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RESUMO

Propds-se analisar o efeito do exercicio resistido em membros inferiores e da suplementagdo com vitamina D (cole-
calciferol) em idosos com risco de quedas. Trata-se de um estudo experimental, realizado no ano de 2019 na clinica de
fisioterapia do Centro Universitario de Adamantina. Os idosos selecionados foram alocados aleatoriamente mediante
sorteio e divididos em trés grupos controle, sendo o grupo 1 associado a suplementag@o alimentar com vitamina D;
grupo 2 associado ao exercicio muscular resistido; e grupo 3 associado a suplementagdo alimentar com vitamina
D e exercicio muscular resistido. A populagdo deste estudo foi composta por 17 idosos, residentes no municipio de
Adamantina-SP, com idade média de 67,5+6,1 para o grupo 1 (n=6), 66,6+6,4 para o grupo 2 (n=6) e 67,2+2,9 para o
grupo 3 (n=5). Evidenciou-se diferenga significativa da preensdo palmar (p>0,03) dos idosos que foram suplementados
com vitamina D e, do mesmo modo, diferenga significativa da composig¢ao corporal (p>0,04) do grupo de idosos que
receberam suplementagéo e realizaram exercicio resistido. Nao se observou diferenca estatisticamente significativa
entre medidas de circunferéncia de panturrilha apos a realizagdo dos protocolos de tratamento. A suplementagao de
vitamina D ndo teve contribuigdo para a melhora da preensao palmar e, quando associada ao exercicio resistido, ndo
contribuiu para a diminui¢do dos valores de composi¢ao corporal dos idosos estudados.

Palavras-chave: Idoso; Exercicio; Vitamina D; Acidentes por Quedas.

ABSTRACT

It was proposed to analyze the effect of resistance exercise on lower limbs and supplementation with vitamin D
(cholecalciferol) in older people with risk of falls. This is an experimental study, held in 2019 at the physiotherapy
clinic of the Centro Universitario de Adamantina. The selected older people were randomly allocated by lot and
divided into three control groups, with group 1 associated with dietary supplementation with vitamin D; group 2
associated with resisted muscle exercise; and group 3 associated with dietary supplementation with vitamin D and
resistance muscle exercise. The population of this study was composed of 17 older people, living in the municipality
of Adamantina / SP, with an average age of 67.5 + 6.1 for group 1 (n = 6), 66.6 £+ 6.4 for the group 2 (n = 6) and
67.2 £ 2.9 for group 3 (n =5). There was a significant difference in handgrip (p> 0.03) in the older people who were
supplemented with vitamin D and, similarly, a significant difference in body composition (p> 0.04) in the group
of older people who received supplementation and performed resistance exercise. There was no statistically sig-
nificant difference between measures of calf circumference after the completion of treatment protocols. Vitamin D
supplementation did not contribute to the improvement of palmar grip of the right lower limb and, when associated
with resistance exercise, did not contribute to the decrease in body composition values of the studied older people.

Keywords: Aged; Exercise; Vitamin D; Accidental falls.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo irrever-
sivel, que ocorrerd com todos, de forma
indiscriminada. De acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
estima-se que, em 2025, o Brasil podera
ser o sexto colocado entre os paises com a
populacdo de maior longevidade, sendo as
questdes psicossociais e politicas publicas
fatores diretamente relacionados com esses
resultados'2.

A senescéncia ¢ um processo fisioldgico
que envolve mudangas estruturais ¢ fun-
cionais resultantes da redugdo de suas
capacidades, favorecendo a diminuigdo
da capacidade de respostas adaptativas
perante estimulos externos e contribuindo,
assim, para perda progressiva do desempe-
nho fisico e alteragdes do estado cognitivo
do idoso’®.

A sarcopenia ¢ uma das causas de perda
da massa muscular, que acontece de forma
constante e involuntaria, causando a fra-
gilidade no idoso, deficit no desempenho
fisico e aumento do risco de quedas3.
Notamos a perda de for¢a muscular, que
¢ caracteristica dessa patologia, acarreta
impactos na mobilidade e nas atividades
de vida diarias desses individuos*>.

A vitamina D (Hidroxivitamina D 25-OH-
D) tem efeito protetor contra a degrada-
¢do muscular, que ¢ uma das caracteris-
ticas do envelhecimento, portanto, pode
estar associada ao ganho de massa e forga
muscular®. Uma metanalise conduzida por
Muir e Montero-Odasso’, sobre o efeito da
vitamina D na for¢a muscular e o nivel de
equilibrio corporal da populacao idosa,
evidenciou uma melhora do nivel de forga
e equilibrio, diminuindo o risco de quedas
e lesoes em idosos.

