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Resumo

O teste de AVD-Glittre (TGlittre) foi elaborado e validado para mensuracdo da capacidade
funcional durante realizag&o de atividades de vida diaria, em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), porém vem sendo utilizado em diversas outras populagdes. O objetivo
do estudo foi averiguar a aplicabilidade através do TGlittre em uma amostra de individuos idosos
eutréficos, com sobrepeso e obesidade. Trata-se de um estudo experimental e transversal, no
qual foram avaliadas 21 idosas, alocadas por IMC, nos grupos eutréfico (n = 8), sobrepeso (n =
6) e obeso (n = 7). Foram avaliados entre os grupos a capacidade funcional (TGlittre e TC6min),
qualidade de vida (QV) através do questionario World Health Organization Quality of Life Group
Old (WHOQOL-OLD) e for¢ca de preensdo manual (FPM). O TGlittre apresentou correlacdo com
a idade dos participantes (p = 0,0040) e com o TC6min (p = 0,0086), entretanto nao foi
encontrada diferenca estatistica no tempo de execuc¢éo do TGlittre e na distancia percorrida no
TC6min entre os grupos. O TGlittre ndo se correlacionou com a FPM (p = 0,1493) e com o
WHOQOL-OId (p =0,0905). Os dados obtidos no presente estudo corroboram para que o TGlittre
seja utilizado como uma varidvel de medida funcional na populagéo idosa.

Palavras-chave: idoso, obesidade, tolerancia ao exercicio.

Abstract

The Glittre ADL-test (TGlittre) has been designed and validated to measure functional capacity
during daily living activities in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) but is
now used in several other situations. The aim of this study was to evaluate the applicability of
TGlittre in a sample of overweight and obese eutrophic elderly. This was an experimental and
cross-sectional study, which included 21 elderly women, allocated by BMI, in eutrophic (n = 8),
overweight (n = 6) and obese (n = 7) groups. They were assessed for functional capacity (TGlittre
and 6MWT), quality of life (QOL) with the questionnaire World Health Organization Quality of Life
for Older People (WHOQOL-OLD) and handgrip strength (HGS). TGlittre correlated with age (p
= 0.0040) and with 6MWT (p = 0.0086), but no statistical difference was found in TGlittre's
performance time and the distance covered in 6MWT between groups. TGlittre did not correlate
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with HGS (p = 0.1493) and WHOQOL-OId (p = 0.0905). The data obtained in the present study
corroborate that TGlittre is used as a functional measurement variable in the elderly population.
Keywords: aged, obesity, exercise intolerance.

Introducao

A populacgdo idosa é diretamente afetada pelos déficits do envelhecimento, os quais
induzem adaptagcfes no sistema neuromuscular, alteracdes cardiorrespiratérias e metabdlicas
[1]. Frequentemente essas modificag6es culminam com o ganho de peso corporal, uma vez que
a obesidade tem sido relacionada com o comprometimento da capacidade funcional e com
reducdo na execucao das atividades de vida diaria (AVDs), que por consequéncia € uma das
causas de inatividade fisica e sedentarismo, principalmente em idosos [2,3]. Dessa forma, ha
uma constante preocupacéo referente a obesidade como um problema de salde publica, pois
aproximadamente 2,8 milh6es de pessoas em todo o mundo véo a 6bito anualmente em razédo
das suas comorbidades [4].

Para a avaliacdo clinica do estado funcional de um individuo, constantemente sdo
realizados testes funcionais ja validados e confiaveis, entre eles o teste de senta-levanta e o
teste de caminhada de seis minutos (TC6min) [5,6]. A forca de preensdao manual (FPM) é outro
método clinico bastante confiavel e fidedigno para a estimativa do estado global de forca e
desempenho funcional de idosos, estando intimamente relacionado a AVDs [7]. Estudos
mostram que a FPM se correlaciona moderadamente com o desempenho em tarefas motoras
especificas, podendo ser uma boa preditora para testes funcionais e/ou de capacidade funcional

[8].

O teste de AVD Gilittre (TGlittre) € um teste submaximo que inseriu a funcédo dos
membros superiores na realizacdo de AVDs para avaliacdo da capacidade funcional, inicialmente
em pacientes com doenca pulmonar crénica (DPOC) [9]. Estudos mostram que o TGlittre € uma
ferramenta Util e aplicavel tanto em adultos saudaveis quanto em criangcas, bem como em
individuos com DPOC, com insuficiéncia cardiaca, doencas cardiacas, em adultos obesos e apds
cirurgia bariatrica [10-14].

