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RESUMO

Contextualizagdo: A fadiga € uma sensagdo multidimensional e subjetiva de cansago que
pode ser classificade de diversas maneiras: fisiologica quando ha comprometimento da
producado e manutencao da forga, com musculos e sistema nervoso encontrando dificuldades
para iniciar forga, trabalho ou poténcia; objetiva com redugédo do desempenho, seja na forma
insuficiéncia ou desinteresse nas atividades e; autopercebida que pode ser resultado de
mudangas no estado mental e emocional. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
investigar se exercicios multimodais sédo eficazes para melhora da fadiga autopercebida em
idosos acima de 60 anos.Métodos: Aplicacao da Escala de Piper Revisada antes e depois da
realizagao de exercicios multimodais, para um corpo amostral de 14 voluntarios idosos, sendo
11 mulheres e trés homens, com média de idade de 70 anos,. O programa de exercicios
multimodais incluia exercicios de forga, equilibrio, coordenacao e respiratérios e a avaliacédo
foi realizada a partir de questionario para mensurar as caracteristicas clinicas e funcionais
relacionadas a fadiga. Resultados: Os resultados encontrados pré e pés-intervencdo de um
programa de exercicios multimodal no contexto da fadiga demonstraram que n&o houve
diferenca significativa da fadiga autopercebida dentro da amostra analisada.

Palavras-chave: Exercicios multimodal; Fadiga; Fisioterapia; ldoso.
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1 - INTRODUGAO

O dinamismo da vida e do envelhecimento € um tanto quanto individual, e se
estabelece na forma de um fendbmeno natural da vida, acompanhado de suas mudancas
biopsicossociais. A senescéncia contém em si a passividade de receber influéncia genética,
dos habitos de vida, das caracteristicas do meio social e ambiental e outros fatores (AVILA
apud FERREIRA, et al, 2010, p. 357).

O envelhecimento é entendido como um processo natural, em que se observa a perda
progressiva da reserva funcional de maneira fisiolégica, ou seja, o intercurso da senescéncia.
Contudo, a relagdo de patologias com o haver do envelhecimento pontuam a senilidade sobre
o fenémeno (BRASIL, 2006).

No entanto, compreender o processo de envelhecimento e considerar que as
alteracdes sao decorrentes dele sao pontos distintos. Para isso, deve ser percebido que certas
mudancas de funcionalidade e comportamento podem ser apresentacbes de doencas,
dificultando o ato de diagnéstico e tratamento que poderiam dar ao idoso melhor progndstico
quanto a sua condicdo. Por outro lado, tratar a senescéncia como doencga também é um erro,
gerando custos desnecessarios e submetendo o idoso a diversos exames e procedimentos
que podem gerar desgastes ao individuo (BRASIL, 2006).

Para o Ministério da Saude (2006), € necessario que a sociedade fornega maior
acolhimento para os idosos fazendo com que estes se sintam participantes do meio social,
tenham melhor qualidade de vida, sejam mais ativos socialmente e menos retraidos - o que
reflete na saude mental.

Outra questao é a independéncia durante a realizagao de atividades da vida diaria
(AVDs), o que reflete muito na sensacéo de autonomia do individuo. Estudos mostram que a
dependéncia para a execucao de tais atividades aumenta cerca de 5% aos 60 anos de idade
e chega a 50% naqueles com mais de 90 anos de idade. Esse processo ascende nas outras
areas da vida, podendo acarretar problemas emocionais (BRASIL, 2006).

Quanto a epidemiologia, nota-se que a populacdo de idosos no Brasil em 2050
alcangara 22,71% da populagéo total, evidenciando o envelhecimento populacional brasileiro
(IBGE, 2008). Os declinios de funcionalidade e alteragcdes funcionais também acompanham
esse processo, que tendem a ser mais exacerbados se o individuo adota um estilo de vida
sedentario (SOUZA, 2017).

Como supracitado, alteragdes fisiolégicas acontecem, dentre elas as que se aplicam
no sistema neuroldgico, que causam inumeras repercussdes, como prejuizos no equilibrio,
controle de movimentos, velocidade, movimentos que ficam mais lentificados e sem precisao,
comprometendo a agilidade, diminuicdo da coordenagédo e da mobilidade, perda de massa
muscular, menor flexibilidade (AZEVEDO apud SOUZA, 2017, p. 20).



