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RESUMO

O objetivo foi avaliar a relacdo da estimativa de CS com a funcionalidade de mulheres idosas. Estudo
observacional transversal (48 idosas), em duas fases: |) caracterizacdo da amostra e aplicacdo dos testes
funcionais [teste de sentar e levantar da cadeira 5 vezes (TSLCV), teste de velocidade de marcha (VM), teste
Timed Up and Go (TUG) e dinamometria manual); Il) uso do acelerémetro por 7 dias. Utilizou o teste de
correlacdo de Spearman de acordo com a normalidade (Shapiro-Wilk); e nivel de significancia p<0,05.
Houve relacbes positivas e significantes entre o CS estimado e o tempo no TSLCV, TUG e VM. A estimativa
de CS apresentou correlagdo positiva com o tempo de execucdo dos testes vinculados a funcionalidade em
mulheres idosas.

Palavras-chave: comportamento sedentdrio, saude do idoso, estado funcional, qualidade de vida, exercicio
fisico.

ESTIMATION OF SEDENTARY BEHAVIOR USING AN ACCELEROMETER IN ELDERLY WOMEN: RELATIONSHIP
WITH FUNCTIONALITY

ABSTRACT

The objective was to evaluate the relationship between SC estimation and functionality in elderly women.
Cross-sectional observational study (48 elderly women), in two phases: 1) sample characterization and
application of functional tests [5 times sit-to-stand test (5TSTS), Gait speed test (GST), Timed Up and Go test
(TUG) and manual dynamometry); 1) use of the accelerometer for 7 days. Spearman's correlation test was
used according to normality (Shapiro-Wilk); and significance level p<0.05. There were positive and
significant relationships between estimated CS and time in 5TSTS, TUG and GST. The SC estimate showed a
positive correlation with the execution time of tests linked to functionality in elderly women.

Keywords: sedentary behavior, health of the elderly, functional status, quality of life, exercise.

INTRODUGAO

Ao longo dos anos, o aumento do niimero de pessoas idosas é denotado’, o que torna o processo
de envelhecimento cada vez mais presente’. Tal processo é acompanhado de modificagdo fisioldgicas, as
quais se relacionam com a diminuicdo da autonomia funcional da pessoa idosa, o que resulta em
comprometimentos para a realizacdo de atividades bdasicas e instrumentais da vida diaria, além de
prejudicar sua inclusdo na sociedade’.

Nesse contexto, a atividade fisica se apresenta como uma das principais estratégias para minimizar
as alteragbes causadas pelo processo de envelhecimento, como também prevenir e retardar o
aparecimento e progresso de doencas cronicas’. Porém, mesmo que ativas, sabe-se que pessoas idosas tém
altos padrées de comportamento sedentdrio, relacionados principalmente a atividades de lazer, como
tempo de tela®, estes que estdo associados a diversos efeitos deletérios sobre os sistemas do organismo
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(exemplo: maior rigidez arterial e viscosidade sanguinea, menor volume de massa muscular) que pode
contribuir para altas taxas de mortalidade, incidéncia de doenca cardiovascular, diabetes tipo 2 e cancer’.

Dessa forma, entender o comportamento de rotina das pessoas idosas e suas relagcdes com
aspectos funcionais torna-se importante, uma vez que a funcionalidade em idosos pode ser um indicativo
de qualidade de vida®. Informacdes dessa natureza irdo direcionar ao maior incentivo para reducdo da
guantidade de tempo gasto em comportamento sedentdrio e aumento de atividades fisicas de diferentes
intensidades, incluindo a pratica de exercicio fisico periodizado.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a relacdo da estimativa de comportamento sedentdrio com a
funcionalidade de mulheres idosas.

METODOS
Casuistica

Estudo observacional transversal, no qual foram avaliadas 55 mulheres idosas com idade igual ou
superior a 60 anos (amostra por conveniéncia). As pacientes consideradas elegiveis atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: a) capacidade de deambular sem auxilio; b) ndo apresentar altera¢des cognitivas
avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)’ (menor que 20 pontos para analfabetas; e menor a
24 pontos para alfabetizadas)®, sequelas de doencas neuroldgicas, limitacdes ortopédicas e/ou alteragdes
vestibulares. Foram excluidas do estudo as mulheres idosas que ndo usaram corretamente o acelerémetro
para a analise da estimativa de comportamento sedentario.