Até o momento, o TGlittre ndo foi executado em uma populacéo idosa eutréfica, com
sobrepeso e obesidade, dessa forma, o objetivo do presente estudo foi averiguar a capacidade
funcional através do TGlittre em uma amostra de idosos eutréficos, com sobrepeso e obesidade
grau | e ll, comparando-o com o TC6min, FPM e QV.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliadas idosas voluntarias,
recrutadas no periodo entre agosto de 2017 a abril de 2018, em grupos de idosos de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidas idosas com idade igual ou
superior a 60 até 85 anos, com hipertensao arterial sistémica (HAS) controlada, que fossem
sedentarias (individuos que realizem menos de 30 minutos diarios de atividade fisica moderada
durante a maioria dos dias da semana), que finalizassem todas as avaliagdes propostas e que
tivessem interesse em participar do estudo. A coleta teve inicio apds a aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Luterana do Brasil, campus Canoas/RS
sob parecer 3.452.176.

Foram excluidas mulheres que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo por
apresentarem deficiéncias fisicas (amputacdes de membros superiores e inferiores, cegueira),
lesbes traumato-ortopédicas (fraturas Osseas ou lesdes musculares nos ultimos 6 meses),
alteragcbes cognitivas, alteragcdes neurologicas (Doenca de Alzheimer, Parkinson, alteracbes
vestibulares e deméncia), uso de dispositivos de auxilio na marcha e orteses, alteracdes de
marcha e discrepancia de membros. Conforme o diagrama da figura 1, pode-se observar a ordem
cronolégica da coleta de dados.
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DIA 1 DIA 2

A A
s N/ N

Intervalos de 60s entre mio
dominante (MD) e méo nio

Intervalo 30 minutos Intervalo de 30 minutos

Recolhimento de | 1T2T3T1T2T3| |
variaveis |
sociodemograficas e MD MND o : ; :
antropometricas TGlittre 1 TGlittre 2 TC6min | TC6min 2
Mensuragio da FPM
Ajuste da pegada Adaptacio Adaptacdo
do dinamémetro TGlittre TC6min

HGS = Hand Grip Strength; DH = dominant hand; NDH = non-dominant hand; WHOQOL-OId = World Health Organization
Quality of Life for Older People.

Figura 1 — Protocolo de estudo

Em primeiro momento, realizou-se uma avaliacdo prévia para recolhimento de variaveis
sociodemograficas e antropométricas (sexo, idade, etnia, dominancia/preferéncia manual, peso,
altura e indice de massa corporal (IMC). Logo apds, foi realizada a avaliagdo da FPM e na
sequéncia a realizacdo do TGlittre. No segundo dia de coleta, dentro de uma mesma semana,
foi realizado o TC6min. Ambos testes funcionais foram realizados duas vezes, com intervalo de
30 minutos de descanso entre as avaliagcbes, sendo considerado o melhor resultado entre as
duas medidas para eventual efeito de aprendizagem. No intervalo entre as aplicacdes do TGlittre
foi aplicado um questionario de QV, especifico para a populacéo idosa (WHOQOL-OId) [15].

Forca de Preensdo Manual (FPM)

Para avaliacdo da FPM utilizou-se o dinamémetro digital (aparelho marca — Camry®,
modelo EH 101-37, com capacidade maxima de 90 kg e escala de 1 g. O paciente foi posicionado:
sentado numa cadeira com a coluna ereta, mantendo um grau de flexdo dos joelhos em 90° de
flexdo, ombro em aducéo e rotagdo neutra, cotovelo fletido a 90°, antebrago e punho em posi¢ao
neutra (medioprono), braco mantido suspenso no ar com a mao posicionada no dinamémetro,
gue acabou sendo sustentada pelo avaliador. Para todos os sujeitos, a pegada no dinamémetro
foi ajustada individualmente, de acordo com o tamanho das maos. Através de trés medidas
realizadas, considerou-se a medida de maior valor entre as trés na mao dominante (MD) e na
ndo-dominante (MND). Houve um periodo de descanso de 60 segundos entre uma mensuragao
e outra, com medic¢des alternadas entre MD e MND. Os patrticipantes realizaram um aguecimento
na forma de preensdo subméxima no momento da explicagdo do procedimento. Os voluntarios
realizaram a preensdo durante a expira¢do, sem realizar manobra de Valsalva, além de serem
estimulados verbalmente durante o teste [6,16].

