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Resumo

Mendonga DLC. Avaliagdo da qualidade de vida dos idosos Ilutadores de
Kendé [Dissertacao]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2016.

OBJETIVOS: Comparar a qualidade de vida dos idosos praticantes de
Kendé com idosos fisicamente ativos ndo praticantes dessa luta e,
secundariamente, comparar os aspectos funcionais desses grupos.
METODOS: Este € um estudo controlado, do tipo observacional, com
delineamento transversal. Por ser um tema ainda néo tratado na literatura
internacional, optou-se por uma amostra de conveniéncia composta por 20
participantes (10 no Grupo Kenddé e 10 no Grupo Controle). O tratamento
estatistico escolhido correspondeu a analise ndo paramétrica com o teste U
de Mann Whitney para comparagéao dos dados quantitativos e o teste de qui-
quadrado para a comparagdo dos dados qualitativos com nivel de
significancia de 5%. Os grupos foram pareados por idade, sendo a principal
variavel estudada a exposicao ou ndao ao Kendd. A avaliagdo da qualidade
de vida foi medida através do instrumento WHOQOL-bref em conjunto com o
WHOQOL-old. A composicdo corpérea foi medida em balanca de
bioimpedancia (InBody230). O equilibrio dindmico foi medido na plataforma
de forca (Balance Master System da Neurocom International INC®
Clackamas — USA). A forca de flexo-extensdao de joelhos foi medida no
isocinético (Biodex® Stystem 3 modelo Biodex Multi Joint System, BIODEX);
a forca de preensdo palmar foi medida no dinamémetro manual portatil
(Jamar SH 5001). RESULTADOQOS: A qualidade de vida do grupo Kendb foi
estatisticamente superior a do grupo Controle (p=0,002), principalmente nos
dominios Fisico (p=0,0001) e Meio-ambiente (p=0,004), assim como na
faceta Participacdo Social (p=0,001) e Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (p=0,01). Os grupos nao apresentaram diferenga estatistica quanto
a caracterizagdo sociodemografica, composi¢ao corpérea, nivel de atividade
fisica, forga e equilibrio dinamico, mas o grupo Controle foi mais rapido no
teste sentar e levantar (p=0,03). CONCLUSAQ: Os resultados sugerem que
o Kendd aprimora a qualidade de vida dos lutadores, mesmo quando
comparado com um grupo Controle funcionalmente superior.

Descritores: artes marciais; idoso; Kendd; medicina esportiva; qualidade de
vida.



Abstract

Mendonca DLC. Assessment of the quality of life of elderly Kendo players
[Dissertation]. S&o Paulo: "Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo"; 2016.

OBJECTIVES: To compare the quality of life of older kendo practitioners with
physically active elderly non-practicing this fight and, secondly, to compare
the functional aspects of these groups. METHODS: This is a controlled
observational, cross-sectional design study. Since this is a topic not covered
in the international literature, we opted for a convenience sample of 20
participants (10 in Kendo group and 10 in the control group). The statistical
treatment chosen corresponded to non-parametric analysis with the Mann
Whitney U test in order to compare the quantitative data and the chi-square
test for comparison of qualitative data with 5% significance level. The groups
were matched for age, and the main variable studied the exposure or not to
kendo. The evaluation of quality of life was measured by the WHOQOL-bref
instrument together with the WHOQOL-old. The body composition was
measured in balance of bioimpedance (InBody230). The dynamic balance
was measured on the force platform (Balance Master System, Neurocom
International INC® Clackamas — USA). The strength of flexion and knee
extension was measured in isokinetic (Biodex® Stystem 3 model Biodex
Multi Joint System, BIODEX); the palm pressure strength was measured on
the dynamometer portable manual (Jamar HS 5001). RESULTS: The quality
of life of kendo group was statistically higher than the control group (p =
0.002), especially in Physical domain (p = 0.0001) and Environment (p =
0.004), as well as social participation facet (p = 0.001) and Activities Past,
Present and Future (p = 0.01). The groups showed no statistical difference in
the sociodemographic characteristics, body composition, physical activity
level, strength and dynamic balance, but control group showed statistical
difference in the sit-to-stand test (p = 0,03). CONCLUSION: The results
suggest that kendo improves the quality of life of fighters, even when
compared with a control group functionally superior.

Descriptors: martial arts; aged; Kendo; sports medicine; quality of life.



1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, surge o interesse no estudo
da qualidade de vida para reconhecer populagdes saudaveis e indicar suas
praticas como promogao da saude. Torna-se, pois, importante a identificagao
de grupos culturais para estudar suas estratégias adotadas e divulgar
diferentes formas de envelhecer com qualidade (Garcez-Leme et al., 2005).
Nessa perspectiva, como define o estatuto do idoso (Lei n° 10.741, de 1°de
outubro de 2003) os meios de comunicacdo devem abordar o
envelhecimento de forma educativa, artistica, cultural e informativa, para
assegurar, além do direito a saude, outros direitos como o a educacao, a
cultura, ao esporte e ao lazer. (Brasil, 2008).

Os habitos e estilos de vida integram aspectos culturais e estao
associados a condicao de saude. O Plano Nacional de Saude prevé atengao
integral a saude do idoso com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das medidas de promogdo e prevengdao da saude (Brasil,
2011). Por esse motivo, foi langado o Programa Academia da Saude, que
promove atividade fisica e praticas corporais através das Unidades Basicas
de Saude — UBS. Além de estudar modos de vida saudaveis e sustentaveis
para a populacao, o programa serve como uma porta de acesso ao Sistema
Unico de Satde — SUS (Brasil, 2013).

As praticas corporais, segundo Carvalho (2006), “sdo componentes

da cultura corporal dos povos, dizem respeito ao homem em movimento, a



sua gestualidade, aos seus modos de se expressar corporalmente”. A
atividade fisica é definida como gasto energético associado ao consumo de
calorias. O exercicio fisico é a repeticdo de um determinado movimento, ou
conjunto de movimentos. Portanto, a pratica corporal, a atividade fisica e o
exercicio fisico diferem entre si, mesmo sendo usados como sindnimos
(Carvalho, 2006).

O Kendd € uma luta, arte marcial ou esporte de combate, com
demanda nos aspectos fisico, mental e social. Esses dominios so utilizados
pela organizagdo mundial de saude — OMS — para avaliar a qualidade de
vida dos idosos. Dessa forma, a utilizacdo desse instrumento se adequa, em
nossa percepcao, ao estudo da qualidade de vida para esse grupo. Para
testar essa hipbtese, o presente estudo comparou a qualidade de vida dos
idosos praticantes do Kend6 (kendocas) com idosos fisicamente ativos nao

praticantes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Comparar a qualidade de vida dos idosos praticantes de Kendd
(kendocas) com idosos fisicamente ativos que ndo tiveram exposicao a essa

pratica.

2.2 Objetivo secundario
Comparar os aspectos funcionais (forca e equilibrio dindmico) dos
idosos praticantes de Kendé (kendocas) com idosos fisicamente ativos que

nao tiveram exposicao a essa pratica.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento

A populagéo brasileira vive cada vez mais e de acordo com o Censo
de 2010, o Brasil tem uma populacédo de 190 milhdes de habitantes em que
20,6 milhdes estdo acima dos 60 anos. Em 2025 é esperado que a
populacdo sénior atinja a marca de 32 milhées. No momento a expectativa
de vida ao nascer é de 67,3 anos para os homens e 75,2 anos para as
mulheres. Como em todo o mundo, as doencas crbnicas sao altamente
prevalentes entre os idosos, pois estudos recentes demontraram que 77,4%
dos brasileiros com mais de 60 anos relatam alguma doencga. Ao analisar o
numero de doencas, 48,9% da populacao acima dos 60 relatam ter mais de
uma doenca cronica (Garcez-Leme; Leme, 2014).

A fragilidade, deficiéncia, risco de complicagdes apos intervencdes
cirurgicas, aumento do tempo de permanéncia hospitalar e maior
mortalidade estdo associados com baixa forca muscular. Existe uma forte
relagdo entre a forca muscular geral e a forgca muscular da palma da méao,
sendo esta assim um bom preditor do estado de saude. Para esta avaliagéo
geralmente é utilizado o dinamémetro manual, instrumento portatil que
permite uma avaliacdo simples e de baixo custo (Bohannon, 2008). Para
uma avaliagao mais detalhada o mais indicado é o teste isocinético, em que

é usado um dinamdémetro eletromecanico com sistema servo-motor



computadorizado. Este equipamento oferece informacdes a respeito do
padrao funcional da forca e do equilibrio muscular (Terreri et al., 2001).

A perda de massa muscular esquelética — sarcopenia — esta
associada ao envelhecimento fisiolégico e, portanto ocorre também nos
atletas, porém minimizada devido a pratica regular de exercicios fisicos. A
sarcopenia tem seu inicio aos 30 anos, sendo que entre os 65 e 84 anos a
poténcia muscular diminui cerca de 3% por ano, enquanto a forca isométrica
muscular diminui 1,5% por ano. Nessas condic¢des, atividades ou exercicios
diarios que necessitam de forca moderada, como levantar da cadeira ou
subir e descer escadas, podem ficar prejudicados levando a dependéncia
funcional que por sua vez aumenta o risco de quedas (Pedrinelli et al.,
2009).