Em relagdo ao recrutamento das pacientes, este foi realizado na cidade de Presidente Prudente, com o
contato direto entre um pesquisador independente e as pacientes a partir de materiais fisicos (panfletos) e
digitais (imagens informativas). O estudo foi desenvolvido a partir dos critérios da declaracdo Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)’.

A priori, as pacientes foram instruidas quanto aos objetivos e procedimentos do estudo, e em seguida
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP),
Campus de Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil (CAAE: 65389722.2.0000.5402).

Fases do Estudo e Orientag¢des Prévias

O estudo foi realizado em duas fases durante o periodo vespertino (14h as 18h). Na primeira fase, foi
realizada a caracterizacdo da amostra e a aplicacdo dos testes funcionais. J& na segunda, foi entregue o
acelerémetro, que a paciente utilizou por 7 dias.

Todas as avaliagcGes ocorreram em um ambiente climatizado, com temperatura entre 21°C e 23°C e
umidade relativa entre 40 e 60%, com excec¢do da acelerometria. Ademais, a movimentagado de individuos
no ambiente foi restrita devido a possiveis interferéncias nas coletas e, para cada avaliacdo, foi definido um
Unico avaliador, o qual ndo estabeleceu contato prévio com as participantes.

As orientacOes recebidas pelas pacientes antes de iniciar as avaliagcGes foram: ndo realizar exercicios
fisicos intensos ao minimo por 24 horas e evitar ingestdo de bebidas ou alimentos pesados nas ultimas 4
horas. Especificamente para o uso do acelerbmetro, as pacientes receberam orienta¢Ges adicionais: a) o
acelerémetro deve ser posicionado ao lado direito do quadril; b) durante sete dias, deve-se utilizar o
dispositivo por pelo menos 10 horas ao dia (dia vélido)'%; c) deve-se utilizar o acelerdmetro durante todas as
atividades de rotina, com excecao de atividades que envolvam agua e o sono noturno. Além disso, para
reforcar as orientagdes, todos os dias foi enviada pela manha (as 7 horas) uma mensagem de texto via
telefone mével contendo as mesmas.

Caracterizagdo das Pacientes

Para realizar a caracterizagao, as pacientes foram entrevistadas e por meio destas foram coletados os
dados clinicos (idade e fatores de risco cardiovascular). Além disso, com o objetivo de rastrear
comprometimentos cognitivos, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)’.

Posteriormente, foi realizada a avaliagdo antropométrica, na qual a massa corporal foi mensurada por
uma balanga digital (Balmak, Premium Bk — 200Fa, Brasil) e a estatura pelo uso de um estadiémetro (Sanny,
ES 2020, Brasil). Coletados esses dados, por meio da férmula: massa corporal (kg)/estatura® (m), foi
calculado o indice de massa corporal (IMC)™. Ademais, com a voluntaria em posicdo ortostatica e pés
afastados com uma largura de 20 cm, o avaliador posicionou uma fita métrica na maior circunferéncia da
panturrilha direita para mensura-1a*.

Testes Clinicos Funcionais
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Para avaliar a funcionalidade de cada paciente foram utilizados 4 testes clinicos, sendo o teste de sentar
e levantar da cadeira 5 vezes (a), teste de velocidade de marcha (4 metros) (b), Teste Timed Up and Go
(TUG) (c) e a dinamometria manual (d):

a) O teste de sentar e levantar da cadeira 5 vezes é realizado para avaliar a forca de membros inferiores,
no qual a paciente cruza os bracos sobre o térax, e apoia os pés no chdo, e em seguida levanta e senta
completamente na cadeira por 5 vezes consecutivas o mais rapido que conseguir, sem tirar os pés do chao e
sem o auxilio dos membros superiores®.

b) O teste de velocidade da marcha consiste na paciente percorrer a demarcagdo de 4 metros em sua
velocidade habitual. Foram realizadas 2 medidas, e utilizada a de menor tempo para a andlise. Segundo a
literatura, a velocidade de 4 metros em passos habituais esta relacionada a incidéncia de incapacidade,
mortalidade, institucionalizacdo e hospitalizagdo em idosos">.

c) O teste TUG é executado da seguinte forma: a paciente levanta-se de uma poltrona padronizada
(altura do assento de 46 cm aproximadamente), caminha por 3 metros em linha reta (velocidade
confortavel e segura), vira-se, volta para a cadeira e se senta. Tal medida demonstra-se pratica para avaliar a
mobilidade fisica do idoso, além de fornecer informacgGes sobre o equilibrio da pacienta, velocidade da
marcha e habilidades funcionais™.