Teste de AVD-Glittre (TGlittre)

O circuito foi elaborado conforme protocolo padrdo, sua representacdo pode ser
observada na figura 2. Para execuc¢éo do teste, foram utilizadas uma cadeira, uma escada e uma
prateleira ajustavel com superficies na altura dos ombros e da cintura. Os individuos carregaram
uma mochila nas costas (peso 2,5 kg) e percorreram um circuito com as seguintes atividades: a
partir da posi¢do sentada, o individuo caminha em um percurso plano com 10 metros de
comprimento, interposto na sua metade por uma escada com dois degraus para subir e dois para
descer (17 cm de altura x 27 cm de largura). Apds completar a segunda metade, o paciente
moveu trés objetos de 1 kg de uma prateleira na altura do ombro para outra na altura da cintura
e depois para o chado. A partir dai, retornou com os objetos do chao para prateleira da altura da
cintura e, finalmente, para a prateleira superior. Apds isso, o0 participante retrocedeu o caminho,
transpondo os degraus, até chegar ao ponto de partida (cadeira) novamente. O participante
sentou-se, e comecou imediatamente a proxima volta. N&o foi requisitada a pausa do teste em
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nenhum momento, caso ocorresse essa pausa seria cronometrada. Os individuos foram
instruidos a completar cinco voltas no menor tempo possivel, com monitoriza¢éo da FC, SpO2 e
indice de dispneia e fadiga de membros inferiores avaliados pela escala de BORG a cada volta.
Nao sendo feito nenhum estimulo verbal durante sua aplicacéo [9].

N . )
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Source: Skumlien S et al. [9].
Figura 2 - Representacado para execucao do TGlittre (Protocolo padréo).

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6min)

O TC6min foi realizado de acordo com as diretrizes da American Thoracic Society [17].
Para a sua realizacao foi necessaria uma superficie plana de 30 metros, sendo demarcada a
cada metro. Os individuos foram orientados a caminhar a maior distancia possivel e recebendo
incentivo verbal padronizado. A FC, SpO2 e o indice de dispneia e fadiga de membros inferiores
(Escala de Borg) foram mensurados no inicio, no 2° e 4° minutos e no final do teste. Considerou-
se para analise, a maior distancia percorrida para testar a correlagdo entre TGlittre e FPM [10].

Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD)

A qualidade de vida dos idosos foi mensurada por um questionario especifico e validado,
denominado World Health Organization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD). Esta
ferramenta avaliativa é constituida de 24 perguntas e suas respostas seguem a escala ordinal
de Likert de 5 pontos (de 1 a 5), possuindo a mesma direcdo e ordem da gradacéo dos itens.
Séo divididos em seis facetas: funcionamento do sensério, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer e intimidade [15].

Analise estatistica

Os dados sdo expressos com médias + DP para cada variavel e grupo. O teste de
Shapiko-Wilk foi realizado para avaliar a normalidade de todas as variaveis. One-way ANOVA,
seguido pelo teste post hoc de Student Newman-Keuls foi usado para comparar dados
paramétricos entre os grupos. O teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste post hoc de
comparacao multipla de Dunn foi usado para comparar dados ndo paramétricos entre 0s grupos.
O teste de correlagdo de Pearson e Spearman foi usado para examinar as relagfes entre os
dados paramétricos e ndo paramétricos. Um valor de P <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. O GraphPad Prism 5 (Graph-Pad Software, San Diego, CA, EUA) foi usado como
ferramenta computacional na andlise de dados e na criacdo de graficos.