Na Europa, as quedas correspondem a 51% das causas de morte
acidental na populacao idosa (cf. Petridou et al., 2008). No Brasil, as quedas
atingem de 30 a 40% da populacao idosa sendo que 60 a 70% das quedas
acontecem no domicilio. Trata-se do maior motivo de longa permanéncia
hospitalar dos idosos, assim aumentam o0s gastos com a saude publica.
Cerca de 10% dos idosos relatam duas ou mais quedas no periodo de um
ano, em que 5,2% causam fratura 6ssea (Gasparotto et al., 2014). Idade
avancada, sedentarismo e doencas associadas sao fatores que se
relacionam diretamente com a perda funcional ou 6bito do paciente. Entre
aqueles que fraturam o quadril 30,35% evoluem para o 6bito no periodo de

um ano (Garcia et al., 2006).



Assim, nao basta viver mais, € necessario viver com qualidade.
Portanto, a qualidade de vida da populagdo deve ser encarada como
objetivo primario de nossas atividades, como cientistas e como clinicos

(Whitehouse; Rabins, 1992).

3.2 Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi definida pela Organizagdo Mundial de Saude
como: “a percepgdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacbes” (The WHOQOL Group,
1995). Essa definicdo leva em consideracdo que a saude é “o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia
de enfermidade” (WHO, 2002). Tais conceitos revelam a importancia da
autopercepcao do estado geral de saude e foram usados no desenvolvimento
do WHOQOL-old (World Health Organization Quality of Life instrument old)
que avalia a qualidade de vida dos idosos (Power et al., 2005).

O WHOQOL-old é um instrumento transcultural que foi desenvolvido
simultaneamente em 22 centros espalhados pelo mundo e, portanto
apresenta risco minimo de viés cultural. Ele deve ser utilizado em conjunto
com o WHOQOL-bref ou WHOQOL-100 (Power et al., 2005). O médulo bref
apresenta valores de referéncia a populacdo brasileira, em que foram
avaliados 112 homens e 228 mulheres com idade entre 45 e 65 anos,
alfabetizados, sem limitagdes fisicas ou mentais que impedissem de ler e

entender o questionario. Os valores de referéncia para os dominios sao:



Fisico 59.2 (dp10.2); Psicolégico 63.0 (dp12.3); Relacbes sociais 72.7
(dp17.3); Meio-ambiente 62.2 (dp15.5) (Cruz et al., 2011).

A atividade fisica regular é indicada pela Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte e pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
para melhorar a qualidade e expectativa de vida do idoso (Nobrega et al.,
1999). As artes marciais sdo exercicios fisicos em que o participante
aprende a se defender com ou sem armas (Terry, 2006). Cada estilo tem
seus beneficios especificos e as suas contribuicdes para saude tem sido
demonstradas em varios estudos pelo mundo (Bu et al., 2010). No entanto,
existe uma caréncia de publicacbes, quando se trata da producao
académica no Brasil (Correia; Franchini, 2010), especialmente sobre os

beneficios do Kendd para a saude.

3.3 Kends (&I]iE)

O Kend6 é uma arte marcial ou budé moderno que tem sua origem no
kenjutsu, a esgrima dos guerreiros samurais. Apos anos de historia e
mudangas sociais, essa tradicional cultura de vida e morte que envolvia
técnicas de combate (kenjutsu) evoluiu para caminhos de auto-
aperfeicoamento espiritual (kendd). Através dele os seus praticantes séo
estimulados a confrontar elementos como medo, surpresa, confusdo e
hesitacdo. Dessa forma o Kendd é o caminho da espada e tem como
objetivo moldar a mente, o corpo e o0 espirito por meio do treinamento

correto no manejo da espada (All Japan Kendo Federation, 2009).



A principal arma do samurai era a katana (espada de acgo), que foi
substituida pelo shinai (espada de bambu) permitindo que espadachins de
diferentes escolas pudessem testar suas habilidades em combate com risco
minimo a saude. O shinai consiste em quatro varetas de bambu unidas na
base por uma empunhadura de couro (tsuka) e outra menor na extremidade
(saki-gawa), que sao conectadas por uma corda de nylon (tsuru) e
estabilizadas por um n6 de couro no ultimo tergo distal (nakayui). O tamanho
e 0 peso dependem da idade e do sexo do espadachim, mas ndao pode
exceder 120 cm. Também é permitido lutar com duas espadas (nito-ryu),
mas essa técnica tem poucos adeptos (All Japan Kendo Federation, 2009).

O uniforme é um kendo-gi (jaqueta de algodao) e um hakama (calca
tradicional). Por cima das vestes é usada uma armadura (bogu) para
protecao contra os ataques dos oponentes na cabeca (men), no tronco (do),
nos punhos (kote) e no quadril (tare). Na luta eles competem por pontos
atacando no men, kote, dé e tsuki (estocada na garganta). O ponto é
validado quando a técnica & executada com ki-ken-tai-itchi (unido entre
espirito, espada e corpo), ou seja: avangar com todo espirito gritando o
nome da regiao que vai atacar, acertar com a parte correta da espada e ao
final manter uma postura de prontiddo. Trés arbitros validam os pontos
decidindo o vencedor da partida (All Japan Kendo Federation, 2009).

Com a popularizagdo das lutas com espadas de bambu, surgiram
muitos praticantes que nunca tiveram contato com espadas de aco e assim
ndao possuiam conhecimento adequado para manejar uma espada real

(Bennett, 2003). Com o objetivo de preservar a cultura da espada e



transmitir para as novas geragdes é que foi desenvolvido o kendo kata
(treinamento das formas do Kendd). Para seu estudo € utilizado uma espada
de madeira (bokutd) para simular um combate real. Os pontos mais
importantes para a correta execugdo dos movimentos sao: a etiqueta; a
forma de segurar e manejar a espada; a oportunidade de atacar seguida
pelo ataque correto; o foco no espirito de combate sempre em prontidao
(Yoshihiko, 2003).

No Brasil, o0 Kendd chegou em 1908 a bordo do navio Kasato Maru.
Enquanto os imigrantes atravessavam o oceano, realizou-se um pequeno
torneio em que Haka Tokutaré (1879-1935) foi o vencedor. Porém, a
primeira academia s6 foi fundada em 1926 por Kobayashi Midori, em Sao
Paulo, na Rua Galvao Bueno, no Bairro da Liberdade. Mais tarde, em 1933,
Kobayashi Midori juntamente com Murakami Rylsuke e Kawai Takeo
representaram o Kendd na fundacdo da Hakkoku Jukendé Renmei
(Confederacao brasileira de Jud6 e Kendd). No mesmo dia, realizou-se o
primeiro Zenpaku Budé Taikai (torneio brasileiro de artes marciais) e o
primeiro exame de graduagao (Kobayashi, 2010).

Porém, durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), a colbnia
japonesa foi impedida de realizar qualquer atividade cultural asidtica no
Brasil, mas apdés o fim da guerra, essas atividades voltaram a ser praticadas
de forma mais discreta. No Japao, mesmo apds a rendicdo, as forcas de
ocupacao dos Aliados proibiram a pratica das artes marciais. No ano
seguinte — 1946, o Ministério da Educacao japonés estabeleceu que o

Kendbé deveria ser reformulado como esporte seguindo o perfil norte-
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americano. Entdo, em 1949 ele foi transformado e batizado de shinai kyogi
(competicdo com shinai), mas o Kendd original voltou a ser praticado e em
1957 absorveu e incorporou elementos do shinai kyogi (Kobayashi, 2010).

O primeiro campeonato mundial ocorreu no Japao em 1970 e o Brasil
esteve presente em todas as competi¢des, além de sediar o quinto em 1982
e 0 14° em 2009. O primeiro campeonato sul-americano ocorreu em 1992 e,
desde entdo, a selecao brasileira venceu todas as edi¢gdes. Em Sao Paulo,
estdo as maiores academias do pais e anualmente o jornal Nikkey Shimbun
homenageia os melhores atletas e pessoas que contribuiram para o
desenvolvimento dos esportes (Yamamoto, 2009). Também vale ressaltar
que o Ministério do Esporte estimula sua pratica contemplando os
esportistas com uma bolsa atleta. Tém direito a esse beneficio aqueles que
obtém bons resultados em competicdes oficiais (Brasil, 2014).

Roberto Kishikawa, € brasileiro e o Unico nao japonés que conquistou
o nivel maximo na arte — 8% dan. Roberto sensei, como € conhecido, serve
de inspiracao para todos os kendocas do mundo, por ter quebrado o tabu de
que apenas japoneses poderiam almejar o 82 dan (Nagy, 2013). O exame de
graduagao ocorreu no dia 27 de novembro de 2013 em Tokyo, onde 1011
candidatos prestaram exame e o indice de aprovagéao foi de 0,8% (All Japan
Kendo Federation, 2013).

