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Interleucina-6, capacidade funcional e qualidade
de vida em homens idosos com baixa massa
0ssea praticantes de tai chi chuan

Interleukin-6, functional capacity and quality of | ife in elderly men tai
chi chuan apprentices with low bone mineral density
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RESUMO: O propésito deste estudo foi avaliar o efeito doii Chuan (TCC) na Interleucina-6 (IL-6), ¥nicius C. Souza

capacidade funcional (CF) e qualidade de vida (@Ww) homens idosos com baixa densidade minerqb B - Uni idade de Brasili
O0ssea (BDMO). Completaram este estudo descritivediintarios idosos, divididos em 3 grupos: G1, s ElE S0l I
(praticantes de TCC com BDMO; n = 20; idade = 696209 anos), G2 (controle com BDMO; n = 21; .UCB - Universidade Catlica de
idade = 69,0045,67 anos) e G3 (controle com massaadnormal; n = 15; idade = 68,27+6,13 anos). G?rasma
havia praticado o TCC Estilo Yang de 24 Movimerdogsante 12 semanas, 2 vezes por semana. G2 e G3

néo praticaram atividade fisica orientada. A dexd#dmineral 6ssea (coluna lombar e colo do fénwmir) f
avaliada por meio de densitometria de duplo feizeralos X, IL-6 foi avaliada por ELISA e CF foi
avaliada através dos seguintes Testes FullertoBFdeResisténcia Aerdbia (RA), Forca de Membros
Inferiores (FMMII), Forca de Membros Superiores (ABS), Flexibilidade de Membros Inferiores
(FLEXMMII), Flexibilidade de Membros Superiores (EXMMSS), Equilibrio Estatico (EQE) e
Equilibrio Dindmico (EQD). QV foi avaliada atravél® Questionario SF-36. Realizou-se estatistica
descritiva e avaliou-se a normalidade através dtetde Shapiro-Wilk. Para comparar as variaveis
dependentes entre os grupos a Andlise de Varifa®i®VA) e o Teste de Kruskal Wallis foram
aplicados, utilizando o pacote estatistico SPS#& pana significAncia de<0,05. Verificou-se nos
praticantes de TCC valores melhores e significap@s algumas CP e QV: RA (p=0,01), FMMII
(p=0,02), FMMSS (p=0,03), EQD (p=0,01), QV — DomirCapacidade Funcional (p=0,02) e QV -
Dominio Vitalidade (p=0,03). IL-6 n&o apresentotedingas significativas (p=0,72stes resultados

indicam que TCC é eficaz na melhora da capacidaugdnal e qualidade de vida em homens idosos com
baixa densidade mineral 6ssea, porém néo altereveis da IL-6.

Palavras-chave:Exercicio;Osteoporose; Imunologia.

