos antes e
apos a pandemia de COVID-19.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Este foi um estudo longitudinal de acompanhamento que avaliou a aptidao fisica de
idosos pré e pos pandemia de COVID-19 e faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo. O
programa de extensdo universitaria Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do Idoso
(CELARI) da Escola da Educacgao Fisica, Fisioterapia ¢ Danga da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul foi o local de realizagao do estudo. Este programa desenvolvia diversas
modalidades de exercicio fisico para idosos da comunidade, incluindo praticas aquaticas e
terrestres. Desde 2022, o CELARI passou a fazer de um programa mais amplo denominado
Centro de Referéncia do Envelhecimento ¢ Movimento (CREM), delineado como um centro
multidisciplinar focado em estudos com idosos que oferece diferentes tipos de treinamento
fisico para pessoas acima de 60 anos. Sdo diversas modalidades: Caminhada Nordica e
Orientada, Caminhada em Piscina Funda (Jogging), Biribol, Danga, Equilibrio, Fisio
Aquatica, Gindstica Multicomponente, Ginastica para Cognigao, Hidroginastica, Musculagao
e Pilates.

3.2. Amostra

E importante ressaltar que a forma de organizagdo do antigo CELARI e 0 novo CREM
sdo diferentes. Em 2019, no projeto CELARI, eram oferecidas modalidades e oficinas aos
idosos matriculados de diferentes modelos de interven¢do, e podiam ser escolhidas até duas
atividades que aconteciam 2 vezes na semana cada. Isso significa que o participante poderia
optar por uma modalidade que tivessem horarios na segunda e quarta, e outra que acontecesse
na ter¢a e quinta. No programa CREM, o participante somente podera estar vinculado a uma
modalidade. Por esse motivo, o presente estudo nao utilizou a modalidade como fator
classificador e/ou organizador da amostra. Os alunos estavam matriculados em diferentes
modalidades, e foram agrupados por critério de frequéncia.

Os critérios de elegibilidade se baseiam em amostras por acessibilidade, em que era
necessario o participante ter 60 anos ou mais, ndo ter doenga neurodegenerativa (como
Parkinson ou Alzheimer), e participar das avaliacdes finais e iniciais dos anos de 2019 e nas
avaliacdes iniciais no ano de 2022. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo com
frequéncia (CF), composto por pessoas que tiveram pelo menos 60% de presenca em alguma
das modalidades matriculadas em 2019; e o grupo sem frequéncia (SF), composto por pessoas
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que ndo atingiram o minimo de 60% em alguma das modalidades matriculadas naquele

mesmo ano.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos participantes deste estudo a partir do banco de dados.

3.3. Instrumentos

A partir da elaboracdo de um banco de dados, contendo coletas realizadas em
dezembro de 2019 e junho de 2022 foi realizada uma analise de variaveis sociodemograficas e
fisicas. As sociodemograficas foram obtidas a partir de um questionario no Google Forms
enviado aos participantes pré e pds intervengdo. Esse formuldrio continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, além de outros instrumentos utilizados em outras
pesquisas no projeto. Para este estudo, foram utilizadas as variaveis Idade, Sexo, Estado Civil,
Renda e Moradia.

As variaveis fisicas foram obtidas a partir uma bateria de testes que também acontece
duas vezes ao ano, no inicio e final da intervencao, que conta com diversos testes da bateria
de testes funcionais de Rikli & Jones (2001), o teste Timed-Up-and-Go, entre outros. Para este
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estudo, foram consideradas as variaveis Forca de Membros Superiores (FMS) e Inferiores
(FMI), Flexibilidade de Membros Superiores (FLEXMS) e Inferiores (FLEXMI), Mobilidade
Funcional (TUG) e Equilibrio Estatico (AU).