Dessa forma, a fadiga pode se estabelecer durante o processo de envelhecimento. Ela
€ definida como uma dificuldade em comecgar ou manutenir atividades; pode se apresentar
como um sintoma isolado ou acompanhado; bem como indicar disturbios em pacientes idosos,
na forma de apresentacéo atipica, por isso, deve ser sempre investigado quanto a origem e
repercussdes e quando ha relacdo com a senescéncia buscar a melhora da sintomatologia,
reduzindo seus efeitos na vida do idoso (WASSERMAN, 2021).

Nesse sentido, a fadiga pode ser classificada em: fisiolégica quando ha
comprometimento da producdo e manutencido da forgca, com musculos e sistema nervoso
encontrando dificuldades para iniciar forga, trabalho ou poténcia; objetiva com reducdo do
desempenho, seja na forma insuficiéncia ou desinteresse nas atividades e; autopercebida que
pode ser resultado de mudangas no estado mental e emocional e/ou fisico, ou seja, se
apresenta como sintoma de desagrado persistente e multiplas sensagdes organicas (SILVA
et al, 2011).

Compreende-se, portanto, a multifatoriedade da fadiga, que deve ter sua origem
investigada conforme as queixas dos idosos. Decorrente a isso estdo as alteracoes
musculares oriundas do avangar da idade, podem estar ligadas a sarcopenia; assim como
outras patologias que podem cursar com fadiga, como a diabetes mellitus, fenétipo de
fragilidade, depressao, doengas do sistema respiratério ou cardiovascular e outras sindromes
clinicas. A investigagdo sobre a causa € feita para conseguir subsidios nas relagdes de
sintomas de fadiga, funcionalidade, morbidade e mortalidade e buscar intervengdes eficientes
para cada caso (SILVA et al, 2011).

A pratica de atividade fisica tende a fornecer melhores condi¢cdes para o sistema
osteomuscular, cardiovascular, pulmonar e outros, com esses ganhos ha diminuigdo da
velocidade em que declinios funcionais ocorrem, garantindo a extensdo da autonomia e
execugao das AVDs por mais tempo (MATSUDO apud SOUZA, 2017, p. 20).

Os exercicios multimodais sao artificios utilizados na fisioterapia para obter esses
resultados, além da melhora na forga, equilibrio e seguranga. A consisténcia dos exercicios
multimodais é de enfoque em: equilibrio; fortalecimento muscular; resisténcia; funcionais;
aerdbicos e; treino de marcha. A aplicabilidade na vida do idoso possibilita a redugao das

quedas, quadros de fadiga e envelhecer com condao de viver bem (FINAMORE, 2019).

2 - OBJETIVO
O estudo tem como objetivo analisar a percepcao de fadiga em idosos participantes
de um programa de exercicios multimodal, avaliados pré e pés intervencéo através da Escala

de Piper Revisada.

3 - METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, qualitativa que avaliou se houve
uma relagao de melhora na fadiga dos idosos apds a realizagao de um programa de exercicios
multimodais.

A pesquisa qualitativa € uma abordagem de pesquisa que estuda aspectos subjetivos
de fendbmenos sociais e do comportamento humano. Os objetos de uma pesquisa qualitativa
sdo fendbmenos que ocorrem em determinado tempo, local e cultura. Esse estudo foi
submetido & aprovacgdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) e os participantes assinaram um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3.1 - AMOSTRA

Composta por 14 voluntarios, sendo 11 mulheres € 3 homens. A maioria dos
participantes que integraram o estudo foram recrutados através do antigo projeto de extensao
"AFRID" desenvolvido pelo curso de graduacido em fisioterapia da UFU, foram eleitos os
idosos que tiveram interesse e vontade propria em integrar o estudo, mas respeitando
determinados critérios de inclusdo, sendo eles a idade, na qual era necessario voluntarios ter
acima de 60 anos, e a auséncia de alteragdes cognitivas, respiratorias ou cardiovasculares
que inviabilizasse a realizagao das atividades, presencga de fratura ou lesao grave em tecidos
moles que também pudesse prejudicar a funcionalidade dos participante durante os
exercicios. Os critérios de exclusdo foram definidos por idade inferior a 60 anos, condicao
aguda ou cronica que impedisse a capacitacao do voluntario envolver-se nas atividades,
assim como, aqueles que se recusassem a assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.2 -INTERVENCAO

