UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE DO CAMPUS ARARANGUA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

TASSIANE APARECIDA ELICKER

VALORES NORMATIVOS DO TESTE “TIMED
UP AND GO” EM IDOSOS COMUNITARIOS

ARARANGUA
2022



TASSIANE APARECIDA ELICKER

VALORES NORMATIVOS DO TESTE “TIMED
UP AND GO” EM IDOSOS COMUNITARIOS

Artigo apresentado ao Curso de Graduagdo em
Fisioterapia, da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial da disciplina de
Trabalho de Conclusao de Curso II.

Orientagdo: Prof* Dr* Nubia Carelli Pereira de
Avelar

ARARANGUA
2022



Dedico esse trabalho aos meus pais
que sempre lutaram para eu ter o
melhor que podiam me oferecer.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agrade¢o a Deus e meus pais, Gilson e Sirlene, que sempre fizeram de
tudo para que eu realizasse meu sonho e tivesse o melhor em educacdo. Agradegco aos meus
avls que sempre me apoiaram e tiveram orgulho de mim.

Agradego a meus amigos, em especial a Hillary e a Ingrid, que me apoiaram e
acreditaram em mim quando nem mesmo eu acreditava mais. Sempre com conselhos e
palavras que eu precisava ouvir. Agradeco meu cachorro, café, pois nos momentos de tensao
era ele que me fazia sorrir e recarregar as energias.

Com carinho também agradeco a todos os professores que que passaram pela minha
vida, desde os anos iniciais, em especial minha primeira professora, Adalgiza, a professora
Mbonica, que me ensinou a ler, a professora Duda, que também ¢ amiga da familia por me
incentivar a ter criatividade, a Professora Leninha, também amiga da familia, por me
incentivar a correr atrds nos projetos ¢ metas da vida, a professora Isaura, que confiou em
mim permitindo que eu frequentasse a biblioteca da escola sem supervisdo e aumentasse
minha paixd@o pela leitura e escrita, a diretora Nelci que também incentivou essa paixdo. A
professora Yala e Edna que me usaram de exemplo de dedicagdo em trabalhos e conquistas.
Aos professores que também duvidaram de mim eu também agradeco, pois me fizeram
aprender a superar desafios e ndo desistir. E por Gltimo e ndo menos importante, a professora
Nubia, por aceitar me orientar e por ser incrivel e incentivadora nesse processo, sempre me
guiando.

Também agradeco aos meus colegas de faculdade que me estenderam a mao durante
todo o caminho. E a meus hero6is literarios e cinematograficos que me fizeram sonhar desde a
infancia até hoje e sempre correr atras dos meus objetivos.



SUMARIO

RESUMO
ABSTRACT

1.Introducio

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

2.2 Coleta de dados

2.3 Instrumentos de medidas

2.3.1 Teste Timed Up And Go(TUG)
2.3.2 Caracteristicas do perfil amostral
2.3.3 Analise estatistica

3 Resultados

4 Discussao

5 Conclusao

REFERENCIAS

ANEXOS

N=IIV_REN -

10
10
10
11
11
12
12
14
14
15
17



RESUMO

Diversas alteragdes nos sistemas fisiologicos sao observadas com o envelhecimento, as quais
podem repercutir com declinios nas atividades funcionais, tais como a redu¢do na mobilidade.
Dentre as formas de avaliagdo da mobilidade em idosos, tem-se o Timed Up and Go (TUG).
No entanto, os valores de corte deste teste variam de acordo entre a populagdo de diferentes
nacionalidades. Ademais, os valores frequentemente utilizados na pratica clinica sdo baseados
em populacdes americanas e europeias, as quais apresentam situagdes sociais e fisicas
diferentes da realidade brasileira. Deste modo, os valores devem ser padronizados na
populacdo idosa brasileira, propiciando assim o surgimento de um possivel protocolo de
avaliagdo mais adequado e assertivo sobre as condi¢des da populagdo regional. Objetivo:
Definir valores normativos do TUG em uma amostra de idosos comunitarios. Métodos:
Estudo transversal, com amostra de 308 idosos comunitarios de ambos os sexos. O TUG foi
realizado avaliando o tempo, em segundos, que o idoso levou para realizar a tarefa de
levantar-se de uma cadeira, andar por 3 metros, virar-se e retornar a posi¢do original. A
analise dos resultados do TUG foi realizada em percentis estratificados por sexo e faixa etaria.
Resultados: O teste variou de segundos 4,24 a 33,88 segundos entre as mulheres e de 5,06
segundos a 19,11 segundos entre os homens. Sendo de melhor desempenho no sexo
masculino e na populagdo brasileira e litoranea, sobretudo na faixa etaria de 60-64 anos
Conclusao: Os valores normativos estabelecidos, entre as mulheres foi de 8,19 segundos
(60-64 anos), 8,88 segundos (65-69 anos), 10,37 segundos (70-74 anos), 9,66 segundos
(75-79 anos) e 12,62 segundos (>80 anos), enquanto para os homens o tempo foi de 8,23
segundos (60-64 anos), 8,34 segundos (65-69 anos), 8,72 segundos (70-74 anos), 8,82
segundos (75-79 anos) e 8,34 segundos (>80 anos) podem ser utilizados para interpretagdo do
TUG na pratica clinica, sendo um teste de facil aplicagdo, alta confiabilidade e baixo custo.