3.3.1. For¢ca de Membros Inferiores

O teste de sentar e levantar € o teste que avalia a for¢a de membros inferiores. Para a
avaliagdo ¢ utilizado crondmetro e cadeira com encosto e sem os bracos. O participante ¢é
orientado a sentar-se na cadeira, sem apoiar as costas, € com os bracos cruzados na altura do
peito, com o dedo médio em dire¢do ao acromio. A cadeira deve estar apoiada contra a parede
por questdes de seguranca. Ao sinal do avaliador o participante ergue-se e fica totalmente em
pé, com os membros inferiores estendidos e volta a sentar. O participante deve realizar o
maior numero de repeti¢des dentro de um periodo de 30 segundos. A pontuagdo ¢ obtida pelo
numero total de execucdes neste periodo, sendo realizada apenas uma tentativa para o teste
(RIKLI; JONES, 1999).

3.3.2. For¢a de Membros Superiores

O teste de flexdo de cotovelo € o teste que avalia a forca de membros superiores. Para
a avaliagdo ¢ utilizado crondmetro, cadeira com encosto e sem os bracos e halter de 2 kg para
mulheres e 4 kg para homens. O participante ¢ orientado a sentar-se na cadeira e segurar o
halter com a palma da mao virada para frente. Ao sinal do avaliador o participante faz uma
flexdo de cotovelo completa seguida de uma extensao de cotovelo completa. O participante
deve realizar o maior numero de repeticdes dentro de um periodo de 30 segundos. A
pontuagdo ¢ obtida pelo numero total de execucdes neste periodo, sendo realizada apenas uma
tentativa para o teste (RIKLI; JONES, 1999).

3.3.3. Flexibilidade de Membros Inferiores

O teste de sentar e alcangar ¢ o teste que avalia a flexibilidade de membros inferiores.
Para a avaliagdo ¢ utilizada uma régua e cadeira com encosto e sem os bracos. O participante
¢ orientado a sentar-se na ponta da cadeira e estender uma das pernas, geralmente a
dominante. A cadeira deve estar apoiada contra a parede por questdes de seguranga. Ao sinal
do avaliador o participante tenta alcancar a ponta do pé com as duas maos sobrepostas e
unidas pelos dedos médios. A pontuacdo ¢ obtida pela maior distancia alcangada, sendo
realizada duas tentativas para o teste (RIKLI; JONES, 1999).
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3.3.4. Flexibilidade de Membros Superiores

O teste de alcangar atrds ¢ o teste que avalia a flexibilidade de membros superiores.
Para a avaliagdo ¢ utilizada uma régua. O participante ¢ orientado a ficar de pé, colocar uma
das maos na regido da nuca e a outra passar por tras da cintura. Geralmente ¢ utilizado o brago
dominante por cima, ¢ a mao que estd abaixo deve estar sempre com a palma da mao
apontada para fora. Ao sinal do avaliador o participante tenta encostar ou sobrepor as duas
maos. A pontuagdo ¢ obtida pela maior sobreposi¢ao ou distancia alcangada, sendo realizada
duas tentativas para o teste (RIKLI; JONES, 1999).

3.3.5. Timed-Up-and-Go

O TUG ¢ o teste que avalia o equilibrio e a agilidade. Para a avaliagao ¢ utilizado um
crondmetro, uma cadeira apoiada na parede e um cone. O cone ¢ utilizado para demarcar uma
distancia de percurso de 3 metros na ida e 3 metros na volta. O participante € orientado a
sentar com as costas apoiadas e os bracos cruzados na altura do peito, com o dedo médio em
direcdo ao acromio. Ao sinal do avaliador o participante deve levantar, caminhar até o cone e
sentar-se no menor tempo possivel. A pontuacdo ¢ obtida pelo maior tempo registrado, sendo
realizada duas tentativas para o teste (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

3.3.6. Apoio Unipodal

O teste de equilibrio unipodal € o teste que avalia o equilibrio em um pé so. Para a
avaliacdo ¢ utilizado um cronémetro. O participante ¢ orientado a ficar de pé, e olhar para um
ponto fixo a sua frente. Ao sinal do avaliador, o participante tira um dos pés do chao e tenta se
equilibrar em um pé s6 durante 30 segundos. A pontuacdo ¢ obtida pelo maior tempo em
apoio unipodal ou pelo teto de 30 segundos, sendo realizada duas tentativas para o teste
(GUSTAFSON et al., 2000).