A avaliagéo inicial (T1) foi realizada entre 26 de setembro e 7 de outubro de 2022 e a
avaliacdo final (T2) foi realizada entre 4 de janeiro e 9 de janeiro de 2023. O estudo foi
desenvolvido através de um programa de exercicios multimodais, que eram iniciados pelo
aquecimento com caminhada, e englobavam exercicios de for¢a, coordenagao, equilibrio e
respiratorio, onde a cada 3 semanas, era feita a progressdo dos exercicios, aumentando a
carga nos exercicios de forga, a distancia percorrida nos exercicios de equilibrio e
coordenacéo, e a resisténcia da bexiga no exercicio respiratério. Antes de iniciar o programa foi
realizado a aplicagdo de um piloto, onde todos os idosos participantes foram convocados e
consistiu na aplicacdo dos exercicios multimodais, para testar a viabilidade de cada tarefa
para o grupo em questdo. O programa teve inicio em 31 de outubro e foi finalizado em 23 de

dezembro de 2022, sendo realizado 3 vezes na semana, segunda- feira, quarta-feira e



sexta-feira, com duracdo de 1 hora. Os exercicios foram realizados no segundo andar da
academia da Universidade Federal de Uberlandia - Campus Educacao Fisica. A lista dos
exercicios aplicados com os voluntarios se encontra no Anexo 1. Durante a intervencéo foi
utilzada a Escala de Percepcado de Esforgco de Borg para que os idosos nos dessem o
feedback sobre a intensidade do esforgco no momento da realizagao das atividades, e assim
adequavamos a carga mais ideal para cada participante, tornado o programa de treino mais
(seguro e) eficaz, ressaltando que cada voluntario evoluiu de acordo com a sua capacidade
funcional.

Para a andlise da fadiga foi utilizada a Escala de Fadiga de Piper revisada, que foi
validada por Mota, Pimenta & Piper (2009), € composta por 22 itens que possui trés
dimensdes: comportamentais itens 2 a 7, afetiva 8 a 12 e sensorial/ psicolégica 13 a 23. Cada
item tem uma pontuacao numérica de 0 a 10. Os escores sao calculados pela média dos itens
de cada dimensao e o escore total é calculado pela média de todos os itens do instrumento 2
a 23. O escore total e das dimensdes também sdo descritos numa escala numérica de 0 a 10
e quanto maior o resultado maior a fadiga. Considerando que valores < 4 indicam fadiga leve,
2 4 a < 6 fadiga moderada, e = 6 fadiga intensa; aplicou-se o numero quatro como nota de
corte, ou seja, para escores de 0 a 4 os pacientes sao considerados sem fadiga, e os escores
acima de 4 denotam pacientes com fadiga. Além dos 22 itens fechados, existem cinco
questdes abertas adicionais (itens 1 e de 24 a 27) que nao sdo computados para o calculo do

escore dos instrumentos.

3.3 — ANALISE ESTATISTICA

Apos a intervengdo com os voluntarios idosos, realizada através do programa de
exercicios multimodais, os dados obtidos nas avaliacbes antes e apds a intervencao foram
transferidos para o programa Microsoft Office Excel e enviados para a realizagdo da analise
estatistica.

Para especificar as caracteristicas dos participantes da amostra foram utilizadas
medidas descritivas, como medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio padrao). Toda a analise estatistica foi realizada adotando o nivel de significancia de
5% (p < 0,05). Para testar as hipoteses de diferengas entre duas médias, antes e apds a
proposta de intervencgéao, foram utilizados o teste T e o Teste de Wilcoxon.