A hipovitaminose D, caracterizada por
baixos niveis séricos dessa vitamina, é
um problema de saide mundial. Em ido-
sos, pode resultar em fraqueza muscular,
quedas frequentes e, consequentemente,

fraturas por fragilidade®’. Sua deficiéncia
pode resultar na diminui¢do da absorgdo
de calcio, deficiéncia na mineralizagdo da
matriz 6ssea, causando patologias como
a osteoporose secundaria'®!'. Estudos
demonstraram que a estimativa de quedas
por faixa etaria ¢ de 28% a 35% nos idosos
com idade superior a 65 anos e de 32% a
42% naqueles com mais de 75 anos'*"3.
Muitos fatores, incluindo a diminuigao
na massa 0ssea ¢ da massa muscular,
aumentam o risco de quedas e fraturas em
idosos'*'5.

Dessa forma, o tratamento com vitamina
D deve ser conduzido naqueles idosos com
risco para deficiéncia com o objetivo de
restabelecer os niveis de 25-OH-D para
valores que assegurem a saude Ossea e
diminuam o risco de quedas'®.

A pratica de atividade fisica é conside-
rada um fator importante para a melhora
da satde global da populagédo. O exerci-
cio resistido melhora a forga muscular ¢ o
equilibrio em idosos, diminuindo o risco de
quedas'” e impendido o declinio na forga
e fun¢do muscular'®. O exercicio resistido
consiste na realizagdo de contragdes mus-
culares contra alguma resisténcia, como
halteres ou bandas elésticas, e tem demons-
trado que ¢ seguro e eficaz até mesmo para
individuos debilitados™.

Dessa maneira, os tubos elasticos sdo dis-
positivos considerados seguros, faceis de
serem utilizados, portateis e de baixo custo,
sendo capazes de aumentar sua tensao
linearmente e a partir do inicio da contra-
¢do até o fim do movimento, demonstrando
vantagens no que diz respeito ao treina-
mento com pesos livres.

A hipovitaminose D esté associada a dimi-
nuicdo da capacidade de massa, forca e
contragdo muscular em idosos, levando
a aceleracdo da perda muscular com a
idade, chamada sarcopenia, e aumento
do risco de quedas e fraturas. Assim, uma
contribuicdo adicional de vitamina D tem-
-se mostrado importante para a melhora



desses parametros. Observando a tabela 4,
conseguimos notar que, estatisticamente,
houve uma diferenca significativa no pico
de forca manual antes e ap6s a suplemen-
tacdo com vitamina D?1.

Sendo assim, este trabalho teve como obje-
tivo analisar os efeitos da suplementagdo
com vitamina D (colecalciferol) e do exer-
cicio muscular resistido em membros infe-
riores (MMII) na for¢a muscular de idosos
com risco de quedas.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental, com
perspectiva de analisar a correlagdo da
vitamina D e exercicios resistidos em ido-
sos; realizado no ano de 2019 na clinica
de fisioterapia do Centro Universitario de
Adamantina.

Amostra

Todos os idosos submetidos a esta pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, concordando com a
prerrogativa de estudo. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario Antdnio
Eufrasio de Toledo de Presidente Prudente
sob o registro CEP 058041/2018.

Durante a triagem, os participantes deve-
riam ter 60 anos ou mais de idade e apre-
sentar pontuag@o abaixo de 55 pontos na
Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance
Scale), sendo esta uma ferramenta objetiva
e confidvel para a avalia¢do do risco de
quedas em idosos?>%.

Foram excluidos os participantes que
apresentavam deficit cognitivos e motores
graves, neuropatias periféricas e idosos
com lesdes anteriores graves de membros
inferiores, coluna vertebral e quadril que
ocasionaram deformidades ou amputagdes,
assim como participantes institucionali-
zados, que recebem suplementagdo com
qualquer tipo de vitamina D ou analogos,
corticosteroide e imunossupressores nos

ultimos trés meses, e aqueles que realizam
qualquer tipo de atividade fisica regular-
mente — comprovados pela avaliagdo das
fisioterapeutas.

Sendo assim, os idosos selecionados foram
alocados aleatoriamente por meio de sor-
teio e divididos em trés grupos controle,
descritos no quadro 1.

Quadro 1. Subdivisdes dos grupos participantes

Silva et al |

“Grupo 1” | Suplementagao alimentar com vitamina D.

“Grupo 2” | Exercicio muscular resistido.

“Grupo 3” o
resistido.