O sistema de graduacao segue em ordem decrescente do 6° kyu ao
12 kyu, em seguida em ordem crescente do 1° dan até o 8° dan. O sensei
tem autonomia para conferir niveis de graduagéao do 6° kyu ao 2° kyu, mas a

partir do 1% kyu os lutadores precisam prestar exames realizados pelas
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federagdes ou confederagdes responsaveis. Para o 8° dan, o exame é
realizado no Japao pela All Japan Kendo Federation, a entidade méaxima do
Kendd. O exame consiste em: Shiai — habilidade de combate usando
espadas de bamboo, exigido para todos os niveis; Nihon Kendo Kata —
movimentos pré-definidos usando espadas de madeira para simular um
combate real, exigido para todos os niveis; prova escrita a partir do exame
de 1° dan; dissertacao a partir do exame de 4° dan (Matsumoto, 2010).

Hoje as artes marciais japonesas podem ser praticadas em
academias no mundo todo e atraem pessoas com diferentes objetivos:
pratica esportiva e fitness; treinamento de autodefesa para a populagdo em
geral, para a policia e as forcas armadas; disciplina, autoconfiaca e
estratégia para o mundo dos negdcios; espiritualidade e estilo de vida;
resgate e busca dos valores da cultura japonesa (Bennett, 2005). Também é
possivel encontrar o Kendé nas grandes universidades como a USP
(Universidade de Sao Paulo, 2015), UniBo (Universita di Bologna, 2015), UM

(University of Michigan, 2015) e UofT (University of Toronto, 2015).

3.3.1 Estado da arte no Brasil

Matsumoto (2008) escreveu uma monografia para o curso de
Introducdo a Educacdo Fisica e Caracterizacdo da Profissdo, promovido
pelo CREF4/SP para artistas marciais ndo graduados em educacao fisica.
Esse trabalho serviu como referéncia para muitos praticantes brasileiros, por
se tratar de um copilado de informacées com um breve histérico, com os

fundamentos e o panorama da pratica no Brasil. Ela caracterizou o Kendb
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como uma arte marcial e defendeu que sua pratica ndo deve ser
dicotomizada entre atividade fisica e atividade cultural, pois € um constructo
de mente, espada e corpo (KiKenTai). Dessa forma pode ser praticado entre
pessoas com diferentes idades para toda a vida.

Rodrigues (2009) realizou um trabalho descritivo com base na
observacado e imitacao prestigiosa do seu professor, em que o autor se
comportou como observador e objeto de estudo. Escreveu que o praticante
ao aprimorar 0os movimentos corporais também esta aprimorando o carater
humano e isso ultrapassa as barreiras da academia ou local de prética
(dojo). Definiu o Kendé como uma pratica corporal que fortalece o corpo
através dos golpes com a espada (ken) e que para isso o espadachim
(kenshi), segue um caminho de vida (dd). O facilitador de tudo isso é o
mestre (sensei) e juntos estdo em continuo processo de aperfeicoamento
pessoal.

Marta (2009) escreveu uma tese sobre a histéria da cultura corporal
das artes marciais japonesas em Sao Paulo. Ele demonstrou que
inicialmente elas se estabeleceram nas coldnias agricolas e s6 apés o final
da segunda guerra mundial comegaram a romper as barreiras étnicas sendo
assim difundidas. Foram importantes para os imigrantes e seus
descendentes por estabelecerem lagcos sociais e culturais com seu pais de
origem. Entre todas, declarou que o Kendd é a que mais se aproxima dos
ideais dos guerreiros japoneses, por derivar do kenjutsu e ter como pilar de
sustentacdo o bushidd, o codigo de conduta dos samurais que hoje é

referéncia para todo o povo japonés.
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Faria (2009) dissertou sobre a importancia da influéncia do zen
budismo nas artes marciais japonesas no Brasil. Ele defendeu que as quatro
principais caracteristicas da identidade japonesa sao: o zen budismo, o
bushidd, o samurai e a katana (espada do samurai). O seu foco foi 0 Kendd,
por estar intimamente ligado ao zen através da sua filosofia e dos seus ritos
como a meditacgado e a etiqueta. Porém, ao entrevistar lutadores de diferentes
niveis de experiéncia, percebeu que muitos desconhecem essas influéncias
religiosas. Portanto, o espadachim n&o precisa se tornar budista, pois a luta
através do sincretismo é adaptada pelo credo do praticante e ndo o contrario
como se imaginava.

Lourencdo (2009) dissertou que o Kendbd é uma pratica corporal-
marcial desenvolvida com base nas técnicas dos antigos guerreiros
samurais. Os seus adeptos disciplinam o corpo e a mente seguindo um
cédigo de conduta que remete ao bushidé. Ele defende que através das
praticas fisicas todos s&o imersos na cultura japonesa e inconscientemente
absorvem conceitos e condutas que o tornam parte de um grupo social
japonés. Esse processo é descrito como japonesidade e seu efeito €
momentaneo, mas tudo isso é potencializado através da hierarquia, pois
quanto mais graduado, maior sera o seu nivel de assimilagdo cultural,
respeito e aceitacao social.

Oliveira (2014) dissertou que o Kend6 é uma pratica corporal em que
as técnicas sdo passadas de mestre para discipulo através da troca do
conhecimento pelo respeito. Discorda de Lourencéo (2009), pois os sujeitos

de subjetividade nao precisam sofrer um processo de japonesidade. Entende
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que cada comunidade propaga os conceitos de acordo com seu foco e cada
sujeito vivencia e propaga 0os mesmos conceitos de acordo com a sua
experiéncia. Como pratica aceita todos, independente de aptiddes fisicas ou
de fazerem parte da cultura japonesa. No entanto, ambos entendem que o
engajamento na pratica traz beneficio social através da aceitagdo em
comunidade.

Sancassani e Pessba Filho (2014) caracterizaram o Kenddé como uma
luta de alta intensidade com perfil metabdlico misto. Para isso eles avaliaram
nove homens experientes com meédia de idade entre 29,7+7,7 anos,
medindo 174,9+9,14 cm, pesando 82,1+14,9 kg e com percentual de gordura
corporal de 25,6+5,48 mensurado com o DXA da Hologic® (Dual-energy X-
ray Absortiometry). Em seguida, eles realizaram o teste ergométrico
progressivo para determinar o perfil do VO,, do LPG (limiar de permuta
gasosa) e do PCR (ponto de compensacao respiratéria). Para determinar o
perfil do VO, referente ao treino, os sujeitos lutaram por média de
25:35+03:20 min/seg. e 24 horas apds repetiram. Ao final dos dois dias eles
mensuraram o VO, usando o sistema K4b2 da COSMED®. Os autores
apresentaram os seguintes resultados: VO,max = 38,0+3,2 mixkg™'xmin™ ;
LPG = 74,5+6,2%V0,max; PCR = 91,4%£1,9%V0O,max; perfil do VO, ao final

do aquecimento = 84,7%V0O,max; perfil do VO, ao final do treino técnico

85,3%V0O,max; FC (frequéncia cardiaca) ao final do aquecimento

97,8+3,3%FCmax; FC ao final do treino técnico = 103,4+3,6%FCmax.
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4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo
Estudo controlado exploratério, do tipo observacional, com

delineamento transversal.

4.2 Descricao da Casuistica

Estudou-se uma amostra de conveniéncia com 20 participantes, pois
ao se procurar no Pubmed os unitermos: kendo, elderly e quality of life, nao
encontramos nenhuma referéncia com o tema estudado. Dessa forma, foram
avaliados 20 homens maiores de 60 anos, divididos em dois grupos
pareados por idade: Grupo Kenddé formado por 10 kendocas e Grupo
Controle com 10 individuos fisicamente ativos, mas sem préatica na luta. A
avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por todos os participantes. Para
a avaliacao funcional dois kendocas ndo compareceram ao LEM, alegaram
impossibilidade por residirem distante do laboratério, porém essas auséncias
nao interferiram no objetivo primario do estudo, pois haviam realizado a
avaliacao da qualidade de vida.

Todos os participantes se declararam saudaveis e fisicamente ativos
(100%). Em relacao a lateralidade, ndao houve cruzamento de dominancia
entre membros superiores e inferiores, ou seja, aqueles que sao habilidosos
com um determinado membro superior, também sdo com membro inferior do

mesmo lado. No grupo Kendd, nove lutadores sao destros (90%) e um
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ambidestro (10%). Enquanto que no grupo Controle oito sdo destros (80%),
um sinistro (10%) e um ambidestro (10%).

O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com o IPAQ
breve. No grupo Kendd, cinco participantes foram classificados como muito
ativos (50%) e cinco como ativos (50%); no grupo Controle, quatro
participantes foram classificado como muito ativos (40%) e seis como ativos
(60%).

No grupo Kendd, oito participantes (80%) praticam duas vezes na
semana, um participante (10%) pratica trés vezes e um participante (10%)
pratica cinco vezes. laidd (técnica de saque de espada) € praticado por
quatro participantes (40%) uma vez na semana. Todos os lutadores praticam
ha mais de cinco anos e sado graduados com o nivel Dan em Kendd: um
lutador (10%) é graduado com o 12 dan, um lutador (10%) com o 2° dan, trés
lutadores (30%) com o0 4° dan e cinco lutadores (50%) com o 7° dan.
Exercicio com carga resistida € realizado por dois participantes (20%) duas
vezes na semana. Hidroginastica é realizada por um participante (10%) duas
vezes na semana. Caminhada vigorosa é realizada cinco vezes na semana
por um participante (10%).