O teste de Wilcoxon é ndo paramétrico, compara duas amostras pareadas e expressa
a continuidade ou mudanga entre ambas. Nesse contexto, o consideramos para avaliar o
andamento do grupo estudado e verificar o resultado da mudanca na fadiga em trés meses
de atividade fisica multimodal. E a partir dessa andlise no contexto dos componentes
comportamentais, ativa e geral que definimos se a suposigao — trazida neste estudo como a

melhora da autopercepgao da fadiga em idosos — € satisfeita ou nao.

4 - RESULTADOS



A avaliagdo inicial foi realizada no corte temporal de 2022 (T1) e a final em 2023 (T2),
conferindo um tempo de trés meses de atividade multimodal dentro desse intervalo. Os
exercicios realizados eram de forga, coordenacao, equilibrio e respiratério, compreendendo
intervalo de 1 més para progressao da intensidade e/ou do peso para cada modalidade.

O estudo compunha-se de 14 idosos com idade média de 70 anos, sendo o0 mais jovem
de 60 anos e o mais velho 87 anos; 78,6% eram mulheres e 21,4% homens; todos os
individuos eram n&o institucionalizados e aposentados; 93% da amostra se consideram
saudaveis e negam o uso de medicacgdes; 64,3% consideram seu estado de saude de muito
bom a étimo; 14,3% se consideram pouco ativos e os demais moderadamente a muito ativo
em relacao a atividades diarias.

Para a analise da autopercepc¢ao da fadiga em idosos, antes e apds o programa de
exercicios multimodais, foi utilizada a Escala de Fadiga de Piper - revisada, que apresenta 3
dimensdes: comportamental, ativa e sensorial/psicolégica, quando interpretado o resultado
das 3 dimensdes percebemos um crescimento no que se referem a classificagdo
sensorial/psicologica, e uma manutencao das demais.

Os resultados foram expressos como média, mediana e desvio padrao, foi considerada
diferenca significativa quando p < 0,05. A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados onde
mostra que nao houve uma diferenca significativa na comparacao entre pré e pds-intervencao
nos resultados analisados.

No estudo em curso, com os dados do teste de Wilcoxon, dispomos da mediana e

média da populagao estudada nos periodos, o que esta disposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado pré/pés-intervencado do programa de exercicios, avaliado pela Escala Fadiga de Piper

Pré-intervencao Pés-intervencgao
Fadiga de Piper Média | Mediana | Desvio | Média | Mediana | Desvio | Valor
padrao padrao p
Comportamental 1,476 0,917 1,858 | 1,274 0,583 1,492 | 0,7241
Ativa 0,471 0 0,791 0,4 0 0,752 | 0,7995

Sensorial/psicolégica | 2,253 2,136 1,466 | 2,539 2,273 1,84 | 0,5509

Geral 1,636 1,432 1,221 | 1,708 1,341 1,188 | 0,4631

Fonte: autora, 2023.

Avaliando os resultados acima e os comparando, observamos que as médias e
medianas do escore da dimensao sensorial/psicolégica aumentou em T2, quando
comparamos com T1, expressando o aumento do numero quando relacionada a fadiga
sensorial/psicolégica. Por outro lado, as médias diminuiram nas dimensdes comportamental
e ativa, refletindo que apds a realizagdo de exercicios multimodais por trés meses a

autopercepgéao de fadiga comportamental e ativa diminuiu nessa amostra. Na dimensao ativa



considerou-se hipotese nula, ou seja, os exercicios multimodais sob essa amostra ndo
surtiram efeito sob a fadiga na dimenséo ativa.

Em resumo, na avaliagdo geral da fadiga, com base na escala de Piper revisada,
observou-se que, segundo o resultado estatistico, o uso de exercicios multimodais no contexto
da fadiga — sobre a amostra analisada — ndo expressou resultados estatisticamente

significativo ao final do estudo.

