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Resumo

Objetivo: determinar os efeitos do exercicio vibratério corporal (EV) em hipoxia
normobarica na composicdo corporal bem como o total de agua e a sua distribuicéo a

nivel intra e extracelular em idosos fisicamente ativos.

Método: Participaram no estudo 33 pessoas idosas, com idades compreendidas entre 0s
65 e 81 anos de ambos 0s sexos, distribuidos aleatoriamente pelos trés grupos EVH = 10
(Exercicio Vibratério em Hipoxia), EVN = 11 (Exercicio Vibratorio em Normoxia) e
CON = 12 (Grupo de Controlo). Foi aplicado um programa de exercicio vibratdrio
corporal em ambiente de hipoxia normobarica, no qual os participantes permaneceram de
pé na plataforma com um grau de flexdo dos joelhos de 120° e receberam um estimulo
vibratério de 12,5Hz. Os dados da composicdo corporal foram recolhidos por
absortometria e os fluidos corporais por bioimpedancia. Estudo controlado e aleatorio

com duracao de 4 meses.

Resultados: Os participantes ndo apresentaram diferencas significativas nas variaveis
avaliadas na composicao corporal e fluidos corporais. Os resultados demonstram que néo
se verificaram alteracdes ao nivel da composicdo corporal e dos fluidos corporais,

decorrentes da aplicacdo de um programa de exercicio em ambiente hipoxico.

Conclusdes: Concluimos que o programa de 4 meses de exercicio vibratorio corporal em
hipoxia normobarica, ndo influenciou a composi¢do corporal nem os fluidos corporais

dos sujeitos da amostra do presente estudo.

Palavras-Chave: Composicdo Corporal, Fluidos Corporais, Envelhecimento Ativo,

Exercicio Vibratorio Corporal, Treino em Hipoxia.
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Effects of body vibration in hypoxia normobaric on body composition and body fluids in

the elderly evaluated by x-ray absorptiometry dual energy and bioimpedance

Abstract

Objective: determine the effects of whole body vibration (WBV) in normobaric hypoxia
in body composition, total water and its distribution intracellular and extracellular levels

in physically active elderly.

Method: Participated in the study 33 elderly, between the ages of 65 and 81 of both sexes,
distributed by the three groups EVH = 10 (Vibratory Exercise in Hypoxia), EVN = 11
(Vibratory Exercise in Normoxia) and CON = 12 (Control Group). A whole body
vibratory exercise program in normobaric hypoxia was applied, in which the participants
remained standing on the platform with a 120 degree of knees flexionand received a
vibratory stimulus of 12.5Hz. The data of body composition were collected by
absorptiometry and body fluids by bioimpedance. A randomized controlled trial lasting 4

months.

Results: Participants showed no significant differences in the variables evaluated, body
composition and body fluids. The results show that there were no changes in body

composition and body fluids due to the application of a hypoxic exercise program.
Conclusions: We concluded that the 4-month program of whole body vibration exercise
in normobaric hypoxia did not influence the body composition nor the body fluids of the

subjects in the present study.

Key Words: Body Composition, Body Fluid, Elderly, Whole body vibration, Training in
Hypoxia.
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Capitulo I — Introducéo

A avaliacdo da composicédo corporal € um aspeto muito importante e determinante
da condicdo fisica de cada pessoa, em programas de nutricdo e na prevencdo ou
tratamento de diversas doengas como a obesidade, diabetes, cardiovasculares, hipertensdo
arterial, dislipidémia, € indiscutivel que tanto o excesso de gordura corporal como o défice
de massa magra tém uma relagdo direta com uma série de fatores de risco que podem
levar ao aparecimento ou ao agravamento das condicGes de salde.

Mudangas na composi¢do corporal (CC), que acompanham o processo de
envelhecimento promovem uma reducdo da massa muscular e um aumento da gordura
corporal (GC), que estdo sujeitas a redistribuicdo e assumem uma posi¢do bastante
centralizada (Goodpaster, B.H, Park, S.W, Harris, T.B, Kritchevsky, S.B, Nevitt, M.,
Schwartz, A.V, & Newman, A.B., 2006; Kuk, J. L., Saunders, T. J., Davidson, L. E., &
Ross, R., 2009). Tem sido demonstrado que, ap6s 50 anos de idade, se comeca a perder
musculo a uma taxa de cerca de 1% a 2% por ano (Marcell, T.J., 2003).

A populacdo mundial esta a envelhecer rapidamente, cerca de 13% da populacéo
mundial em 2015 tinha 60 anos ou mais, € 0 aumento desta proporcdo esta previsto para
quase duplicar até 2050, passando para 2,1 bilhGes de pessoas (United Nations, 2015). A
esperanca média de vida continua a aumentar, mesmo para 0s grupos etarios mais velhos
(Mathers, C. D., Stevens, G. A., Boerma, T., White, R. A., & Tobias, M. I. 2015; Oeppen,
J., & Vaupel, J. W. 2002), sendo que aos 60 anos de idade sdo estimados mais 20 anos
adicionais (OMS, 2015a).

Entre os fatores comportamentais e estilo de vida, a atividade fisica (AF) é o
determinante mais importante de envelhecimento ativo e tem um papel importante na
melhoria da qualidade de vida, na reducéo das capacidades funcionais, e na reducéo da
mortalidade mais tarde (Crimmins, E. M. 2015; Kalache, A., Aboderin, I., & Hoskins, I.
2002). Para as pessoas idosas, a AF inclui o trabalho de grandes grupos musculares e
atividades aerdbicas, tais como caminhadas, ciclismo, e muitas atividades recreativas e
desportivas. Além disso, outras dimensdes importantes da AF incluem a for¢a muscular
e treino de equilibrio, que também tém um papel importante na promoc¢ao da saude e
prevencdo de doengas em adultos mais velhos (Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes,
M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, I. M., & Swain, D. P. 2011).
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O exercicio vibratério (EV) deve ser equacionado como modo de exercicio uma
vez que pode trazer beneficios para a salde deste tipo de populacéo, até mesmo porque
pode ser um tipo de exercicio a considerar para pessoas que ndo possam praticar outro
tipo de atividade fisica.

Por exemplo, fraqueza muscular ou atrofia € uma manifestacdo comum entre 0s
individuos com osteoartrite e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Palmieri
Smith, R. M., Thomas, A. C., Karvonen-Gutierrez, C., & Sowers, M. F. 2010; Wust, R.
C., & Degens, H. 2007), ao passo que a espasticidade é frequentemente observada em
pacientes com acidente vascular cerebral ou esclerose maltipla (Sommerfeld, D. K., Eek,
E. U. B., Svensson, A. K., Holmagvist, L. W., & von Arbin, M. H. 2004; Sosnoff, J. J.,
Shin, S., & Motl, R. W. 2010). Como se sabe, a fun¢do muscular estd fortemente
correlacionada com a integridade dos tecidos osseos (Pang, M. Y., & Eng, J. J. 2005;
Madsen, O. R., Sgrensen, O. H., & Egsmose, C. 2002). Fraturas por fragilidade tornaram-
se uma importante questdo de satde publica (Johnell, O., & Kanis, J. A. 2006).

Recentemente, o EV, surgiu como um metodo de exercicio util para melhorar a
salude global. De facto, estudos anteriores tém relatado que o treino EV melhora a
composicdo corporal, forca muscular, e satde cardiovascular simultaneamente. Além
disso, 0 EV é adequado para populagdes especiais, como as populacfes idosas e doentes
que ndo conseguem realizar treino de resisténcia ou treino fisico aerébico (Park, S. Y.,
Son, W. M., & Kwon, O. S. 2015). No entanto, sdo controversos os efeitos da vibracédo
na composicao corporal, estes efeitos na composicao corporal ndo sdo corroborados pela
maioria dos investigadores.

Estudos recentes observaram que o EV promove melhorias significativas ao nivel
da forca, do equilibrio e da osteoporose, no entanto, ao nivel da composicao corporal ha
poucos estudos.

Rubin, C. T., Capilla, E., Luu, Y. K., Busa, B., Crawford, H., Nolan, D. J., &
Judex, S. (2007) referem que a obesidade é uma pandemia global e que debilita milhdes
de pessoas, estando subjacente a esta patologia o aparecimento da diabetes tipo Il e que
custa bilides de dolares a sociedade em cuidados de saude, mas estes sdo dissuadidos pelo
exercicio. Segundo estes autores através do exercicio fisico, embora seja um trabalho
arduo, € um desafio eficaz na supressdo da adiposidade.

No entanto num estudo de Sen, B., Xie, Z., Case, N., Styner, M., Rubin,C. T., &

Rubin, J. (2011) observou-se que o treino vibratorio através do impacto, por via dos sinais


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3302025/#B3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3302025/#B3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3302025/#B6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3302025/#B6
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mecanicos em particular, que estes assumem um estimulo anabolizante para o 0sso e
masculo e inibidor para a formacdo de gordura.

E de todo importante tentar compreender se 0 ambiente hipoxico pode ou néo ser
uma mais-valia que possa contribuir para que as pessoas idosas tenham um
envelhecimento ativo com melhor qualidade traduzido numa melhoria da sua composi¢éo
corporal e também na distribui¢do de agua corporal.

A exposicdo a alta altitude (superior a 2500m) refere-se a uma condigéo
ambiental associada com todo o corpo e a hipoxia do tecido, resultante de uma queda
na pressdo barométrica e, consequentemente, uma diminuicdo concomitante na
disponibilidade de oxigénio arterial. Tal condigdo é encontrada em cerca de 140 milhdes
de pessoas que residem em altitudes elevadas em todo o mundo (Niermeyer, S.,
Zamudio, S., Moore, L.G. 2001), e também em inimeros moradores ao nivel do mar
que viajam para areas de grande altitude. Seres humanos saudaveis estudados em alta
altitude ndo s6 podem contribuir para desvendar os mecanismos moleculares e
sistémicos envolvidos na detecdo de O » e respostas adaptativas ao ambiente de baixo
oxigénio, mas também ajudar na compreensdo de varias situacbes patoldgicas
associadas a hipdxia (Harris, A. L. 2002).

Nos doentes ou idosos, a altitude esta geralmente associada a um aumento dos
riscos de salde através da ativacdo vasoconstritora simpatica reforcada (Blitzer, M. L.,
Loh, E., Roddy, M. A., Stamler, J. S., & Creager, M. A. 1996), apneias obstrutivas do
sono (Nespoulet, H., Wuyam, B., Tamisier, R., Saunier, C., Monneret, D., Remy, J., &
Lévy, P. 2012), hipoxemia (Levine, B. D., & Zuckerman, J. H. 1997), hipertensdo
pulmonar (Valencia-Flores, M., Rebollar, V., Santiago, V., Orea, A., Rodriguez, C.,
Resendiz, M., & Garcia-Ramos, G. 2004), arritmias (Kujanik, S., Snincak, M., Vokal, J.,
Podracky, J., & Koval, J. 1999), e a alteracdo de controlo postural (Degache, F., Larghi,
G., Faiss, R., Deriaz, O., & Millet, G. 2012). No entanto, varios estudos tém investigado
o0s beneficios terapéuticos do exercicio em hipoxia leve na regulacdo da presséo arterial
e da influéncia de diferentes modalidades de hipoxia em individuos saudaveis (Nishiwaki,
M., Kawakami, R., Saito, K., Tamaki, H., Takekura, H., & Ogita, F. 2011; Morishima,
T., Kurihara, T., Hamaoka, T., & Goto, K. 2014; Shi, B., Watanabe, T., Shin, S,
Yabumoto, T., Takemura, M., & Matsuoka, T. 2014) ou em pacientes com diferentes
fatores de risco cardiovasculares e respiratorios, como a doenc¢a pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) (Haider, T., Casucci, G., Linser, T., Faulhaber, M., Gatterer, H., Ott, G.,
& Bernardi, L. 2009), obesidade (Wiesner, S., Haufe, S., Engeli, S., Mutschler, H., Haas,

-3-
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U., Luft, F. C., & Jordan, J. 2010) e doenca da artéria coronaria (Burtscher, M., Pachinger,
0., Ehrenbourg, 1., Mitterbauer, G., Faulhaber, M., Puhringer, R., & Tkatchouk, E. 2004).

Um fornecimento adequado de oxigénio é essencial a todos os tecidos
bioldgicos. Para proteger o organismo, situacfes de hipoxia (reducdo da oferta de
oxigénio) podem desencadear uma série de respostas e adaptacdes fisiologicas e
fisiopatoldgicas tais como vasculogénese, angiogénese, ou eritropoiese (Wenger, R.H.,
2000).

Muito importante também para as pessoas idosas sdo 0s beneficios de uma
hidratacdo adequada para a saude e para o desempenho do dia-a-dia.

Os beneficios da agua sdo conhecidos, mas é importante saber qual a quantidade
de &gua corporal total (ACT) sendo esta dividida em agua intracelular (AIC) e &gua
extracelular (AEC) e qual o fluxo existente entre os dois (Haussinger, D., Gerok, W.,
Roth, E., & Lang, F. 1993).

Para medir a ACT recorre-se a0 metodo do Oxido de deutério e ao brometo de
sodio para a AEC, sdo métodos muito caros, impraticaveis para a maioria das
configurac@es, e impossiveis para determinar mudancas de fluidos em curtos intervalos
de tempo (Schoeller, D.A., Hydrometry S.B. Heymsfield, T.G. Lohman, Z. Wang, S.B.
Going, E. 2005).