Os instrumentos foram aplicados em dezembro de 2019 e junho de 2022,
respectivamente pré e pos pandemia de COVID-19.

3.4. Analise estatistica

Os dados foram analisados a partir das Equagdes de Estimativas Generalizadas
(Generalized Estimation Equations - GEE) com os fatores Grupo e Tempo com post-hoc de
Bonferroni. O fator Grupo diz respeito a divisdo da amostra em dois grupos: com e sem
frequéncia, e o Tempo em relacdo a avaliacdo pré pandemia (dezembro de 2019) e pos
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pandemia (junho de 2022). Utilizou-se o célculo do delta absoluto e percentual. Adotou-se
um nivel de significancia de 95% (p<0,05) e o software utilizado foi o SPSS 27.0.

3.5. Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaragdo de Helsinque e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (codigo de
protocolo CAAE 28374920.4.0000.5347).

4. RESULTADOS

A média de idade geral em 2022 era de 74,00+6,95 anos. A tabela 1 mostra as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes. A amostra foi composta por 91% de
mulheres. Além disso, os maiores percentuais foram: a) estado civil - pessoas casadas (35%);
b) escolaridade - 12 anos ou mais (51%); c¢) renda de 1 a 3 salarios minimos (38%); d)
moradia - mora sozinha(o) (45%). Apesar do nimero total de participantes ser de 100, entre
11 e 12% nao responderam sobre seu Estado Civil, Escolaridade, Renda e Moradia.
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Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes (n=100)

Variaveis n (%)
Sexo (n=100)
Feminino 91 (91)
Masculino 909
Estado Civil (n=89)
Solteiro 12 (13)
Casado 31 (35)
Divorciado/Separado 21 (24)
Viuvo 25(28)
Escolaridade (em anos; n=88)
427 10 (11)
8all 33 (38)
>12 45 (51)
Renda (em SM; n=89)
1 10 (11)
la3 34 (38)
4a6 27 (30)
>7 10 (11)
Preferiram ndo informar 8(9)
Moradia (n=89)
Sozinho 40 (45)
Conjuge 32 (36)
Conjuge e filhos 1 (1)
Filhos e/ou netos 9 (10)
Outros 7(8)

Descri¢ao. n = individuos, SM = Salario Minimo (R$1212,00/més).
Foram utilizados os dados coletados em 2022.

A tabela 2 contém dados descritivos e os resultados obtidos através da analise GEE
com post hoc de Bonferroni das varidveis de aptidao no fim de 2019 e no comego de 2022. Os
efeitos dos fatores de grupo e tempo e a interacdo indicam os resultados principais da analise
GEE e estdo agrupados nas colunas de Efeitos Principais, enquanto as médias de cada variavel
nos dois periodos estdo nas colunas ao lado, seguidas do nivel de significancia indicado por
Bonferroni. Nas colunas de Efeitos Principais, o Grupo ¢ o resultado de comparagao entre os
grupos que tiveram frequéncia minima em 2019 (CF) e o grupo que ndo teve frequéncia
minima em 2019 (SF). O tempo ¢ o resultado de comparacdo entre os dados coletados em
2019 e em 2022. GXT ¢ o resultado da interacdo entre os dois efeitos, indicando se existe
alguma relagdo entre ambos os fatores que influencie os resultados encontrados.
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A analise GEE encontrou diferenca estatisticamente significante na interagcdo entre
Grupo e Tempo em AU (p=0,013). O grupo CF apresentou resultados reduzidos no periodo
p6s pandemia (retorno ao projeto em 2022) em relagdo as médias do grupo SF. O fator Tempo
indicou diferenga significativa em FMI (p=0,000), FMS (p=0,032), FLEXMS (p=0,013),
TUG (0,000) e AU (p=0,000). No grupo CF, houveram diferencas nas variaveis FMI, TUG e
AU. No grupo SF, houveram diferengas nas variaveis FMI, FMS, FLEXMS, TUG e AU.
Quando comparadas as médias de 2019 e 2022, em cada grupo e varidvel, a diferenca
estatistica representou piora no desempenho dos participantes.