Suplementag¢do alimentar com vitamina D e exercicio muscular

Coleta de dados

Nesta pesquisa, foram coletados dados
sociodemograficos como sexo, idade,
escolaridade e estado civil e dados
antropométricos.

A Circunferéncia da Panturrilha (CP) foi
coletada antes e ap6s o tratamento utilizan-
do-se de uma fita métrica. Ja a avaliacdo do
estado nutricional foi realizada pelo indice
de Massa Corporal (IMC).

Peso atual
IMC (kg/m?2) = (kg)
Estatura (m)?

Para a classificagdo desse estado nutricio-
nal, utilizaram-se pontos de corte recomen-
dados pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude/Organizagdo Mundial da Saude
(Opas/OMS), sendo os idosos classificados
com baixo peso (IMC< 23 kg/m2), peso
adequado (23<IMC <28 kg/m2), excesso
de peso (28<IMC <30 kg/m2) e obesidade
(IMC >30kg/m?2). A aferi¢@o do peso cor-
poral ¢ da estatura foi realizada na balanca
da marca Welmy® com capacidade de até
150 kg e divisdes de 100 g; a estatura foi
medida na régua antropométrica da balanga
com escala de 2 m. Os idosos foram pesa-
dos e medidos descalgos com roupas leves,
posicionados no centro da balanga®.

A avaliagdo da for¢ca muscular foi reali-
zada pela mensuracao da forga de preensao
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manual de ambos os bragos dominantes e
ndo dominantes, utilizando o dinamome-
tro Jamar, com indicador estatico de lei-
tura, escala de 0 a 90 kg (0 a 200 libras),
resolugdo de 02 kg (05 libras), ajuste para
o tamanho de mao/falanges para cinco
posigdes diferentes — para realizagdo dessa
medida, os individuos permaneceram com
o ombro aduzido em posigdo neutra, coto-
velo fletido a 90°. As medidas foram repe-
tidas trés vezes, adotando-se o maior valor
alcangado como representativo®.

Procedimentos

Os idosos do grupo 2 (exercicio muscu-
lar resistido) e do grupo 3 (suplementa-
¢do alimentar com vitamina D e exercicio
muscular resistido) foram submetidos ao
exercicio resistido durante seis semanas
com duas sessdes semanais. O protocolo
de exercicio foi realizado duas vezes por
semana em um periodo de seis semanas,
uma vez que Scanlon® concluiu que seis
semanas de treinamento resistido pode ser
suficiente para aumentar medidas especifi-
cas de morfologia e arquitetura muscular.

As sessdes dos exercicios tiveram duragdo
meédia de 30 minutos; €, ao inicio e final de
cada uma, foram verificados sinais vitais
(PA e FC) e realizados alongamentos glo-
bais no inicio de cada sessao.

Foi realizada também, para cada exercicio
do treino resistido ao teste de Repeti¢des
Maximas (RM), a familiarizagdo com os
exercicios, equipamentos ¢ tubos elasti-
cos. A execugdo dos exercicios ocorreu de
forma progressiva, sendo que a pausa entre
uma série e outra variou em um minuto. A
distribui¢do da dindmica do treinamento
esta descrita na tabela 22!

Tabela 1. Condugao do treinamento segundo as dindmicas

do exercicio e nimero de repetigdes

Sessoes Volume e carga de trabalho
19e 22 2x15 RM
32 a6° 3x15 RM
7°a9° 3x15 RM

102 a 122 3x15 RM

RM - Repeticdes maximas?.

O exercicio resistido foi realizado com os
idosos dos grupos 2 (exercicio resistido) e
3 (exercicio e suplementagdo). Utilizaram-
-se tubos elasticos cujas referéncias foram
202, 203 e 204 da marca Lemgruber®,
acessorios (argolas de metal e feixes para
fixacdo dos tubos elasticos nas argolas) e
uma cadeira especifica com ganchos desen-
volvida exclusivamente para a realizagdo
desse treinamento (figura 1)

Figura 1. Imagens da cadeira utilizada para o
treinamento com suporte para encaixe dos tubos
elasticos para MMII?!

Para determinar os didmetros dos tubos que
foram utilizados, foi realizado o teste de
repeti¢do maxima. No teste, o individuo
teria que realizar 15 RM, que foi o nimero
de repetigoes utilizados para o teste inicial.
Portanto, o teste foi valido quando reali-
zado com a referéncia do tubo cuja carga
possibilitou somente a execugdo de 15 RM.
Tanto no teste quanto no treinamento, foi
tolerada a execug¢do de até 2 RM a mais.
Ou seja, se o participante fosse capaz de
realizar mais do que as repetigdes estipula-
das nas sessoes, a carga seria incrementada
para que retornasse a executar as repeticdes
predeterminadas por cada etapa.