As limitagOes acima referidas revelaram a necessidade de se utilizar instrumentos
de campo validos para esse efeito, portanto, a bioimpedancia serve esse proposito (Kyle,
U. G., Bosaeus, Il., De Lorenzo, A. D., Deurenberg, P., Elia, M., Gbmez, J. M., &
Scharfetter, H. 2004).

Dada a escassez de estudos sobre a composicdo corporal e a distribuicdo dos
fluidos corporais em ambiente de hipoxia normobarica, é objetivo deste trabalho
investigar as associacOes diretas e indiretas de um programa de exercicio vibratorio
corporal na composicao corporal e na distribuicdo total de agua, distribuicdo de agua
intracelular e extracelular em ambiente de hipoxia normobarica em pessoas idosas

fisicamente ativas.
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Capitulo Il — Reviséo da Literatura

Envelhecimento ativo

As respostas politicas ao envelhecimento da populagdo a nivel mundial
compreendem duas vertentes, a negativa e a positiva, por um lado a velhice é considerada
e retratada como um periodo de inatividade e de dependéncia, mas muitas vezes 0s idosos
sdo vistos como um recurso econdémico e social (Strawbridge, W. J., Wallhagen, M. I., &
Cohen, R. D. 2002; Walker, A. 2010).

Cada vez mais as pessoas podem viver até aos 60 anos ou mais (United Nations
Department of Economic and Social Affairs. 2007). Este fendmeno combinado com
quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, estdo a levar a um rapido envelhecimento das
populacdes em todo o mundo. Estas mudancas sdo dramaticas e tém grandes implicacdes
para cada um de n6s como individuos, bem como para a sociedade de uma forma geral.

O artigo de Bauman, A., Merom, D., Bull, F. C., Buchner, D. M., & Singh, M. A.
F. (2016) destaca a importancia das evidéncias epidemioldgicas e a sua prevaléncia,
fazendo desta forma um caso robusto para promover a atividade fisica entre os adultos
mais velhos. A atividade fisica regular é muito importante hoje em dia e cada vez mais
porque oferece uma das maiores oportunidades para que as pessoas idosas possam ter
mais anos de vida, serem mais ativos e terem uma vida mais independente. A Blueprint
concluiu que existem evidéncias cientificas substanciais que demonstram que a atividade
fisica regular pode trazer grandes beneficios para a salde de pessoas de todas as idades,
e que esses beneficios se podem estender ao longo dos anos de vida dessas mesmas
pessoas, a atividade fisica oferece uma das maiores oportunidades para ampliar anos de
vida, reduzir a deficiéncia, e melhorar a qualidade de vida de pessoas de meia-idade e
idosos (U.S. Surgeon General’s Report. 1996; Atienza A.A. 2001; Eakin E. 2001; Linnan
L.A., Marcus B. 2001; Stewart, A.L. 2001). Existem varias evidéncias relativamente aos
beneficios do exercicio, no entanto, a percentagem de adultos com mais de 65 anos de
idade que praticam AF regularmente esta abaixo dos 40% (Brown, D. R., Yore, M. M.,
Ham, S. A., & Macera, C. A. 2005).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3963251/#ref5
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Composicao Corporal em populagoes idosas

Tém-se verificado melhorias na satde pablica e na assisténcia médica, e esses sdo
fatores importantes para as grandes melhorias que se tém registado na mortalidade infantil
observada desde a primeira metade do século XX. O aumento da estimativa dos anos de
vida nos adultos (maior longevidade) também € cada vez maior e comum no mundo
desenvolvido. Estas alteracGes registadas resultam em nimeros cada vez maiores e, como
consequéncia desse fato as proporcdes da populacdo adulta com idade superior a 60 anos
estd a aumentar cada vez mais. Uma vez que a esperanca de vida esta a aumentar e as
pessoas vivem mais anos para além dos 60, 0 numero de jovens vai-se aproximando
rapidamente, estima-se que até ao ano 2025 o numero de pessoas em todo 0 mundo com
60 anos ou mais exceda os 1,2 bilides (United Nations, 2013). Este crescimento da
populacdo mais velha ira criar problemas adicionais e significativos nos servicos de saude
e de apoio (Prince, M. J., Wu, F., Guo, Y., Robledo, L. M. G., O'Donnell, M., Sullivan,
R., & Yusuf, S. 2015). A dieta e estilo de vida, aleados a uma manutencdo do peso
corporal saudavel sdo muito importantes para a manutencédo da salde de todos 0s grupos
etarios, mas sdo cruciais para um envelhecimento saudavel. A manutencdo de um bom
estado nutricional tem implicacBes positivas no bem-estar e na salde atrasando e
reduzindo o risco de desenvolver doencas, manter a independéncia funcional e desta
forma continuar a ter uma vida independente (Jones, J., Duffy, M., Coull, Y., &
Wilkinson, H. 2009).

Tem sido amplamente provado que a obesidade esta fortemente relacionada com
varias patologias, como, a diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidémia, doenca da
visicula biliar, doenca arterial coronéria e insuficiéncia cardiaca (Must, A., Spadano, J.,
Coakley, E. H., Field, A. E., Colditz, G., & Dietz, W. H. 1999); Pi-Sunyer, F. X. 2002).

Estudos transversais e longitudinais tém demonstrado que com o envelhecimento
vao haver alteragdes na composi¢do corporal, comegando a haver um aumento da massa
gorda e uma diminuicdo da massa muscular (Baumgartner, R. N., Stauber, P. M.,
McHugh, D., Koehler, K. M., & Garry, P. J. 1995; Hughes, V. A., Frontera, W. R,
Roubenoff, R., Evans, W. J., & Singh, M. A. F. 2002). A medida que envelhecemos a
composicao corporal vai sofrendo alterac6es, desde logo a massa gorda aumenta, a massa
magra (musculo) diminui e aumenta o risco de sofrer de sarcopénia. A perda da massa

muscular comega por volta dos 50 anos, mas este processo torna-se mais rapido apos os
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60 anos de idade e a massa gorda continua a aumentar até cerca dos 75 anos (Kyle, U. G.,
Genton, L., Hans, D., Karsegard, L., Slosman, D. O., & Pichard, C. 2001). A perda da
massa muscular leva a uma reducgdo na taxa metabdlica basal em cerca de 15% entre 0s
30 e os 80 anos, isto origina uma reducdo subsequente na necessidade de energia, cerca
de 150 Kcal por dia ap6s os 75 anos (Department of Health (DoH). 1991).

Para Deurenberg, P., Van Der Kooy, K., Hulshof, T., & Evers, P. (1989), a
obesidade deve ser definida como o excesso de armazenamento de gordura associado a
um risco elevado para a saude. Para esta definicdo, o IMC tem sido muito utilizado em
jovens e também em pessoas com idades mais avancadas. O IMC € um indicador bem
aceite para e estimacdo da massa gorda, € um indicador composto pelo peso a dividir pela
altura ao quadrado.

A prevaléncia da obesidade esta a crescer progressivamente mesmo em grupos
etarios mais velhos. Existe alguma controvérsia sobre os potenciais danos que a obesidade
pode provocar em idosos. O conhecimento da composic¢do corporal relacionada com a
idade, as mudancas na distribuicdo de gordura, vai ajudar numa melhor compreensao
sobre a relacdo entre a obesidade, morbidade e mortalidade em pessoas idosas. A revisdo
da literatura sustenta que a gordura central e a relativa perda de massa livre de gordura,
pode-se tornar relativamente mais importante que o IMC para se poder determinar 0s
riscos para a saude associados a obesidade em idades mais avancgadas (Zamboni, M.,
Mazzali, G., Zoico, E., Harris, T. B., Meigs, J. B., Di Francesco, V. & Bosello, O. 2005).

Vaérios estudos demonstram uma diminuicdo na altura, como hipoteses estdo a
deformidade da coluna vertebral com o desgaste dos discos inter-vertebrais e também
essa diminuicdo da altura se possa dever a perda de altura do corpo vertebral devido a
osteoporose (Baumgartner, R. N., Stauber, P. M., McHugh, D., Koehler, K. M., & Garry,
P. J. 1995; Sorkin, J. D., Muller, D. C., & Andres, R. 1999; De Groot, C. P., Enzi, G.,
Matthys, C., Moreiras, O., Roszkowski, W., & Schroll, M. 2001; Hughes, V. A,
Roubenoff, R., Wood, M., Frontera, W. R., Evans, W. J., & Singh, M. A. F. 2004).

Segundo Sorkin, et al., (1999), o fato da altura diminuir com o aumento da idade,
pode induzir a um aumento falso do IMC em 1,5Kg/m2 nos homens e 2,5Kg/m?2 nas
mulheres em todo o envelhecimento. Apesar de haver alteragdes minimas no peso
corporal, como consequéncia deste fato e a diminuigcdo da altura estar dependente do
aumento da idade, uma superestimacdo da adiposidade pode ser incorreta por
consequéncia de se utilizar o IMC para classificar a obesidade em pessoas idosas. Para
Arner, E., Westermark, P. O., Spalding, K. L., Britton, T., Rydén, M., Frisén, J. & Arner,
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P. (2010) o aumento do peso corporal é importante para 0 aparecimento e
desenvolvimento de desordens metabdlicas, mas, ainda assim para 0s mesmos, € menos
importante que a distribuicdo do tecido adiposo no desenvolvimento das mesmas, pois
estes consideram a forma como o tecido adiposo esta destribuido, como sendo um factor
mais importante no aparecimento e desenvolvimento das desordens metabdlicas. Por este
fato, o indice geralmente mais utilizado é o IMC, mas este ndo tem em conta a distribuicéo
da gordura corporal, e atualmente € 0 menos aceite como método confidvel para avaliar
a correlacdo entre a obesidade e as doencas que lhe estdo associadas (Romero-Corral, A.,
Somers, V. K., Sierra-Johnson, J., Thomas, R. J., Collazo-Clavell, M. L., Korinek, J. &
Lopez-Jimenez, F. 2008). A obesidade, principalmente quando esta esta concentrada no
abdémen e no tronco, esta associada a um elevado nimero de comorbilidades. Temos
como principais tecidos adiposos brancos o tecido adiposo abdominal (TAA) e o tecido
adiposo visceral (TAV) (Bjorndal, B., Burri, L., Staalesen, V., Skorve, J., & Berge, R. K.
2011). Tem sido demonstrado nos idosos que o perimetro da cintura (PC) além de ser
uma medicéo facil de ser executada, estd fortemente relacionada com a gordura visceral
e com a gordura total (Harris, T. B., Visser, M., Everhart, J., Cauley, J., Tylavsky, F.,
Fuerst, T. & Nevitt, M. 2000). Os valores do PC sugeridos para os adultos segundo NIH,
N., National Heart, Lung, and Blood Institute, & North American Association for the
Study of Obesity. (2000); World Health Organization. (1997), sdo de 102cm para 0s
homens e 88cm para as mulheres. Para estes autores, um PC elevado isoladamente, ou
em conjunto com o IMC, podem demonstrar com maior rigor a obesidade em idosos.

Um estudo inovador relata que o sobrepeso e a obesidade podem estar associados
com a deposicdo de gordura no pescoco, resultando num maior perimetro do pescoco
(Stabe, C., Vasques, A. C. J., Lima, M. M. O., Tambascia, M. A., Pareja, J. C., Yamanaka,
A., & Geloneze, B. 2013).

O perimetro do pescoco é uma medida antropometrica simples, conveniente, mas
é menos utilizada embora tenha uma correlacdo com o perimetro da cintura e IMC, e
também tem sido associada com os componentes do sindrome metabo6lico em estudos
transversais e de coorte em diferentes populacOes (Stabe, et al., 2013; Pereira, D. C. R,
Aradjo, M. F. M. D., Freitas, R. W. J. F. D., Teixeira, C. R. D. S., Zanetti, M. L., &
Damasceno, M. M. C. 2014). A associacdo entre a gordura do pesco¢o e sindrome
metabolico e seus componentes pode ser atribuida a uma libertacdo em excesso de acidos

gordos livres no plasma a partir da parte superior do corpo de gordura subcutanea (Preis,
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S. R., Massaro, J. M., Hoffmann, U., D'Agostino Sr, R. B., Levy, D., Robins, S. J. & Fox,
C. S. 2010).

Os niveis elevados de &cidos gordos livres no plasma, por sua vez, tém sido
associados com marcadores de stresse oxidativo, resisténcia a insulina e por sua vez ao
impacto da glicemia (Santosa, S., & Jensen, M. D. 2008). Tem sido sugerido que a
gordura no pescogo pode ser mais parecida a gordura visceral, que € mais fortemente
relacionada com riscos cardio-metabdlicos em comparagdo com a gordura subcutanea
(Preis, et al., 2010).