No grupo CF, na FMI, apresentou médias de 16,73+£5,06 e 14,83+3,99 repeticdes
(p=0,001), em 2019 e 2022, respectivamente. Seguindo o mesmo modelo, as médias na FMS
foram de 18,88+4,58 e 18,60+4,40 repeticdes. Na FLEXMI, as médias foram -4,06=12,19 e
-2,61+11,54 centimetros, e na FLEXMS foram -7,25+11,11 e -8,41+14,02 centimetros. No
TUG e AU, medidos em segundos, houveram diferencas estatisticamente significantes. No
TUG, as médias foram 5,50+1,01 e 7,2843,04 (p=0,000), ¢ no AU foram 24,15+8,98 ¢
15,19£10,63 (p=0,000).

No grupo SF, a FMI apresentou diferenca estatistica com as médias de 17,53+5,33 ¢
14,39+£5,18 repeti¢des (p=0,000). Na FMS também houve diferenca com médias de
19,95+5,41 e 18,34+5,09 repeticdes (p=0,035). Na FLEXMI, as médias foram -3,37+14,70 e
-1,58+12,89 centimetros, e na FLEXMS as médias foram -6,24+11,74 e -10,16+£14,79
centimetros (p=0,035). No TUG e AU, medidos em segundos, houveram diferencas
estatisticamente significantes. No TUG as médias foram 5,39+1,47 e 6,87+2,30 (p=0,000), e
no AU foram 23,43+8,84 ¢ 19,22+10,98 (p=0,017).
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Tabela 2 - Média e Desvio Padrao das Varidveis Fisicas em 2019 e 2022 em cada grupo de frequéncia,
Resultados do Teste de Efeitos Principais (Grupo e Tempo) e da Interacdo (Grupo X Tempo) pela Analise GEE

e Comparacao Par-a-par com post hoc de Bonferroni (n = 100)

Efeitos principais

Variavel Grupos Grupo Tempo GXT Média 2019 (DP) Média 2022 (DP) Sig
CF 16,73 (5,06) 14,83 (3,99) ,001*

FMI* ,838 ,000%* ,133
SF 17,53 (5,33) 14,39 (5,18) ,000%*
CF 18,88 (4,58) 18,60 (4,40) ,681

FMS? ,633 ,032% ,131
SF 19,95 (5.41) 18,34 (5,09) ,035%
CF -4,06 (12,19) 2,61 (11,54) ,113

FLEXMI* , 710 ,088 ,855
SF -3,37 (14,70) -1,58 (12,89) 458
CF -7,25 (11,11) -8,41 (14,02) ,466

FLEXMS? ,870 ,011* ,169
SF -6,24 (11,74) -10,16 (14,79) ,017%
CF 5,50 (1,01) 7,28 (3,04) ,000%*

TUG? ,449 ,000* ,388
SF 5,39 (1,47) 6,87 (2,30) ,000%*
CF 24,15 (8,98) 15,19 (10,63) ,000%*

AU ,307 ,000%* ,013%*
SF 23,43 (8,84) 19,22 (10,98) L017%

Descrigao. GXT = Interagao entre os fatores Grupo e Tempo da analise GEE.

*Maiores médias representam melhores performances. "Menores médias representam melhores performances.