Assim, os incrementos foram realizados
pela percepcao de esforgo de cada par-
ticipante. Entdo, quando os participan-
tes foram capazes de realizar 17 repeti-
¢des com o mesmo tubo, o didmetro foi
evoluido?'.



Tabela 2. Caracteristicas dos tubos elasticos para membro inferior

segundo o fabricante.

Referéncia 202 203 204
Diametro interno (mm) 4,0 6,0 6,0
Diametro externo (mm) 8,0 9,0 11,5

Fonte: elaboragédo propria.

Os exercicios foram baseados em Alencar
Silva e colaboradores?', em que foram rea-
lizados os seguintes exercicios:

Extensdo de joelho (quadriceps femoral):
para a realizagdo do exercicio, os partici-
pantes deveriam estar sentados, mantendo
a flexdo dos joelhos e quadril a 90°. A fixa-
¢do do tubo e do velcro foi ao tornozelo,
5 cm acima do maléolo lateral; a altura do
suporte da cadeira para a fixacdo da outra
extremidade foi regulada perpendicular-
mente ao membro dos participantes. Os
participantes foram orientados a realizar a
extensdo total de joelho e retornar a posi-
¢do inicial para a nova sequéncia.

Flexdo de joelho (semitendineo, semimem-
branoso, biceps femoral): para a realizagdo
do exercicio, os participantes deveriam
estar em posi¢do ortostatica em frente a
cadeira, e a fixagao do tubo e do velcro
seguiram 0os mesmos critérios descritos
acima. Foram orientados a realizar a flexdo
total de joelhos e retornar aposi¢ao inicial
para a nova sequéncia.

Analise estatistica

A analise descritiva das variaveis quantita-
tivas foi realizada considerando os valores
de médias e desvios-padrdo. As variaveis
quantitativas que atenderam as pressupo-
sigoes de normalidade, por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foram avaliadas por inter-
médio do teste paramétrico de 7-Student.

Como os resultados foram colhidos na
mesma unidade experimental antes e ap6s
a aplicacdo do tratamento, as analises dos
dados foram consideradas como pareados.
As analises foram realizadas por meio do
Software R, sendo adotado um nivel de
significancia igual a 5%.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo foi composta
por 17 idosos, residentes no municipio
de Adamantina/SP, com idade média de
67,5+6,1 para o grupo 1 (n=6), 66,6+6,4
para o grupo 2 (n=6) e 67,24+2,9 para o
grupo 3 (n=5).

Tabela 3. Dados sociodemograficos dos participantes

Silva et al |

Grupo 1 Grupo2 Grupo 3
n==6 n==6 n=5
Idade 67,5+6,1 66,6+6,4 67,2+2,9
Escolaridade (%)
0 a 3 anos 33,3 33,3 40
4 a 8 anos 66,6 66,6 40
Mais de 8 - - 20
anos
Sexo (%)
Feminino 66,6 50 60
Masculino 33,3 50 40
Estado Civil (%)
Casado 83,3 50 60
Solteiro 16,6 - 20
Viavo - 16,6 -
Divorciado - 33,3 20

Fonte: elaboragio prépria.
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Evidenciou-se diferenca estatisticamente
significativa para o pico de for¢ca manual
antes e apds a suplementacdo com vita-
mina D no grupo 1 (p>0,03) como mostra

a tabela 4.

Tabela 4. Analise e comparagao da forga de preensdo palmar
antes e depois das intervengdes

n MédiazDP P
Grupo 1
Direito
Antes 6 26,691
0,03
Depois 6 22+7 1
Esquerdo
Antes 28,1124
) 0,90
Depois 28+10,9
Grupo 2
Direito
Antes 30,1+ 8,3
0,17
Depois 28+7.3
Esquerdo
Antes 31,616,4
. 0,56
Depois 30,6+5,9
Grupo 3
Direito
Antes 34+9.5
0,07
Depois 3119,4
Esquerdo
Antes 5 33,248,5
0,81
Depois 5 34+13 .4

Fonte: elaboragdo propria.

Os idosos submetidos a suplementagao de
vitamina D associada ao exercicio resistido
(grupo 3) apresentaram diferenca significa-
tiva (p<0,04) para a composicao corporal.