Apesar de ndo fazer parte das variaveis estudadas no nosso estudo, pareceu-me
particularmente interessante falar deste estudo sobre o perimetro do pesco¢o. Como o
perimetro do pescogo ndo esta incluido nas diretrizes e praticas-padrdo, nao é geralmente
incluido em estudos de investigacdo ou avaliacBes clinicas, pese embora os estudos
tenham demonstrado associacGes entre o perimetro do pescoco e componentes do
sindrome metabdlico, no entanto mais estudos sdo necessarios para comparar diretamente
o0 perimetro do pescogo com outras medidas antropométricas (Centers for Disease Control
and Prevention. 2007; NHLBI Obesity Education Initiative. 2000). O perimetro do
pescogo raramente € avaliado na prética clinica ou de pesquisa, embora seja uma medida
mais pratica e, provavelmente, melhor, o que pode ser particularmente Gtil em populagdes
especiais, como pessoas com obesidade marbida, pacientes acamados e em mulheres
gravidas. O objetivo deste artigo foi 0 de comparar a utilidade relativa do perimetro do
pesco¢o como um marcador de risco metabdlico entre um grupo de alto risco dos adultos
hispanicos com sobrepeso ou obesidade, comparando associacdes do perimetro do
pescoco e fatores metabdlicos, incluindo componentes do sindrome metabolico contra
comparagOes semelhantes usando o perimetro da cintura ou outras medidas padréo
(Joshipura, K., Mufioz-Torres, F., Vergara, J., Palacios, C., & Pérez, C. M. 2016). Este
estudo transversal demonstrou que o perimetro do pescoco tem associa¢fes mais elevadas
com pre-diabetes em comparacdo com as medidas antropometricas tradicionais, e as
associagGes com outros fatores metabolicos sdo geralmente parecidos aos do perimetro
da cintura. O perimetro do pescoco pode ser um importante marcador de adiposidade
central e talvez da adiposidade visceral e um indicador de risco importante de condig¢des
metabolicas. Este perimetro pode ser uma medida importante a considerar para a
avaliacéo de rotina em clinicas de cuidados primarios e outros ambientes de cuidados de
salde, bem como para estudos de investigacdo quando o uso de maquinas caras e

sofisticadas ndo seja facil nem justificavel.
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Posto isto, existe uma grande controvérsia em relacdo a qual serd a melhor variavel
para se medir a percentagem de gordura nas pessoas idosas e qual delas terd uma maior
correlacdo com as patologias associadas a obesidade ou com a mortalidade. Como ficou
demonstrado existem alguns investigadores que acham que o melhor método para medir
a percentagem de gordura € o IMC, outros dizem ser o PC e outros ainda dizem que o
mais fidvel serd fazer a associagdo entre o IMC e o PC. E como podemos verificar, mais
recentemente ha investigadores que acham que o PC podera ser mais fiavel do que os
outros métodos tradicionais.

As necessidades do numero de horas de descanso das pessoas idosas e de energia
diminuem progressivamente com a idade (Roberts, S. B., & Dallal, G. E. 2005). Embora
o declinio na obtencéo de energia, com o avancar da idade seja multifatorial, este pode
ser atribuido em grande parte a uma diminuicdo da atividade fisica. A inatividade fisica
ou mesmo o sedentarismo que vai acompanhando também o avanco da idade provoca
como que uma reducdo nas necessidades de energia de uma forma direta. As pessoas
idosas ao reduzirem o gasto de energia, derivado; ao avancar da idade, ao sedentarismo,
inatividade fisica, doenca ou perda das capacidades funcionais, vao levar a um declinio
na taxa metabdlica basal, e isto devido a perdas de massa magra. A perda de musculo-
esquelético, bem como os ganhos de gordura corporal total e gordura visceral vao manter
o0s seus efeitos de forma continuada, ou seja, véo ter efeitos mesmo na sua vida tardia
(Evans, W. J. 2004). O principal determinante do gasto de energia é a massa livre de
gordura em individuos sedentarios, que diminui cerca de 15% entre a terceira e a oitava
década da vida. As necessidades de energia comegcam a diminuir com a idade, mas no
entanto ha pessoas idosas que muitas vezes ndao acompanham essa diminui¢cdo com uma
reducdo comparavel no consumo de energia através da sua alimentacdo, levando ao
aumento de gordura corporal (Evans, W. J. 1998).

Obesidade sarcopénica, a coexisténcia de perda da massa 0ssea e forca relacionada
com a idade, e excesso de gordura corporal, também foi vista a aumentar em prevaléncia
com o0 aumento da idade (Zamboni, M., Mazzali, G., Fantin, F., Rossi, A., & Di
Francesco, V. 2008; Houston, D. K., Nicklas, B. J., & Zizza, C. A. 2009). A obesidade
sarcopénica coloca os adultos mais velhos em risco, especialmente no que respeita aos
resultados adversos que vdo comprometer a aptidao funcional conseguindo-se também
prever desta forma que estas pessoas venham a padecer de deficiéncia. As caracteristicas
predominantes da obesidade sarcopénica séo a deterioracdo da qualidade da composi¢édo

muscular em combinagdo com o aumento da massa gorda (Stenholm, S., Harris, T. B.,
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Rantanen, T., Visser, M., Kritchevsky, S. B., & Ferrucci, L. (2008). A prevaléncia de
ambos, sarcopénia e obesidade sarcopénica vdo afetar negativamente o funcionamento
fisico e a saude destas pessoas (Rolland, Y., Lauwers-Cances, V., Cristini, C., van Kan,
G. A, Janssen, ., Morley, J. E., & Vellas, B. 2009; Stenholm, S., Alley, D., Bandinelli,
S., Griswold, M. E., Koskinen, S., Rantanen, T. & Ferrucci, L. 2009). O consumo de
energia em excesso (alimentacdo desajustada), sedentarismo, resisténcia a insulina, e as
alteraces no ambiente hormonal, assim como péptidos produzidos pelo tecido adiposo,
tém estado envolvidos na patofisiologia (alteragdes fisioldgicas associadas a esta doenca)
da obesidade sarcopenica (Zamboni, et al., 2008; Stenholm, et al., 2008). Como se sabe
a obesidade e os distUrbios associados a mesma sdo um problema crescente em muitas
sociedades ocidentais e os tratamentos que sejam eficazes sdo ainda impercetiveis. Sabe-
se gue o tempo passado em altitudes resulta na perca de peso, no entanto a razédo pelo qual
existe esta perca de peso ainda ndo é clara. O esclarecimento sobre 0s mecanismos que
levam a perca de peso em altitudes elevadas pode proporcionar novas ferramentas para o
tratamento da obesidade no futuro. Até a data, os estudos ndo tém sido capazes de
diferenciar se esta perca de peso é devida a hipoxia hipobarica ou relacionada com o fato
do exercicio fisico ser aumentado (Lippl, F. J., Neubauer, S., Schipfer, S., Lichter, N.,
Tufman, A., Otto, B., & Fischer, R. 2010).

Pensa-se que a perca de peso em alta altitude esta relacionada com alteragcdes na
taxa metabdlica basal (TMB) (Hamad, N., & Travis, S. P. 2006). Grande parte dos dados
disponiveis foram obtidos através de caminhantes, (Tschop, M., Strasburger, C. J.,
Hartmann, G., Biollaz, J., & Bértsch, P. 1998; Benso, A., Broglio, F., Aimaretti, G.,
Lucatello, B., Lanfranco, F., Ghigo, E., & Grottoli, S. 2007; Westerterp, K. R. 2001), e
portanto, sujeitos a fatores de confuséo, como o esforco ou o frio.

Uma causa possivel para a perca de peso induzida pela altitude é a perda de apetite
e esta associada a diminuicdo da ingestdo caldrica, que muitas vezes ocorre como sendo
resultado de doenca aguda da montanha (DAM). Outros sintomas da DAM séo dores de
cabeca, nauseas e vomitos (Roach, R. C., Bartsch, P., Hackett, P. H., & Oelz, O. 1993).

Estes sintomas voltam ao normal em altitudes inferiores a 4.500m apds uma
aclimatacdo adequada e uma ingestdo de alimentos (Hamad, N., & Travis, S. P. 2006).

A leptina que é um peptidico, é produzida principalmente pelos adipocitos ou
células gordurosas e a sua concentracdo varia de acordo com o tecido adiposo. Na
obesidade os niveis de leptina estdo aumentados. A leptina tem efeito sobre o controle do

apetite (Negrdo, A.B., Licinio, J. 2000). A leptina é segregada pelo tecido adiposo branco
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encontrado em niveis elevados no plasma de individuos obesos (Maffei, M., Halaas, J.,
Ravussin, E., Pratley, R. E., Lee, G. H., Zhang, Y. & Kern, P. A. 1995; Considine, R. V.,
Sinha, M. K., Heiman, M. L., Kriauciunas, A., Stephens, T. W., Nyce, M. R. & Caro, J.
F. 1996; Erdmann, J., Lippl, F., Wagenpfeil, S., & Schusdziarra, V. 2005). Para Tschop,
M., Strasburger, C. J., Hartmann, G., Biollaz, J., & Bartsch, P. (1998); Shukla V, Singh
S.N., Vats P., Vasudha Shukla, Som N., Singh, Praveen Cubas, Vijay K., Singh, Shashi
B., Singh, & Banerjee, P.K. (2005) a leptina pode estar envolvida na ingestdo reduzida
de alimentos que foi observada em altitudes elevadas. Nestas altitudes elevadas, a baixa
pressdo barométrica na qual existe uma reducédo do oxigénio disponivel, parece haver uma
correlacdo entre a leptina e a hipoxia hipobarica. Estes investigadores pensam que 0
aumento dos niveis de leptina possam ser os responsaveis pela reducdo do apetite em
altitudes elevadas, mas o que existe na literatura sobre os niveis de leptina no plasma em
relacdo a alta altitude ainda é inconsistente, uma vez que varios estudos relatam o aumento
desta, (Vats, P., Singh, S. N., Shyam, R., Singh, V. K., Singh, S. B., Banerjee, P. K., &
Selvamurthy, W. 2004; Zaccaria, M., Ermolao, A., Bonvicini, P., Travain, G., & Varnier,
M. 2004; Bailey, D. M., Ainslie, P. N., Jackson, S. K., Richardson, R. S., & Ghatei, M.
2004; Woolcott, O. O., Castillo, O. A., Torres, J., Damas, L., & Florentini, E. 2002), pelo
contrario relataram que esta hormona diminui, havendo ainda outros estudos que
manifestam que os niveis de leptina no plasma ndo se alteram (Benso, et al., 2007;
Barnholt, K. E., Hoffman, A. R., Rock, P. B., Muza, S. R., Fulco, C. S., Braun, B. &
Friedlander, A. L. 2006; Schobersberger, W., Schmid, P., Lechleitner, M., von Duvillard,
S. P., Hortnagl, H., Gunga, H. C. & Pokan, R. 2003).

A grande maioria dos estudos publicados foram realizados quase exclusivamente
em atletas e individuos com peso normal, e os dados obtidos a partir destes ndo podem
necessariamente ser aplicados a individuos obesos. Além disso os estudos também foram
realizados em locais mais elevados do que 3.300m, e para individuos obesos e sem
qualquer tipo de treino, significa que expod-los a altitudes superiores a 3.000m pode
resultar em hipoxemia grave (baixa concentracdo de oxigénio no sangue arterial) podendo
provocar sinais de agitacdo, confuséo mental, taquipneia, taquicardia, arritmias, cianose
central e hipotenséo arterial. Neste estudo tiveram como objetivo examinar o efeito da
hipoxia hipobarica no peso corporal em alta altitude em individuos obesos, sendo que
0s niveis de atividade fisica foram mantidos constantes e ndo foram impostas restricdes
de dieta aos participantes. Como os niveis de leptina no plasma sdo elevados em

individuos obesos, foi dada especial atencdo a influéncia da hipdxia hipobarica sobre o0s
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niveis de leptina no plasma. Estes investigadores concluiram que existe uma reducgéo no
peso em individuos obesos com sindrome metabdlica em altitudes elevadas combinada
com uma melhoria na pressdo arterial principalmente a diastélica e em parametros
metabolicos como a hemoglobina glicosilada. Os individuos obesos perdem peso em
altitudes elevadas devido a uma maior taxa metabolica e ao consumo reduzido de
alimentos, curiosamente os niveis de leptina aumentam em altitudes elevadas apesar da
reducdo do peso corporal. A hipoxia hipobérica parece ter um papel importante na perca
de peso embora os mecanismos fisioldgicos ndo se consigam explicar ainda com clareza
e rigor (Lippl, F. J., Neubauer, S., Schipfer, S., Lichter, N., Tufman, A., Otto, B., &
Fischer, R. 2010).
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Fluidos Corporais

Os beneficios e a importancia de uma hidratacdo adequada para a salde e
desempenho quer desportivo quer do dia-a-dia sdo bem conhecidos com a quantidade de
agua corporal total (ACT) sendo composta pela quantidade de agua intracelular (AIC) e
quantidade de agua extracelular (AEC) com um fluxo existente entre os dois (Haussinger,
D., Gerok, W., Roth, E., & Lang, F. 1993).

O compartimento da AIC ¢é determinado como a diferenca entre o0s
compartimentos AEC e ACT. Foi demonstrado recentemente que a reducdo no
compartimento da AIC diminui a forca e poder em judocas de elite e forga nas pernas e
altura de salto sobre uma temporada no basquetebol, andebol e jogadores de
voleibol (Silva, A. M., Fields, D. A., Heymsfield, S. B., & Sardinha, L. B. 2010.; Silva,
A. M., Fields, D. A., Heymsfield, S. B., & Sardinha, L. B. 2011.; Silva, A. M., Matias, C.
N., Santos, D. A., Rocha, P. M., Minderico, C. S., & Sardinha, L. B. 2014). Estes
resultados suportam ainda o papel importante de um controlo eficaz dos volumes de
distribuicdo de 4gua (ACT, AEC e AIC) no desempenho fisico.