*»<0,050

Para facilitar a visualizagdo dos resultados e a comparagdo entre os grupos, sao
apresentados graficos de cada varidvel com as médias de cada grupo nos dois periodos de
avaliacdo. A figura 2 mostra um declinio das médias na maioria das varidveis, com excecao
da FLEXMI. E possivel visualizar a variagdo entre as médias de cada variavel, sendo possivel
uma analise comparativa entre os grupos com e sem frequéncia. Essa analise indica mudancas
em ambos os grupos no periodo de 2 anos em que estiveram em casa na pandemia de
COVID-19, além de mostrar o comportamento das varidveis onde ocorreu € nao ocorreu
diferencas estatisticamente significantes. No caso do grupo CF, as mudancas foram em 3
variaveis: FMI, TUG e AU. Ja no grupo SF, ocorreram em 5 variaveis: FMI, FMS, FLEXMS,

TUG e AU.



Grafico 1: Variacdo das Médias de FMI

19
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Figura 2 — Graficos das variagdes de cada variavel do estudo e comparagdo entre grupos.
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A tabela 3 apresenta as médias descritivas e a variagdo absoluta (AMD) e relativa com
o calculo do Delta (A%). Nas variaveis FMI e FMS houve declinio no desempenho dos testes,
mas principalmente no grupo SF, em que as variagdes foram maiores. Em relacdo as
Flexibilidades, houve diminuicdo somente na de membros superiores, enquanto a FLEXMI
registrou melhoras para ambos os grupos. No TUG, o grupo CF mostrou maiores percentuais
de diminui¢do no desempenho, enquanto no AU, o grupo SF foi o grupo que teve um maior
percentual de piora das variaveis.

Tabela 3 - Variacao e Variacao Percentual entre as Médias (MD) (n = 100)

Variavel Grupos MD 2019 (DP) MD 2022 (DP) AMD A%
CF 16,73 (5,06) 14,83 (3,99) -1,90 -11,36*
FMI*
SF 17,53 (5,33) 14,39 (5,18) -3,14%* -17,91*
CF 18,88 (4,58) 18,60 (4,40) -0,28 -1,48
FMS?
SF 19,95 (5,41) 18,34 (5,09) -1,61%* -8,07*
CF -4,06 (12,19) 2,61 (11,54) +1,45 +35,71
FLEXMI*
SF -3,37 (14,70) -1,58 (12,89) +1,79 +53,12
CF -7,25 (11,11) -8,41 (14,02) -1,16 -16,00
FLEXMS
SF -6,24 (11,74) -10,16 (14,79) -3,92% -62,82*
CF 5,50 (1,01) 7,28 (3,04) -1,78%* -32,36%
TUG)
SF 5,39 (1,47) 6,87 (2,30) -1,48%* -27,46*
CF 24,15 (8,98) 15,19 (10,63) -8,96* -37,10%
AU*
SF 23,43 (8,84) 19,22 (10,98) -4.21%* -17,97*

*Maiores médias representam melhores performances. "Menores médias representam melhores performances. *
Indica p=<0,05.
A =MD2-MD1; A% = [(MD2/MD1)-1]x100.

Na figura 3 estdo apresentados graficos da varia¢do percentual das médias de todas as
variaveis para ambos os grupos. As variaveis de flexibilidade podem apresentar resultados
com numeros positivos, porém os resultados foram expressos em niimeros racionais positivos,
ou seja, somente valores positivos para variagao percentual. As maiores variacdes no grupo
CF foram a FLEXMI, TUG e AU, enquanto no grupo SF foram a FLEXMI, FLEXMS e
TUG. Nos dois grupos, houveram diferengas percentuais que representam diminui¢ao do
desempenho nas varidveis FMI, FMS, FLEXMS, TUG e AU. Somente a FLEXMI registrou
melhora no desempenho entre as duas coletas de dados.
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Figura 3 — Graficos das variagdes percentuais das médias das variaveis nos dois grupos.