Palavras-chave:Envelhecimento; Mobilidade; Teste de avaliagdao; Valor normativo.



ABSTRACT

Several alterations in physiological systems are observed with aging, which may result in
declines in functional activities, such as reduced mobility. Among the forms of mobility
assessment in the elderly, there is the Timed Up and Go (TUG). However, the cutoff values of
this test vary according to the population of different nationalities. Furthermore, the values
frequently used in clinical practice are based on American and European populations, which
present social and physical situations that are different from the Brazilian reality. Thus, the
values should be standardized in the Brazilian elderly population, thus providing the
emergence of a possible more adequate and assertive evaluation protocol on the conditions of
the regional population. Objective: To define normative values of the TUG in a sample of
community-dwelling elderly. Methods: Cross-sectional study, with a sample of 308
community-dwelling elderly of both sexes. The TUG was performed by evaluating the time,
in seconds, that the elderly person took to get up from a chair, walk 3 meters, turn around and
return to the original position. The analysis of TUG results was performed in percentiles
stratified by sex and age group. Results: The test ranged from 4.24 seconds to 33.88 seconds
among women and from 5.06 seconds to 19.11 seconds among men. It has a better
performance in males and in the Brazilian and coastal population, especially in the age group
of 60-64 years. Conclusion: The normative values established among women were 8.19
seconds (60-64 years), 8.88 seconds (65-69 years), 10.37 seconds (70-74 years), 9.66 seconds
(75-79 years) and 12.62 seconds (>80 years), while for men the time was 8.23 seconds (60-64
years), 8.34 seconds (65-69 years), 8.72 seconds (70-74 years), 8.82 seconds (75-79 years)
and 8.34 seconds (>80 years) can be used to interpret the TUG in clinical practice, being a test
of easy application, high reliability and low cost.

Keywords: Aging; Mobility; Avaliation test; Normative value.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural, continuo e sem subterfugio, a qual os seres
humanos estdo fisiologicamente destinados (BRITO et al, 2004). Esse processo ¢
acompanhado por modificacdes fisioldgicas influenciadas por questdes ambientais e
comportamentais que podem impactar em redu¢do na massa e forca muscular e flexibilidade
(SOUZA et al.; 2007). Essas alteragdes podem predispor ao surgimento de declinios
funcionais que podem interferir na qualidade de vida do idoso afetando a mobilidade
funcional (DE ARAUIJO et al, 2014).

Hé algumas formas para se avaliar a mobilidade funcional de um idoso, destacando o
uso do teste 7imed Up and Go (TUG)(CHUNG J et al, 2013), por ser um teste de facil
realizagao, confidvel e sem requerer alto desempenho do idoso.

A literatura propde diferentes valores preditores em idosos e as condig¢des
apresentadas pelos mesmos na avaliagdo de TUG, tendo como valor de corte entre idosos,
valores que ultrapassem 13,5 segundos (BARRY E. et al, 2014). Na populagdo idosa
brasileira, foi observada uma média de tempo de execucao de 8,84 segundos no grupo dos
idosos idependente, sem observar variaveis de diferenca de sexo e idade entre os idosos
(SOARES A. V. 2009). Melo et al. (2009) avaliaram idosos brasileiros ¢ encontraram um
tempo médio de realizagdo do TUG de 9,27 segundos em velocidade usual, e quando
submetidos a realiza¢do do teste sob velocidade maxima, apresentaram desempenho médio
de 7,05 segundos (MELO, N. G. et al.2019). Destaca-se ainda que o TUG, pode demonstrar
diferencas significativas nos resultados se analisados varidveis como idade, como o sexo e
histérico médico, nos quais os quartis foram 9, 11 e 14 segundos nos homens e 10, 12 ¢ 15
segundos nas mulheres, demonstrando que os riscos e deficits na capacidade funcioanal
podem ser ainda maiores no sexo feminino. (THRANE G. et al,2007).