Estudos de balanco hidrico sugerem que a ingestao de agua necessaria para manter
o0 equilibrio de &gua para homens adultos é de aproximadamente 2,5 L / dia (Adolph, E.
F. 1933; Newburgh, L. H., Johnston, M. W., & Falcon-Lesses, M. 1930). Se for praticada
uma atividade fisica mesmo que modesta a quantidade de ingestdo de agua deve ser
aproximadamente de 3,2 L / dia (Greenleaf, J. E., Bernauer, E. M., Juhos, L. T., Young,
H. L., Morse, J. T., & Staley, R. W. 1977; Gunga, H. C., Maillet, A., Kirsch, K., Récker,
L., Gharib, C., & Vaernes, R. 1993). Um estudo sobre mulheres adultas chinesas, indicou
gue a quantidade de agua a ser ingerida deve ser aproximadamente de 1,6 L / dia
(Yokozawa, K., Torikoshi, S., Nagano, J., Ito, K., & Suzuki, Y. 1993).

A troca entre a AIC e a AEC depende dos gradientes osmoticos. A agua passa
através das membranas a partir de regides de menor concentracdo para uma maior
concentracéo de soluto por osmose, esta passagem vai tentar equilibrar as diferengas de
concentracdo através da membrana. A agua passa livremente as membranas celulares
porgue estas sdo permeaveis a agua, mas em relacdo aos solutos a permeabilidade das
membranas € seletiva. A agua passa portanto, através das membranas celulares para
igualar as concentrag¢fes osmoticas de fluidos extracelulares e intracelulares. Embora 0s
dois compartimentos contenham diferentes concentragOes individuais de soluto, o

equilibrio de catides e anides € o0 mesmo em cada compartimento. No compartimento

-14 -



Exercicio vibratorio corporal em hipoxia normobarica

extracelular, o catido mais abundante é o sddio, enquanto que no compartimento
intracelular os catiGes mais abundantes sdo os de potéssio e magnésio (Gibbs, M.A.;
Wolfson,A.B.; Tayal, V.S. 2002).

A ingestdo adequada de agua e bebidas é espectado a um nivel que se destina a
substituir as perdas diarias normais e desta forma prevenir os efeitos da desidratacdo, no
entanto, a ingestdo de &gua recomendada ndo é cumprida por muitos dos adultos mais
velhos. A desidratacdo € uma forma de desnutricdo e é um problema grave entre 0s
adultos mais velhos, especialmente em pessoas com idade superior aos 85 anos. Ambas
as mudancas fisiologicas e fatores que levam a diminuicdo da ingestdo de liquidos
contribuem para o risco de desidratacdo com o avancar da idade. Esta situacao leva a que
sejam considerados fatores de risco ja relatados como, a nivel dos rins se verifique uma
diminuicdo na capacidade de concentrar a urina, sensacao de sede, alteracdes enddcrinas
no estado funcional, alteracbes do estado mental e habilidades cognitivas. Os efeitos
adversos dos medicamentos e disturbios de mobilidade sdo também relatados como
fatores de risco para a desidratacdo em idosos. O medo da incontinéncia e aumento da dor
provocada pela artrite como resultado de inUmeras idas ao banheiro pode interferir com
0 consumo de ingestdo adequada de liquidos. A desidratacdo pode levar a obstipacao,
impactacdo fecal, deficiéncia a nivel cognitivo, declinio funcional, e até mesmo conduzir
a morte (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine 2005).

Os rins desempenham um papel na homeostasia do fluido corporal na sua
tonicidade e no volume circulante. A perda ou a diminui¢do de fluido pode causar
hipovolémia (diminuicdo do volume sanguineo, mais especificamente do volume do
plasma sanguineo) e provocar hipoperfusdo renal, caso isto aconteca, pode provocar
débito urinario reduzido, a urina contém albumina, fica com densidade alta e baixa
concentracdo de sédio, esta baixa concentracdo de sddio por sua vez vai fazer com que
haja como que uma necessidade por sodio, e esta € mediada pelo sistema renina-
angiostensina (conjunto de péptidos, enzimas e recetores envolvidos em especial no
controle do volume de liquido extracelular e na pressdo arterial), quando ocorre
hipoperfusdo renal na maior parte dos casos s6 ocorre insuficiéncia renal funcional,
podendo haver casos mais graves como insuficiéncia renal parenquimatosa e necrose
tubular de origem isquémica, que se nao for tratada pode levar a insuficiéncia renal aguda
(Feehally, J., & Khosravi, M. 2015).

Algumas populagdes, principalmente os recém-nascidos e as pessoas idosas sdo

menos tolerantes a condicdes extremas quer de grande quantidade de liquidos como a
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privacdo dos mesmos, segundo os investigadores estes sdo semelhantes aqueles que tém
doenca renal crénica estabelecida. O risco de lesdo renal durante a degradacéo do fluido
é aumentado por medicamentos, incluindo diuréticos, anti-inflamatérios ndo esteroides,
drogas e bloqueadores do sistema renina-angiostensina. O aumento do consumo de
bebidas que contenham aculcar é de fato uma grande preocupacédo para a saude dos rins
por serem um precursor de obesidade e de diabetes (Feehally, J., et al., 2015).

N&o existem evidéncias de que a ingestdo elevada de proteina na dieta possa
causar doenca renal crénica, nem mesmo acelerar a progressdo da doenca renal
estabelecida.

Existem, no entanto algumas condigdes clinicas para as quais devem ser
consideradas altas ingestdes de liquidos, como sendo os casos de pedras nos rins, infecdes
do trato urinario recorrentes e, possivelmente, doenca renal policistica (Feehally, J., et al.,
2015).

Para um homem tipico de 70 Kg, embora os valores sejam aproximados, podem
ser Uteis para se considerar o equilibrio dos fluidos, como tal, um homem de 70 Kg
apresenta na sua distribuicdo da massa corporal cerca de 42 L de agua (60%), 28 Kg nédo
contém agua (40%), dos 42 L de agua 28 L fazem parte dos fluidos intracelulares (2/3),
14 L fazem parte dos fluidos extracelulares (1/3) e dos 14 L dos fluidos extracelulares
10.5 L comportam o fluido extravascular (3/4) e 3.5 L o fluido intravascular (1/4). A
maior parte da agua corporal total (ACT) existe no interior das células do fluido
intracelular (FIC). Enquanto-que apenas um terco externo das membranas celulares
designando-se assim fluido extracelular (FEC), cerca de 75% do FEC esta fora do sistema
vascular, principalmente sob a forma de fluido intersticial, este também inclui
um pequeno volume que pode ser considerado trans-celular, como por exemplo, fluido
cérebroespinal e fluidos intraoculares. Estes sdo definidos separadamente uma vez que
tém origens secretoras e se encontram dentro de cavidades de epitélio, no entanto como
ndo estdo disponiveis para trocas de fluidos ndo séo considerados em detalhe. O restante
cerca de 3.5 L faz parte do volume do plasma (Waterhouse, B. R., & Farmery, A. D.
2012). Para estes investigadores, os valores acima referidos para os compartimentos de
fluidos além de serem aproximados ndo vao corresponder para todo o tipo de populagéo
pelo fato de haver bastantes diferencas dbvias na composicao corporal. A medida que a
proporcdo da massa corporal contenha aumentos de tecido adiposo, a contribui¢do da
agua para o peso corporal ird diminuir. Normalmente as mulheres tém maiores

percentagens de gordura corporal por esse motivo a percentagem de peso corporal sera
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menor derivado a agua. Da mesma forma, o aumento da idade também esta associado a
uma maior proporc¢do de gordura corporal, substituindo assim o que anteriormente eram
tecidos ricos em agua.

Um estudo de Ribeiro, A. S., Avelar, A., Schoenfeld, B. J., Ritti Dias, R. M.,
Altimari, L. R., & Cyrino, E. S. (2014) teve com objetivo investigar os efeitos de 16
semanas de treino de resisténcia (TR) na &gua corporal total, intracelular e extracelular
em homens e mulheres. O treino de resisténcia é uma modalidade de exercicio fisico
utilizado para melhoria do desempenho e promocéo da salde. Este tem sido recomendado
para diversas populacGes, pelas suas inumeras caracteristicas morfoldgicas,
neuromusculares, fisiologicos e metabolicos (American College of Sports Medicine.
2009).

O principal objetivo de muitos individuos é o de aumentar a massa muscular
(MM) e dessa forma envolvem-se em programas de TR. Os mecanismos pelos quais 0
TR promove o0 aumento da MM tém sido atribuidos a fatores como, processos mecénicos,
metabdlicos e hormonais (ACSM, 2009; Schoenfeld, B. J. 2010; Schoenfeld, B. J. 2012;
Schoenfeld, B. J. 2013). Entre os fatores metabdlicos, um dos provaveis mecanismos que
podem vir a contribuir para que haja hipertrofia muscular € através do aumento no
compartimento de &gua intracelular (Schoenfeld, 2012, 2013). Este fenémeno é
designado por inchaco da célula e vai servir como regulador fisioldgico da funcdo das
células, estimular processos anabdlicos aumentando a sintese de proteinas e diminuindo
a degradacdo de proteina (Grant, A. C. G., Gow, I. F., Zammit, V. A., & Shennan, D. B.
2000).

As fibras de contracdo rapida também tém um papel importante na hidratagdo

celular porque séo particularmente sensiveis as mudancas osmoticas (Frigeri, A., Nicchia,
G. P., Verbavatz, J. M., Valenti, G., & Svelto, M. 1998).
Considerando que a percentagem de fibras de contracdo rapida sdo proporcionalmente
maiores nos homens que nas mulheres, e que os homens tém maior eficiéncia na
degradacéo do glicogénio durante o exercicio do que as mulheres (Tarnopolsky, M. A.
2008), diz que ndo se pode descartar a possibilidade os homens e as mulheres poderem
apresentar diferentes adaptacdes cronicas de hidratacdo celular através do exercicio de
resisténcia.

O treino de resisténcia progressiva promove um aumento na agua total corporal,
principalmente no compartimento de agua intracelular tanto em homens como em

mulheres. Por outro lado, a 4gua corporal total e a distribuicdo de fluido ndo parece ser
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influenciada pelo sexo, pelo menos durante as 16 semanas que durou O treino de
resisténcia (Ribeiro, A. S. et al., 2014).

Jé& é sobejamente do nosso conhecimento que a 4gua é fundamental para a nossa
existéncia. A agua corporal total € estritamente regulada dentro + 0,2% do peso corporal
por dia (Adolph, E. F. 1943).

A &gua é o maior componente do corpo humano e esta é fundamental para a
homeostasia da vida celular. A ingestdo total de &gua inclui &gua potavel, a agua contida
em bebidas e a agua que faz parte da composicdo dos alimentos que sdo ingeridos. A
baixa ingestdo do total de 4gua tem sido associada a algumas doencas cronicas, mas no
entanto estas evidéncias sdo insuficientes para que se possam estabelecer ou fazer
recomendacdes de ingestao de dgua a fim de se reduzir o risco de doencas crénicas. Como
tal uma ingestdo adequada do total de adgua foi definida para impedir os efeitos nocivos
de doencas agudas provocadas pela desidratacdo e nas quais estdo incluidas
anormalidades metabdlicas e funcionais.

O principal indicador do estado de hidratagdo de um individuo é o plasma ou soro,
através da osmolaridade (quantidade de particulas dissolvidas em determinado solvente).

A agua que é o solvente para as reacdes bioquimicas, tem também propriedades
fisicas Unicas como por exemplo, calor especifico elevado o que faz com que possa
absorver o calor metabdlico dentro do corpo. A dgua também é fundamental para manter
0 volume vascular, € um meio de transporte que fornece nutrientes e faz a remocéo de
residuos (Haussinger, D., Lang, F., & Gerok, W. 1994).

A doenca, exercicio fisico e a exposicdo ambiental, podem por em causa a
hidratacdo, fazendo com que esta ndo se mantenha equilibrada, por este fato o consumo
diario de agua deve ser equilibrado com as perdas de agua diarias, se esta ndo acontecer
vai provocar défices hidricos e fazer com que se perca a capacidade de manter a
homeostasia, e naturalmente vai afetar a saude (Food and Nutrition Board, Institute of
Medicine. 2005).

A sede € estimulada por um aumento da osmolaridade do plasma, uma diminuicéo
do volume do plasma, ou uma diminuigdo da pressdo sanguinea vao promover a sensagao
de sede para que desta forma se promova a ingestéo de agua para repor o equilibrio hidrico
e manter a homeostasia (Naitoh, M., & Burrell, L. M. 1997). A hormona vasopressina
(hormona antidiuretica segregada em casos de desidratacdo ou queda de pressao arterial)
é responsavel por controlar o equilibrio de d4gua, numa base diaria (Naitoh, et al., 1997;
Stout, N. R., Kenny, R. A., & Baylis, P. H. 1999). A perda de fluido liquido, mesmo que
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pouco, como 1% do peso corporal ird aumentar a osmolaridade do plasma, e uma perda
de 2% vai afetar negativamente o desempenho do exercicio (Brooks, G.A. 2000). Um
défice hidrico de 20% pode significar risco de vida (Wardlaw, G.M., Kessel, M.W. 2002).

O processo de envelhecimento esta associado a varias alteracdes fisioldgicas que
podem afetar e comprometer a capacidade de manter o equilibrio de 4gua, estas alteractes
incluem uma diminui¢cdo na ACT associada com a perca de massa livre de gordura (MLG)
(Schoeller, D. A. 1989), este processo de envelhecimento também vai promover uma
diminuicdo na sensacéo de sede (Phillips, P. A., Rolls, B. J., Ledingham, J. G., Forsling,
M. L., Morton, J. J., Crowe, M. J., & Wollner, L. 1984), e provocar alteracdes na
concentracdo da vasopressina no plasma, a sua eficacia (ou ambos), e que vao influenciar
a capacidade dos rins de concentrar a urina (Stout, N. R., Kenny, R. A., & Baylis, P. H.
1999; Beck, L. H. 2000; Kositzke, J. A. 1990). A desidratacdo € o transtorno
hidroelectrolitico mais frequente em adultos mais velhos (Lavizzo-Mourey, R. J. 1987).