Resultados

Foram incluidas 21 idosas, com idade entre 62 e 79 anos. Dentre 37 individuos, 13 néo
se adequaram aos critérios de inclusao e 3 ndo completaram a avalia¢éo proposta, por isso foram
excluidos. De acordo, com os critérios de IMC propostos pela Organizacdo mundial de Saude
(OMS), seguindo a classificacdo para populac¢éo geral, considerando o IMC: < 18,5 kg/m2 como
baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre 25 kg/m2 e 29,9
kg/mz; obesidade grau |, IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2; obesidade grau Il, IMC entre 35 kg/m2
e 39,9 kg/m?2 (18). A partir dessas classificacdes, as idosas foram divididas em trés grupos:
eutrofico (n = 8), sobrepeso (n = 6) e obeso (n = 7). A tabela | apresenta caracteristicas dos
pacientes e dos grupamentos.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemogréficas e funcionais dos participantes.

Variaveis Eutrofico Sobrepeso (n=6) Obeso p valor Amostra
(n=8) (n=7) (n=21)
Idade (anos) 67,88+4,94 70,50+5,857 69,00+6,83 0,7151 69+ 5,683
Altura (m) 1,598+0,05 1,575+0,038 1,560+0,053 0,3252 1,578+0,048
Peso (kg) 57,13+6,109 68,75+4,45% 76,60+7,64+f  <0,0001 66,938+10,38
IMC (kg/m?) 22,39+2,325 27,70£1,46+% 30,89+1.44+% <0,0001 26,74+4,11
MSD 0,4261
Direito 7 (87,5%) 6 (100%) 7 (100%) 20 (95,24%)
Esquerdo 1 (12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,76%)
TGlittre 1 (min) 3,660,71 3,62+0,40 4,24+0,66 3,84+0,66
TGlittre 2 (min) 3,2940,56 3,47+0,33 3,562+0,505 3,42+0,48
TC6min 1 (m) 398,2+39,46 435,6+58,26 370,16+82,01 399,54+64,06
TC6min 2 (M) 413,46+33,62 446,82+56,10 402,08+76,99 419,2+57,49
TC6min pred (M) 483,93+24,63 434,39+38,11 421,93+39,61 449,11+43,07
TC6min pred (%)  85,43+136,50  102,85+147,16 95,49+194,37 93,34+133,48
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m= metros; kg = quilogramas; min = minutos; pred (%) = porcentagem alcancada do predito; MSD = membro superior
dominante. Valores apresentados com médias + DP. Analise estatistica = one-way ANOVA seguido por teste post hoc
de Newman-Keuls. Simbolos representam a comparagdo entre os grupos pela analise post hoc: *P < 0,05 comparado
com o grupo Eutréfico; e T P <0,05 em comparagdo com 0 grupo com excesso de peso.

Forca de preensdo manual (FPM)

Nao observamos diferenca na FPM entre os grupos eutrofico: 23,06 + 3,198 kg;
sobrepeso: 25,25 + 3,936 kg; obeso: 22,31 + 3,696 kg; p=0,3331.

Teste de AVD-Glittre (TGlittre)

A tabela Il indica os valores do TGlittre em eutroficos, sobrepeso, obesidade e valores
gerais do teste. Nao se encontrou diferenca significativa entre os grupos.

Table Il - TGlittre (minutes) in eutrophic elderly women, overweight and obese.

Eutréfico Sobrepeso Obeso TGLITRE geral  p-valor
(n=8) (n=6) (n=7) (n=21)

Média + DP 3,289+0,5635 3,452+0,3326 3,51940,5059 3,412+0,4755 0,2478

Erro padréo 0,1992 0,1358 0,1912 0,1038

Mediana 3,145 3,355 3,500 3,300

25% percentile 2,993 3,270 3,120 3,125

75% percentile 3,838 3,585 3,570 3,540

95% IC [2,818; 3,760] [3,103; 3,801] [3,051; 3.986] [3,195; 3,628]

Minimo 2,530 3,180 3,100 2,530

Maximo 4,210 4,110 4,580 4,580

Andlise estatistica (valor de p): teste de Kruskal-Wallis entre idosas eutréficas, com sobrepeso e obesas.

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6min)

Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos no TCémin (eutréfico: 414,9 £
34,44 m; sobrepeso: 449,7 + 51,90 m; obeso: 402,1 + 77 m; p = 0,3206).