5 - DISCUSSAO

Os exercicios multimodais sdo compostos de modalidades que envolvam as atividades
de forca, de flexibilidade e aerdbicas. Sendo que, os exercicios de forca podem contribuir para
a hipertrofia muscular e resisténcia muscular; os exercicios de flexibilidade que sdo compostos
por alongamentos ajudam a aumentar a amplitude de movimento tornando os exercicios mais
eficientes, reduz riscos de lesdes e melhora a postura; e os exercicios aerobicos trazem
diversos beneficios a saude, de modo que, melhora a capacidade cardiorrespiratéria, reduz a gordura
corporalq e previne problemas de saude (como por exemplo doengas cardiovasculares, colesterol
alto, pressao sanguinea alta, diabetes tipo 2, artrite, AVC, etc). Com isso os beneficios através
dos exercicios multimodais permite melhora do equilibrio, da capacidade funcional e da
qualidade de vida.

A revisao sistematica de Cadore et al. (2013) demonstrou que um programa de treino
composto por exercicios multicomponentes (forga, resisténcia, coordenagao e equilibrio) se
apresenta como a estratégia mais adequada para melhorar o equilibrio, a marcha e a forga
muscular, além de ajudar a manter as capacidades funcionais e reduzir a incidéncia de quedas
durante o envelhecimento em idosos frageis. Sabe-se que esse modelo de atividade que
integra o trabalho de varios pontos das capacidades fisicas € uma boa estratégia a se adotar
para melhorar o desempenho funcional e os parametros neuromusculares e cardiovasculares
neste publico. Portanto, é a modalidade onde ha o aumento progressivo no volume,
intensidade e complexidade dos exercicios em programas de treino multicomponente,
presando pela independéncia, funcionalidade e capacidade dos idosos de realizar as
atividades de vida diarias.

Em virtude do que foi apresentado, o objetivo da pesquisa foi analisar se a aplicagao
de um programa de exercicios multimodais, promoveu melhora da fadiga em idosos
impactados pelo envelhecimento, utilizando a Escala de Fadiga de Piper revisada. Os
resultados encontrados foram que nao houve diferencga significativa entre o pré e pds-periodo
de intervengao, em relagédo a fadiga autopercebida sobre a amostra analisada.

A subjetividade da fadiga e a realizagdo de uma pesquisa com exercicios multimodais,
nos permitiu observar e discutir pontos que puderam gerar interferéncia ao longo da pesquisa,
dos quais podemos citar: nivel cognitivo dos individuos, falta de compreensao do termo fadiga

e o contexto de calamidade publica vivenciado durante a pandemia da COVID-19.

O nivel cognitivo da amostra pode ser analisado conforme a descri¢cao epidemioldgica


https://www.mundoboaforma.com.br/doencas-cardiovasculares-o-que-sao-sintomas-e-tratamentos/

e social, observando-se um grupo composto por: 7,1% analfabetos, 21,5% com ensino
fundamental, 35,7% com ensino médio, 7,1% com ensino superior incompleto e 28,6% com
ensino superior completo. Em suma, cerca de 71,4% desse grupo possuiam até o 3° ciclo.
Visto que o nivel cognitivo é afetado diretamente pela qualidade da educacao formal recebida,
nivel socioeconémico e situagdes diversas em que se esta inserido, pensando nisso, ha
umarelacao indireta entre as percepcdes do individuo quanto a fadiga e seu nivel de
formacéao escolar e, consequentemente, cognitivo.

No contexto subjetividade do termo fadiga e corroborando com o que aponta Silva et
al (2011), estudo realizado com 135 idosas sedentarias da comunidade, com média de 71,2
anos, relata que a fadiga € um sintoma inespecifico associado a problemas cronicos de saude
e a piora funcional, de natureza complexa e multidimensional. Ainda nesse contexto, houve
associagoes entre fatores fisicos e emocionais com a autopercepg¢ao da fadiga. Evidenciando,
também, a constante ma interpretacao e controvérsias sobre a sintomatologia fadiga, por ser
usada constantemente como descricdo de fendmenos fisioldgicos e psicoldgicos.

A semelhanca, a avaliagdo da fadiga autopercebida trouxe a discussdo uma perda da
situacdo amostral e a falta de exatidao no entendimento do que realmente é fadiga. Por isso,
entramos no empasse entre a possibilidade de ter uma média de portadores de fadiga em
condi¢cdes superestimada ou subestimada, prejudicando a analise pré e pos-teste sobre os
efeitos das atividades multimodais. Portanto, a subjetividade do termo pode por si gerar esse
obstaculo e o nivel cognitivo, por sua vez, influenciar na expressao da fadiga durante as
respostas a Escala de Piper.