Segundo os Guidelines do National Institute of Clinical Evidence (RAWLINS,
CULYER, 2004) a avaliacdo do TUG se da em 4 categorias, a primeira ¢ de até¢ 10 segundos,
resultado considerado normal para adultos saudaveis. A segunda categoria, varia entre 11 e 20
segundos, ainda sendo um tempo considerado normal para idosos com debilidade, mas que
ainda sdao independentes na maior parte das atividades de vida didria. A terceira categoria
deste guideline, entre 21 e 29 segundos, ja se observa um déficit de mobilidade que pode
apresentar risco ao idoso e a sua independéncia, ja os valores de 30 segundos ou mais, quarta
categoria, o déficit de mobilidade ¢ alto e sua independéncia baixa ou nula; nessas categorias
uma avaliagdo funcional e uma abordagem de preven¢ao de quedas e ademais consequéncias
se faz necessaria.

Dessa forma, apesar da existéncia de muitos estudos que demonstram o desempenho
de idosos no TUG, valores normativos validados para a amostra brasileira ainda sao
necessarios, mediante a escassez dessas informacdes, principalmente levando em conta o
sexo, idade e o perfil antropométrico. Esse estudo auxiliara na identificacdo de idosos com
maior suscetibilidade ao declinio da atividade funcional, bem como permitir a implementagado
de estratégias de prevengdo evitando a perda de independéncia. Dessa forma, esse estudo tem
como objetivo definir os valores normativos para o TUG em idosos comunitarios brasileiros.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo



Este estudo consistiu em um estudo transversal baseado em dados coletados no Projeto
“Influéncia do nivel de atividade fisica em testes de desempenho fisico-funcional em idosos
comunitarios”. A coleta desses dados se deu entre setembro de 2018 a setembro de 2019, no
municipio brasileiro Balneario Arroio do Silva, localizado no extremo sul do estado de Santa
Catarina. Os idosos que foram avaliados estavam cadastrados no sistema de informacdo em
saude da Atencdo Bésica municipal - Sistema de Gestdo Estratégica da Saude (SIGES)
(produzido pela Branet, Tubardo, SC, Brasil).

2.2 Coleta de dados

A populagdo da coleta realizada foi composta por idosos, residentes do municipio
Balneario Arroio do Silva, que tivessem idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos.
Foram excluidos amostra, idosos institucionalizados, acamados, dependentes, que realizaram
troca do endereco residencial para outro municipio e idosos que ndo puderam responder aos
questionarios aplicados.

Para a realizacao do calculo amostral foram levados em considera¢ao o nimero total
da populacdo idosa que estava cadastrada nas trés Unidades Basicas de Saude de Balneario
Arroio do Silva (n=2833; sendo Centro=801; Zona Nova Sul= 867 e Erechim= 1165),
segundo os dados obtidos pelo Sistema de Informacdo em Saude municipal. Foi considerada a
prevaléncia para os desfechos desconhecida de 50%, nivel de confianga de 95% e erro
amostral de seis pontos percentuais. O fluxograma abaixo representa o esquematicamente o
namero da amostra.

2883 1dosos cadastrados no Sistema
de Atencdo Basica Balneario Arroio
do Silva

540 idosos elegiveis de forma
aleatoria por sorteio sem reposicao

64 mudancas de endereco
68 perdas
24 obitos
31 cadastros incompletos

308 1dosos avaliados

Figura 1: Representacio do fluxograma da amostra do estudo
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As entrevistas foram realizadas apo6s o convite aos idosos via telefone para a
participagdo do estudo, sendo logo agendada a visita aos domicilios dos mesmos. As visitas
dos entrevistadores foram realizadas com a companhia do Agente Comunitario de Satude
(ACS) responsavel pela microdrea de cada residéncia, tendo a duragdo média de 50 minutos
de duragdo. Para o procedimento da coleta dos dados, os entrevistadores foram treinados
previamente, e os participantes receberam as devidas orientacdes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido , aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da  Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE
n°87776318.3.0000.0121).

2.3 Instrumento de medida
2.3.1 Time Up and Go - TUG

O TUG mede em segundos o tempo que o individuo leva para se levantar de uma
cadeira, com apoio de bracos de tamanho padrio (altura do assento de aproximadamente 46
cm), andar uma distancia de 3 metros, se virar, e retornar até a cadeira sentando novamente. O
idoso deve utilizar o seu calgado habitual e seu auxilio de locomog¢ao(se houver), nenhuma
assisténcia fisica deve ser dada na realiza¢dao do teste. O idoso comega o teste com as costas
apoiadas na cadeira, os bragos apoiados na cadeira, e segurando seu auxilio de locomogao, ao
receber a instru¢do e ouvir o comando de inicio, ele deve se levantar ¢ andar em um ritmo
confortdvel e seguro at¢ um ponto designado a 3 metros de distdncia, ao virar retornar a
cadeira e sentar-se novamente. Para marcar o tempo do teste pode-se utilizar tanto um relogio
de pulso com ponteiro de segundos ou um crondémetro.