d) A dinamometria manual foi utilizada para a andlise da forca de preensdo palmar, a partir de um
dinamémetro manual (Sachan Corp. Masan, Korea). A realizagdo do teste consiste em: a paciente
posicionada sentada com os cotovelos fletidos a 90° e antebracgos sustentados nos bracos de uma cadeira
em posicdo neutra (polegares direcionados para cima). Em seguida a paciente é orientada a realizar o
maximo de forca possivel ao apertar o dinamometro gradativamente. As medidas foram coletadas trés
vezes em cada mao, com 20 segundos de intervalo entre as tentativas e foi utilizado para a andlise o maior
valor das tentativas coletadas™.

Estimativa do Comportamento Sedentdrio

Para estimar o comportamento sedentario foi utilizado o acelerémetro (mensura aceleracdo do corpo
durante o movimento)®® triaxial Actigraph GT3X-BT (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA), configurado a uma
frequéncia de 30Hz e programado para sete dias de utilizacdo'®, que posteriormente foi entregue a
paciente. Apds os sete dias de captacdo dos comportamentos, o aparelho foi entregue ao avaliador e suas
informacGes foram descarregadas pelo software Actilife 6.11.8 (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). As
atividades foram analisadas em counts, considerando epoch de 60 segundos'’, permitindo que os periodos
vélidos e n3o validos fossem determinados™.

Segundo o ponto de corte da estimativa de comportamento sedentdrio determinado pela literatura
(menor que 100 counts™), foi calculado a média didria em minutos desse comportamento para cada
paciente a partir do: tempo total do comportamento em minutos dividido pelo nimero de dias de utilizacdo
validos. Somente as pacientes que apresentaram no minimo 4 dias validos (3 de semana e 1 de final de
semana) da utilizagdo de acelerdmetro foram incluidas na anélise™.

Andlise dos Dados

Os dados da caracterizagdo da amostra e desfechos foram apresentados em média, desvio padrdo,
numero absoluto e porcentagem. Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. A avaliacdo das relagbes das variaveis foi realizada por meio do teste de correlacdo de Spearman de
acordo com a normalidade. O nivel de significancia utilizado foi de p<0,05. A andlise dos dados foi realizada
por meio do Statistical Package for the Social Sciences — versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliadas inicialmente 55 mulheres idosas, em que 7 foram excluidas devido ao uso
incorreto do acelerdmetro. Desta forma, a amostra final para a analise foi de 48 mulheres idosas. Na tabela
1 e 2 podemos observar respetivamente as caracteristicas clinicas da amostra e a caracterizagdo dos
desfechos.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra.

Caracteristicas Clinicas n=48

Média + Desvio Padrdo
Idade (anos) 69,04 £ 6,22
Peso (Kg) 64,94 £ 12,22
Altura (m) 1,56 £ 0,07
IMC (Kg/m?) 26,51 + 4,33
Circunferéncia de Panturrilha (cm) 35,88 +3,54
MEEM (pontos) 27,77 £ 2,19
Fatores de risco cardiovascular N (%)
Histdria Familiar 30,00 (62,50)
Hipertensdo Arterial Sistémica 19,00 (39,58)
Obesidade 5,00 (10,41)
Tabagismo 6,00 (12,50)
Diabetes Mellitus 11,00 (22,91)
Dislipidemia 21,00 (43,75)

Legenda: n = nimero da amostra; Kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa corporal; Kg/m2= quilogramas
divido por metros ao quadrado; cm = centimetros; MEEM = mini exame do estado mental; N = numero; % =
porcentagem.

Tabela 2. Caracteriza¢do dos desfechos.

Caracterizacdao dos desfechos n=48

Meédia * Desvio Padrédo
Dinamometria Manual (Kg-forca) 21,56 £ 6,50
Sentar e Levantar 5 vezes (segundos) 11,99+2,99
Timed Up and Go (segundos) 7,16 £ 1,09
Velocidade da Marcha (segundos) 3,56 £ 0,57
Comportamento sedentario (min/dia) 656,47 £ 200,11

Legenda: n = niUmero da amostra; Kg = quilogramas; min/dia = minutos ao dia.

A analise da correlacdo entre o comportamento sedentdrio estimado e as variaveis funcionais esta
expressa na tabela 3. E possivel notar que houve correlagdes positivas e significantes (p<0,05) entre o
comportamento sedentdrio e o tempo dispendido na realizagdo dos testes sentar e levantar 5 vezes, TUG e
velocidade da marcha.

Tabela 3. Correlagdo entre comportamento sedentario e os testes funcionais.

Testes Funcionais Comportamento Sedentdrio

R p valor
Dinamometria Manual -0,184 0,210
Sentar e Levantar 5 vezes 0,338 0,019*
Timed Up and Go 0,378 0,008*
Velocidade da Marcha 0,309 0,033*

Legenda: * = correlacgdo significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram que houve relagbes positivas e significantes entre o
comportamento sedentario estimado e o tempo dispendido na realiza¢gdo da maioria dos testes funcionais.

De acordo com os achados, as mulheres idosas avaliadas apresentaram um alto comportamento
sedentario, com aproximadamente 11 horas didrias. Em um estudo semelhante foi notado que had uma
tendéncia maior de idosos apresentarem o comportamento sedentdrio ao serem comparados com outros
grupos etdrios, em que quanto maior a idade, maior é o tempo em comportamento sedentario®.

Segundo Galvdo et al.’®, esse alto padrio de comportamento sedentario pode ser justificado por
motivos como a resisténcia em sair da rotina ou praticar atividade fisica, experiéncias relacionadas a
segregacdo social e protecdo demasiada de familiares, e falta de conhecimento das atividades que podem
contribuir para a quebra do comportamento sedentério®. Ademais, Lopes et al.”* destacam que devido a
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rotina de trabalho, idosos sentem menor motivacdo para participarem de atividades coletivas, o que
também pode ser um fator que contribui para o maior tempo dispendido em comportamento sedentario®.

Como foi possivel observar nesse estudo, o comportamento sedentdrio apresenta relagdo com a piora
da funcionalidade de mulheres idosas. Isso pode ocorrer, pelo menos em partes, devido as implicacdes
negativas a satde relacionada ao tempo em comportamento sedentario®. Candido et al*. evidenciaram que
o0 alto padrdao de comportamento sedentario esta relacionado a maior suscetibilidade a fragilidade, redugdo
da capacidade aerdbica, funcdo metabdlica, forca muscular e controle glicémico, aumento de processos
inflamatérios, encurtamento dos telomeros e alteracdo da func¢do cognitiva, o que contribui para a perda da
homeostase corporal®.

Bertolini et al.??, encontraram resultados similares. Os autores analisaram 375 idosos quanto ao nivel de
comportamento sedentario e a funcionalidade, cujo achados indicaram que a baixa funcionalidade esta
relacionada ao alto tempo em comportamento sedentario®. Em um outro estudo realizado por Hamer e
Stamatakis, no qual analisaram a relacdo entre o tempo que idosos permaneciam assistindo TV e o
desempenho no teste de levantar da cadeira, foi notado que ha uma relacdo direta entre as duas variaveis™.
Ainda, ao avaliar o tempo de TV, a velocidade habitual de caminhada e a for¢a de preensao de individuos
em geral, Keevil et al**. observaram que os participantes que caminhavam mais rapido assistiam menos TV,
mas n3o foram encontradas associa¢des fortes com a forca de preensio®.

As limitagbes desse estudo foram: o ponto de corte utilizado para determinar o comportamento
sedentario pelo acelerdmetro, é considerado para populacdo em geral, incluindo idosos, porém ndo sendo
especifico para esta populagdo. No entanto, este instrumento se torna-se extremamente valido, dado que
estima de forma objetiva os comportamentos de rotina. Ademais, estudos com maior nimero amostral
devem ser incentivados, dado que a amostra foi por conveniéncia.

Por fim, a partir dos resultados entende-se a importdncia desse estudo, em que ressalta o
acompanhamento e avaliacdo dos padrées da rotina de mulheres idosas, evidenciando a necessidade de
gue haja a quebra desse comportamento sedentdrio durante o dia a dia dessa populac¢do a fim de favorecer
a funcionalidade. Além disso, esse estudo poderd motivar e orientar os profissionais da saude a
direcionarem seus olhares para essa tematica e praticarem a abordagem em educacdo em salde com esse
tipo de populagdo sobre a importancia da quebra do comportamento sedentario.

Diante do exposto, pode-se concluir que a estimativa de CS apresentou correlacdo positiva com o
tempo de execucdo dos testes sentar e levantar 5 vezes, TUG e velocidade da marcha em 4 metros, em
mulheres idosas.
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