No grupo Controle, oito participantes (80%) realizam caminhadas
vigorosas: trés participantes (30%), sete vezes na semana; trés participantes
(80%), quatro vezes; um participante (10%), duas vezes na semana e corre
uma vez. Exercicio com carga resistida é realizado por oito participantes
(80%): trés participantes (30%) realizam uma vez na semana; trés

participantes (30%), duas vez; um participante (10%), trés vezes na semana;
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um participante (10%), cinco vezes na semana. Hidroginastica é realizada
por um participante (10%) duas vezes na semana. Yoga é praticada por dois
participantes (20%) uma vez na semana. Tai Chi Chuan, é praticado por dois

participantes (20%) também uma vez na semana.

4.3 Critérios de inclusao
e Voluntarios do sexo masculino;
e |dade maior ou igual a 60 anos;
e Apresentem autonomia e autopercepcdo de saude positiva,

independente do numero de comorbidades.

4.3.1 Critérios de inclusao no Grupo Kendo

e |utadores de Kendb.

4.3.2 Critérios de inclusao no Grupo Controle

e Na&o ter experiéncia na pratica do Kend®.

4.4 Critérios de exclusao
¢ Incapacidade de entender e responder 0s questionarios aplicados;

e Solicitagao do avaliado para sair da pesquisa.

4.5 Locais do Estudo
As avaliagbes foram realizadas no Laboratério do Estudo do

Movimento (LEM) do Laboratério de Investigacdo Meédica do Sistema



18

Musculoesquelético (LIM 41) do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo (IOT-HC/FMUSP).

4.6 Materiais

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I);

e Ficha de avaliacao (ANEXO II);

e WHOQOL-bref (ANEXO llI);

e WHOQOL-old (ANEXO IV);

e |PAQ versao curta (ANEXO V);

e Balanca de bioimpedancia InBody230;

e Balance Master System da Neurocom International INC® Clackamas
— USA. Software versao 8.3;

e Dinambémetro manual portatil Jamar SH 5001;

e Biodex® Stystem 3 modelo Biodex Multi Joint System, BIODEX

SYSTEM INC., 8. Software verséo 4.5.

4.7 Procedimentos

O projeto foi apresentado ao presidente da Federacdo Paulista de
Kendbé — Willian Shuhei Fujikura (ANEXO VII), que apoiou e declarou ser
factivel a realizacdo da pesquisa no estado de Sao Paulo. Em seguida foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de 05/02/2014, onde foi

aprovado o Protocolo de Pesquisa n® 012/14 intitulado: “AVALIACAO DA
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QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS LUTADORES DE KENDO”
apresentado pelo Departamento de Ortopedia e Traumatologia (ANEXO
VIII). O préximo passo foi convidar os idosos para compor os grupos Kendé
e Controle. Para o grupo Kendé, foram convidados lutadores durante os
eventos de Kendd realizados no estado de S&o Paulo. Para o grupo
Controle, foram convidados participantes fisicamente ativos que participam
da Universidade para a Terceira Idade na Universidade de S&o Paulo —
USP. Para tornar os grupos mais homogéneos, eles foram pareados por
idade. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (ANEXO 1), preencheram uma ficha de avaliagdo (ANEXO Il) e
seguiram a sequéncia das avaliacdes:

1. Avaliacdo da qualidade de vida (ANEXO lll e 1V);

2. Avaliacao do nivel de atividade fisica (ANEXO V);

3. Avaliacao antropométrica e composicao corporal;

4. Avaliacdo do equilibrio dindmico;

5. Avaliacao da forga de preensao palmar;

6. Avaliacdo da forca de extensao e flexao dos joelhos.

4.7.1 Avaliacao da Qualidade de Vida

A avaliacdo da qualidade de vida dos idosos foi realizada com o
instrumento WHOQOL-bref e o WHOQOL-old. A coleta de dados foi auto
administrada pelo participante para evitar constranger e influenciar as
respostas. As perguntas sao distribuidas por facetas e cada resposta

apresenta um valor de 1 a 5 da escala de Likert. Quanto maior for o
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resultado, melhor sera a qualidade de vida. Esses numeros também podem
ser transformados e expostos em porcentagem de 0 a 100, no entanto
optamos por utilizar os valores brutos de 0 a 5 (Power et al., 2005). O calculo
da pontuacao do WHOQOL foi realizado no computador utilizando o Excell
(Pedroso et al., 2010).

O instrumento WHOQOL-bref & dividido em quatro dominios, onde
cada um apresenta as suas proprias facetas. Dominio 1 (Fisico) — dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades de
vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou tratamentos; capacidade de
trabalho. Dominio 2 (Psicolégico) — sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoéria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade, religido e crencas pessoais. Dominio
3 (Relacbes sociais) — suporte social; relagdes sociais; atividade sexual.
Dominio 4 (Meio-ambiente) — seguranca fisica e protecdao; ambiente do lar;
recursos financeiros; cuidados de saude e sociais; oportunidades de adquirir
novas informagbes e habilidades; participacdo e oportunidades de
recreacao/lazer; ambiente fisico (poluigédo, ruido, transito, clima); transporte
(Fleck et al., 2000).

O instrumento WHOQOL-old é dividido em seis facetas. Faceta 1
(Habilidades sensoriais) — funcionamento sensorial; impacto da perda de
habilidades sensoriais na qualidade de vida. Faceta 2 (Autonomia) —
independéncia na velhice; capacidade ou liberdade de viver de forma
autdbnoma e tomar decisdes. Faceta 3 (Atividades passadas, presentes e

futuras) — satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas que anseia. Faceta 4
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(Participacao social) — participacédo nas atividades cotidianas, especialmente
na comunidade. Faceta 5 (Morte e morrer) — preocupacgdes, inquietagdes e
temores sobre a morte e sobre morrer. Faceta 6 (Intimidades) — capacidade

de ter relacionamentos pessoais e intimos (Power et al., 2005).

4.7.2 Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica se determinou com a vers&o oito do IPAQ,
que foi validado em uma amostra da populacao brasileira (Matsudo et al.,
2002). Realizou-se a forma curta desse questionario, em formato de
entrevista, usando como referéncia temporal os habitos da ultima semana do
participante. Esse questionario contém perguntas em relacdo a frequéncia e
duragao de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de caminhada.

A andlise dos dados se realizou usando o consenso entre o Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — Brasil
(CELAFISCS) e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta — EUA.
Foram considerados os critérios de frequéncia e duracao para classificar as
pessoas em cinco possiveis categorias (ANEXO VI): muito ativo; ativo;
irregularmente ativo A; irregularmente ativo B; sedentario (Matsudo et al,

2002).

4.7.3 Avaliacao antropométrica e composicao corporal
Mensurou-se a altura em centimetros, com um estadidmetro. Para
essa medicao, considerou-se a distancia entre a plataforma do estadiémetro

e o vértex da cabeca, usando como base o plano de Frankfurt. Mensurou-se
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a massa corporal em quilogramas em uma balanca de bioimpedancia

InBody230. Esse analisador de composicdo corporal também ofereceu

dados, como: massa muscular esquelética; massa de gordura corporal;

indice de massa corporal — IMC; relacao cintura-quadril.

4.7.4 Avaliacao do equilibrio dinamico

Para a avaliagdo todos os participantes estavam descalgos e usaram

roupas leves. Antes do inicio de cada teste, explicou-se o procedimento com

video de instrugdo. Repetiu-se cada avaliagdo trés vezes, respeitando um

intervalo de 30 segundos entre eles. Utilizaram-se dois protocolos de

avaliagao funcional do equilibrio dindmico:

1)

Teste de transferéncia de sentado para em pé: o participante sentado
em um banco sem encosto ou apoio para os bracos, com os joelhos
em flexao de 90° e os pés afastados em uma distancia de 10 cm entre
os calcanhares. Entdo ao sinal visual (sinal verde) e comando verbal
(levante), o participante levantou do banco e permaneceu imoével
mantendo o olhar em um ponto fixo na altura dos olhos com os bragos
mantidos relaxados ao lado do corpo.

Teste de subir e descer escada: O participante em ortostatismo em
frente ao degrau medindo 20 cm de altura. Ao sinal visual (sinal
verde) e comando verbal (sobe) ele subiu o degrau com o pé
esquerdo e com o pé direito desceu sem apoia-lo no degrau, em
seguida o pé esquerdo desceu paralelo ao pé direito. Apds descer o

degrau, o participante permaneceu imoével mantendo o olhar em um
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ponto fixo na altura dos olhos e os bragcos foram mantidos relaxados
ao lado do corpo. Ao final de trés mensuracoes, inverteu-se a ordem

dos pés, agora subindo com o pé direito.

4.7.5 Avaliacao da forca de preensao palmar

Para o teste de forca de preensdo palmar foi utilizado um
dinam6émetro manual Jamar®, com mensuracdo adotada pela Sociedade
Americana de Terapeutas da Mao (SATM). O participante ficou sentado em
uma cadeira sem apoio para os bragos, com os pés apoiados no chao e os
quadris e joelhos flexionados a 90°. Os ombros posicionados aduzidos e em
posicao neutra para rotacado, cotovelo em 90° de flexdo, com antebraco e
punho em posigcdo neutra. As maos foram alternadas a cada manobra
respeitando um minuto de descanso entre os testes e a primeira manobra foi
realizada com o membro dominante. As duas primeiras manobras se
realizaram para compreender o teste e em seguida outras trés com cada
mao. Para analise, realizou-se uma média das trés ultimas mensuragdes de

cada membro (Massy-Westropp et al., 2011).

4.7.6 Avaliacao da forca de extensao e flexao dos joelhos

Para a avaliacdo da forga dos membros inferiores, foi utilizado o
dinam6metro isocinético modelo Biodex® multi-joint System3 (Biodex
Medical Systems Inc. Shirley, NY, USA). O participante se posicionou no
aparelho em sedestacao, com flexdao de quadril em 909, estabilizado por dois

cintos cruzados no térax, um cinto na cintura pélvica, um cinto no terco distal
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da coxa e outro cinto no tergo distal da perna. A cadeira do equipamento
dispb6e de apoios laterais que o participante foi orientado a segurar para
melhor estabilizacdo. Durante todo o teste, o profissional responsavel pela
mensuracao 0 encorajou verbalmente para que executasse o maximo de
forga durante as contragdes.

Para preparar o membro para a medida, este foi posicionado com o
condilo lateral do fémur correspondente ao eixo da articulagdo do joelho e foi
alinhado ao eixo mecéanico do dinamémetro. O membro n&o testado ficou na
posicao de repouso e paralelo com o membro em teste. Realizou-se, entéo,
a correcao gravitacional em 120° de flexdao do joelho avaliado. Os
movimentos escolhidos foram concéntricos de flexdao e extensao de joelhos,
partindo de 90° de flexao até atingir 20° de extensao, corrigida pela forca
gravitacional na metade da amplitude, seguindo as normas do fabricante. A
velocidade angular escolhida foi de 60%s, pois permite o recrutamento de um
maior numero de unidades motoras de contragéo rapida da forga muscular.

Para familiarizagdo com o aparelho, realizaram-se quatro repeticdes
submaximas, em que cada uma foi seguida por um intervalo de 60
segundos. Para o teste, realizaram-se duas séries de cinco repeticbes sem
interrupcdo de extensdo e flexdo dos joelhos. Entre as séries, também,
respeitou-se o intervalo de 60 segundos. O teste iniciou com o membro
dominante e 60 segundos apds, realizou-se o teste com o membro nao
dominante. Para analise dos dados, utilizaram-se os valores da segunda
série de cada membro mensurado, levando em consideragédo os efeitos de

familiarizagdo motora relacionada com a repeticdo (Brech et al., 2011).
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Os dados obtidos foram:

o Pico de torque;

o Pico de torque corrigido pela massa corporal;
o Total de trabalho;

o Relacao agonista e antagonista.

4.8 Analise Estatistica

Os dados foram armazenados e analisados no programa SPSS 20.0
para Windows, onde foram apresentados por meio de médias, mediana e
desvio padréo. Por se tratar de um estudo inédito, optou-se por uma amostra
de conveniéncia composta por 20 participantes com analise estatistica ndo
paramétrica.

Utilizou-se o teste U de Mann Whitney para comparacao dos dados
quantitativos e o teste de qui-quadrado para a comparacdao dos dados
qualitativos. O nivel de significancia adotado foi de 5% em toda a analise

estatistica.
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5. RESULTADOS

Os grupos ndo apresentaram diferencas estatisticas na idade, no
IMC, na estatura, na massa corporal, na massa muscular, na massa de
gordura e na relagéo cintura quadril (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo da idade, dados antropométricos e composi¢ao
corporea entre os grupos Kendb e Controle.

Kendo Kendo Controle Controle
Mediana Média(dp) Mediana Meédia(dp)

Idade (anos) 70 71,8 (5,4) 73,50 73,10 (4,8) 0,38

IMC (kg/m? 25,20 24,8 (3,3) 25,65 25,34 (3,8) 0,83

Estatura (cm) 165,50 164,5 (5,0) 167,50 166,6 (8,8) 0,57

Massa corporal (kg) 68,20 67,2 (9,0) 64,30 70,70 (15) 0,76
Massa muscular (kg) 28,55 28,1 (2,9) 27,00 28,84 (5,7) 0,83
Massa de gordura(kg) 15,00 16,9 (6,8) 19,80 18,79 (7,7) 0,63

RCQ(cm) 0,96 0,9 (0,04) 0,97 0,96 (0,04) 0,83

U de mann Whitney *p=<0,05
Legenda: IMC — Indice de Massa Corpérea; RCQ — Relagao Cintura Quadril;
dp — desvio padréao.

Os grupos sao diferentes quanto a naturalidade, porém néao
apresentaram diferencas estatisticas na raga, estado civil, nivel de

escolaridade, atividade laboral e renda familiar (Tabela 2).



Tabela 2. Caracterizacao sécio demografica dos grupos Kendd e Controle.

Kendo Controle X2
N (%) N (%) (p)
Cor ou Raca
Branco 1 (10%) 2 (20%)
o o 1,58
Preto 0 (0%) 1 (10%) (0,453)
Amarelo 9 (90%) 7 (70%)
Naturalidade
Brasileiro 2 (20%) 10 (100%)
Japonés 7 (70%) 0 (0%) (830’31)
Coreano 1 (10%) 0 (0%)
Estado civil
o o 1,05
Casado 9 (90%) 10 (100%) (0,305)
Viavo 1 (10%) 0 (0%)
Nivel de escolaridade
9a11anos 2 (20%) 0 (0%)
12 2 16 anos 2 (20%) 4 (40%) (02:26(?4)
>17 anos 6 (60%) 6 (60%)
Aposentado
Sim 8 (80%) 10 (100%) (02’12326)
Nao 2 (20%) 0 (0%)
Renda familiar
N&o se aplica 1 (10%) 0 (0%)
1 a 2 salarios minimos 2 (20%) 1 (10%)
2 a 3 salarios minimos 0 (0%) 3 (30%)
3 a 5 salarios minimos 2 (20%) 2 (20%) (06’14;8)
5 a 10 salarios minimos 1 (10%) 3 (30%)
10 a 20 salarios minimos 2 (20%) 1 (10%)
Mais de 20 salarios minimos 2 (10%) 0 (0%)
Qui-quadrado *p=0,05
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Os grupos nao apresentaram diferencas estatisticas nas
comorbidades (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacgéo das comorbidades entre os grupos Kendb e Controle.

Kendo Controle X2
N (%) N (%) (p)

Hipertensao Arterial Sistémica 4 (40%) 6 (60%) 0,80 (0,37)
Diabetes Mellitus 0 (0%) 2 (20%) 2,22 (0,13)

Doencas Reumatolégicas 0 (0%) 1 (10%) 1,05 (0,30)
Doencas Ortopédicas 2 (20%) 0 (0%) 2,22 (0,13)

Historia prévia de fraturas 6 (60%) 2 (20%) 3,33 (0,68)

)

Histéria prévia de quedas (<12 meses) 1 (10%) 3 (30%) 1,25 (0,26

Qui-quadrado *p=0,05

Os grupos nao apresentaram diferencas estatisticas na forca de
preensado palmar (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao da forca de preensao palmar do membro dominante
e ndao dominante entre os grupos Kendb e Controle.

Kendo Kendo Controle Controle
Mediana Média (dp) Mediana Meédia (dp)

Membro dominante (kg) 39,67  40,50(5,65) 40,99  39,99(6,61) 0,86

'(\ﬁg;“bro hao dominante 38,83  39,17(4,04) 38,00 37,43(574) 0,48

U de Mann Whitney *p<0,05
Legenda: dp — desvio padrao.

Os grupos nao apresentaram diferencas estatisticas na forca de flexo-

extensao dos joelhos (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacao da forca de flexo-extensdo do joelho dominante e
nao dominante entre os grupos Kendb e Controle.

Kendo Kendo Controle Controle
Mediana Média(dp) Mediana Média(dp) P

Extensor dominante
PT(N-M) 124,15 116,76 (25,35) 125,35 127,20 (31,71) 0,53
PT/BW(%) 181,20 175,59 (44,91) 186,05 179,98 (31,05) 0,72
TT(J) 475,20 449,75(112,92) 471,35 483,14(114,91) 0,66
Ag/Ant 57,75 59,59 (7,54) 52,25 52,98 (8,45) 0,07
Flexor dominante
PT(N-M) 69,35 69,21 (16,37) 66,5 66,55 (16,29) 0,53
PT/BW(%) 105,45 103,8 (26,99) 91,95 94,74 (20,35) 0,48
TT(J) 324,85 310,95 (81,38) 277,9 289,38 (77,37) 0,66
Extensor ndo dominante
PT(N-M) 116,95 121,55 (22,22) 124,15 122,99 (26,16) 0,93
PT/BW(%) 179,70 182,53 (38,82) 179,10 174,96 (26,01) 0,79
TT (J) 458,55 483,29 (92,51) 483,75 489,02(123,41) 0,93
Ag/Ant 55,90 55,11 (7,49) 55,35 55,24 (12,23) 0,93
Flexor ndao dominante
PT(N-M) 69,05 66,55 (11,95) 66,70 66,81 (15,98) 0,93
PT/BW(%) 103,55 99,03 (16,19) 89,20 95,73 (22,73) 0,59
TT(J) 305,60 305,68 (59,80) 306,35 307,00 (74,70) 1,00

U de Mann Whitney *p=<0,05
Legenda: PT — Pico de Torque; PT/BW — Pico de Torque ajustado pelo Peso
Corpoéreo; TT — Total de Trabalho; N-m — Newton-metros; % — porcentagem;
J —Joules; Ag/Ant — Relagao agonista / antagonista.

O grupo Controle foi mais rapido no tempo de transferéncia do teste
sentar e levantar. Em relagcdo ao equilibrio para subir e descer degrau, os

grupos nao apresentaram diferencas estatisticas (Tabela 6).
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Tabela 6. Comparacgao do equilibrio para sentar e levantar, e comparacao do
equilibrio para subir e descer degrau entre os grupos Kendb e Controle.

Kendo Kendo Controle Controle
Mediana Média (dp) Mediana Meédia (dp) P

Sentar e levantar

Tempo de *
transferéncia (s) 061  060(0,17) 0,39 0,40 (0,16) 0,03

Transferéncia da
massa corpérea 19,50 29,38 (30,34) 20,00 21,80 (6,27) 0,72
para levantar-se (%)

Velocidade do
equilibrio (°/s) 2,8 2,74 (0,77) 3,6 3,96 (1,12) 0,06
Subir e descer degrau
Transferéncia da
massa corpdérea ao 38,50 37,88 (9,64) 41,00 41,50 (9,83) 0,53
subir degrau LD (%)

Transferéncia da
massa corpdérea ao 34,50 35,13 (8,36) 39,00 37,80(13,14) 0,56
subir degrau LND (%)

Diferenga entre os
membros para subirno 8,08 8,18 (14,94) 2,19 19,59 (41,65) 0,79
degrau (%)

Tempodemovimento 4 75 4 76 g 2g) 1,64 1,71(0,25) 0,37
LD(s)

Tempo de movimento
LND(s) 1,65 1,68 (0,35) 1,69 1,77 (0,39) 0,72
Diferenca do tempo ) B
entre os membros(%) 8,06 6,51 (11,94) 0,62 1,02(13,73) 0,29
Transferéncia de
massa corpérea ao 39,00 36,63 (11,01) 43,50 45,30(18,83) 0,27
descer degrau LND(%)

Transferéncia de
massa corpdérea ao 45,50 42,13 (12,60) 45,00 49,90(25,69) 0,79
descer degrau LD(%)

Diferenga do impacto

ao descer entre os 17,39 15,05 (12,66) 4,09 10,20(37,80) 0,48
membros (%)
U de Mann Whitney *p<0,05

Legenda: LD — lado dominante; LND — lado n&do dominante; dp — desvio
padrao.
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O grupo Kendb mostrou-se estatisticamente superior na qualidade de
vida. No WHOQOL-bref essas diferencas estdo presentes nos dominios
fisico e meio-ambiente. No WHOQOL-old essas diferencas estao presentes
nas facetas participacdo social e nas atividades passadas, presentes e
futuras (Tabela 7).

Tabela 7. Comparagdo da qualidade de vida, dos dominios do WHOQOL-
bref e das facetas do WHOQOL-old entre os grupos Kend6 e Controle.

Kendo Kendo Controle Controle
Mediana Média(dp) Mediana Meédia(dp)

Qualidade de Vida 4,30 4,39(0,32) 3,72 3,76(0,30)  0,002*
WHOQOL-bref
Fisico 4,21 4,39(0,32) 3,79 3,64(0,34) p<0,0001*
Psicolégico 4,17 4,25(0,36) 4,08 3,85(0,59) 0,218
Relagbes sociais 4,17 4,17(0,53) 3,83 3,80(0,55) 0,143
Meio-ambiente 4,25 4,23(0,36) 3,50 3,53(0,54) 0,004~

WHOQOL-old

Funcionamento do

90 450  4,300,64) 4,25  3,950,71) 0,190
sensorio

Autonomia 4,25  4,00(0,80) 3,75  3,45(0,71) 0,063

Atividades passadas,

presentes e futuras 4,38 4,40(0.47) 3,88  3,88(0,32) 0,019

Participacdo social 4,50 4,43(0,35) 3,75 3,75(0,31) 0,001*
Morte e morrer 4,25 4,15(0,86) 3,50 3,75(0,91) 0,280

Intimidade 4,63 4,45(0,55) 4,13 4,03(0,51) 0,089

U de Mann Whitney *p=<0,05
Legenda: dp — desvio padréo.
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5. DISCUSSAO

Os grupos sdo homogéneos, pois sao fisicamente ativos e foram
pareados por idade, dessa forma nao apresentaram diferencas estatisticas
na idade, nos dados antropométricos e na composicdo corpdérea. Na
caracterizagdo sociodemografica, apenas houve diferengca na naturalidade.
No grupo Kendd dois participantes sé@o brasileiros, um é coreano e sete sdo
japoneses, enquanto que no grupo Controle todos sao brasileiros.
Recrutamos apenas brasileiros para o grupo Controle para garantir que os
participantes nao tinham conhecimento prévio da luta, evitando assim um
viéis de selecao.

Observamos uma tendéncia do grupo Controle para hipertensao
arterial sistémica e uma tendéncia do grupo Kendé para histéria prévia de
fraturas. Esler (2016) confirma que doengas cardiacas podem ser
precipitadas por pertuba¢des emocionais e assumir diversas formas, desde
arritmias cardiacas, infarto do miocéardio, cardiopatia e até mesmo morte
subita. Portanto, os resultados sugerem que os kendocas apresentam
melhor controle emocional. Entretanto, Choi et al. (2013) demonstraram que
os lutadores de Kumdo (variante coreana do Kendd) apresentam grandes
niveis de ansiedade e pressao arterial no momento de pré-competicao,
abaixando esses niveis no momento de pdés-competicdo. Desta forma, os
lutadores aumentam o limiar de dor durante a luta, possivelmente para
melhorar o desempenho. No entanto, esse efeito protetor a dor aumenta a

chance de lesdes devido a uma maior exposi¢cao na luta. Embora seja raro
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lesbes em idosos, Iwasaki et al. (2010) fizeram um relato de caso de uma
mulher com 67 anos que sofreu necrose avascular do osso do carpo em
ambos o0s pulsos. Suzuki et al. (2012) também fizeram um relato de caso,
mas agora de um homem com 66 anos que foi diagnosticado com AVC
(acidente vascular cerebral) isquémico, possivelmente causado por um tsuki
(estocada na garganta). Schultzel et al. (2016) estudaram a prevaléncia das
lesbes no Kendd na All United States Kendo Federation e World Kendo
Federation e as lesbes mais comuns foram as contusdes, abrasbes e
entorses. Esses estudos sugerem que o efeito protetor das lutas é
inversamente propocional, por estar protegendo contra a hipertenséo arterial
sistémica e expondo ao risco de fraturas.

Nao encontramos diferengca estatistica ao avaliarmos a massa
muscular, a forca de preensdo palmar e a forca de flexo-extensdo dos
joelhos. Tanimoto et al. (2014) acreditam que existe associagao entre forca e
capacidade funcional ao avaliar a massa muscular, forca de preensao
palmar e desempenho fisico. Alonso et al. (2015), também entendem que a
forca de preensdo palmar se correlaciona com a dos flexores e extensores
do joelho, interferindo positivamente no equilibrio dindmico. Portanto, ja que
nao houve diferencga estatistica na avaliacao da forca e massa muscular, era
esperado que ndo houvesse diferenca no equilibrio dinamico. No entanto, ao
compararmos em nosso estudo o equilibrio na tarefa levantar do banco, os
lutadores demoraram mais tempo para realizagdo da transferéncia de peso.
Essa diferenca foi significativa, mas ndo observamos implicagdes clinicas

relacionadas ao equilibrio, pois 0s grupos se mostraram semelhantes quanto
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ao histérico de quedas. Esse resultado sugere que a atividade fisica
realizada pelo grupo Controle é mais vigorosa do que a realizada pelo grupo
Kendd, pois de acordo com Pau et al. (2014), uma atividade fisica vigorosa &
mais eficiente para a realizagdo da tarefa sentar e levantar.

Omorou et al. (2013) demonstraram que o0s esportes contribuem para
a associagao entre atividade fisica e qualidade de vida, quando em altos e
baixos niveis de atividade. Eles realizaram um estudo transversal em que
avaliaram 4909 sujeitos com idade entre 15 e 69 anos. Para os homens a
contribui¢cdo foi maior nos dominios fisico e psicoldégico, enquanto que para
as mulheres foi apenas para o dominio fisico. Esses dados vao de encontro
com o resultado do nosso estudo, no qual mesmo o grupo Controle sendo
fisicamente ativo e funcionalmente superior, ele ndo pratica esportes e,
portanto, o grupo esportivo Kend6 apresentou melhor qualidade de vida
principalmente no dominio fisico.

O dominio “fisico” se mostrou superior no grupo Kendd e de acordo
com Fleck et al. (2000), esta relacionado com energia, mobilidade, dor e
desconforto. Esse dominio é o aspecto mais importante da avaliagdo da
qualidade de vida e isso ja foi demonstrado por Molzahn et al. (2010), em
uma comparagao transcultural em que se avaliaram 7.401 idosos em 22
paises. Sampaio e Ito (2013) avaliaram 465 idosos no Japao e a atividade
fisica também demonstrou ter maior influéncia na mensuracao do WHOQOL-
bref. Para o The WHOQOL Group (1995), a autopercepcao fisica depende
do quao satisfeito esta o individuo com a sua condicao fisica e funcional,

independente do numero de comorbidades. Corroborando com essa
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informacéo, o presente estudo demonstra que nao basta ser fisicamente
superior para ter melhor qualidade de vida, pois apesar do grupo Controle ter
sido estatisticamente superior na avaliacao funcional, o grupo Kend6 foi
estatisticamente superior na avaliacdo da qualidade de vida, principalmente
no dominio fisico.

O dominio “meio-ambiente” se mostrou superior no grupo Kendé e de
acordo com Fleck et al. (2000), esta relacionado com a participagéo e
oportunidades de lazer, além das oportunidades em adquirir novas
informagdes e habilidades. Sonati et al. (2015), avaliaram a qualidade de
vida de 15 lutadores de kenjutsu na cidade de Sao Paulo (12 homens e trés
mulheres com média de idade 27,73 * 7,40), e concluiram que o dominio
fisico influencia positivamente no dominio psicolégico que por sua vez
influencia diretamente no dominio meio-ambiente. Pereira et al. (2006) e
Vagetti et al. (2013), entendem que o dominio fisico influencia diretamente
no dominio meio-ambiente, pois um idoso com a percepgao fisica superior
ird aproveitar mais as oportunidades de lazer e tera assim um melhor
controle do meio-ambiente. Essas informag¢des corroboram com o resultado
do presente estudo, pois o grupo Kendd demonstrou superioridade
estatistica no dominio fisico e consequentemente no dominio meio-
ambiente.

A faceta “atividades passadas, presentes e futuras”, se mostrou
superior no grupo Kendd e de acordo com Power et al. (2005), essa faceta
estuda a satisfacdo sobre conquistas durante toda a vida. A Federacao

Japonesa de Kendd (All Japan Kendo Federation, 2009), defende o kendd
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para toda a vida. Ela determina que sua pratica deve ser ensinada
objetivando a formagdo de um verdadeiro ser humano e que para isso
aconteca por toda a vida, deve-se sempre cuidar da saude e da seguranca.
Avaliamos idosos kendocas que tém como objetivo treinar por toda a vida e
nessa jornada ensinar o Kendd correto para as novas geracdes; sendo
assim, foi possivel ver o reflexo positivo desse conceito nas atividades
passadas, presentes e futuras.

A faceta “participagédo social” se mostrou superior no grupo Kendé e
de acordo com Power et al. (2005), essa faceta diz respeito ndo somente as
atividades na comunidade, mas também as atividades cotidianas. A
Federacdo Japonesa de Kendd (All Japan Kendo Federation, 2009),
determina que dentre as atitudes para a pratica estar a contribuicdo para a
paz e prosperidade de todos, além do servico com amor a patria e a
sociedade. No Japao, de acordo com Sampaio e Ito (2013), a atividade fisica
e a participagéo social sdo as atividades com a maior influéncia na qualidade
de vida dos idosos. Lourencéo (2009) e Oliveira (2014) trataram do aspecto
social no Kendd e inferiram que sua adesdo oferece beneficios sociais
independente do foco da academia, mas ndo utilizaram nenhum instrumento
para sua mensuracdo. Essas informagdes foram confirmadas pelo nosso
estudo através do instrumento WHOQOL-old.

As praticas corporais sdo uma manifestagdo cultural vinda da
dindmica do povo (Fraga et al., 2013) e podem ser entendidas como
“expressébes individuais ou coletivas do movimento corporal, advindo do

conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danga, do esporte, da
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luta, da ginastica, construidas de modo sistematico (na escola) ou nao
sistematico (tempo livre/lazer)” (Brasil, 2012). Os trabalhos realizados no
Brasil por Matsumoto (2008), Rodrigues (2009), Marta (2009) e Faria (2009),
relatam que o Kendd é uma pratica fisico-cultural, caracterizada como arte
marcial e difundida como filosofia de vida ou como esporte. Dessa forma
situarei como uma genuina pratica corporal, que une elementos da filosofia e
cultura oriental para se manifestar no corpo como luta, esporte de combate e
arte marcial.

A implicagao clinica do presente trabalho € a indicagdo da pratica do
Kendd para o aprimoramento da qualidade de vida. Devido aos resultados
encontrados, esperamos que aqueles que envelhecam praticando também
desfrutem dos beneficios para a qualidade de vida. No entanto, a limitacao
desse estudo € o numero amostral dos grupos, que apesar de ser
estatisticamente suficiente (demonstrando assim uma boa validade interna),
deve ser analisado com cautela quando direcionado para a populagédo
externa.

A perspectiva futura é a realizagdo de outros trabalhos com maior
namero de participantes seguindo a linha de pesquisa da “avaliagao
funcional das atividades fisicas com relevancia cultural na saude e na
qualidade de vida dos idosos”, para identificar e indicar suas praticas
corporais como promog¢ao da saude. Por se tratar de um trabalho inédito na
literatura, esse estudo serve como base para pesquisas futuras envolvendo

idosos lutadores de Kendd, outras artes marciais ou praticas corporais.
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6. CONCLUSAO

O grupo Kendd foi estatisticamente superior na avaliagdo da
qualidade de vida: dominios fisico e meio-ambiente; facetas participagéo
social e atividades passadas, presentes e futuras. O grupo Controle foi
estatisticamente superior na avaliagdo funcional: tarefa sentar e levantar da
avaliacao do equilibrio dinamico.

Portanto, praticar Kend6 aprimora a qualidade de vida, porém nao o

torna funcionalmente superior.
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ANEXO |
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

TINOME ettt e e e e e e e e e —e e e e ea et —eaeeeattaeeeeeannarraeaean
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: .......cccveeeveeeeiieeecvieeeas SEXO: Mo Fao
DATA NASCIMENTO: ...... ... A
ENDEREGCO ... .. ettt Ne............ APTO..................
BAIRRO ... s CIDADE........coooeeeeeeeee.
CEP e TELEFONE:DDD(............ ) OSSR
D RESPONSAVEL LEGAL. ....veeeeeeeteeeeeeee ettt e e et e et eeetee et et e e ee e eseeseeneeeneeaes
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €1C.).......cooerriiieriiiee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: .......ccooveeee e SEXO: Mo Fao
DATA NASCIMENTO: ...... A fo....
ENDEREGO: ...ttt e APTO.......ccoe.....
BAIRRO ... et CIDADE.......ccccoveeeeeeeen.
CEP e TELEFONE:DDD(............ ) TSR

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliagdo da qualidade de vida dos idosos
lutadores de Kendo.
PESQUISADOR: Luiz Eugénio Garcez Leme.
CARGO/FUNCAO: Médico Geriatra. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N¢ 27250
UNIDADE DO IOT-HCFMUSP: Setor de Convénios.

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MiNIMO x RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

3. DURACAO DA PESQUISA: Duracéo prevista de 24 meses, com inicio 40 dias apds
aprovagao do CEP.
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagao voluntaria neste estudo com objetivo
de avaliar a qualidade de vida dos idosos lutadores de Kendo, para isso vocé deve responder os
questionarios especificos que avaliam a qualidade de vida dos idosos. Responder os questiondrios
nao apresenta riscos a sua saude. Nao ha beneficio direto para vocé, trata-se de um estudo para
testar a hipétese de que o Kendo propicia melhor qualidade de vida para o praticante. Em qualquer
etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais dividas. O principal investigador € o Dr. Luiz Eugénio Garcez Leme, que pode ser
encontrado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (IOT-HCFMUSP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 333 — 3°
andar — sala 318 — tel: 2661-7813. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Dr. Arnaldo, 455 —
Instituto Oscar Freire — 2% andar — tel: 3061-8004, FAX: 3061-8004 — E-mail: cep.fm@usp.br. E
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, devendo apenas comunicar a mesma aos pesquisadores. As informagdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros voluntérios, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum.
Vocé tera o direito de ser atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo e também nao ha compensacéo financeira relacionada a sua participagao. E compromisso dos
pesquisadores utilizar os dados coletado somente para pesquisa. Acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Avaliacdo da qualidade de vida dos idosos lutadores de Kendo”. Eu discuti com o Dr. Luiz Eugénio
Garcez Leme sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo
os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal. Data / /

Data / /
Assinatura da testemunha para casos de pacientes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Data / /
Assinatura do responsavel pelo estudo.
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ANEXOIl
FICHA DE AVALIAGCAO

DADOS SOBRE O PARTICIPANTE

TINOME ... e IDADE:.......coeeiieen.
NATURALIDADE:.......cooiii et DATA DE NASCIMENTO: ...... v oeeannn
COR/RACA: Brancall Pretal] Amarelal] Pardall

ESTADO CIVIL: Solteiro] Casado[] Viavo Separado[]
ESCOLARIDADE EM ANOS:.......oooeseeeeerseessesssesesessssssssssssssessssssseess s ssssssss e
APOSENTADO: SIM [I NAO LI ProfiSSA0:.....c.cuevveerereceeeeeeeeeeeceeaeseeese s ies s s s ses s

RENDA FAMILIAR:

Até 2 Salario minimo [ Y2 A 1 Salario minimo [ 1 a 2 Saldrio minimos [
2 A 3 Salarios minimos[d 3 a 5 Salario minimos [0 5 A 10 Salarios minimos [

10 a 20 Salario minimos [0  Mais de 20 Salarios minimos[] NZo se aplica [

2. AUTO-AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE: Saudavel 1  Nao saudavel [J
COMORBIDADES: HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) SIM [0 NAO

DM (Diabetes Mellitus) SIM O NAO O

DOENCAS REUMATOLOGICAS SIM O NAO O

DOENCAS ORTOPEDICAS SIM O NAO O

HISTORIA PREVIA DE FRATURAS  SIM [0 NAO [

LATERALIDADE: Direita/Destro] Esquerda/Canhoto[]  Ambidestrol]
3. PRATICA KENDO: SIM O NAO O

JA PRATICOU KENDO: SIM [0 NAO O

PRATICA ALGUMA ARTE MARCIAL, ESPORTE OU EXERCICIO FiSICO: SIM O NAO OJ
QUAL /T QUAIS?....eeee ettt ettt r et r e een e e e



43

ANEXO 1lI
WHOQOL-BREF

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questédo

poderia ser:

Muito .- .
Nada pOUCO Médio | Muito | Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 > 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular 0 nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
namero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito - .
Nada poUCO Médio | Muito | Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 > 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.




Por favor, leia cada questao, veja o que

parece a melhor resposta.
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vocé acha e circule no numero a que lhe

Nem

Muﬁo Ruim ruim Boa Muito
ruim boa
nem boa
1 Cpmo vocé avaliaria sua qualidade de 1 > 4 5
vida?
Nem
Ml.“”to . Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mung
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
5 ngo satisfeito(a) vocé > 3 4 5
estd com a sua salde?

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco Menos
Em que medida vocé acha
3 | que sua dor(fisica) impede 1 > 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a
5 vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha
6 que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se 1 > 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(gI) voce se sente 1 > 3 4 5
em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu
9 amblente fisico o 1 > 3 4 5
(clima, barulho, poluigao,
atrativos)?
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As questdes seguintes sdo sobre o quao completamente vocé tem sentido ou ja é capaz
de fazer certas coisas nestas duas Ultimas semanas.

Muito .- .
Nada pOUCO Médio | Muito | Completamente
10 Vocé tem energia suficiente para 1 > 3 4 5
seu dia-a-dia?
11 VoceA ja e capaz de aceitar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 satisfazer suas necessidades? 1 2 8 4 5
Quao disponiveis para vocé estao
13 | as informagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de vérios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

i Nem ruim
Muﬁo Ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Quao bem vocé é
15 | capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?

As questdes seguintes sao sobre o quao completamente vocé tem sentido ou ja é capaz
de fazer certas coisas nestas duas Ultimas semanas.

Nem
Muito e satisfeito e Muito
insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com seu 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
17 desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-
a-dia?
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Quéao satisfeito(a)
vocé estd com sua
18 | capacidade para o
trabalho?

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo

1
° mesmo?

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacoes

20 | pessoais(amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua

21 vida sexual?

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o apoio
22 | que vocé recebe de
seus amigos”?

Quéo satisfeito(a)

vocé estd com as

23 | condigdes do local
onde mora?

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com o seu
24 | acesso aos servigos
de saude?

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com o seu

25 meios de transporte?

A questdo seguinte se refere a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou nas

Ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

Com que
freqUéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais
26 | como mau humor, 1
desespero,
ansiedade,
depressao?
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ANEXO IV
WHOQOL-OLD

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para
vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que
resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta

pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagoes. Pedimos

que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada | Muito pouco | Mais ou menos | Bastante | Extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete 0 quanto vocé se preocupou com o seu
futuro durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se néo tivesse se preocupado
“Nada” com o futuro. Por favor leia cada questéo, pense no que sente e circule 0 nimero na
escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracgao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
Ultimas duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigao, viséo, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada
1

| Muito pouco
| 2

Mais ou menos |

| 3

sua capacidade de participar em atividades?

Bastante
4

Extremamente
5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visao, paladar, olfato, tato, afeta a

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_06 Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5



old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada
1

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

Muito pouco

2

Mais ou menos
3

fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Bastante

4

Extremamente

5

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao,

paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada
1

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Médio
3

Médio
3

Muito
4

Muito
4

Completamente

5

Completamente

5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar

alcangando outras realizagbes na sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
]

Muito |
“

Completamente

5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada
1

old_14 Até quep

Nada
1

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Médio
3

Médio
3

Muito
4

Muito
4

bem sobre véarios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito
insatisfeito
1

old_16 Quao satisfeito vocé est

Muito
insatisfeito
1

Insatisfeito

2

Insatisfeito

2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Satisfeito

4

a com a maneira com a qual vocé usa o seu

Satisfeito

4

Completamente

5

onto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Completamente

5

Muito
satisfeito
5

tempo?

Muito
satisfeito
5




50

old_17 Quéao satisfeito vocé estda com o seu nivel de atividade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

old_18 Quéao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito

1 | 2 | 3 | 4 | 5

old_19 Quéo feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito feliz
5

Feliz
4

Nem feliz nem infeliz
3

Infeliz
2

Muito infeliz
1

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao,
visdo, paladar, olfato, tato)?
Muito ruim

1 2 3 4 5

Ruim ‘ Nem ruim nem boa ‘ Boa ‘ Muito boa

As seguintes questoes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima
com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra
pessoa em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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ANEXO V
IPAQ — VERSAO CURTA

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos n6s somos em relagéo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

R=dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
R=horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

R=dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
R=horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

R=dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
R=horas: Minutos:
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CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1.MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: 25 dias/sem e 2 30 minutos por sesséo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 20 minutos por sessdo + MODERADA efou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e 2 30 minutos por sessdo.

2.ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 20 minutos por Sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois néo cumpre as recomendag0es quanto & freqiéncia ou durac3o. Para
realizar essa classificacéo soma-se a freqiiéneia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimenta ou ndo de alguns dos critérios de recomendagdo:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacéo quanto 4 freqiiéncia ou quanto & duracdo da atividade:
a) Freqiéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragéo: 150 min/ semana
[RREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n&o atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo

quanto & freqiéncia nem quanto & durac&o.
4, SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma afividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.
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CARTA DE ANUNCIA DA INSTITUIGAO EXTERNA
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| FEDERACAO
! PAULISTA DE
RNy KENDO

DECLARAGAO

Eu William Shuhei Fujikura, presidente da
Federagéo Paulista de Kendo (FPK), declaro para os devidos fins
que estou ciente e concordo com as etapas previstas para serem
realizadas nos eventos e dojos — locais de pratica — de Kendo
relativas ao Projeto “Avaliagdo da qualidade de vida dos idosos
lutadores de Kendo” proposto pelos pesquisadores Luiz Eugénio
Garcez Leme e Dario Lucas Costa de Mendonga e que os
respectivos procedimentos sdo factiveis nos prazos exigidos desde

que respeitando o cronograma proposto.

saoPaulo, 28 de Nop(( oli 201>

' ()
L-\: kuwﬁﬁﬁ

Assinatura do presidente da Federagdo Paulista de Kendo
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ANEXO Vil
CEP - FMUSP

MEDICINA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em sessdo de 05/02/2014, APROVOU o Protocolo
de Pesquisa n? 012/14 intitulado: “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DOS IDOSOS LUTADORES DE KENDO.” apresentado pelo Departamento
de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP-
FMUSP, os relatorios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucio do
Conselho Nacional de Satide n° 466/12).

Pesquisador (a) Responsavel: Luiz Eugénio Garcez Leme

Pesquisador (a) Executante: Dario Lucas Costa de Mendonca

CEP-FMUSP, 07 de Fevereiro de 2014.

/’ ({1( fea tAA)

Prof. Dr. Roger Chammas
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

e-mail: cep.fm@usp.br
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