Na visualizagao da fadiga psicoldgica € possivel se basear na discussao da implicancia
do estado mental no contexto da fadiga, produzida por um estudo em um Servico de
Radioterapia referéncia em oncologia do Estado de Goias (2019). Essa pesquisa foi feita com
uma amostra de pacientes oncolégicos em uso de quimioterapia e/ou radioterapia, utilizando
a Escala de Piper. Nesse estudo observou- se que a fadiga tende a ser uma queixa frequente
em pacientes com dimensao afetiva comprometida, sendo visto pelas pacientes como um
sintoma destruidor, desagradavel e anormal que |lhes distancia do bem-estar completo.

A saude mental da populacdo da pesquisa foi avaliada na dimensao
sensorial/psicologica, que foi potencialmente afetada devido ao contexto da pandemia da
COVID-19, tempos em que a pesquisa foi realizada, paralelamente. Apesar de ndo estarem
em tratamento oncoldgico, quando comparamos ao estudo supracitado, os idosos dessa
pesquisa apresentaram fadiga na dimensédo sensorial/psicolégica, ou seja, um
comprometimento afetivo. Tal possibilidade foi gerada ao considerar a elevagéo sobre a
tendéncia da média nessa dimensdo. Seguindo esse sentido, avalia-se que a predominancia
da fadiga afetiva tende a cursar com interferéncia sobre o estado geral do individuo, o levando

a considerar-se fadigado constantemente.

Um estudo realizado por ROCHA, et al (2019), configurado em modalidade

retrospectiva com populacdo amostral de 25 idosas, com idade superior a 60 anos, que foram



submetidas a testes, questionarios, indices e escalas que avaliam o impacto da fadiga. Os
devidos instrumentos foram aplicados no inicio e no final da pesquisa, com uma distancia de
seis meses, durante esse periodo a amostra foi submetida a reabilitacao fisioterapéutica duas
vezes por semana por dezesseis semanas, somando 32 sessdes. No que tange a Escala
Modificada de Impacto de Fadiga, estudo de interesse para essa discussao, que foi aplicada
e constatou melhora da fadiga nos idosos ao final da reabilitagdo, com elevacao da
funcionalidade, melhora dos niveis pressoricos e da forga muscular.

Apesar da aplicacido de escalas diferentes a avaliagao final é a fadiga autopercebida
nos diferentes dominios, fisico, cognitivo e psicossocial, a semelhanca da Escala de Piper,
utilizada no presente estudo. A possibilidade de os estudos terem resultados opostos é
potencialmente visualizada por nossa pesquisa ter amostra e tempo de aplicacido dos
exercicios menores, reduzindo a sensibilidade de nosso estudo — quando comparamos.

A fadiga é multidimensional e inespecifica, podendo ser autopercebida de iniUmeras
formas. Sua subjetividade a leva a sensacéo fisica, emocional e mental de cansago e o
autorrelato tende a se direcionar as perspectivas psicologicas, com tendéncia a diminuir a
importancia dos outros fatores.

Em concordancia, a escala de Piper revisada destina-se a subjetividade de seu
conceito sobre fadiga, sendo que dentro de suas 13 perguntas apenas duas ndo expressam
diretamente a palavra “fadiga”. No entanto, quando aplicada na populagéo idosa a avaliagao
deve ser completa, considerando funcionalidade, sintomatologia, saude, relagdes sociais,
habitos de vida e comorbidades — uma vez que ha relagdo entre multiplas comorbidades e
menor desempenho em atividades, devido as limitagdes.

O que se reforga na pesquisa realizada por Silva, et al (2011), onde demonstra que ha
semelhanga entre relagdes multifatoriais e os sintomas de fadiga autopercebida em idosos,
expressando influéncias da menor capacidade funcional, baixo desempenho, mudancas na
mobilidade e fraqueza muscular. O estudo ainda conclui que a fadiga autopercebida varia
conforme as alteragdes fisiolégicas no idoso, saude mental e particularidades do individuo.