ABSTRACT: The purpose of this study was to assess the effétai Chi Chuan (TCC) on interleukin-6
(IL-6), functional capacity (FC) and quality ofdif QOL) in elderly men with low bone mineral depsit
(LBMD). This descriptive study had 56 volunteersise men, divided in 3 groups: G1 (TCC apprentices
with LBMD; n = 20; age = 69.20+6.19 yr), G2 (contwath LBMD; n = 21; age = 69.004£5.67 yr) and G3
(control with normal bone mass; n = 15; age = 6862173 yr). G1 had practiced the 24 Forms YangeStyl
of TCC for 12 weeks, 2 times/week. The exercisenisity was weak (RPE 2 in CR10 Borg scale). G2 e
G3 had not practiced any form of oriented physizaivity. The bone mineral density (lumbar spind a
femur neck) was assessed by dual-energy x-ray ptimmetry, IL-6 was assessed by ELISA, FC was
assessed by the following Fullerton Functional €3t Tests: aerobic endurance (AE), lower body
strength (LBS), upper body strength (UBS), lowedypdiexibility (LBF), upper body Flexibility (UBF),
static balance (SB) and dynamic balance (DB). QGis assessed by SF-36 Questionnaire. Descriptive
statistics were compiled and normality was caladatsing the Shapiro-Wilk Test. In order to compare
data between group#\nalysisof Variance (ANOVA) and Kruskal Wallis Test hasebeapplied to
dependent samples, using statistical package SH®Sevel of significance was considered to k8.05.
TCC group showed significant and better values f&E (p=0,01), LBS (p=0,02), UBS (p=0,03), DB
(p=0,01), QOL - Physical Function (p=0,02) and QOLVitality (p=0,03). But, analysis showed no
significant differences in IL-6 (p=0,72). Theseuks indicate that TCC program is effective in paie
functional capacity and quality of life in eldertyan with LBMD, but it doesn't affect IL-6 levels.
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Introducéo aproximadamente  33% dos pacientes perdem
Com o crescimento da populacdo de idosos, independéncia e passam a necessitar de cuidados
nimero de portadores de doencas cronicas degemsratpermanentés
aumentou muito nas Ultimas décadas, destacando-se a Além da perda de massa 6ssea, sabe-se também que
osteoporose por sua elevada prevaléncia. A Osiespdr outras doencas relacionadas ao envelhecimento e néo
definida como um distarbio do metabolismo 6sse® quigadas ao sistema locomotor podem levar idos@sdaple
acarreta reducédo da densidade mineral 6éssea (DEED. autonomia. Dentre as perdas sistémicas que atingem
processo leva ao aumento da fragilidade esqueliticdo individuo idoso, j& esta claro que aquelas relaclas ao
as alteracfes microscopicas na arquitetura 6&sadtando sistema imunitario - tais como modificacdes impuda nas
em risco aumentado para fraturas e quedas, caubpopulacdes de células imunitarias e modificagibss
desdobramentos que geram despesas com tratanmerdaes ipadrdes de secrecdo de citocinas inflamatériastaaien-
hospitalares, ambulatoriais e seguros sdciais se devido a abrangéncia de suas consequénciasapara
A osteoporose € um problema de saude publica homeostase do organismo, contribuindo para umarmaio
mundo, considerada pela Organiza¢do Mundial de eSalidcidéncia de doencas infecciosas, de doengascordni
(OMS) como a epidemia silenciosa do Século XXlaEstdegenerativas (hipertenséo, artrite, coronaricpata até
doenga afeta hoje 10 milhdes de americanos, das quaesmo para as perdas de massa muscular e alteragtes
80% s&o mulheres. A importancia social da doergaeé plasmaticas de proteinas e microeleméfitos
além dos gastos econdmicos com as fraturas, aslasqu Um bom indicador da quebra da homeostase do
fisicas e psicolégicas da doenca contribuem paraehs organismo € o balanco de citocinas, proteinasaddias de
de mortalidade e morbidade dos pacientes inflamacdo, presentes na mediacdo das respostas
Uma reducdo da massa Ossea (osteopeniainanoldgicas, que tém sua producéo e liberacicadtis
osteoporose) é encontrada em 18 milhdes de amesicardiante de situagdes de desequilibrio organico. rBeas
Sabe-se ainda que uma em cada duas mulheres e umcitatinas, a Interleucina-6 (IL-6) é considerada dos
cada oito homens, com idade acima de 50 anasgdiadores inflamatérios mais importantes parauastfes
apresentardo uma fratura associada a osteoporose ralacionadas ao processo de envelhecimento. Ela se
decorrer da vida. Um risco significante de desemvol correlaciona positivamente com a perda de massaamag
osteoporose e fratura associada é relatado pass t&l anemia, osteopenia, desordens linfoproliferatinasigjoma
etnias. multiplo, doenca de Alzheimer, bem como com deglini
No Brasil, levando em consideracao o ultimduncional e mortalidade. Estudos indicam tambémaiien
censo nacional, a Sociedade Brasileira de Ostesporala idade, a IL-6 tem sua producdo geneticamente
estima que 5,5 milhdes de individuos sdo acomefidos influenciada e dependente do géhérd®
osteoporose e que uma em cada cinco mulheresdinasil Programas de exercicio melhoram equilibrio, forca
acima dos 50 anos esta sendo vitima de fratura pomrgilidade em pessoas idosas e tém sido refecming
osteoporose. Sabe-se também que, embora seja mecaggazes de melhorar o perfil sérico de diversos
freqliente que nas mulheres, as fraturas em homiesss mediadores bioquimicos, incrementar a massa 6sdea e
com osteoporose sdo mais graves e levam maispgevenir quedas em portadores de osteoporose.eDesitr
invalidez e ao 6bito. A mortalidade nos 6 primeinosses exercicios, 0s aerobios e a musculagcdo sdo 0s mais
ap6s uma fratura de quadril é de 18% a 34%. Nestageridos nos estudos. Ja o Tai Chi Chuan (TCC) tem
periodo também, 50% dos pacientes fraturados queixasido citado nos trabalhos ligados a prevencaoaderés e
se de dor e necessitam ajuda para deambular. Um anpmdas®'**>1°
apos a fratura em individuos com osteoporose, a Entretanto, ha caréncia de informacdes a respasto d

mortalidade é de 20%. Neste mesmo periodefeitos do TCC sobre o perfil sérico da IL-6, sobre
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capacidade funcional com vistas a prevencao deagued que interfiram no desempenho dos testes. Tambémfor
sobre a qualidade de vida em homens idosos carcluidos aqueles com doencas que comprometem o
diagnéstico de baixa massa 6ssea, tornando neoeggar desempenho nos testes funcionais ou os marcadores
se desenvolvam estudos que visem esclarecer dsgiessinflamatérios, tais como lesdes do aparelho locomot
beneficios deste exercicio para esta populacada Besma (tendinite, tenossinovite, artrose grave, etcpdsimes

esta trabalho se prop0s a verificar os efeitos@06 Tia IL- dolorosas (fibromialgia) e sindromes neuroldgicas
6, na capacidade funcional e na qualidade de wda €labirintite, enxaqueca, etc.).

homens idosos com baixa massa O0ssea em comparacdo O grupo TCC praticou o Estilo Yang de 24
tanto com outros individuos portadores da mesmdi¢im movimentos, adaptada para idosos durante 12 semanas

guanto com sujeitos com saudaveis em relacao &dddas em aulas aulas de 50 minutos, com uma frequéncta de

mineral éssea. praticas semanais. A intensidade do exercicio €eg |-
PSE 2 a 3 na Escala CR10 de Bar@s exercicios foram
Materiais e métodos simples, com coreografias curtas e poucas mudaiegas

ApoOs aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comitifrecdo, organizados em 15 minutos de aquecim@gto,
de Etica em Pesquisa (Parecer CEP_UnB 145/2008nfo minutos de treinamento da coreografia do TCC e 15
realizados os procedimentos para selecdo dos &dhsit minutos de relaxamerito
Todos assinaram Termo de Consentimento Livre e Os dados necessarios para a caracterizacdo da
Esclarecido apds serem informados dos objetivosmostra (idade, medidas antropométricas, densitiamet
procedimentos, possiveis riscos e beneficios dad@st dssea), bem como os valores relativos a ResistAproidia
conforme orientacdo do Comité de Etica em Pesgquia (RA), Forca de Membros Inferiores (FMMII), Forca de
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saultembros Superiores (FMMSS), Flexibilidade de Mersbro
(CNS), que contém as diretrizes e normas reguladerds Inferiores (FLEXMMII), Flexibilidade de Membros
para pesquisas envolvendo seres humanos. Os vaantaSuperiores (FLEXMMSS), Equilibrio Estatico (EQE) e
também foram informados de que poderiam escolhearde Equilibrio Dinamico (EQD) e Qualidade de Vida (QV)
0 estudo a qualquer momento, de acordo com sejodese foram coletados por avaliadores treinados e cegos @5

Os participantes caracterizaram-se como amostra gieipos nos quais 0s sujeitos estavam inseridos).
conveniéncia composta por 56 homens idosos, cadastr Na antropometria, a massa corporal (kg) foi
no Programa de Prevencéo da Osteoporose da Secdetar mensurada utilizando-se uma Balanga Digital da anarc
Saude do Distrito Federal, divididos em 3 grupo4: GToledo, com resolucéo de 0,05 kg e carga maximis6e
(praticantes de TCC com BDMO; n = 20; idade «g. Para a estatura (m) utilizou-se um Estadiémdao
69,20+6,19 anos), G2 (controle com BDMO; n = 2adiel marca Cardiomed, com resolugdo de 0,001 m e estatur
= 69,0045,67 anos) e G3 (controle com massa 6ssmaximade 2 m.
normal; n = 15; idade = 68,27+6,13 anos), que foram A avaliacdo da Densidade Mineral Ossea (DMO) foi
avaliados para Interleucina-6, capacidade funcioeal realizada especificamente para os sitios colunadoith2-
qualidade de vida. L4) e fémur (colo do fémur), através da densitoiaete

So foram incluidos no estudo homens com idadduplo feixe de raios X, mensurada utlizando-se um
superior a 60 anos, em acompanhamento na redeaubkparelho da marca Hologic (Hologic Inc, Sunnyv&d,
do Distrito Federal, com diagndstico de baixa massaa EUA), modelo QDR 4500, de propriedade do Hospital
(osteopenia e osteoporose) ou normalidade ¢sse@@mi Universitario de Brasilia (HUB), por avaliador trado e
por médico do programa de prevencdo e combateegperiente na atividade.
osteoporose. Foram excluidos os voluntarios emdeso Para avaliacdo da IL-6, os voluntarios tiveram o

medicamentos que afetem os marcadores inflamatduios sangue venoso puncionado por equipe qualificada e o
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sangue coletado em frasco destinado exclusivanpamte Questionario Curto de Qualidade de Vida Relacionado
medidas de IL-6. As amostras foram entdo centrifag@® Saulde, validado no Brasil. Ele consta de 36 questde
guardadas a -80°C para posterior analise dos rdeaios distribuidas em 11 itens, que pontuam qualidadeidi
de IL-6 foram determinados com a utilizacdo kiss dentro das categorias Capacidade Funcional, Aspecto
comerciais para ELISAEhzyme Linked Immuno-Sorbent  Fisico, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade,ef&s
Assay), de acordo com as instrugdes do fabricantociais, Aspecto Emocional e satde méhtal
(eBioscience, San Diego, CA, EUA) e analisadas no Os célculos de Média e Desvio Padrdo foram
laboratdrio de Imunossenescéncia da Universidatidi€za utilizados na estatistica descritiva. Avaliou-seemalidade
de Brasilia. As leituras foram realizadas em dafdie® os através do teste de Shapiro-Wilk. A comparacaordabas
resultados séo apresentados como média e desvappaAd das varidveis dependentes com distribuicdo nommonébita
leitura das amostras foi realizada em leitora d@oplacas através da aplicacdo de provas paramétricas (Anédks
ajustada para 490nm e correcdo do comprimento da ofVaridncia — ANOVA com Post-Hoc de Gabriel). Ja para
para 650nm. A dose minima detectavel foi de 0,hpg/ comparar médias em que a normalidade nao foi gamant

A Capacidade Funcional (CF) foi avaliada atravéstilizou-se analise ndo paramétrica (Teste de Iatusk
dos testes da bateria de Testes Fullerton de Gaplaci Walis). Em todos os casos testou-se a Hipotese(Ngjlale
Funcional (Universidade Estadual da Califérnia/ldftdn, que ndo haveria diferencas significativas entreyropos,
CA, EUA). A Resisténcia Aerobia (RA) foi mensuradeadotando um nivel de significancia de5.
através do Teste de Marcha Estacionaria. A Forca de
Membros Inferiores (FMMII) foi mensurada através d@Resultados
Teste de Sentar e Levantar. A Forca de MembrosiStge Verificou-se nos praticantes de TCC valores
(FMMSS) foi mensurada através de dinamometria palmanelhores e significantes para algumas CP e QV: RA
utilizando um dinam6émetro da marca Jamar (Sammo(j$=0,01), FMMIl (p=0,02), FMMSS (p=0,03), EQD
Preston Inc, Cedarburg, WI, EUA). A Flexibilidade d (p=0,01). Ja IL-6 ndo apresentou diferencas sizatifias
Membros Inferiores (FLEXMMII) foi mensurada atrawls  (p=0,72).
teste de sentar e alcancar no banco de Wells deamar Verificou-se nos praticantes de TCC valores
Terrazau (Terrazul, Cambuci, SP, Brasil). A Fldilade melhores e significantes para dois dominios daiQac#
de Membros Superiores (FLEXMMSS) foi avaliada &gav de Vida QV — Dominio Capacidade Funcional (p=062)
do Teste de Alcancar as costas. O Equilibrio Est§EQE) QV — Dominio Vitalidade (p=0,03). Ja para as caiago
foi avaliado através do teste de apoio unipodal @stnicdo Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral de Salde, Aspecto
visual e Equilibrio Dinamico (EQD) através do tesilght-  sociais, Aspecto Emocional e satide mental niorieee
foot-TUG™. diferencas significativas (p > 0,05).

Para avaliar a Qualidade de Vida utilizou-se o

Tabela 1.0s valores descritivos de caracterizagédo da amedtrapresentados abaixo

GRUPO Gl G2 G3
n 20 21 15

Idade (anos) 69,20+6,19 69,0045,67 68,27+6,13
DMO_Femur (g/crf) 0,84+0,08 0,8510,11 0,98+0,07
T_Score Femur -1,79+0,65 -1,68+0,89 -0,67+0,56
DMO_L1-L4(g/cnf) 0,94+0,08 0,96+0,15 1,22+0,11
T_Scorre L1-L4 -2,2910,71 -2,20£1,26 0,03+0,92
Massa (kg) 67,17+9,52 69,62+11,40 70,42+11,98
Estatura (m) 1,66+0,07 1,68+0,05 1,67+0,08
IMC (kg/n") 24,55+3,35 24,55+3,75 25,25+3,21

Dados foram apresentados como média + DP.
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Tabela 2. A comparacado entre as variaveis dependentes IICB é apresentada a seguir, com os dados aprezentad
como média + Desvio Padrao

Gl G2 G3 p TE
IL-6 (pg/ml) 1,54+3,87 0,96+2,07 0,81+1,49 0,72 B,1
RA (passos) 101,70+20,75 * 92,48+10,40 88,33+15,16 0,01 0,39
FMMII (levantamentos) 18,30+4,67 * 14,67+3,18 16,889 0,02 0,30
FMMSS (kgf) 38,98+11,29 * 33,26+7,84 33,03+7,15 3,0 0,36
FLEXMMII (cm) 17,7345,52 18,92+10,99 19,40+10,54 94, 0,05
FLEXMMSS (cm) -11,53+8,13 -12,9949,83 -12,20+9,81 ,990 0,05
EQE (permanéncia em s) 2,99+1,48 2,73+1,37 285t1,0 0,81 0,09
EQD (execucdao tarefa em s) 4,76+0,47 * 6,07+1,20 00+£1,29 0,01 0,48

* Grupo com diferenca significativa. TE = Tamanho do tBfei

Tabela 3.A comparacao entre as variaveis dependentesvadadios Dominios da QV é apresentada a seguirpsom

dados apresentados como média + Desvio Padrao

G1 G2 G3 p
Capacidade Funcional 90,75+10,55 * 80,24+19,84 313,57 0,02
Aspecto Fisico 86,25+26,25 86,90+18,74 90,00+22,76 0,65
Dor 71,80+25,59 72,43+29,16 59,73+20,06 0,21
Estado Geral de Saude 88,25+15,14 82,00+10,00 FIB60 0,08
Vitalidade 84,75+19,83 * 76,43+15,90 68,33+21,68 030,
Aspectos sociais 91,25+15,76 88,10+21,46 85,0081,2 0,81
Aspecto Emocional 96,67+10,26 87,30+24,67 95,5631, 0,38
saude mental 89,80+11,12 86,48+12,16 75,47+19,76 07 0O,
* Grupo com diferenca significativa.
Conclusbes forca muscular, a flexibilidade e a coordenacaajajdo a

Estes resultados indicam que o TCC é eficaz miminuir o risco de quedas, entretanto ainda restéarecer
melhora da capacidade funcional e na qualidadeidie vque modalidades seriam as mais viaveis tanto dto
em homens idosos com baixa densidade mineral 0sseiata técnico quanto econdmico em programas visaedo
porém nao altera os niveis da IL-6. atendimento de grandes populagfes, e especificament

Ja esta estabelecido que a atividade fisica auxilientro da rede publica de atendimento a Sdldéesta
no tratamento e na prevencdo de diversas doencpstspectiva, tendo em vista os incrementos na CVe
inclusive da osteoporose, pois 0 exercicio acameta observados no presente estudo, pode-se sugerir@ TC
estresse no tecido 6sseo e este responde aumergangdomo uma alternativa para treinamento fisico segara
absorcao do Calcio. Além disso, ele pode evitaipada estas variaveis em portadores de baixa densidaderahi
perda que acontece com a idade e com a menopausa. Hssea.
sabe também que cuidados especiais devem ser temado
na prescricdo de exercicios para individuos COM tarancias
osteoporose ja estabelecida, para que a propvialate 1. Rohr CI, Clements JM, Sarkar A. Treatment and
ndo coloque o aluno em risco de frattra Prevention Practices in Postmenopausal Women After
one Mineral Density Screening at a Community-Based

Ha fortes indicios de que os exercicios Cor@steoporosis ProjectlAOA 2006;106:396-401.
sobrecarga sejam 0s mais recomendaveis, pois raeihmr
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