A desidratacdo pode influenciar negativamente a funcdo cognitiva e o controle
motor (Seymour, D. G., Henschke, P. J., Cape, R. D. T., & Campbell, A. J. 1980).

A exposicao a altitude ira resultar em desidratacdo por causa das perdas de dgua
através da respiracdo serem elevadas (cerca de 200 ml / dia acima da linha de base normal
de 250 mL / dia), a diurese induzida por hipoxia, reducdo do consumo de liquidos (cerca
de 2 a 3 L ao longo de varios dias), e possivelmente a sudorese elevada pelas altas taxas
metabolicas necessarias para atravessar terrenos muito acidentados e montanhosos. O
efeito liquido é uma reducdo total do défice de agua no corpo durante a exposicao altitude.

Pessoas que habitem na planicie, ou em zonas baixas, quando expostos a altitude
durante varios dias (Anand, I. S., & Chandrashekhar, Y. 1996.; Hoyt, R. W., & Honig, A.
1996).

A diurese e os fatores mencionados acima vao provocar uma diminuicdo da agua
corporal total e do volume do plasma em proporcdo com a elevacdo durante a subida
(Sawka, M. N., Convertino, V. A., Eichner, E. R., Schnieder, S. M., & Young, A. J.
2000).
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Exercicio Vibratério

O exercicio influencia os sistemas fisioldgicos, e € um meio de prevencdo e
tratamento para doengas, nas quais se incluem a obesidade e a osteoporose. O exercicio
em geral, e 0s sinais mecanicos em particular promovem no sistema muasculo-esquelético
e adiposo alteracbes que sdo reconhecidas como anabolizantes para 0 0sso e musculo e
inibidoras para a formacédo de gordura. As influéncias do exercicio sdo alcancadas nos
fendtipos musculo-esqueléticos e gordura ndo sO através da populacdo de células
residentes (ostedcitos, midcitos, adipdcitos) mas também por polarizacdo da
diferenciacdo do seu progenitor comum, que sdo as células estaminais mesenquimais
(células estaminais mesenquimais sao células indiferenciadas que tém a capacidade de se
autorrenovar e multiplicar). Podem diferenciar-se noutros tipos de células, como:
osteoblastos (0ss0), adipdcitos (tecido adiposo) e condrécitos (cartilagem) (Krishnan, V.,
Bryant, H. U., & MacDougald, O. A. 2006; David, V., Martin, A., Lafage-Proust, M. H.,
Malaval, L., Peyroche, S., Jones, D. B., & Guignandon, A. 2007; Menuki, K., Mori, T.,
Sakai, A., Sakuma, M., Okimoto, N., Shimizu, Y., & Nakamura, T. 2008).

A capacidade que as células estaminais mesenquimais tém de se autorrenovar e a
sua sensibilidade ao impacto mecanico € tdo grande que as sessdes de exercicios podem
ser efetuadas varias vezes ao dia e podem ser breves, em vez de ser uma Unica sessdo
longa, como tal, varias séries didrias de sinais mecanicos podem ser aproveitados nos
casos de reabilitacdo e até mesmo de recreacdo, especialmente no contexto da degradacao
do sistema musculo-esquelético e da obesidade que acompanha o envelhecimento e a
capacidade funcional deste tipo de populacdo (Sen, B., Xie, Z., Case, N., Styner, M.,
Rubin, C. T., & Rubin, J. 2011).

Como se sabe, o envelhecimento esta geralmente associado a quedas e a lesGes
relacionadas com quedas, estas contribuem para a morbidade e mortalidade em pessoas
idosas. Cerca de 30% das pessoas idosas com 65 anos ou mais, caem pelo menos uma vez
por ano, e cerca de 20% das lesbes que sofrem requerem atengdo médica (Cochrane, D.
J., & Stannard, S. R. 2005; Gillespie, L. D., Robertson, M. C., Gillespie, W. J.,
Sherrington, C., Gates, S., Clemson, L. M., & Lamb, S. E. 2012).

Os fatores que contribuem para o risco de quedas sédo, falta de equilibrio, fraqueza
muscular, deficits na forca muscular, marcha e mobilidade afetada e inatividade fisica
(Rubenstein, L. Z. 2006); Tromp, A. M., Pluijm, S. M. F., Smit, J. H., Deeg, D. J. H.,
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Bouter, L. M., & Lips, P. T. A. M. 2001), por todos estes motivos as quedas podem levar
a uma grande fragilidade, ao declinio funcional e até mesmo a institucionalizacédo (Laird,
R. D., Studenski, S., Perera, S., & Wallace, D. 2001).

Por estes motivos muito se tem investigado a nivel dos efeitos dos treinos
baseados em exercicios de resisténcia, forca, combinados resisténcia / forca, treino de
equilibrio, Tai Chi, com o objetivo de melhorar a capacidade de equilibrio e marcha em
pessoas idosas (Cadore, E. L., Rodriguez-Mafias, L., Sinclair, A., & lzquierdo, M. 2013;
Granacher, U., Muehlbaue, T., Zahner, L., Gollhofer, A., & Kressig, R. W. 2011; Orr, R.,
De Vos, N. J,, Singh, N. A., Ross, D. A., Stavrinos, T. M., & Fiatarone-Singh, M. A.
2006). Apesar de, os treinos de resisténcia, forca ou combinados se terem mostrado
eficazes, estes podem ser muito cansativos e aumentar o risco de lesdes em alguns
individuos idosos (Little, R. M., Paterson, D. H., Humphreys, D. A., & Stathokostas, L.
2013; Sousa, N., Mendes, R., Monteiro, G., & Abrantes, C. 2014).

Recentemente o EV tem sido promovido como uma alternativa potencialmente
segura de baixo impacto em substituicdo das modalidades acima referenciadas, que
nalguns casos podem ser intolerantes para individuos com limitacdes de mobilidade. Os
exercicios de EV tém sido recentemente referenciados para melhorar a forca muscular,
poténcia, velocidade e a densidade mineral Gssea em jovens, atletas e pessoas idosas
saudaveis (Gusi, N., Raimundo, A., & Leal, A. 2006; Mikhael, M., Orr, R., Amsen, F.,
Greene, D., & Singh, M. A. F. 2010; Mikhael, M., Orr, R., & Singh, M. A. F. 2010;
O’Keefe, K., Orr, R., Huang, P., Selvadurai, H., Cooper, P., Munns, C. F., & Singh, M.
A.F.2013; Russo, C. R., Lauretani, F., Bandinelli, S., Bartali, B., Cavazzini, C., Guralnik,
J. M., & Ferrucci, L. 2003).

E possivel que o EV possa ser uma modalidade para melhorar as deficiéncias de
equilibrio e mobilidade, além disso o EV analisado para melhorar a for¢a, o controle da
postura e da mobilidade em pacientes com doencas neurologicas, como, doenca de
Parkinson, acidente vascular cerebral, esclerose cerebral entre outras doengas cerebrais
(Ahlborg, L., Andersson, C., & Julin, P. 2006; Santos-Filho, S. D., Cameron, M. H., &
Bernardo-Filho, M. 2012; Sharififar, et al., 2014; Tankisheva, E., Bogaerts, A., Boonen,
S., Feys, H., & Verschueren, S. 2014; Turbanski, S., Haas, C. T., Schmidtbleicher, D.,
Friedrich, A., & Duisberg, P. 2005).

No entanto, existem estudos sobre 0 EV no que respeita ao equilibrio e controlo
postural e mobilidade funcional em idosos, revelando no entanto resultados

inconclusivos. Recentes revisoes sistematicas relatam fracas a moderadas evidéncias nos
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efeitos de tratamento com EV no equilibrio estatico e dinamico, e da mobilidade funcional
medida pelo teste de Tinetti e cronometrado pelo teste up-and-go (Rogan, S., Hilfiker, R.,
Herren, K., Radlinger, L., & de Bruin, E. D. 2011; Lam, F. M., Lau, R. W., Chung, R. C.,
& Pang, M. Y. 2012; Sitja-Rabert, M., Rigau, D., Fort Vanmeerghaeghe, A., Romero-
Rodriguez, D., Bonastre Subirana, M., & Bonfill, X. 2012).

Segundo Orr, R. (2015) existem evidéncias de que o EV melhora o equilibrio e a
mobilidade em pessoas idosas, em particular o EV associado ao exercicio fisico melhora
o0 equilibrio estatico. As pessoas idosas saudaveis, frageis, com risco de quedas e 0s
pacientes clinicos parecem obter melhorias pelo fato de terem estado expostos ao EV
sendo considerado este uma alternativa aos exercicios convencionais.

Um programa de EV conjugado com exercicios parece ser mais eficaz, no entanto
os resultados devem ser vistos com algum cuidado, porque ndo ha certezas de que 0s
beneficios possam ser atribuidos somente ao EV. O EV no equilibrio e mobilidade
funcional permanece inconclusivo, porque os estudos divulgados sdo muito heterogéneos,
as metodologias apresentadas contém muitas deficiéncias e como tal os seus resultados
sdo inconsistentes. Sdo precisos no futuro RCTs robustos e bem desenhados para se
conseguir determinar um protocolo de EV ideal para melhorar o equilibrio e a mobilidade
funcional em pessoas idosas (Orr, R. 2015).

J& é bem conhecido que com o avancar da idade se perde massa dssea e que esta
perda vai aumentar o risco de fratura osteoporética. Com o decréscimo da densidade
mineral éssea do colo do fémur, existe um risco quase trés vezes maior de fratura em
comparacdo com as fraturas da anca (Cummings, S. R., Browner, W., Black, D. M.,
Nevitt, M. C., Genant, H. K., Cauley, J., & Vogt, T. M. 1993).

Muito importante também, € que mais de 90% das fraturas do quadril séo resultado
direto de uma queda e estas aumentam com a idade, estas sdo reflexo em grande parte da
deterioracdo da funcdo neuromuscular (Dargent-Molina, P., Favier, F., Grandjean, H.,
Baudoin, C., Schott, A. M., Hausherr, E., & EPIDOS Group. 1996).

Para Fukagawa, N. K., Wolfson, L., Judge, J., Whipple, R., & King, M. (1995)
existem duas estratégias fundamentais para evitar a perda de massa 6ssea relacionada com
a idade, e consequentemente o risco de fratura osteopordtica que se baseiam no aumento
de forga e do equilibrio.

O recurso a medicamentos para tratamento da osteoporose continua a ser o mais
reconhecido e aceite, porque produzem melhorias mais acentuadas na massa 6ssea para

reduzir fraturas (Reginster, J. Y. 2011). No entanto, existem o0s riscos dos efeitos
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secundarios e a adocdo dos mesmos € baixa (Compston, J. E., & Seeman, E. 2006;
Cooper, C., Jakob, F., Chinn, C., Martin-Mola, E., Fardellone, P., Adami, S., & Marin, F.
2008).

Importa também referir que individuos com doencas cronicas podem ter diferentes
graus de deficiéncia, estas manifestam-se em diferentes sistemas do corpo e véo reduzir
consideravelmente a capacidade destes individuos poderem integrar programas de
atividade fisica. Como se sabe a falta de prética de atividade fisica da origem a perda de
massa muscular e de massa 0ssea secundaria (Uusi-Rasi, K., Sievénen, H., Pasanen, M.,
Oja, P., & Vuori, 1. (2001).

Existem certas doencas cronicas, como, acidente vascular cerebral e esclerose
multipla que véo afetar diretamente a funcéo muscular. A fraqueza muscular ou atrofia é
uma manifestacdo muito comum em individuos com osteoartrite e DPOC (Palmieri-
Smith, R. M., Thomas, A. C., Karvonen-Gutierrez, C., & Sowers, M. F. 2010); Wust, R.
C., & Degens, H. 2007), por outro lado a espasticidade é observada em pacientes com
acidentes vasculares cerebrais e esclerose multipla (Sommerfeld, D. K., Eek, E. U. B,
Svensson, A. K., Holmqvist, L. W., & von Arbin, M. H. 2004; Sosnoff, J. J., Shin, S., &
Motl, R. W. 2010).

As pessoas com doencas cronicas, ndo tém so problemas com a perda 6ssea,
muitas vezes também existe o fator de risco relacionado com a funcéo sensorial que fica
comprometida, problemas de visdo e depressao (Society, A. G., Society, G., Prevention,
O. F., & Panel, O. S. 2001).
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Hipoxia

As condices de hipdxia referem-se a uma condigdo ambiental em grande altitude
associada a todo o corpo e a hipoxia do tecido, na qual resulta uma queda da presséo
barométrica e, consequentemente uma diminuicdo concomitante na disponibilidade de
oxigeénio arterial. Essa condicdo é encontrada em cerca de 140 milhdes de pessoas que
residem em altitudes elevadas em todo 0 mundo e também por pessoas que que viajam
para areas de grande altitude (Niermeyer, S., Zamudio, S., Moore, L.G. 2001). Seres
humanos saudaveis estudados em alta altitude podem néo so6 contribuir para desvendar 0s
mecanismos moleculares e sistémicos que estdo envolvidos na detecdo de O2 e nas
respostas adaptativas ao ambiente de baixo teor de oxigénio, mas também ajudar na
compreensdo das varias situacdes patoldgicas associadas a hipOxia. Estas patologias
incluem anemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica bem como insuficiéncia cardiaca
cronica (Harris, A.L. 2002). No entanto, existe uma outra situacdo que pode levar a
hipoxia que é o exercicio fisico. Mesmo em condic6es de normoxia, a disponibilidade de
oxigénio pode cair na transicdo do repouso para o exercicio (Richardson, RS.,
Noyszewski, EA., Kendrick, KF., Leigh, JS., Wagner, PD. 1995).