Ainda na concordancia entre o presente estudo e a pesquisa correlacionada,
visualizamos que a situagao limitante (confusao da percepc¢ao de fadiga), poderia ter sido
ajustada e melhorada ao fazer o uso de instrumentos multidimensionais de avaliagédo
sintomatoldgica da fadiga, distinguindo entre falha funcional fisioldgica e o estado de reducao
da motivagao e alteragdes fisicas, mentais e/ou emocionais.

Valendo ressaltar que por tratar-se de um estudo realizado apds o periodo de
isolamento social durante a pandemia de COVID-19, o que ocasionou alteragées no contexto
emocional geral da populagéo, podendo ter influéncia direta sobre a fadiga autopercebida.

Dado o exposto, a Escala de Piper revisada ndo expressou diferenga na fadiga da

amostra entre T1 e T2 apos trés meses de exercicios multimodais no presente estudo. O que



pode ser justificado pela aplicagdo em um grupo que nao compreendia o conceito de fadiga,
pelo contexto cognitivo e/ou pela falta de itens mais especificos as queixas. A Escala de
Fadiga de Piper pode néo ter sido sensivel o suficiente para demonstrar uma diferenga entre
pré e pos-intervencgao, visto que a resposta aos itens dependia da autopercepcgio e auto
interpretacao subjetiva dos participantes, em relacdo a fadiga, ou ainda poderia ter sido
utilizado mais ferramentas para essa avaliagao.

Outro ponto a ser levantado é, a populacdo do estudo se tratava de idosos ativos,
onde, como foi citado anteriormente nesse trabalho, a maioria dos voluntario foram
recrutados através de uma lista de participantes que fizeram parte do AFRID (Atividade
Fisica Funcional e Recreativa para Terceira ldade), programa de exercicios também
desenvolvido por alunos de Fitioterapia e Educacéo Fisica — UFU, aberto para a populagao
idosa e que interrompeu com as atividades. Durante as avaliagdes iniciais os idosos se
mostraram habituados e relatavam que gostavam e buscavam sempre se exercitar, com
isso, por se tratar de idosos que ja tinham como habito a pratica de atividades fisicas, a
fadiga nesse caso se torna menos evidente, dessa forma quando avaliada e comparada
apdés um intervalo de intervencdo de 3 meses, pode ser esperado que os resultados néo
sejem muito evidentes, visto que a populacéo € adaptada ao exercicio e por possuirem boa
capacidade funcional.

Outras considerag¢des importantes a serem pontuadas sédo, o tamanho amostral (n =
14), que por se tratar de uma amostra reduzida, possivelmente nao foi eficaz para avaliar
precisamente o efeito do programa de exercicios multimodais proposto e sua relagdo da
fadiga. Outro ponto a ser levantado é o tempo de intervengdo, onde a duragdo de cada
atendimento e a quantidade de semanas podem nao ter sido o ideal, pois foram apenas 9
semanas, com sessdes de 60 minutos, 3 vezes na semana, totalizando 27 dias. Além disso,
houve muitas auséncias por parte dos participantes, o que pode ter afetado o desfecho
apresentado. Desse modo, se a aplicagao do programa de exercicios multimodais com a
populagdo idosa contasse com um maior nimero amostral, com duragcdo mais prolongada,
superior a 6 meses por exemplo, poderia ter alcangado resultados diferente e estatisticamente

mais relevante.

6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo ndao apresentaram diferenga significativa na
autopercepgao de fadiga, avaliada através da Escala de Fadiga de Piper revisada, apos 3
meses de intervencdo, em populagdo de idosos impactados pelo envelhecimento, que
participaram de um programa proposto de exercicios multimodais, que incluia exercicios de
equilibrio, coordenacéo, forga e respiratérios. Conclui-se que é necessario mais estudo sobre
o contexto da fadiga e avaliagido através da Escala de Piper, para avaliar se esse modelo de

protocolo de exercicios pode provocar alteracao significativa da fadiga em idosos.
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ANEXO A - LISTA DE EXERCICIOS