5. DISCUSSAO

A aptidao fisica das pessoas idosas sofreu com as consequéncias do isolamento social
na pandemia de COVID-19. Segundo os resultados, a forga, a flexibilidade, equilibrio e
agilidade pioraram quando comparadas as avaliagdes pré e pds pandemia em ambos os
grupos. Entretanto, as diferencas percentuais entre os dados coletados em dezembro de 2019 e
em junho de 2022 indicaram que as médias das varidveis do grupo SF tiveram maiores
percentuais de declinio. Isso sugere que as pessoas idosas treinadas desenvolveram maior
capacidade de manutencdo do que as ndo treinadas.

Markotegi et al. (2021) acompanhou um grupo de idosos praticantes de exercicio
fisico de 2018 a outubro de 2020. Durante o periodo de intervengao, os idosos melhoraram os
aspectos de aptidao fisica. Apds 7 meses de pausa nas atividades, foram avaliados e os
resultados apontaram pioras significativa. Um estudo proposto por Park e colaboradores
(PARK; PARK; JEE, 2024) comparou variaveis fisicas entre dois grupos de idosos que
praticavam exercicio fisico, incluindo a aptidao fisica. Ambos os grupos pararam suas
atividades fisicas em fun¢do da pandemia. Apo6s submetidos a avaliagdo de preensao manual,
teste de abdominais e esforco maximo na esteira, os resultados mostraram que o grupo nao
praticante reduziu os resultados mais que o grupo que se manteve ativo. Os resultados sao
semelhantes ao estudo atual e indica que mesmo sob efeito protetor do exercicio a aptidao
fisica apresentou declinios no periodo da pandemia.

Outro estudo que avaliou a aptiddo fisica comparou variaveis similares ao presente
estudo para avaliar a aptidao fisica de idosos que foram submetidos a 9 meses de intervencao
com exercicio online. Houveram melhoras na for¢ca de membros superiores € no equilibrio e
agilidade (TUG) dos participantes, o que sugere uma solu¢do para melhorar ou manter a
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aptidado fisica de pessoas idosas em tempos de isolamento (DA SILVA et al., 2022). Chang e
colaboradores (2021) utilizou o Facebook como plataforma de live-streaming para promover
exercicio fisico durante a pandemia de COVID-19, e quando comparado a um grupo controle
que nao praticavam atividade fisica percebeu-se que essa ferramenta poderia ser util na
melhora das variaveis de aptidao fisica (CHANG et al., 2021).

A necessidade de restricdo social, durante a pandemia de COVID-19, fez com que as
pessoas passassem mais tempo em casa. A residéncia, muitas vezes, ndo favorece a pratica de
atividade fisica regular e aumentam os habitos sedentarios. Muitas pessoas sofreram com a
falta de espago e de equipamento adequado para a pratica de exercicio fisico em casa, além
das dificuldades atreladas aos fatores psicologicos, como falta de motivacao, vontade, etc. Um
estudo revelou que idosos participantes de exercicio fisico pré pandemia eram mais propensos
a autoperceber declinio na aptidao fisica (MAKIZAKO et al., 2021). Em contrapartida, existe
também uma relagdo entre os habitos ativos durante o periodo de pandemia com uma menor
autopercepcao de declinio da aptidao fisica.

6. CONCLUSAO

A partir da analise e discussdo dos dados, foi possivel concluir que a aptidao fisica de
idoso sofreu a influéncia do periodo de restricdo social na pandemia de COVID-19. Embora
ambos os grupos tenham sido afetados, o grupo SF apresentou diferengas estatisticamente
significantes em mais varidveis do que o grupo CF, o que indica que idosos fisicamente
treinados sdo mais provaveis de manter a satde fisica em boas condi¢des. Além disso, o
estudo alerta as consequéncias da inatividade fisica para a populagdo idosa e traz da literatura
alternativas para que seja possivel dar continuidade a uma vida ativa mesmo em periodos
extraordinarios como aconteceu de 2020 a 2022.
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