Qualidade de Vida (QV)

A figura 3A mostra os valores de QV do WHOQOL-old em idosas eutroficas, com
sobrepeso e obesidade. Idosas obesas apresentaram baixo escore de QV quando comparado
aos eutroficos (77,29 + 2,928 vs. 86,13 + 6,854; p < 0,05). Nao foram observadas diferencas
significativas entre sobrepeso com os outros grupos. A figura 3B apresenta os valores de QV em
cada dominio do questionario WHOQOL-OId. Apesar de uma tendéncia de significAncia no
dominio 2 (p = 0,0668), ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos em cada
dominio.
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Figure 3 - Valores de QV do WHOQOL-old em idosas eutréficas, com sobrepeso e obesidade.
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Correlation between TGlittre and 6MWT, quality of life, hand grip strength and age

O TGlittre apresentou correlacdo significativa com o TC6min (Spearman r = -0,5582; p =
0,0086; figura 4A) e idade (Spearman r = 0,6005; p = 0,0040; figura 4C). O TC6min foi
significantemente correlacionado com a FPM (Pearson r = 0,6431; p = 0,0017; figura 4D). O
TGlittre ndo se correlacionou com a QV (WHOQOL-OId) (Spearman r = -0,3787; p = 0,0905;
figura 4B). A tabela Ill resume todas as correlagfes realizadas neste estudo. A figura 4 destaca

a correlacdo entre o TGlittre e TC6min; TGlittre e QV; TGlittre e idade; TC6min e FPM.

A B
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55 60 65 70 75 80 85 L 200 300 400 500 600
K (woe) TC6 minutos (metros)
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Figure 4 - CorrelagBes entre o TGlittre com qualidade de vida, TC6min, FPM, idade e variaveis
antropométricas.
Tabela lll - Correlagbes entre o TGlittre com qualidade de vida, TC6min e variaveis
antropométricas.
Correlagao n R P valor
TGlittre x TC6min (m) 21 -0,5582 0,0086 ,
TGlittre x FPM (kg) 21 -0,3260 0,1493,
TGlittre x WHOQOL-OId 21 -0,3787 0,0905 5
TGlittre x WHOQOL-OId (Dominio 1) 21 0,2268 0,3228,
TGlittre x WHOQOL-OId (Dominio 2) 21 -0,3608 0,1081
TGlittre x WHOQOL-OId (Dominio 3) 21 -0,2329 0,3096
TGlittre x WHOQOL-OId (Dominio 4) 21 -0,2874 0,2064 ,
TGlittre x WHOQOL-OId (Dominio 5) 21 -0,05514 0,8124
TGlittre x WHOQOL-OId (Dominio 6) 21 -0,06891 0,7666 a
TGlittre x Idade (anos) 21 0,6005 0,0040 5
TGlittre x Altura (m) 21 -0,1508 0,5141 ,
TGlittre x Peso (kg) 21 0,3793 0,0899 ,
TGlittre x IMC (kg/m?) 21 0,3469 0,1234,
TC6min x FPM (kg) 21 0,6431 0,0017
TC6min x WHOQOL-Old 21 0,07046 0,7615
FPM x WHOQOL-Old 21 0,1544 0,5041

2= Correlagéo de Spearman; ® = Correlagdo de Pearson; TGlittre = Teste de AVD-Glittre; TC6min = Teste de caminhada
de 6 minutos; FPM = forca de preensdo manual; WHOQOL-OId = World Health Organization Quality of Life for Older

Persons; IMC = indice de massa corporal.
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Discussao

O presente estudo averiguou a capacidade funcional através do TGlittre em uma amostra
de idosos eutréficos, com sobrepeso e obesidade grau | e Il. Ao nosso conhecimento, este é o
primeiro estudo a propor a aplicacdo do TGlittre para a populacdo idosa com este perfil, bem
como verificar a sua executabilidade. O TGlittre apresentou correlacdo com a idade dos
participantes e com o TC6min, entretanto ndo foi encontrada diferenca significativa no tempo de
execucdo do TGlittre e na distancia percorrida no TC6min entre os grupos. O TGlittre ndo se
correlacionou com a FPM e com o WHOQOL-OId, porém quando a QV de vida foi analisada
isoladamente entre os grupamentos, o grupo obeso apresentou baixo score.