Exercicio Component Duracao Progressao | Progressao | Progressao
e 1 2 3
Caminhada | Aquecimento | 10 minutos
1) 1) Senta e|1) Senta e|1) Senta e
Agachament levanta da|levanta da|levanta da
o} cadeira + 1| cadeira + 2| cadeira + 3
kg em MMSS | kg em MMSS | kg em MMSS
2) 1kg 2) 2kg 2) 3kg
2) FIex~ao © Forca 10 minutos
extensao de
cotovelo com
halteres
3)Abdominal | 3) Abdominal | 3) Abdominal
3) Abdominal deitado no|deitado no|deitado no
colchonete + | colchonete + | colchonete +
1kg em | 2kg em | 3kg em
MMSS MMSS MMSS
1) Andar em 1) 6 metros 1) 12 metros | 1) 18 metros
cima da linha
2) Andar em 2) 6 metros | 2) 12 metros | 2) 18 metros
cima dq linha Equilibrio 10 minutos (objeto 1kg) | (objeto 2kg) | (objeto 3kg)
com objeto
3) Apoio 3)Pé 3)Pé 3)Pé
unipodal dominante (1 | dominante (2 [ dominante
minuto) minutos) (3 minutos)
1)Bater bola 1) 6 metros 1) 12 metros | 1) 18 metros
no chdo com
as duasmaos
2) Bater bola 2) 6 metros | 2) 12 metros | 2) 18 metros
no chdo com
as méos | Coordenacgé 10 minutos
alternadas o]
3) 6 metros | 3) 12 metros | 3) 18 metros
3) Bater bola
no chdo com
a méo néo
dominante
1) Bexiga 1) Bexiga 1) Bexiga 1) Bexiga
Exercicios . com com com
e 10 minutos A A . A
Respiratorios resisténcia resisténcia resisténcia
leve média pesada




Alongamento | Relaxamento | 10 minutos

ANEXO B - ESCALA DE FADIGA DE PIPER

ESCALA DE FADIGA DE PIPER - REVISADA

Instrucoes: Para cada questao a seguir, circule o numero que melhor descreve a fadiga que vocé esta sentindo
AGORA. Por favor, esforce-se para responder cada questao da melhor maneira possivel.

1.Ha quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)
( )Dias ( ) Semanas ( )Meses ( )Horas ( ) Minutos
() Outro - por favor descreva:

2.Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?

Nenhum estresse Muito estresse
L+ [ el sl saf]sfef 7] e] o]
3.Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de trabalho ou escolares?

Nada Muito
Ll 2] sfals 6] 7]s]o]n]

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus amigos?
Nada Muito

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada Muito

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo de atividade que vocé

gosta?
Nada Muito
L1l 2 [ s a]s[e] 7] 8[| r0]

7. Como vocé descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que vocé esta sentindo agora?

Leve Intensa

L+l 2] sfalsfe]7]s]o]n]




8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Agradavel Desagradavel
1 2 3 4 5 6 9 10
Aceitavel Inaceitavel
1 2 3 4 5 6 9 10
Protetora Destruidora
1 2 3 4 5 6 9 10
Positiva Negativa
1 2 3 4 5 6 9 10
Normal Anormal
1 2 3 4 5 6 9 10
Nenhum Estresse Muito Estresse
1 2 3 4 5 6 9 10
9. Quanto vocé esta se sentindo...
Fraco Forte
1 2 3 4 5 6 9 10
Acordado Sonolento
1 2 3 4 5 6 9 10
Com vida Apatico
1 2 3 4 5 6 9 10
Com vigor Cansado
1 2 3 4 5 6 9 10
Com energia Sem energia
1 2 3 4 5 6 9 10
Paciente Impaciente
1 2 3 4 5 6 9 10
Relaxado Tenso
1 2 3 4 5 6 9 10




Extremamente feliz Deprimido

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capaz de se concentrar Incapaz de se concentrar
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
Capaz de se lembrar Incapaz de se lembrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clareza
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?

11. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é:

12. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua fadiga ?

13. Voceé esta sentindo qualquer outro sintoma agora?
( )Nao () Sim.Porfavor descreva:







