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RESUMO

Introducdo: Estudos que avaliam o desempenho fisico em testes de equilibrio corporal em
idosos podem discriminar idosos caidores e ndo caidores de forma a identificar quais
componentes fisicos sdo mais prejudicados quando o idoso j& possui historico de quedas. Esses
achados podem auxiliar fisioterapeutas a adotarem medidas preventivas e de tratamento para
estes fatores de risco, diminuindo a chance de quedas e suas consequéncias nesta populacao.
Obijetivo: Comparar o desempenho fisico em testes de equilibrio corporal em idosos caidores
e ndo caidores. Metodologia: Participardo da pesquisa 70 idosos, com idade igual ou acima de
60 anos, saudaveis, residentes da cidade de Ararangua. Apds aceitarem participar da pesquisa,
preencherdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Santa Catarina. No ato do convite para participacdo do projeto, 0s
idosos serdo orientados a comparecerem no dia da coleta com roupas e calgcados confortaveis.
Serdo coletados os dados pessoais e sociodemograficos como género, idade, e também dados
clinicos como o historico de quedas no ultimo ano, diagnostico de alguma patologia e
disfuncdes associadas que estardo presentes na ficha de avaliacdo. Logo em seguida, 0S
voluntérios serdo avaliados quanto aos seguintes itens: Capacidade cognitiva pelo Mini Exame
do Estado Mental; Avaliacdo da preocupacdo de sofrer uma queda pela Escala de Medo de
quedas (FES-I Brasil); Avaliacao do equilibrio estatico e dinamico pela Escala de Equilibrio de
Berg; Avaliacdo do equilibrio dindmico pelo Marcha Tandem; Avaliacdo da mobilidade pelo
Timed Get Up and Go; Avaliacdo indireta da forca em membros inferiores pelo Teste de Sentar
e Levantar da Cadeira; Avaliacdo da poténcia e velocidade da marcha pelo Velocidade da
Marcha; Avaliacdo da forca e mobilidade em membros inferiores pelo Y-Balance Test. A
analise dos dados sera realizada utilizando o software estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL,
USA), versdo 23.0. Nivel de significancia sera definido com p < 0,05. Resultados esperados:
Espera-se que idosos caidores tenham pior desempenho fisico nos testes de equilibrio corporal

utilizados.

PALAVRA-CHAVE: Idosos, Quedas, Equilibrio corporal.



ABSTRACT

Approach: Studies evaluating physical performance in body balance tests in the elderly can
discriminate elderly who suffered falls and were not sufferet falls to identify which physical
components are most impaired when the elderly person has a history of falls. These findings
may help physiotherapists to adopt preventive measures and treatment for these risk factors,
reducing the chance of falls and their consequences in this population. Objective: To compare
physical performance in body balancing tests in elderly person who suffered falls and were not
sufferet falls. Methods: The study included 70 elderly people, aged 60 years or over, healthy,
living in the city of Ararangud. After agreeing to participate in the research, they will complete
the Informed Consent Term approved by the ethics committee of the Federal University of
Santa Catarina. At the time of the invitation to participate in the project, the elderly will be
asked to attend the day of collection with comfortable clothing and shoes. Personal and
sociodemographic data will be collected, such as gender, age, as well as clinical data such as
the history of falls in the last year, diagnosis of some pathology and associated dysfunctions
that will be present in the evaluation form. Shortly afterwards, the volunteers will be evaluated
for the following items: Cognitive ability by Mini Mental State Exam; Evaluation of the concern
to suffer a fall by the Falls Efficacy Scale (FES-I Brazil); Evaluation of the static and dynamic
equilibrium by the Berg Balance Scale; Dynamic balance evaluation by the Tandem Walk;
Mobility assessment by Timed Get Up and Go; Indirect assessment of lower limb strength by
the Chair Sit and Rise Test; Evaluation of the power and speed of the march by the Gait Speed,;
Assessment of strength and mobility in lower limbs by the Y-Balance Test. Data analysis will
be performed using the statistical software SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), version 23.0.
Significance level will be set with p <0.05. Expected results: It is expected that the elderly
who have already suffered falls will obtain a physical performance in the tests of body balance

used.

KEY-WORDS: Elderly; Falls, Body balance.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno observado mundialmente e ocorre
devido a crescente expectativa de vida e a reducdo na taxa de fecundidade (UNITED
NATIONS, 2002). De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2016), a populacdo idosa brasileira estimada para 2016 foi de 9,95% da populacéo
total, representando em uma quantidade de 20 milhGes de idosos aproximadamente (IGBE,
2016). A expectativa para de 0 ano de 2020 é cerca de 11% da populagéo brasileira (SIQUEIRA
et al., 2007). Atualmente em Santa Catarina a populacdo idosa representa 12,64% (IBGE,
2016).

Em Ararangua, a proporcao de internacOes de idosos devido a quedas, financiadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em 2014, independente de sua causa, para 0 sexo masculino
encontrou-se em 2.61 e para o sexo feminino em 1.79. A proporcdo de mortalidade por quedas,
em 2013, no municipio encontrou-se em 4.66 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Barros et al.
(2015) realizaram um estudo entre os anos de 2005 a 2010 demonstrando que a regido Sul teve
0 segundo maior numero de internacdes de idosos por quedas do pais, ficando atrds somente da
regido Sudeste (BARROS; WEILLER; ANVERSA, 2015).

O envelhecimento € caracterizado como um processo biologico de declinio dos sistemas
do corpo (MUSCARITOLI et al., 2012). Este processo predispde a populacdo idosa a um risco
maior a quedas. Alteragdes posturais, diminuicdo da forca e poténcia muscular, sarcopenia,
acumulo de gordura e atrofia intramuscular e diminuicdo de unidades motoras sdo fatores
encontrados nesta populacdo (MUSCARITOLI et al.,, 2012). Narici e Maffulli (2010)
mencionam que apads o0s 50 anos, perde-se cerca de 1-2% de massa muscular ao ano, com perda
de forca associada (NARICI; MAFFULLI, 2010). Rubenstein e Josephson (2002) cita que a
diminuicdo da forca muscular aumenta em 4 vezes as chances de ocorrer uma queda
(RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2002). AlteracGes nos sistemas visual, vestibular,
proprioceptivo e a diminuicdo de velocidade de reacdo sdo, dentre outros fatores, os que
influenciam na estabilidade postural (MENZ; LORD; FITZPATRICK, 2003).

Existem dois tipos de fatores de riscos associados a quedas, os fatores intrinsecos e
extrinsecos (IOSA et al., 2014). Os fatores intrinsecos estdo relacionados com fatores
fisiologicos associados ao envelhecimento. Os fatores extrinsecos estdo correlacionados a
condicbes sociais e ambientais (BOELENS; HEKMAN; VERKERKE, 2013). Os fatores
ambientais correspondem a 25% a 45% das causas de quedas (HORAK, 1992). Estdo



relacionados a méa iluminacgdo, calgados, tapetes, mobilidrio e morar sozinho (BOELENS;
HEKMAN; VERKERKE, 2013; HAMACHER et al., 2011; OMS, 2004).

Em relacdo aos fatores intrinsecos destaca-se: idade, sexo (maior prevaléncia em
mulheres), problemas auditivos, visuais, uso de alcool, habito de fumar, diminuicéo da forca e
poténcia muscular, alteragdes no equilibrio, alterages no sono, uso de medicamentos,
depressao e historico prévio de quedas. Segundo Rubenstein (2002), alguns fatores de risco
aumentam a probabilidade de idosos sofrer quedas. Entre eles, estdo o historico anterior de
quedas e o déficit de equilibrio (responsaveis por aumentar 3 vezes 0s risco de quedas) e 0s
déficits visuais, que estdo associados a um aumento de 2,5 no risco de cair. Além disso, tem-se
em vista que, o risco de queda aumenta radicalmente em relagdo ao nimero de fatores de risco
(RUBESTEIN, 2002).

O desequilibrio corporal em idosos aumenta o risco de quedas nesta populacdo. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 30% das pessoas acima de 65 anos caem
a cada ano e aquelas com mais de 75 anos tem chances mais elevadas de sofrerem uma queda
(OMS, 2004; BOELENS; HEKMAN; VERKERKE, 2013).

Testes de desempenho vém sendo desenvolvidos com o objetivo de avaliar
funcionalmente o equilibrio corporal em idosos, variando os aspectos da tarefa ou do ambiente
para desafiar o desempenho. As ferramentas de avaliagdo devem ser capazes de discriminar
idosos caidores de ndo caidores, capacidade de equilibrio, determinar o risco de quedas e
classificar o tipo de disfuncdo do equilibrio (LIANG, 2000). Além disso, os testes de
desempenho buscam parametros para estabelecer quais idosos sdo mais susceptiveis a sofrerem
quedas.

O conhecimento sobre o desempenho fisico em testes de equilibrio corporal auxiliara
profissionais da reabilitacdo quanto estratégias e medidas preventivas para esta populacao.
Sendo assim, o objetivo do presente projeto serd avaliar o desempenho fisico em testes de

equilibrio corporal em idosos caidores e ndo caidores.



1.1 Justificativa

Dado ao grande envelhecimento da populacdo, aumento da expectativa de vida e ao
declinio progressivo dos sistemas corporais promovido pelo envelhecimento, ocorre aumento
das chances da populagdo idoso sofrer uma queda. Este declinio fisico estd associado as
capacidades fisicas, psicoldgicas, controle postural, entre outros, tornando o idoso menos ativo
nas suas atividades de vida diaria.

As quedas ocorrem nos idosos quando as alteracdes fisicas, perceptivas e cognitivas que
ocorrem com o0 envelhecimento s&o combinadas com um ambiente inadequado para a sua
seguranca. Além disso, as quedas podem levar a fraturas, imobilidade, mortalidade, morbidades
e 0 medo de uma nova queda diminuindo a independéncia e a qualidade de vida da pessoa idosa.

Fazem-se assim necessarias investigacdes sobre o desempenho fisico em testes de
equilibrio corporal em idosos caidores e ndo caidores, comparando quais desses fatores séo
mais prejudicados quando o idoso ja possui histérico de quedas. Os resultados do presente
estudo auxiliardo fisioterapeutas a adotarem medidas preventivas e de tratamento para estes
fatores de risco diminuindo a chance de quedas e suas consequéncias nesta populacao

objetivando a preservacdo da independéncia do idoso.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESE

2.1 Objetivo geral

Comparar o desempenho fisico em testes de equilibrio corporal em idosos caidores e

nao caidores.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar quais as variaveis fisicas séo mais afetadas quando o idoso ja possui historico
de quedas.
- Correlacionar o medo de cair com a mobilidade, a poténcia, equilibrio dinamico e

estatico e forca muscular de forma indireta.

2.3 Hipotese

Pergunta: Ha diferenca no desempenho fisico em testes de equilibrio corporal

comparando idosos caidores e ndo caidores?

Ho - N&o h& diferengca no desempenho fisico em testes de equilibrio corporal
comparando idosos caidores e ndo caidores;

H: - Ha diferenca no desempenho fisico em testes de equilibrio corporal comparando
idosos caidores e ndo caidores;

H> - H& menor desempenho em idosos que possuem histérico de quedas e/ou medo de

cair.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Este estudo tem objetivo analitico, de carater transversal e comparativo. Foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE n° 72186717.4.0000.0121) e obteve aprovacédo no dia 28 de Agosto de 2017 (ANEXO

).
3.2 Delineamento da pesquisa

A pesquisa sera realizada com idosos comunitarios saudaveis residentes no municipio
de Ararangua. Os idosos serdo recrutados por meio de convites realizados nas igrejas em seus
bairros e durante os encontros dos Clubes de Maes. Posteriormente sera realizada uma reuniao
com os possiveis voluntarios da pesquisa para a apresentacdo do projeto, quais variaveis

avaliadas, instrumentos de medida.

3.3 Populacdo e Amostra

Participardo do estudo, idosos com idade igual ou acima de 60 anos, independente de
cor, raca ou classe social, saudaveis, residentes da cidade de Ararangua. Os voluntarios do
presente estudo deverdo atender os critérios de inclusdo. Posteriormente, os voluntarios que
desejarem participar da pesquisa deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Uma estimativa do tamanho da amostra necessaria para detectar diferenca entre os
grupos na Escala de Equilibrio de Berg, foi calculado para 35 voluntarios por grupo (RESENDE
et al., 2004) considerando-se um nivel de significancia 0,05 e poder estatistico de 0,8. A formula

utilizada para célculo do tamanho amostral esta apresentada:

N= (Z w2 + Z p)? 6%p/ &2

Onde:

o’p: Representa a variancia da diferenca da média dos tratamentos;
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d: Representa o tamanho da diferenga verdadeira entre médias, que se deseja discriminar

como significativa.

Valores de (Z 2 + Z p)? apresentados por Snedecor & Cochran (1967) sdo apresentados

na sequéncia:

Quadro 1

— Testes Bilaterais

Testes Bilaterais
(z.,, +2; )'\

[ B

0,80

0,01
11,7

Nivel de Significancia &

0,058 0,10

7,9

6,2

0,90

0,95

14,9
17,8

10,5

13,0

8,6
10,8

Fonte: Goncalves et al, 2009.

Baseados nos achados de Gongalves et al. (2009) verificou-se que a diferenga entre 0s

grupos foi de 3,09 e o desvio-padréo foi de 4,55 (Gongalves et al, 2009).

3.3.1 Critérios de inclusao

e |dade igual ou superior a 60 anos;

e Durante a apresentacdo do projeto, apresentar condicdes minimas cognitivas e fisica para a

realizacdo dos testes. As condicBes cognitivas serdo avaliadas pelo Mini Exame do Estado

Mental, e também auto relato do voluntario sobre suas condices.

3.3.2 Critérios de exclusao

e Idosos que fazem uso de auxilio para a locomocéo (bengalas, andadores);

e Idosos com autorrelato de doencas respiratdrias, cardiacas e ortopédicas graves que impecam

a realizacdo dos testes;
e ldosos com autorrelato de fratura em membros inferiores nos Gltimos meses;

e Idosos com autorrelato de cirurgia nos ultimos 6 meses em membros inferiores;

e Cegueira ou surdez que impecam a realizacdo do teste;

e Autorrelato de disturbios vestibulares que comprometam a realizagdo dos testes;

e Incapacidade de compreender ou realizar os testes ou movimentos solicitados;
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3.4 Instrumentos de avaliagdo

3.4.1 TIMED GET UP AND GO (TGUG)

Este teste é utilizado para avaliar o equilibrio dindmico, mobilidade e também pode
predizer o risco de sofrer quedas. E um teste rapido, sem necessidade de equipamentos especiais
para realiza-lo. O voluntario encontra-se sentado em uma cadeira com suporte para o tronco e
é encorajado a levantar-se, percorrer uma distancia de 3 metros, contornar um obstaculo ao final
do percurso, retornar e sentar-se. Deve realiza-lo no menor tempo sem correr. O tempo de
realizacédo do teste é cronometrado, quanto menor o tempo de realizagdo menores sao as chances
do individuo sofrer queda (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Considera-se desempenho normal para idosos saudaveis um tempo de 10 segundos para
a realizacdo do teste; entre 11 e 20 segundos considera-se esperado para idosos frageis ou com
deficiéncia, os quais tendem a ser independentes na maioria das atividades de vida diaria; acima
de 20 segundos gastos para a realizacdo da tarefa sugere prejuizo importante da mobilidade,
tornando necessaria avaliagdo mais detalhada. Os materiais utilizados devem ser uma cadeira
com apoio para bracos, fita métrica, cronémetro, um obstaculo e dois cones de sinalizacdo de
transito (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

3.4.2 Y-BALANCE TEST

Este teste consiste em avaliar o controle postural dindmico e a forca muscular dos
membros inferiores de forma indireta. Com 3 linhas desenhadas no chao nas dire¢6es anterior
(A), péstero-lateral (PL), postero-medial (PM), o voluntario é orientado a permanecer com um
dos membros como apoio no centro das linhas e o membro livre deve ser deslocado na direcédo
das linhas, sem encosta-lo no chdo. Apds o deslocamento do membro, a distancia maxima
alcancada é anotada. O teste deve ser realizado com o voluntario descalco para impedir a
interferéncia do calgado no equilibrio corporal (LEE et al., 2014; PLISKY et al., 2006).

O voluntério tem 6 tentativas praticas em cada dire¢cdo e imediatamente apds sdo
realizadas 3 medidas em cada direcdo. A medida ndo sera valida se o voluntario (1) retirar as
méos dos quadris; (2) encostar o pé de alcance no chéo; (3) retirar o calcanhar do pé de apoio

do solo e (4) os membros inferiores entrarem em contato um com o outro durante a tarefa como
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estratégia de apoio. Caso o avaliador julgue que a medida ndo é vélida, esta é descartada
realizando uma nova tentativa.

Com o comprimento do membro e da média da distancia de alcance maximo (% dméx)
em cada sentido, calcula-se a distancia de alcance maxima, por meio da seguinte férmula:
(média da distancia/comprimento do membro) x 100 = % dmax. EXiste uma boa correlagdo entre
a distancia obtida em centimetros e a for¢a muscular em membros inferiores (LEE et al., 2014;
PLISKY et al., 2006).

3.4.3 VELOCIDADE DA MARCHA

O teste velocidade da Marcha avalia a capacidade funcional e poténcia muscular durante
a marcha, na qual o voluntario caminha uma distancia de 10 metros, a partir da posicao
ortostatica, encorajado a deambular na maior velocidade sem correr. S&o feitas marcacgdes nas
distancias de 2m, 6m e 8m. O tempo em que o0 voluntario realiza o percurso € cronometrado a
partir do segundo metro e termina quando o sujeito chega ao oitavo metro. Os dois primeiros
metros e o0s dois Ultimos sdo descartados, devido aos tempos de aceleragcdo e desaceleracdo,
respectivamente.

Trés medidas seréo realizadas, com um intervalo de 1 minuto de descanso entre elas. A
velocidade da marcha sera calcula dividindo a distancia (6 metros) pela média do tempo obtido
nas 3 tentativas do teste. Uma velocidade de marcha de 1,0 m/s foi sugerida para refletir a
probabilidade de boa saude, enquanto velocidade de marcha inferior a 0,8 m/s tem sido
associada a maior risco de mortalidade (ABELLAN et al, 2009; STANAWAY et al., 2011).

3.4.4 MARCHA TANDEM

Esse teste avalia o equilibrio corporal dinamico. O participante deve ser orientado a
deambular em linha reta de maneira que o artelhos encostem no calcaneo do pé adjacente. O
nimero de passos serd contado pelo avaliador. Cada passo em linha reta, com contato do
calcanhar do pé anterior com os artelhos do pé posterior € contado como correto e se 0

voluntario realiza alguma compensacdo 0 passo nao é considerado.
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3.45 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA

Este teste compreende em solicitar que o voluntério sente e levante de uma cadeira no
maior nimero de vezes durante 30 segundos. O teste consiste em avaliar a forca e resisténcia
em membros inferiores de forma indireta e também em como o individuo realiza a tarefa (com
ou sem dificuldade) (CHENG et al., 2014).

3.4.6 ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Esta escala é utilizada para avaliar o desempenho do equilibrio funcional, equilibrio
estatico e dindmico em idosos em 14 tarefas de atividade de vida diaria. E solicitado ao
voluntério realizar atividades como deslocar-se de uma cadeira a outra, sair se sentado para
levantado, permanecer de pé de olhos fechados, colocar um pé na frente de outro, etc. A
pontuacéo varia de 0 a 56 pontos e cada item possui uma escala de 5 alternativas, variando entre

0 e 4 pontos. Adota-se 48 pontos, como preditor de quedas para os idosos (MIYAMOTO, 2004).

3.4.7 Escala de Eficacia de Quedas (FES-1)

A FES-I é um questionario que apresenta questdes sobre a preocupacao do individuo
com a possibilidade de sofrer uma queda ao realizar 16 atividades, com respectivas pontuacdes
de 1 a 4. Na qual a pontuacgdo 1 indica sem preocupacao de medo de cair na tarefa e 4 revela
extrema preocupacdo em sofrer uma queda durante a tarefa questionada. A pontuacao total varia
de 0 a 64 pontos. Uma pontuagdo > 23 pontos nao estd associada ao medo importante de sofrer
quedas, ao passo que uma pontuagdo > 31 estd associada ao medo importante de sofrer quedas.
Esse instrumento foi traduzido e validado para uso no Brasil (CAMARGOS, 2010).

3.4.8 Mini Exame do Estado Mental

Elaborado por Folstein em 1975, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) pode ser
utilizado para avaliacdo do estado cognitivo, rastreamento de quadros de deméncia, evolugdo
de doencas e monitoramento de respostas a tratamentos (A LOURENCO; VERAS, 2006).
Contém 20 itens nas areas de orientacdo temporal e especial, atencdo e calculo, memaria de
fixacdo, memaria de evocagdo e linguagem, bem como a capacidade de seguir comandos

verbais e escritos Possui pontuagdes de corte de acordo com a escolaridade para a populagéo
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Brasileira, sendo elas: Analfabetos 13 pontos, baixa e média escolaridade 18 pontos, alta
escolaridade 26 pontos (BRUCKI, 2003).

3.5 Procedimentos

No convite para participacdo do projeto, os idosos serdo orientados a comparecerem no
dia da coleta com roupas e calcados que permitam a avaliacdo confortavel. O local de coleta
deve ser amplo, bem iluminado, com no minimo 10m2. Inicialmente, os voluntarios assinaréo
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I). Serdo coletados os dados
pessoais e sociodemograficos como género, idade, entre outros e também dados clinicos como
0 histdrico de quedas no ultimo ano, diagndéstico de alguma doenca e disfungdes associadas que
estardo presentes na ficha de avaliacdo (APENDICE Il). Logo em seguida, os voluntarios ser&o
avaliados quanto aos seguintes itens:

e Capacidade cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental;

e Avaliacdo da preocupacéo de sofrer uma queda pela Escala de Eficacia de Quedas;

e Avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico pela Escala de Equilibrio de Berg;

e Avaliacdo do equilibrio dindmico pelo Marcha Tandem;

e Avaliacdo da mobilidade pelo Timed Get Up and Go;

e Avaliacdo indireta da forca em membros inferiores pelo Teste de Sentar e Levantar da
Cadeira;

e Avaliacdo da poténcia e velocidade da marcha pelo Velocidade da Marcha;

e Avaliacdo da forca e mobilidade em membros inferiores pelo Y-Balance Test.

3.6 Anélise de dados

O software estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versdo 23.0 sera utilizado.
Nivel de significancia sera definido com p < 0,05. Inicialmente o teste Shapiro-Wilk sera
utilizado para verificar a normalidade dos dados. Apds, as diferencas entre as condigdes serdo
testadas utilizando o teste t para amostras independentes. Para verificar o tamanho das

diferencas entre 0s grupos, serdo realizadas anélises de magnitude de efeito.

3.7 Aspectos Eticos
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Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o desempenho fisico para o equilibrio corporal avaliados com os testes
descritos acima possuam diferenca entre idosos caidores e ndo caidores. Também, espera-se
que haja correlacdo entre o medo de sofrer queda e menor desempenho nos testes de equilibrio

corporal em idosos.
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5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES

Pesquisa
Bibliografica

Treinamento da
aluna com métodos
de avaliacédo

Coleta dos dados

Tabulagéo dos

dados e analise

estatistica dos
resultados

Redagédo para
publicacdes
cientificas

Divulgagdo dos
resultados
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6 ORCAMENTO

Quadro 2 — Orgamento do estudo

Material Quantidade Valor unitério (R$) Valor Total (R$)
Fotocdpias 1.200 0,15 180,00
Impressédo TCC 2 0,15 12,60
Encadernagdo TCC final 2 20,00 40,00
CD 2 1,00 2,00
Total 234,60

Fonte: Do autor.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Comparacdo do desempenho fisico
em testes de equilibrio corporal em idosos caidores e ndo caidores”, para a qual vocé foi
escolhido por preencher os critérios de inclusdo do estudo e sua participacdo ndo € obrigatoria.

Vocé também podera desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento.

Objetivos
O objetivo deste estudo serd investigar o desempenho fisico em testes de equilibrio comparando

idosos que ndo sofreram quedas e idosos que ja sofreram quedas.

Procedimentos
O senhor que possui idade superior a 60 anos esta sendo convidado a participar deste estudo.
Em nosso protocolo de investigacdo vocé serd submetido a uma avaliacdo da sua capacidade de
realizar movimentos e atividades do seu dia-a-dia e também responderd questionarios
especificos referentes ao equilibrio corporal e ao medo de sofrer uma queda.
Sua participacdo nesta pesquisa consistira em fazer alguns testes para avaliar como realiza suas
atividades do dia-a-dia e responder os questionarios de acordo com a sua percepc¢do sobre a
tarefa. Vamos apresentar como os testes serdo realizados para sem maior entendimento:
Marcha Tandem: Vocé deve dar 10 passos nessa linha, com um pé a frente do outro,
onde o calcanhar do pé da frente deve encostar no dedao do pé de trés.
Timed Get Up and Go: Vocé vai levantar da cadeira, andar até o obstaculo, ira contorna-
lo, voltar e sentar, com a maxima velocidade possivel, SEM CORRER, e sem apoio das maos.

Quando vocé for levantar e for sentar, cruzar os bragos nos na frente do corpo.
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Velocidade da marcha: Quando eu falar JA, vocé vai andar até o final da
linha/marcacdo, com a maior velocidade possivel, SEM CORRER, (chegando |4 vocé vai ficar
parado e vai ter um descanso de 1 minuto). Quando eu falar JA novamente vocé vai voltar a
caminhar na maxima velocidade possivel, SEM CORRER, até chegar ao final da fita/marcacao.
VVamos realizar esse teste 3 vezes com o descanso de 1 minuto entre cada teste.

Teste de sentar e levantar da cadeira: Quando eu disser JA, vocé vai sentar e levantar
da cadeira, SEM O APOIO DAS MAOS, o mais rapido possivel, durante 30 segundos. As maos
devem estar cruzadas nos ombros. Quando vocé levantar, sua perna deve estar reta e quando
sentar deve encostar o bumbum na cadeira, ndo necessitando encostar as costas.

Y-balance Test: Nesse teste vou pedir para vocé posicionar as maos nos quadris, e ficar
em um pé s, levando o outro na direcdo das fitas métricas no chdo. Uma perna de cada vez,
em 3 dire¢des. Serdo realizadas 6 praticas em cada dire¢do para o seu aprendizado e logo apos
3 medidas definitivas apds a pratica. Vocé nao pode retirar o calcanhar do chdo, encostar as
pernas umas nas outras ou encostar o pé que ndo esta apoiado no chéo.

Escala de equilibrio de Berg: Nesta escala eu vou pedir para vocé realizar uma serie
de atividades que sdo similares com as que vocé faz durante o seu dia-a-dia. Como sentar e
levantar de uma cadeira, deslocar-se de uma cadeira para outra, olhar por cima do ombro, ficar
em pé com os olhos fechados, ficar em um pé sé, entre outros.

Escala de Eficacia de Quedas - FESI: Este € um questionario onde vou perguntar para
vocé qual a sua preocupacao de sofrer uma queda realizando atividades do seu dia-a-dia. Como
por exemplo andar sobre superficies irregulares ou escorregadias, fazendo as refeigdes, entre
outros. VVocé ird me responder se se sente muito, pouco ou extremamente preocupado em sofrer

uma queda realizando a atividade.

Riscos e Beneficios: Ha possibilidade de ocorrer desconforto muscular devido aos testes de
avaliacdo. Este desconforto devera desaparecer imediatamente apds vocé finalizar o teste e no
méaximo em 24 a 48 horas, porém ndo causara qualquer tipo de problema muscular ou articular.
Os testes utilizados nesse estudo ja foram descritos em outros trabalhos e as pesquisadoras
responsaveis utilizardo normas de recomendacdes de cada protocolo de avaliacdo ndo expondo
a voluntéria a qualquer situacao prejudicial.

Cansaco ou aborrecimento ao responder questionérios; constrangimento ao realizar exames
antropométricos; constrangimento ao se expor durante a realizacdo de testes de qualquer
natureza; desconforto; alteracfes na autoestima provocadas pela evocacdo de memaorias ou por

reforcos na conscientizagdo sobre uma condicdo fisica ou psicologica restritiva ou
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incapacitante; alteracdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em
fungdo de reflexdes sobre sexualidade, divisdo de trabalho familiar, satisfagcdo profissional.
Contudo, salientamos que as pesquisadoras responsaveis estdo previamente treinadas para
reducdo desses possiveis riscos.

A execucdo do projeto implicara em beneficios diretos para as voluntarias uma vez que
permitird uma avaliacdo detalhada da sua salde e da sua condicdo para realizar atividades no
dia a dia. Além disso, vocé nos ajudara a melhor compreender quais as alteracdes e diferencas
funcionais que ocorrem em individuos que possuem alteracdo no equilibrio e comparar idosos

caidores e ndo caidores.

Confidencialidade: Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados referente a
pesquisa e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, mas sempre existe a
remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas, mostrardo apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua
privacidade, sendo que vocé podera solicitar informacdes durante as fases da pesquisa e até
mesmo apods seu término. Fica esclarecido que vocé poderad deixar de participar a qualquer
momento, bastando para isso, informar sua decisdo de desisténcia. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

As informacdes obtidas atraves dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros cientificos
Ccomo congressos, ou em revistas cientificas, mas ndo possibilitardo sua identificacdo. Desta
forma garantimos o sigilo sobre sua participacdo. Os resultados dos seus exames serao
confidenciais e s6 poderdo ser tornados publicos com a sua permissdo. Além disso, a analise
dos testes nao é feita em termos do desempenho individual de cada voluntario e sim da média
de todos os participantes, reforcando o carater confidencial dos dados da pesquisa.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacéo financeira pela sua
participacdo em pesquisa, vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo na
pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
podera ser ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa poderé solicitar indenizacgdo, de acordo com a legislacéo vigente e
amplamente consubstanciada. VVocé recebera uma via deste termo onde constam o telefone e o

endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
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participacdo, agora ou a qualquer momento. Também poderé entrar em contato com o Comité

de ética da UFSC em caso de davidas.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa
“Comparacéo do desempenho fisico em testes de equilibrio corporal em idosos caidores e
ndo caidores”, sob responsabilidade de Pesquisadora Ana Carolina Zappe Marcon e da Prof*
Dr2 Nubia Carelli Pereira de Avelar (pesquisadora responsavel), e, como responsavel legal pela
instituicdo, autorizo a sua execucao e declaro que acompanharei o seu desenvolvimento para
garantir que sera realizada dentro do que preconiza a Resolugdo CNS 466/12, de 12/09/2012 e
complementares.

Eu, )

RG , li este documento (ou tive este documento lido para

mim por uma pessoa de confianca) e obtive dos pesquisadores todas as informacoes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da
pesquisa declaro que autorizo a minha participacédo, pois fui devidamente informada, de forma
detalhada, esclarecida, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei submetido, bem como dos riscos, desconfortos e
beneficios desse estudo.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes
informacGes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. O pesquisador
responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de
acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos
e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Declaro também, que recebi vias do presente termo de consentimento.

Endereco do Comite de ética em pesquisa com seres humanos tem autorizado a presente
pesquisa: Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400.
Telefone: (48)3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br



mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

Ararangua de 20

Nome da Voluntéria
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Ana Carolina Zappe Marcon
Pesquisadora

Prof2 Dr2 NUbia Carelli Pereira de Avelar

Orientadora
Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas
Cep: 88906-072
Araranguéd — SC
Telefone: (48)37212167
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APENDICE B - Ficha de Avaliagio

COMPARACAO DO DESEMPENHO EM TESTES DE EQUILIBRIO CORPORAL
EM IDOSOS CAIDORES E NAO CAIDORES

Examinador (a): Data: _/ [

Nome do paciente:
Data de nascimento: _ / /  ldade: Sexo:M( )F( )
Cor:

Endereco:
Estado civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado () Outros

Responsavel (grau de parentesco):
Tel:
Médico: Tel:

Profissdo ou ocupacéo atual:

Escolaridade:
) Analfabeto

) Ensino fundamental até 8° série

) Ensino superior — especifique a formacao

(
(
() Ensino médio — até 3° ano cientifico ou magistério
(
(

) Pés graduacéo

Quantas vezes o senhor caiu nos Ultimos 12 meses?
() nenhuma ( ) até 3 vezes () mais de 3 vezes

() outros

O senhor tem medo de cair novamente? () Sim( ) Nao

Medicamentos emuso: () Sim( ) Nao
Quantidade: () 0-3tipos ( ) 4-7tipos () mais de 8

Especificar:




Nos ultimos 3 meses a senhora sofreu alguma fratura em membro inferior?
( )Sim( ) Nao
Especificar:

Patologias associadas:
() Diabetes-glicose acima de 126 mg/dL
() Doengas respiratdrias (asma, bronquite, sinusite, enfisema)

Outras:

() Doengas neuropsiquiatricas (AVE, depressao, doenca de Parkinson)
Outras:

() Doengas cardiovasculares (hipotenséo arterial, HAS, infarto arritmias, ICC)

Qutras:

() Doengas musculo-esqueléticas (artrose, reumatismo, osteoartrite)

Qutras:

() Neoplasias

() Incontinéncia urinaria
() incontinéncia fecal
() Outras:

Outros fatores:

) Fumo

) Alcool

) Problemas auditivos

) Desequilibrio

AN AN AN N/

) AlteracGes no sono
Exame fisico
Dados antropométricos

Peso: Estatura: IMC: Bioimpedancia:

Nivel de atividade Fisica



O senhor pratica alguma atividade fisica regularmente?
( )Sim( ) Néo
Especifique:
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Frequéncia da atividade fisica:

() Ixsemana ( ) 2x semana () 3x ou mais



Testes

1. MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagdo Temporal

Dia da semana

Dia do més

Més

Ano

Hora aproximada

total

Orientacéo Espacial

Local genérico (Residéncia, hospital, clinica)

Local especifico (andar ou setor)

Bairro ou proxima rua

Cidade

estado

total

Memodria de Fixacéo

Vaso, carro, tijolo

Atencdo e Caélculo

100-7 93-7 86-7 79-7 712-7

Memdria de Evocacéo

Vaso, carro, tijolo

Linguagem

Nomear: reldgio e caneta

Repetir nem aqui, nem ali, nem la

Comando verbal: pegue este papel com a méo direita, dobre
ao meio e coloque no chéo

Ler e seguir o comando escrito: Feche os olhos

32
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Escrever uma frase

Total

Praxia construtiva
Copiar o desenho

Feche os olhos

2. FES-I
Anexo 1
Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)
Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupacao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocs
normalmente faz a atividade. Se voed atualmente nao faz a atividade (por ex. alguém vai 4s compras para voce), responda de maneira a mostrar como vocé se senfiria
em relagdo a quedas se vocd tivesse que fazer essa alividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre o qudo preocupado vocd fica com a possibilidade de cair, 58 vocd fizesse esta alividade,
Nem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preocupado preocupado preccupado
1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira) 1 2 3 4
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigdes simples 1 2 3 B
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo &s compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
& Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chio 1 2 3 4
10, Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superficia escorragadia (ex: chdo malhado) 1 2 3 4
12, Visitando um amiga ou parente 1 2 3 4
13, Andando em lugaras cheios de gente 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social {ex: ato religioso, reunido de familia 1 2 3 4
ou encontro no clube)

3. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicdo sentada para posi¢cdo em pe.



Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou méaxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com segurancga por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 1 necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
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Se 0 paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de

pontos para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o0s pés apoiados no chdo ou num
banquinho.

InstrucOes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bracos cruzados, por 2
minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicdo em pé para posicdo sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca, com uso minimo das maos.

() 3 controla a descida utilizando as maos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé poderd utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das mé&os.

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.
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() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranga.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé.

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.

InstrucOes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranca.

() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
supervisao.

() 2 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0S pés juntos
durante 15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢cdo por 15
segundos.

8. Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.

InstrucOes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A
medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o
paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
que use ambos os bragos, para evitar rotacdo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5¢cm com seguranga.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posicdo em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.
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10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em
pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chdo. Faca 0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera

pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para trés de ambos os lados com boa distribui¢do do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribui¢do do peso.
() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisdo para virar.

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11.Girar 360°

Instrugdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos.
() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisao proxima ou orientacOes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
sem apoio.

InstrucOes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o0 minimo de ajuda.

() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para néo cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instrucbes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.



37

14.Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos.

() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.
() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permanecga em pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:

4. MARCHA TANDEM
. Linha
. 10 passos
“A Senhora deve dar 10 passos nessa linha, com o pé a frente do outro, onde o seu calcanhar
deve encostar no dedao”
() PASSOS CERTOS
() PASSOS ERRADOS

Obs.:

5. TGUG
. Linha
. 3mts

. Cadeira e lixeiro
“A senhora vai levantar da cadeira ir até o lixeiro, voltar e sentar, com a maxima velocidade
possivel, SEM CORRER, e sem apoio das mdos. Quando a senhora for levantar e for sentar,
cruzar os bracos nos ombros.”
TEMPO: ..o,
Obs.:

6. VELOCIDADE DA MARCHA (3x)
. 10 mts

. Marcagdo no 2 metros e no 8 metros
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“Quando eu falar JA, a senhora vai andar até o final da linha/marcacdo, com a maior velocidade
possivel, SEM CORRER, (chegando I4 a senhora vai ficar parada e vai ter um descanso de 30s).
Quando eu falar JA novamente a senhora vai voltar a caminhar na maxima velocidade possivel,
SEM CORRER, até chegar ao final da fita/marcacdo.”

(Soltar o crondmetro quando ela colocar o pé no “2 metros” e parar o crondmetro quando ela
colocar o pé no “8 metros”. Quando voltar, soltar o cronometro no “8 metros” e parar o
crondmetro quando colocar o pé no “2 metros”)

T L e

T e s

3 e

Obs.:

7. TSLC - TESTE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA

Cadeira e crondmetro

Cronometrar durante 30s (conta quando senta)

“Quando eu falar JA, a senhora vai sentar e levantar da cadeira, SEM O APOIO DAS MAOS,
as mao da senhora devem estar cruzadas nos ombros, o0 mais rapido possivel, sendo que quando
a senhora levantar, sua perna deve estar reta e quando sentar deve encostar o bumbum na
cadeira, nao precisa encostar as costas”

() vezesem 30s

Obs.:

8. Y-BALANCE TEST

Tamanho de membro inferior D: E:

DIREITO
Direcéo 12 tentativa 2% tentativa 32 tentativa
Anterior

Pdstero-Lateral

Pd4stero-Medial




ESQUERDO

Direcéo

12 tentativa

22 tentativa

32 tentativa

Anterior

Postero-Lateral

Postero-Medial
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ANEXO | — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAO DO DESEMPENHO FiSICQ EM TESTES DE EQUILIBRIO
CORPORAL EM IDOSQOS CAIDORES E NAO CAIDORES

Pesquisador: Nubia Carelli Pereira de Avelar

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 72186717.4.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2241825

Apresentagio do Projeto:

O estudo intitulado “COMPARACAO DO DESEMPENHO FiSICO EM TESTES DE EQUILIBRIO
CORPORAL EM IDOSOS CAIDORES E NAO CAIDORES” € um projeto de ANA CAROLINA ZAPPE
MARCON, orientado por Nubia Carelli Pereira de Avelar, do departamento de fisioterapia, campus de
Ararangua, que visa comparar o desempenho fisico em testes de equilibrio corporal em idosos caidores e
ndo caidores. Participardo da pesquisa 75 idosos, com idade igual ou acima de 60 anos,
independentemente de cor, raga ou classe social, saudaveis, residentes da cidade de Ararangua. Os
voluntarios deverao ser inseridos nos critérios de inclusao (idade igual ou superior a 60 anos; apresentar
condigdes minimas cognitivas e fisicas para a realizacdo dos testes) e eliminados dos critérios de exclusdo
(uso de auxilio para a locomocao, presenca de doencas respiratdrias, cardiacas e ortopédicas graves que
impecam a realizacdo dos testes, ocorréncia de fratura nos membros inferiores nos 0ltimos 3 meses;
realizac&o de cirurgia recente nos membros inferiores; cegueira ou surdez que impecam a realizacdo do
teste; disturbios vestibulares gque comprometam a realizacdo dos testes; incapacidade de compreender ou
realizar os testes ou movimentos solicitados). Apos aceitarem participar da pesquisa, preencherdo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Santa
Catarina. No ato do convite para participacio do projeto, os idosos serdo orientados a comparecerem no dia
da coleta
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Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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com roupas e calgados confortaveis. Serdo coletados os dados pessoais e sociodemograficos como género,
idade, e também dados clinicos como o histérico de quedas no dltimo ano, diagnostico de alguma patologia
e disfuncdes associadas que estardo presentes na ficha de avaliacdo. Logo em seguida, os voluntarios
serdo avaliados quanto aos seguintes itens: Capacidade cognitiva; Avaliagdo da preocupacdo de sofrer uma
queda; Avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico; Avaliacdo da mobilidade; Avaliacdo indireta da forga em
membros inferiores; Avaliacdo da poténcia e velocidade da marcha; Avaliacdo da forgca e mobilidade em

membros inferiores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar o desempenho fisico em testes de equilibrio corporal em idosos caidores e ndo caidores.

Objetivo Secundario:

- Verificar quais as variaveis fisicas sdo mais afetadas quando o idoso ja possui historico de quedas.-
Correlacionar o medo de cair com a mobilidade, a poténcia, equilibrio dindmico e estatico e forga muscular
de forma indireta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha possibilidade de ocorrer desconforto muscular devido aos testes de avaliacdo. Este desconforto devera
desaparecer imediatamente apds vocé finalizar o teste e no maximo em 24 a 48 horas, porém ndo causara
qualquer tipo de problema muscular ou articular. Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;
constrangimento ao realizar exames antropométricos; constrangimento ao se expor durante a realizacdo de
testes de qualquer natureza; desconforto; alteragdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memérias
ou por reforcos na conscientizagdo sobre uma condicdo fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante;
alteragdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre
sexualidade, divisdo de trabalho familiar, satisfacdo profissional. Contudo, salienta-se que as pesquisadoras

responsaveis estdo previamente treinadas para reducdo desses possiveis riscos.

Beneficios:

A execucdo do projeto implicara em beneficios diretos para as voluntarias uma vez que permitira uma
avaliacdo detalhada da sua saide e da sua condicdo para realizar atividades no dia a dia. Além disso, vocé
nos ajudara a melhor compreender quais as alteracdes e diferencas funcionais que ocorrem em individuos

que possuem alterac@o no equilibrio e comparar idosos caidores e ndo
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caidares.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacdo bibliografica, clareza em seus objetivos e potencial para
contribuir com a linha de pesquisa que se encaixa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Nada a declarar.

Recomendagoes:

Recomenda-se que o termo “copia” constante no TCLE seja substituido pelo termo “via®, conforme
preconiza a Resolucdo 466/12.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Salientamos a importancia da substituicdo do termo "copia” pelo termo "via", no TCLE, conforme exige a
Resolugdo 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 26/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 959667 pdf 10:39:49
TCLE / Termos de | TCLE docx 10/07/2017 | Nabia Carelli Pereira | Aceito
Assentimento / 11:37:30 | de Avelar
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto docx 10/07/2017 | Nabia Carelli Pereira | Aceito
Brochura 11:37:17 | de Avelar
Investigador
Folha de Rosto Folhaderostopreenchida.pdf 10/07/2017 |Ndbia Carelli Pereira | Aceito

11:35:54 | de Avelar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
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FLORIANOPOLIS, 28 de Agosto de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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