Um estudo de Suhr, F., Klara, B., Markus, M., Birgit, B., Heinz, K., Silvia, A.,
Wilhelm, B., Joachim, M. (2007) teve como objetivo investigar a resposta bioldgica a
hipéxia como um estimulo, bem como o exercicio induzido por vibracao, que é conhecido
por induzir a angiogénese. A hipoxia foi induzida por uma camara de hipoxia
normobarica e na qual foi simbolizada uma altura de 2500 metros. A angiogénese é 0
crescimento de novos vasos capilares a partir de outros vasos pré-existentes (Chavakis,
E., Dimmeler, S. 2002; Folkman, J. 1986; Prior, B.M., Yang, H.T., Terjung, R.L. 2004).
Ha evidéncias de que o exercicio fisico induz a angiogénese (Jensen, L., Bangsbo, J.,
Hellsten, Y. 2004), mas, os mecanismos moleculares que regulam esta reagéo ainda séo
mal compreendidos (Laufs, U., Werner, N., Link, A., Endres, M., Wassmann, S., Jurgens,
K., Miche, E., Bohm, M., Nickenig, G. 2004). Alguns desportos como no ciclismo e no
esqui alpino, o corpo é exposto a vibragdes. Além disso, a vibragdo tem sido usada como
um método de treino especifico para treinar forca, diferentes autores tém demonstrado
aumentos significativos na for¢ca muscular devido ao treino vibratério (Bosco, C.,
lacovelli, M., Tsarpela, O., Cardinale, M., Bonifazi, M., Tihanyi, J., Viru, M., De
Lorenzo, A. 2000; Delecluse, C., Roelants, M., Verschueren, S. 2003). Uma anélise
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hidrodinamica indica que a tensdo na parede dos vasos sofre um consideravel aumento
em determinadas condi¢des durante a vibracdo, por este motivo os autores supdem que
possa haver nestes casos a libertagdo de agentes angiogénicos (Mester, J., Kleinoder, H.,
Yue, Z. 2006; Yue, Z. Mester, J. 2003; Yue, Z., Mester, J. 2007).

Um fornecimento adequado de oxigenio é essencial a todos os tecidos bioldgicos.
Para proteger o organismo, situacdes de hipoxia (reducdo da oferta de oxigénio) podem
desencadear uma serie de respostas e adaptacgdes fisioldgicas e fisiopatologicas como a
vasculogénese, angiogénese ou eritropoiese (Wenger, R.H. 2000).

O efeito potencial que a hipoxia hipobarica (HH) tem sobre a ventilagcdo foi
relatado precocemente (Tucker, A., Reeves, J.T., Robertshaw, D., Grover, R.F. 1983) mas
confirmado recentemente (Loeppky, J.A., Icenogle, M., Scotto, P., Robergs, R.,
Hinghofer, S.H., Roach, R.C. 1997; Savourey, G., Launay, J.C., Guinet, A., Travers, S.
2003). A ventilacdo € menor em hipdxia hipobarica (HH) do que em hipoxia normobérica
(HN), com menor volume corrente e com maior frequéncia respiratoria. Existe uma
tendéncia para valores reduzidos em HH. Geralmente a HH pode induzir respostas
fisiolégicas que levem a morte de alguns alvéolos (morte alveolar) associada com
Alcalose Ventilatdria e Hipocapnia. Sabe-se também que a Pressdo Barométrica (PB)
pode modificar a circulagdo do fluido, por exemplo, a linfa pulmonar e o transporte
alvéolo-capilar (Levine, B.D., Kubo, K., Kobayashi, T., Fukushima, M., Shibamoto, T.,
Ueda, G. 1988). Isto pode induzir maior vasoconstricdo pulmonar em HH e modificar a
difusdo de Oz pela diminuicdo do gradiente de pressdo. A PB também pode influenciar a
concentracdo de N2 e O2 no liquido cefalorraquidiano e, portanto, alterar parcialmente a
regulacdo central da ventilagdo (Clark, S.A., Quod, M.J., Clark, M.A., Martin, D.T.,
Saunders, P.U., Gore, C.J. 2009).

Alteracbes no balanco hidrico foram relatadas como sendo diferentes entre HH e
HN. Em comparacdo com HH, a exposi¢do a NH resulta num balan¢o de fluido negativo,
como indicado por uma diminuicédo significativa no volume do plasma. Isto pode ser
explicado por uma maior diurese (por exemplo, maior volume de urina) e um menor nivel
de ADH (hormona antidiurética) em HN. Embora os mecanismos subjacentes a este
fendbmeno ainda sejam incertos, acredita-se que a combinacdo de PB reduzido e
P 02 favorece esta maior retencdo de fluidos na HH na reducéo do volume de urina. Se
estes resultados forem confirmados de uma forma inequivoca, podem vir a ter grandes

implicacbes em termos de entrega de oxigénio e beneficios relacionados com o
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desempenho em varios métodos de treino em HH vs HN (Loeppky, J.A., Roach, R.C.,
Maes, D., Hinghofer, S.H., Roessler, A., Gates, L., Fletcher, E.R., Icenogle, M.V. 2005).

Com base nos dados existentes relativos as respostas ventilatorias, ao balanco
hidrico, ao metabolismo do NO e a melhoria do desempenho em HH vs. HN, ndo ha
duvidas que a HH induz diferentes respostas fisioldgicas a partir da HN, no entanto os
principais mecanismos que levam a estas diferentes respostas sdo ainda pouco claros
(Millet, G.P, Raphael, F., Vincent, P. 2012).

De fato, grande parte da literatura mostra que, em compara¢do com 0 exercicio
em hipdxia, a exposicao passiva a hipdxia ndo provoca respostas agudas semelhantes. Em
individuos saudaveis, tanto a melhoria de desempenho, melhorias cardiovasculares (por
exemplo, a captagdo méxima de Oz ou 0 VO 2max ) OuU respostas musculares de transcricao
sd0 minimas com exposi¢cdes passivas intermitentes em altitude moderada. Por outro
lado, existem evidéncias claras de que quando a hipoxia € combinada com o exercicio,
desencadeia respostas especificas, ndo observadas apds exercicio semelhante em
normoxia (Bartsch, P., Dehnert, C., Friedmann-Bette, B., Tadibi, V. 2008; Lundby, C.,
Calbet, J. A., Robach, P. 2009).

Nos doentes ou idosos, a altitude € geralmente associada a um aumento dos riscos
de salde através da ativacdo vasoconstritora simpatica reforcada (Blitzer, M. L., Loh, E.,
Roddy, M. A., Stamler, J. S., Creager, M. A. 1996), apneias obstrutivas do sono
(Nespoulet, H., Wuyam, B., Tamisier, R., Saunier, C., Monneret, D., Remy, J. 2012),
hipoxemia (Levine, B. D., Zuckerman, J. H., Filippi, C. R. 1997), hipertensdo pulmonar
(Valencia-Flores, M., Rebollar, V., Santiago, V., Orea, A., Rodriguez, C., Resendiz, M.
2004), arritmias (Kujanik, S., Snincék, M., Vokal, J., Podracky, J., Koval, J. 2000) e
alteracdes do controlo postural (Degache, F., Larghi, G., Faiss, R., Deriaz, O., Millet, G.
2012). No entanto, varios estudos tém investigado os beneficios terapéuticos em hipdxia
leve na regulagédo da presséo arterial e da influéncia de diferentes modalidades de hipoxia
em individuos saudaveis (Bailey, D. M., Davies, B., Young, I. S. 2001; Wang, J. S., Chen,
L. Y., Fu, L. L., Chen, M. L., Wong, M. K. 2007; Haufe, S., Wiesner, S., Engeli, S., Luft,
F. C., Jordan, J. 2008; Nishiwaki, M., Kawakami, R., Saito, K., Tamaki, H., Takekura,
H., Ogita, F. 2011; Morishima, T., Kurihara, T., Hamaoka, T., Goto, K. 2014; Shi, B.,
Watanabe, T., Shin, S., Yabumoto, T., Takemura, M., Matsuoka, T. 2014) ou em
pacientes com diferentes fatores de risco cardiovasculares e respiratorios, como a DPOC
(Haider, T., Casucci, G., Linser, T., Faulhaber, M., Gatterer, H., Ott, G. 2009), obesidade
(Wiesner, S., Haufe, S., Engeli, S., Mutschler, H., Haas, U., Luft, F. C. 2010) e doenca
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arterial coronaria (Burtscher, M., Pachinger, O., Ehrenbourg, 1., Mitterbauer, G.,
Faulhaber, M., Puhringer, R. 2004). Levando em consideragédo o conjunto de evidéncias
acima descritas, sugerem que o exercicio em hipdxia induz maiores redugdes na presséo
arterial em comparagdo com o exercicio em normoxia e melhora varios aspetos da fungéo
vascular, que sdo pertinentes para a reducdo dos riscos cardiovasculares (Nishiwaki, et
al., 2011).

Estudos pioneiros (Haufe, S., Wiesner, S., Engeli, S., Luft, F.C, Jordan, J. 2008;
Wiesner, et al, 2010) relataram que, apesar de uma menor carga de treino, portanto menor
tensdo mecanica em hipdxia, pode levar a uma reducdo de peso significativa, melhorar o
metabolismo e a saude cardiorrespiratoria, sugerem que a hipdxia pode ser um beneficio
para programas de gestdo e peso em pacientes obesos (Urdampilleta, A., Gonzélez-
Muniesa, P., Portillo, M. P., Martinez, J. A. 2012; Kayser, B., Verges, S. 2013). Este
fendémeno também ¢é conhecido como “anorexia de altitude” e caracteriza-se pela reducédo
do apetite e consequentemente pela diminuicdo da ingestdo de alimentos induzida pela
hipoxia (Yingzhong, Y., Droma, Y., Rili, G., Kubo, K. 2006). Além disso, a exposi¢do a
hipdxia também parece promover um aumento do gasto energético (Kayser, et al 2013).
De acordo com o que acima foi exposto, foi recentemente demonstrado por (Voss, J. D.,
Allison, D. B., Webber, B. J., Otto, J. L., Clark, L. L. 2014) que uma maior altitude esta
associada a menores taxas de obesidade.

A hipdxia e o exercicio podem ter efeitos sinérgicos positivos em individuos
hipertensos, obesos e idosos. No entanto, pouco se sabe sobre a combinacéo ideal entre a
atividade fisica por exemplo (a intensidade do exercicio e o tipo de atividade), em relacao
a hipdxia por exemplo (o nivel de altitude ideal, e as componentes hipoxia hipobérica vs.
Hipdxia normobarica). Diferentes combinacbes entre estes dois fatores tém sido
investigados na tentativa de identificar quais os regimes étimos adaptados ao exercicio
em hipdxia. Com base nas evidéncias fornecidas pelos diferentes protocolos, pede-se
sugerir que estes podem resultar numa reducéo dos fatores metabolicos, fatores de risco
cardiovasculares relacionados principalmente com uma melhoria da fungéo vascular e nas
adaptacdes neuro-vegetativas (Gregoire, P.M., Tadei, D., Franck, B., Davide, M., Oliver,
G. 2006).
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Capitulo 111 — Metodologia

1. Objetivo do Estudo

Investigar as associacdes diretas e indiretas de um programa de exercicio
vibratdrio corporal na composicdo corporal e na distribuicdo total de agua, distribuicéo
de agua intracelular e extracelular em ambiente de hipdxia normobarica em pessoas

idosas ativas.

2. Hipoteses

Espera-se que o estudo possa ter influencias positivas nas variaveis da composicao
corporal e nos fluidos corporais, ou seja, preve-se uma reducdo da massa gorda e um
aumento da massa magra/muscular, bem como, uma reducdo também nos fluidos

corporais.

3. Desenho do Estudo

A presente investigacdo ¢ um estudo controlado e aleatério com duracdo de 4
meses, onde foram avaliadas pessoas idosas do distrito de Evora. Os participantes foram
avaliados nas variaveis composicdo corporal (altura, peso, IMC, massa gorda, massa
magra e massa livre de gordura) e fluidos corporais (dgua total, agua intracelular e

extracelular).

4. Participantes

Participaram neste estudo 52 participantes. Para a presente investigacéo fizeram
parte 0s seguintes critérios de inclusdo: Homens e Mulheres de 65 anos ou mais e que ndo
tenham participado em nenhum projeto ou intervencao baseada em atividade fisica nos
ultimos 6 meses, capacidade para acompanhar o protocolo, sem doencas dsseas ou
consumo de farmacos que possam afetar o metabolismo 6sseo, que tenham uma ingestéo
diaria de célcio na ordem dos 1200-2000 mg/dia, ndo fumador, ndo consumir mais de 4
bebidas alcodlicas por semana.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: pessoas que tenham cancro ou tenham
padecido de cancro, doengas neuromusculares, neurodegenerativas ou deficiéncias
fisicas, problemas cardiacos tais como insuficiéncia cardiaca ou arritmias, diabetes,

epilepsia, calculos biliares, pedras nos rins e episédios de AVC.
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A amostra inicial era de 52 individuos, estes foram contatados, mas 2 ndo
atenderam e 4 faltaram a avaliacdo. Por este motivo a amostra passou a ser de 46
individuos que satisfizeram os critérios de inclusdo. Todos os 46 individuos foram
avaliados, e destes, 13 vieram a desistir por motivos pessoais, ficando assim uma amostra
final de 33 individuos que foram selecionados aleatoriamente pelos diversos grupos, 10
em EVH, 11 em EVN e 12 Controlo.
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Amostra Inicial
n=52

Individuos contatados
n=52

Individuos que ndo atenderam Faltaram a avaliacdo
n=2 n=4

Individuos avaliados que satisfaziam os
critérios de inclusdo
n= 46

Desistiram
n=13

Amostra final
n= 33
Grupo EVH Grupo EVN Grupo de CON
n=10 n=11 n=12

Figura 1 — Fluxograma da amostragem do estudo

5. Procedimentos

A divulgacdo do projeto foi feita através de cartas e de comunicacdo direta na
Universidade Sénior e nas Associacdes de Reformados e Pensionistas de Evora, tentando
desta forma angariar idosos fisicamente ativos e de modo voluntario para a participacdo
neste estudo. Todos os participantes voluntarios (n= 52) foram informados acerca dos
procedimentos do estudo e convidados a assinar um consentimento informado de
participacdo voluntaria no estudo (anexo).

Os voluntérios selecionados para participacdo no estudo combinado de exercicio
vibratorio corporal e hipoxia normobérica, foram distribuidos de forma aleatoria pelos
seguintes grupos: Grupo de (EVH — Exercicio Vibratorio em Hipoxia) que fizeram treino
de EV em condicGes de hipoxia normobérica. O grupo (EVN — Exercicio Vibratorio em
Normoxia) que fizeram o mesmo treino de EV que o grupo EVH mas em condicdes de
normoxia. Grupo de CON (grupo de controlo) recebeu instru¢des para continuar com as

suas atividades diarias ao longo do desenvolvimento do estudo.
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Os participantes foram avaliados no laboratério de Saude e Condicéo Fisica da
Universidade de Evora, Pavilhdo Gimnodesportivo da Universidade de Evora.

No entanto, aquando da pré-avaliacdo dos fluidos corporais, 0 instrumento de
avaliacdo correspondente (Tanita) ainda ndo se encontrava em funcionamento, o que nos
impediu fazer as duas avaliacbes como previsto. Desta forma, no tratamento estatistico
do estudo, ndo foram considerados os fluidos corporais para o grupo de EVH, porque s6
dois participantes concluiram as duas avaliagdes, 0 que tornou a amostra muito pequena
e insignificante.

As caracteristicas dos sujeitos dos 3 grupos estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Valores médios (+ DP) das caracteristicas descritivas da amostra

EVH N= 10 EVN N= 11 CONN=12
Pré P6s Pré Pos Pré P6s
|dade 72 +4.30 72+430 6864+326 6864+326 73+574 73+5.74
Peso 585+45  585+45  76+157  758+154 7264+10.1 71.9+93
Altura
16175+9.6 161.75+9.6 161.33+7.9 16133+7.9 159+45 159+45
IMC

22.4 +0.92 22.6 +0.92 29.1+4.9 29.1+49 28.7+35 285%34

Notas: EVH = grupo de hipoxia e vibragao de corpo inteiro; EVN = grupo normoxia e vibragao de corpo inteiro; CON

= grupo de controlo; IMC = Indice de Massa Corporal.

5.1 Protocolo de Treino
A intervencdo aplicou-se a todos os voluntarios durante 4 meses. A frequéncia de

treino foi de 2 vezes por semana com pelo menos 1 dia de intervalo para que houvesse
um descanso total 6timo.

Todos os participantes foram avaliados em 2 momentos: as variaveis de estudo
foram avaliadas em Pré-avaliacdo e Pos-avaliacdo aos 4 meses.

Os pacientes foram instruidos a manter os niveis de ingestdo diaria de célcio na
ordem dos 1200-2000 mg/dia, bem como a ndo participacdo em outro programa com

intervencgdes baseadas em terapias que tenham exercicio fisico.
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5.2 Sessodes de treino

Grupos de EV

Os participantes nos grupos de EV receberam a terapia de exercicio vibratério
permanecendo na posicado de pé, com os pés paralelos sobre a plataforma e descalcos,
para eliminarem qualquer tipo de amortecimento causado pela sola dos sapatos (Gusi et
al., 2006). Durante 0 EV os participantes permaneceram com um grau de flex&o de joelhos
de 120°. O estimulo vibratério foi de 12,5Hz, numa plataforma compativel para o efeito
(Galileo 2000, Novotec GmbH, Pforzheim, Germany).

Durante os meses de intervencdo, ambos os grupos fizeram 4 repetices de 30
segundos de EV, com intervalos de 60seg, a amplitude vertical do EV foi de 3mm. O
tempo méaximo total em cada sessdo foi de aproximadamente 20 minutos, e 0 mesmo
incluiu, 10 minutos de aquecimento com 5 minutos em bicicleta estatica a 25-30W e 40-
50 RPM e 5 minutos de alongamentos para o quadricipite e isquiotibiais, tudo no interior

da camara de hipoxia.

5.3 Grupo de EVH

O grupo de EVH realizou o programa de EV numa camara de Hipoxia (CAT 310,
Lousiville, Colorado) construida em laboratorio, e situada no laboratorio de Salde e
Condicéo Fisica da Universidade de Evora, Pavilhdo Gimnodesportivo da Universidade de
Evora

O grupo EVH inspirou FiO2 a 16.1% de modo a simular uma altitude de 2500 m.
Estes parametros foram controlados regularmente com um aparelho electénico (HANDI+,
Maxtec, Salt Lake City, Utah, USA).

5.4 Grupo de EVN
O grupo de EVN efetuou 0os mesmos exercicios que o grupo EVH, sendo a camara
de Hipoxia programada para o grupo EVN com um fluxo de ar para o interior da cAmara

em normoxia (até 1000 L/min).

5.5 Grupo de Controlo
O grupo de controlo recebeu instrugdes para continuar com as suas atividades

diarias ao longo do desenvolvimento do estudo.

-32-



Exercicio vibratorio corporal em hipoxia normobarica

6. Instrumentos de Avaliagéo

As varidveis da composicao corporal avaliadas mediante absortometria de raio X
de dupla energia (DXA, Norland Excell Plus; Norland Inc., Fort Atkinson, USA) foram as
seguintes: percentagem de gordura corporal, massa gorda e massa magra. A altura e o peso
foram avaliados mediante os processos standard. O indice de massa corporal (IMC) foi
avaliado pelo método (IMC = peso/altura?, kg'm2).

Os fluidos corporais (distribuicdo de 4gua) foram analisados através da Tanita MC-
780 MA Bio Logica Tecnologia Médica SL, e sendo avaliados: a agua corporal total,

percentagem de agua corporal total, agua intracelular e agua extracelular.

7. Tratamento Estatistico

Para a realizacdo do tratamento estatistico, recolheram-se os dados, através dos
instrumentos de avaliagé@o para o efeito, para avaliar a possibilidade de aceitar ou rejeitar
as hipoteses colocadas, para esse efeito utilizou-se programas estatisticos. Em primeiro
lugar, os dados recolhidos em relacdo aos momentos de avaliacdo foram colocados numa
base de dados construida para esse efeito, através do programa Excel do Microsoft Office
Professional 2013 e, posteriormente, foram armazenados num software especifico para
tratamento de dados, IBM SPSS Statistics versdo 22. O nivel de significancia considerado
foi de p<0,05.

Verificou-se a distribuicdo ndo normal das variaveis, recorrendo ao teste
estatistico Shapiro-Wilk. Consideraram-se 0s resultados deste teste de normalidade,
devido & dimensdo reduzida da amostra (n<30).

Para verificar a existéncia de diferencas significativas nas variaveis normais foi
utilizada a estatistica paramétrica, com recurso ao Modelo Linear Geral. Nas varaveis
onde ndo se verificou normalidade foi utilizada a estatistica ndo paramétrica para

amostras independentes, com recurso ao teste de Mann-Whitney.
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Capitulo IV — Apresentacdo de Resultados

A apresentacdo dos resultados ird incidir sobre trés grupos distintos, um grupo de
EVH, um grupo EVN e outro grupo de CON.

Na tabela 2 estdo representados os resultados médios da composicao corporal dos
gupos de EVH, EVN e grupo CON. Se compararmos 0s trés grupos, podemos observar
que nao existe qualquer resultado estatistico significativo em nenhuma das variaveis para
um p <0.05.

Mesmo néo se registando diferencas significativas, a tendéncia dos resultados
mostram que o grupo de EVH tem resultados ligeiramente inferiores que os outros dois
grupos, com excecdo na % Massa Gorda do Tronco, % Massa Gorda da Perna Esquerda,
% Massa Gorda da Perna Direita, Sub-Total % Massa Gorda e % Total de Massa Gorda
que sdo ligeiramente superiores em relagédo ao grupo de EVN, quando comparados ao
grupo de CON o grupo EVH apresenta resultados superiores na Massa Magra da Perna

Esquerda, Massa Magra da Perna Direita e Total de Massa Magra.
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Tabela 2 — Valores médios (+ DP) dos trés grupos em todas as variaveis da composi¢do corporal

EVH N=10 EVN N=11 CONN=12 [

Pré Pos Pré Pos Pré Pos
M.Gorda
Tronco 13.7+44 13.9+3.8 15.3+4.7 15.3+4.7 147+47 149+35 0.961°
M. Magra
Tronco 21.9+5.2 21.9+45 25+5.8 247+6.4 223+39 220+x28 07722
M. Corporal
Tronco 35.6+7.9 35.8+6.6 40.1+9.1 40.1+9.2 369+54 36.8+4.6 0.9022
% M. Gorda
Tronco 38.1+£8.0 386+7.1 37.5+£9.7 379+106 39.3%+9.7 40.0+x6.6 0.795°
M.Gorda
Perna Esq. 41+£1.4 3.9+15 42+1.8 41+1.6 47+1.2 46+1.2 0.812°
M. Magra
Perna Esq. 72+1.6 70+17 8.0+1.9 79+1.8 6910 6.7+1.2 0.839?
M. Corporal
Perna Esq. 11.3+15 109+1.8 122+23 12.0+2.2 116+1.8 11320 0.8212
% M. Gorda
Perna Esq. 36.2+11.7 355+119 339+124 33.6+11.9 40.0+6.7 403+6.1 0.379°
M. Gorda
Perna Dir. 42+16 4016 42+18 42+18 47+1.3 47+1.3 0.790p
M. Magra
Perna Dir. 72+1.6 6.7+1.8 7920 7.7+1.9 6.5+1.1 6.4+1.2 0.4572
M. Corporal
Perna Dir. 114+138 10.8+2.2 12.1+25 11.8+2.3 11.3+1.9 11.2+1.9 0.380?
% M. Gorda
Perna Dir. 36.6+124 37.0+126 342+125 347+126 415+66 420+69 0.966°
Sub-Total
M.Gorda 25.0+£6.9 245+ 6.6 26.3+8.2 26.3+8.3 274+71 27565 0.679
Sub-Total M.
Magra 40.7+95 399+92 457+11.0 453+114 40.0%x57 393+56  0.865%
Sub-Total M.
Corporal 65.6+11.0 645+109 721+14.7 716+145 674+100 66.8+9.2 0.610°
Sub-Total %
M. Gorda 38.1+£9.2 382+9.0 36.3+x105 36.6+11.2 403%+6.7 408+65 0.776°
Total M.
Gorda 25.8+6.9 255+6.5 27.3+8.2 27.3+8.3 283+7.1 283+65 0.966°
Total M.
Magra 442+10.2 43.7+95 496%11.6 49.1+119 435%57 429+57  0.990%
Total M.
Corporal 70.0+£119 69.2+111 77.0+153 76.4+150 71.8%+10.0 71.2%9.1 0.897°
% Total M.
Gorda 37.0+87 36.9+8.3 35.4+9.38 356+105 39.0+6.3 395+6 0.777°

Notas: p < 0.05 ndo houve diferencas estatisticamente significativas; EVH = grupo de hipoxia e vibracdo de corpo

inteiro; EVN = grupo normoxia e vibraco de corpo inteiro; CON = grupo de controlo.

M. = Massa; % = Percentagem; a - Repeted mesures; b - Mann-Whitney
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Na tabela 3 estdo representados os resultados médios dos fluidos corporais dos grupos do
EVN e CON. Se compararmos os dois grupos, podemos observar que ndo existe qualquer
resultado estatistico significativo em nenhuma das varidveis para um p <0.05.

Mesmo ndo havendo diferencas estatisticas significativas, podemos observar que

0 grupo EVN registou resultados superiores quando comparados com 0 CON.

Tabela 3 — Valores médios (+ DP) dos dois grupos em todas as variaveis dos fluidos corporais

EVN N=11 CON N=12 P
Pré Pés Pré Pés
ACT 36.1+78  369+75 330+45 337+47 0841°
Perc ACT 48.1+89 492482 457+45 471+51 0733
AIC 19.7+51  201+48 174+27 180+29 0767
AEC 164+31  168+29 156+19 158+19 0429

Notas: p < 0.05 ndo houve diferencas estatisticamente significativas; EVN = grupo normoxia e vibragdo de corpo
inteiro; CON = grupo de controlo; ACT = Agua Corporal Total; Perc_ACT = Percentagem de Agua Corporal Total;
AIC = Agua Intracelular; AEC = Agua Extracelular

a- Repeted mesures; b- Mann-Whitney
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Capitulo V - Discussdo dos Resultados

Este trabalho teve como objetivo estudar os efeitos do exercicio vibratério na
composicao corporal e na distribuicdo de fluidos em ambiente de hipoxia normobarica.
Como o conhecimento sobre este tipo de estudos é escasso, 0 presente estudo surge da
necessidade de investigar e contribuir para um melhor conhecimento sobre esta temaética.

Como resultado do nosso estudo, aplicagdo de um programa de EV, realizado em
ambiente hipobarico e em ambiente normobarico, este ndo induziu alteragdes quer ao
nivel da composicdo corporal, quer ao nivel da agua corporal.

Em relacdo a massa muscular (massa magra), alguns estudos demonstram um
aumento na massa muscular em jovens (Figueroa, A., Gil, R., Wong, A., Hooshmand, S.,
Park, S. Y., Vicil, F., & Sanchez-Gonzalez, M. A. 2012; Milanese, C., Piscitelli, F.,
Simoni, C., Pugliarello, R., & Zancanaro, C. 2012; Roelants, M., Delecluse, C., Goris,
M., & Verschueren, S. 2004). Ap6s 24 semanas de treino EV, em que aplicaram
exercicios estaticos e dinamicos para o brago e perna, 3 vezes por semana Roelants et
al. (2004), registaram um aumento da massa muscular total num grupo de 13 mulheres
jovens. Comparativamente com o0 nosso estudo, em que ndo obtivemos diferencas
significativas em nenhuma das varidveis estudadas, estes investigadores conseguiram
melhores resultados, provavelmente pelo fato de nos seus estudos utilizarem uma amostra
jovem, e também porque o estudo teve uma duracdo superior ao nosso, que foi de 16
semanas. No estudo de Bogaerts, A., Delecluse, C., Claessens, A. L., Coudyzer, W.,
Boonen, S., & Verschueren, S. M. (2007), com homens idosos, distribuidos por dois
grupos, um de treino EV e outro que fez treino fisico (aerébio, de resisténcia, equilibrio
e flexibilidade), a frequéncia de treino foi de 3 vezes por semana durante 1 ano,
conseguiram um aumento significativo na massa muscular da perna no grupo de treino
EV, tendo o grupo de treino fisico obtido resultados semelhantes aos do grupo de EV, o
que levou estes investigadores a concluir que o treino de EV é téo eficiente como uma
intervengdo de treino fisico no aumento da massa muscular em homens idosos. Os
resultados obtidos no nosso estudo em relacdo a massa muscular das pernas, ndo sdo
estatisticamente significativos. Por este motivo, no nosso estudo ndo conseguimos
corroborar o fato de que através do treino de EV se consiga 0s mesmos resultados que
foram obtidos no estudo de Bogaerts, et al, (2007).

Os resultados do nosso estudo em relagdo a massa magra, sdo idénticos aos do
estudo de Gomez-Cabello, A., Gonzélez-Aguero, A., Ara, I, Casajus, J. A., & Vicente-
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Rodriguez, G. (2013), que se baseou numa intervencdo de EV, em pessoas idosas nao
institucionalizadas, com uma frequéncia de 3 sessOes por semana durante 11 semanas,
também avaliados pelo DXA, apds o qual observaram que, 11 semanas de treino de EV,
ndo sdo suficientes para produzir mudancas significativas na massa magra, em pessoas
idosas ndo institucionalizadas. Apesar das diferencas do nosso estudo, em ter mais 5
semanas, e ter menos uma sessao por semana, 0s nossos resultados de certa forma podem
ser corroborados pelo estudo destes investigadores.

O nosso estudo ndo obteve diferencas significativas no total de massa gorda, no
entanto um estudo de Milanese et al., (2012), observou que oito semanas de EV diminui
o0 total de massa gorda corporal, com evidéncia marcada nos membros inferiores em
mulheres jovens ndo obesas, embora com menos tempo de aplicagdo o facto de serem
apenas mulheres e jovens podera ter influenciado os resultados, comparativamente com
0 Nnosso estudo.

Um estudo de Figueroa et al., (2012), de 6 semanas de treino EV em mulheres na
pré-menopausa com sobrepeso / obesidade ndo mostrou alteragdes na massa gorda total,
tal como no nosso estudo.

Com resultados semelhantes aos do nosso estudo (sem diferencas significativas),
e apesar da amostra ser toda do género feminino, no estudo recente de Figueroa, A.,
Kalfon, R., Madzima, T. A., & Wong, A. (2014b), verificou-se que 12 semanas de treino
EV ndo permitiram obter alteracdes na percentagem de massa gorda total em mulheres na
pré-menopausa com obesidade. Possivelmente o facto de ndo terem obtido resultados
diferentes dos nossos, pode dever-se a que 0 seu estudo teve menos 4 semanas de
intervencdo, ou entdo por questdes hormonais, uma vez que a amostra é constituida sé
por mulheres e na pré-menopausa.

Tal como no presente estudo, em gque ndo se obteve diferencas significativas, e
apesar de ter mais 5 semanas de intervencao, também a investigacdo de Cabello, A. G.,
de Aguero, A. G., Royo, I. A., Mallén, J. A. C., & Rodriguez, G. V. (2016), observou que
uma intervencdo de 11 semanas de EV, ndo é suficiente para obter resultados positivos
na reducdo da massa gorda em adultos mais velhos.

Um estudo de Gonzalez-Aguero, A., Matute-Llorente, A., Gomez-Cabello, A.,
Casajus, J. A., & Vicente-Rodriguez, G. (2013), promoveu uma intervendo de EV de 20
semanas, numa populacdo com Sindrome de Down, e avaliaram através do DXA a
gordura corporal superior, membros inferiores e massa magra corporal, tendo observado

que 20 semanas de intervencdo de EV, ndo foram suficientes por si sé para aumentar a
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massa magra corporal de adolescentes com Sindrome de Down, mas podera ser Util para
melhorar a composicdo corporal, apesar da amostra deste estudo ndo ter as mesmas
caracteristicas que a nossa (uma vez que é uma populacéo especial), Gonzalez-Aguero et
al. (2013) nédo obtiveram diferencas significativas tal como no nosso estudo.

Em relacdo aos fluidos corporais, ndo existem estudos sobre os efeitos do
exercicio vibratério na distribuicdo da agua, para podermos comparar com 0S N0SS0S
resultados. No entanto um estudo de Ribeiro, et al., (2014), que investigou o efeito do
treino de resisténcia durante 16 semanas na distribuicdo da agua corporal em homens e
mulheres. Os investigadores observaram resultados que sugerem gue treino de resisténcia
promove um aumento na ACT, em particular no compartimento de AIC, em homens e
mulheres. Além disso, a ACT e a distribuicdo do fluido, ndo parece ser influenciada pelo
género, pelo menos durante 16 semanas de treino de resisténcia. De acordo com estes
investigadores, apesar de nao ser sobre os efeitos do exercicio vibratdrio na distribuicao
da 4gua, verificaram resultados positivos ao contrario do nosso estudo onde ndo se
verificaram diferencas significativas na distribui¢do de agua.

No que respeita a influéncia da hipoxia normobaérica e a distribuicdo dos fluidos
corporais existem lacunas na bibliografia, sendo este um tema de discusséo bastante atual.
Num estudo com jovens que permaneceram 6 horas numa cadmara de hipoxia normobarica
e com variagOes das condi¢bes de humidade (10% ou 60%), simulando uma altitude de
2000m e restricbes na ingestdo de agua, verificou-se que houve uma diminuicdo
significativa dos fluidos corporais em condicdes de altitude quando comparadas com as
mesmas condi¢des ao nivel do mar, esta perda de fluidos corporais bem como o aumento
dos glébulos vermelhos podem ter contribuido também para uma maior viscosidade do
sangue destes individuos (Hashiguchi, N., Takeda, A., Yasuyama, Y., Chishaki, A.,
Tochihara, Y. 2013).

Quando comparando exposi¢Oes a ambientes de hipoxia hiperbéarica e hipoxia
normobarica em jovens, estudos indicam que existe um balanco negativo no que respeita
aos fluidos corporais, justificado por uma reducdo do volume do plasma sanguineo, um
maior volume de urina e concentragdes diminuidas da hormona antidiurética (ADH),
embora nédo seja uma certeza absoluta parece haver uma maior tendéncia para a retengdo
de liquidos em ambientes de Hipoxia Hipobarica (Millet, G. P., Faiss, R., Pialoux, V.,
Mounier, R., Brugniaux, J. 2012; Loeppky, J. A., Roach, R. C., Maes, D., Hinghofer-
Szalkay, H., Roessler, A., Gates, L., Icenogle, M. V. 2005), no nosso estudo a amostra

foi constituida por pessoas idosas e ndo houve um controlo, nem da ingestao de agua nem
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da humidade do ar, possivelmente devido a estes fatores verificou-se uma tendéncia para
0 aumento da percentagem de fluidos corporais mas a mesma ndo se verificou

significativa.

Contributos para a Comunidade / Beneficios do Estudo

Este estudo pode servir como base para que outros estudos na area do exercicio
vibratorio, da composicdo corporal e dos fluidos corporais em hipdxia normobérica, em
idosos, possam vir a ser desenvolvidos no futuro, pois tratou-se de um estudo pioneiro
nesta mesma area. Com base neste estudo, outros poderdo surgir com uma metodologia
diferente, com uma maior amostra, com um melhor controlo das limitagdes que surgiram
neste estudo, e que desta forma esses mesmos estudos possam obter resultados
significativos que se possam traduzir num contributo efetivo para a melhoria da satde, da

condicdo fisica e na qualidade de vida dos idosos.
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LimitacOes do estudo

Este estudo teve como principal limitagdo o facto de alguns dos participantes do
grupo de EVH ndo terem realizado as duas avaliacfes na Tanita. Desta forma, neste
estudo, ndo foi possivel comparar este grupo com os outros dois.

Evocamos ainda como limitacdo a existéncia de poucos participantes em cada
grupo. Com efeito, um nimero maior de elementos nos diversos frupos estudados,

poderia ter permitido verificar algum outro resultado estatistico diferente do encontrado.
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Capitulo VI — Concluséo

Podemos concluir que 4 meses de intervencdo de EV em ambiente hipobarico ou
normobarico ndo produziram efeitos ao nivel da composicdo corporal ou na agua

corporal.

Sugestoes

Mais estudos sdo precisos, com metodologias consistentes em relagdo ao tempo
de duracéo, frequéncias e amplitudes, em populac6es idosas.
Os futuros estudos devem ter mais sessdes semanais e promoverem o aumento do

tempo de duracédo de cada sessao.

Apoios / Financiamento
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Anexos

Anexo 1 - CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira por
favor assinar este documento.

Titulo do estudo: Efeitos do exercicio vibratério corporal em hipoxia normobdrica sobre a
composigdo corporal e fluidos corporais em pessoas idosas avaliadas por Absortometria de raio x de dupla
energia e por Bioimpedancia

O estudo contara com supervisdo do Dr. Armando Raimundo e do Dr. Pablo Carus, investigadores
e docentes do Departamento de Desporto e Satide da Universidade de Evora.

O presente estudo visa Investigar as associacGes diretas e indiretas de um programa de exercicio
vibratério corporal na composicdo corporal e na distribuicdo total de agua, distribuicdo de agua
intracelular e extracelular em ambiente de hipdxia normobarica em pessoas idosas, combinando o
exercicio vibratério realizado numa plataforma vibratéria e hipdxia (redugdo do teor de oxigénio presente
no ar) normobarica. Este estudo sera um estudo controlado e aleatdrio com a duragdo de 6 meses.

As principais varidveis a estudar serdo na composi¢cdo corporal, a percentagem de gordura
corporal, massa gorda e massa magra (através de Absortometria de raio X de dupla energia). A altura e o
peso serdo avaliados mediante processos standard. Distribuicdo de dgua, esta variavel vai ser avaliada
através da Tanita MC-780 MA Bio Logica Tecnologia Médica SL e serdo avaliadas a agua corporal total,
percentagem de agua intracelular e percentagem de 4gua extracelular. As sessdes serdo realizadas no
pavilhdo Gimnodesportivo da Universidade de Evora (situado no bairro de N2 Senhora da Sadde), duas
vezes por semana e com uma duragao de aproximadamente 20 a 30 min por sessao.

Os critérios de inclusdo sdo os seguintes: Homens e Mulheres de 65 anos ou mais, que nao
tenham participado em nenhum projeto ou intervencdo baseada em atividade fisica nos Ultimos 6 meses;
capacidade para acompanhar o protocolo, sem doencas ésseas ou consumo de farmacos que possam
afetar o metabolismo dsseo, que tenham uma ingestdo diaria de célcio na ordem dos 1200-2000 mg/dia;
ndo fumador, ndo consumir mais de 4 bebidas alcodlicas por semana.

Os critérios de exclusdo sdo os seguintes: pessoas que tenham cancro ou tenham padecido de
cancro, doengas neuromusculares, neurodegenerativas ou deficiéncias fisicas, problemas cardiacos tais
como insuficiéncia cardiaca ou arritmias, diabetes, epilepsia, calculos biliares, pedras nos rins, episddios
de AVC e Préteses no aparelho locomotor.

A participagdo neste estudo é de carater voluntario e gratuito.
E de seu livre direito desistir a qualquer momento e sem qualquer prejuizo.
Referir também que os seus dados e informagdes pessoais serao tratados de forma confidencial,
sendo a sua identidade ocultada.
Agradeco desde ja a sua disponibilidade!
Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que
acima assina. Foram respondidas todas as minhas quest&es de forma satisfatdria. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito
a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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