Tabela 5. Valores do Indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes,
antes e depois do tratamento

n Média+DP p

Grupo 1

Antes 6 29,649

Depois 6 29,651 0,94
Grupo 2

Antes 6 28,757

Depois 6 29,0£5,9 0,10
Grupo 3

Antes 5 30,5+6,4

Depois 5 30,2+6,3 0,04*

Fonte: elaboragdo propria.
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Nao se observou diferenga estatisticamente
significativa entre medidas de circunferén-
cia de panturrilha apds a realizagdo dos
protocolos de tratamento (tabela 6).

Tabela 6. Comparagao entre a circunferéncia de panturrilha
dos idosos divididos em grupos antes e apds os tratamentos

n MédiatDP Valor-P
Grupo 1
Antes 6 37,6£3,1
. 6 38,4+3,2 0,47
Depois
Grupo 2
Antes 6 35,827
: 6 36,4+3,2 0,06
Depois
Grupo 3
Antes 5 38,2+3,0
i 5 38,3£3,1 0,85
Depois

Fonte: elaboracdo prépria.

DISCUSSAO

O estudo realizado apresentou limitagdes
devido a sua amostra, que apresentou
numero reduzido, € ao niumero de estudos
encontrados, com poucos dados epidemio-
logicos claros. Consideramos relevante a
realizagdo de novos estudos sobre a uti-
lizagdo da suplementagdo de vitamina D
associada aos exercicios resistidos, e seus
principais efeitos. Isso permitira maior
acuracia sobre o tratamento utilizado e
seus beneficios.

O numero de idosos que atenderam aos cri-
térios e que foram incluidos na pesquisa
foi reduzido por alguns motivos: muitos
idosos ja realizavam exercicios fisicos e/
ou faziam previamente suplementagdo com
vitamina D; muitos idosos apresentavam
escores satisfatorios quanto a Escala de
Equilibrio de Berg. Portanto, os critérios
reduziram o tamanho da amostra difi-
cultando tais interpretagdes. Quanto aos
instrumentos de coleta de dados da forga
muscular, optou-se por avalid-la de forma
indireta, sendo o unico recurso quantitativo
disponivel para este estudo.

Chodzko-Zajko et al.**, descrevem que o
ganho de for¢a em idosos ¢ menor quando
comparados a adultos jovens, e isso pode
ser influenciado pelo sexo, pela duragdo e
pelo tipo de exercicio. Dessa maneira, Nas-
cimento et al.” dizem que seria interessante
realizar campanhas de promogdo de satde
para incentivar a realizacdo de atividade
fisica e do envelhecimento com reflexos
positivos na qualidade de vida do idoso.
Como em nossa pesquisa realizamos alon-
gamentos antes do inicio de cada sessdo,
Ramos? diz que o alongamento muscular
pode acarretar deficit de forga muscular no
individuo no pré-exercicio para o ganho de
forga, mesmo que as causas de tal processo
ainda sejam controvérsias.

Segundo o estudo de Souza®, a pratica de
atividade fisica estd associada ao aumento
do conteudo do mineral 6sseo e a redu-
¢do do risco de fraturas e quedas. Nesse
sentido, tivemos resultado com alteragao
significativa nos dados de composicdo
corporal antes e depois do tratamento rea-
lizado — como mostra a tabela 5 —, em que
os idosos submetidos a suplementacao de
vitamina D associada ao exercicio resistido
(grupo 3) apresentaram (p<0,04).

Como neste estudo coletamos dados



antropométricos e foi realizada a avaliagéo
da for¢a muscular por meio da mensura-
¢do de forga de preensio palmar, Mattioli*
e Ribeiro* confirmam que o seu uso se
destaca por ser mais pratico e economica-
mente viavel. Eles ainda refor¢am que a
forca de preensdo palmar é um excelente
indicador de for¢a muscular geral, funcio-
nalidade, fragilidade e estado nutricional
em idosos, e avalia limita¢des funcionais
importantes nos idosos.

Sendo assim, Scanlon? diz que o exer-
cicio fisico é conhecido por resultar em
mudancas na arquitetura muscular e que a
resisténcia ao treinamento parece oferecer
maiores beneficios do que o treinamento de
resisténcia aerobica. No presente estudo, a
suplementag@o com vitamina D associada
ao exercicio resistido apresentou diferenga
relevante na forga muscular global e com-
posigdo corporal, levando, assim, a uma
melhora da qualidade de vida do idoso.

CONCLUSAO

Conclui-se que a suplementacao de vita-
mina D ndo teve contribuicdo para a
melhora da preensdo palmar e, quando
associada ao exercicio resistido, ndo con-
tribuiu para a diminui¢cdo dos valores de
composicao corporal dos idosos estudados.
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