Em um estudo recente o TGlittre foi valido e reproduzivel para avaliar a capacidade
funcional em um grupo de individuos obesos (n = 21), com idade de 44 + 9 anos e com IMC de
44 + 6 kg/m? [12]. No presente estudo, nédo foi encontrada diferenca significativa entre os trés
grupamentos, tendo como possivel causa o tamanho da amostra, a diferenca de idade (69,0 +
6,83 anos) e de IMC (30,89 + 1,43 kg/m?). Quanto ao TGlittre e sua correlagéo com a idade (r =
0,6005; p = 0,0040), observa-se que quanto maior a idade, possivelmente menor sera seu
desempenho no teste. Estudo recente, realizado com um grupo de idosos com DPOC, corrobora
nossos achados, pois o tempo despendido no TGlittre também se associou a idade (r = 0,66, p
= 0,03)[10].

Um estudo encontrou correlacdo de moderada a alta do TGlittre com testes de
caminhada de 10m com carga e sem carga em pacientes obesos e pés-cirurgia bariatrica [12].
Outros estudos, incluindo pacientes com DPOC, apoiam esses achados, identificando
associagdo entre o tempo de execuc¢do do TGlittre e a distancia percorrida no TC6min [9,10]. No
presente estudo, observou-se uma correlacdo moderada entre o TGlittre e 0 TC6min (r = -0,5582,
p = 0,0086), indicio que o TGlittre € um indicador de desempenho funcional em idosas eutréficas,
com sobrepeso e obesidade grau | e Il, por demonstrar certa equivaléncia com TC6min,
considerado o teste submaximo padrao-ouro até 0 momento.

A FPM foi avaliada para possiveis correlacdes com o TGlittre, devido a estudos
apresentarem-na como uma boa preditora para o desempenho em tarefas motoras em idosos
frageis em testes funcionais, como por exemplo no teste de caminhada de 10 metros na
velocidade maxima (C10) e Timed Up & Go Test (TUGT) [8]. N&do foram observadas diferencas
significativas entre os grupos experimentais na FPM e nem na correlacdo com o TGlittre (r = -
0,3260; p = 0,1493). Quando a FPM foi correlacionada com o TC6min, foi encontrada correlacéo
significativa (r = 0,6431; p = 0,0017). Ja exposto em estudos prévios a correlagéo significativa e
positiva da FPM com a distancia percorrida no TC6min, especialmente em pacientes com DPOC.
Em idosos saudaveis, a FPM foi identificada como um fator determinante da distancia total
percorrida no TC6min [18,19].

Quanto a QV, uma pesquisa recente mostra que o grupo obeso teve menor escore em
todos os aspectos do questionario SF-36 (dominios fisico e mental), quando comparado ao grupo
pés-bariatrica e controle [20]. Outro estudo também utilizando o SF-36, encontrou um
comprometimento consideravel na QV de individuos obesos [21]. Encontrou-se aspecto
semelhante no presente estudo, visto que as idosas obesas apresentaram menor escore no
WHOQOL-OId comparado ao subgrupo eutréfica (77,29 + 2,928 vs. 86,13 + 6,854; p < 0,05).
Apesar da proximidade, o TGlittre ndo se correlacionou entre os dominios do WHOQOL-OId,
revelando talvez que o TGlittre ndo seja um indicador para QV nessa populacéo. Ainda assim,
estudos futuros, com amostras maiores, sdo necessarios para confirmar isso.

Este estudo apresenta algumas limitagBes. A primeira se trata do tamanho amostral
reduzido, tendo em vista que havia um calculo amostral que previa no minimo 11 participantes
em cada grupo. Houve dificuldade para incluir individuos através dos critérios estabelecidos, pois
a grande maioria da populacdo idosa apresenta diversas comorbidades associadas. Nesse
contexto, amostras reduzidas podem gerar baixo poder estatistico para as associagdes (erro tipo
I). A segunda limitag&o foi da exclusividade de mulheres na populacdo estudada, a auséncia do
sexo masculino impediu uma andlise mais global para a exposi¢éo dos resultados.

Concluséao

Por meio da execug¢édo do TGlittre ndo foi encontrada diferenca entre idosas eutrdéficas,
com sobrepeso e obesidade grau | e Il. Entretanto, foram observadas associa¢fes relevantes
entre as variaveis, como a correlacdo do TGlittre com a idade e TC6min. Por isso, sugere-se que
novos estudos sejam realizados com um nimero amostral maior para validagao do TGlittre nessa
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populacdo. Os dados obtidos no presente estudo corroboram para que o TGlittre seja utilizado
como uma variavel de medida funcional, assim como o TC6min, para possiveis intervengdes na
populacéo idosa.
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