2.3.2 Caracteristicas do perfil amostral

Para caracterizagao da amostra foram utilizados as varidveis de a faixa etaria (60-64
anos; 65-69 anos; 70-74 anos; 75-79 anos; ¢ > a 80 anos), sexo e¢ multimorbidades
autorelatadas. Além disso, foram levados em consideracdo caracteristicas antropométricas,
Indice de Massa Corporal (IMC), sendo baixo peso classificado como, menor ou igual a 22,0
peso adequado classificado como maior que 22,0 € menor que 27,0 e sobrepeso maior ou
igual a 27,0, histérico de quedas, declinio cognitivo, avaliado através de resultados inferiores
a 24 segundo resultado no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e presenca de sintomas

depressivos, avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica(GDS).
2.3.3 Analise estatistica

Os dados foram inseridos no banco de dados The Statistical Package for Social
Sciences para Windows (SPSS IBM®, Chicago, IL, USA), versao 23.0.

Foi realizada a andlise descritiva em percentil, dividindo a amostra em género
(masculino e feminino) e faixa etaria (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80 anos ou superior). A
analise foi apresentada em percentis, onde os melhores desempenho para realiza¢do do teste
foram incluidos nos primeiros percentis e os piores desempenhos nos ultimos percentis.

3. RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 308 idosos, com predominancia da
faixa etaria de 65 a 69 anos (27,9%), com 178 (57,8%) participantes do sexo feminino e 130
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(42,2%) do sexo masculino, e 246 idosos (79,9%) apresentavam alguma comorbidade. As
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas ¢ de saide dos idosos avaliados estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e¢ de saude dos idosos
comunitarios do municipio Balneério Arroio do Silva -SC/Brasil

Caracterizac¢ao da amostra (n, %)

Sexo

Feminino 178 (57,8%)
Masculino 130 (42,2%)
Faixa etaria

60-64 anos 82 (26,6%)
65-69 anos 86 (27,9%)
70-74 anos 57 (18,5%)
75-79 anos 52 (16,9%)
>80 anos 31 (10,1%)
IMC (Kg/m?)

Baixo peso 24 (7,8%)
Peso adequado 91 (29,5%)
Sobrepeso 192 (62,3%)
Multimorbidade

Sem multimorbidade 62 (20,1%)
Com multimorbidade 246 (79,9%)
Historico de quedas ao ano

Sem historico de quedas 206 (66,9%)
Com historico de quedas 100 (32,5%)
Declinio cognitivo

Sem declinio 112 (36,4%)
Com declinio 153 (49,7%)
Presenca de sintomas depressivos

Sem sintomas depressivos 205 (66,6%)
Com sintomas depressivos 103 (33,4%)

Legenda: IMC: Indice de massa corporea; Kg/m2: Quilogramas por metro quadrado; >: maior ou igual a

Os dados da tabela 2, apresentam os valores obtidos no teste de TUG pela amostra,
agrupados de acordo com o sexo e faixa etarias. O menor tempo para a realiza¢do do teste no
sexo feminino, ocorreu na faixa etaria de 70-74 anos, sendo realizado em 4,24 segundos(s) € o
maior tempo para a realizagdo do teste, e a faixa etaria com maior tempo foi entre 75-79 anos,
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com o desempenho de 23,38 s. No sexo masculino o menor tempo de realizacao foi de 5,06 s,
entre 65-69 anos, e o maior tempo foi de 19,11 s, na faixa etaria de 70-74 anos. O tempo
médio para a realizagdo entre as mulheres foi de 8,19 segundos (60-64 anos), 8,88 segundos
(65-69 anos), 10,37 segundos (70-74 anos), 9,66 segundos (75-79 anos) e 12,62 segundos
(=80 anos), enquanto os homens apresentaram tempo médio de 8,23 segundos (60-64 anos),
8,34 segundos (65-69 anos), 8,72 segundos (70-74 anos), 8,82 segundos (75-79 anos) e 8,34
segundos (>80 anos), apresentando um desempenho melhor que o sexo feminino.

Tabela 2. Desempenho do teste Timed Up and Go na amostra de idosos comunitérios

Desempenho Teste de Timed Up and Go

Faixa etaria n Percentis
5 10 25 50 75 90 95
Mulheres
60-64 47 6,04 6,22 7,44 8,19 9,84 10,94 14,66
65-69 49 6,09 6,69 7,39 8,88 12,09 14,28 15,89
70-74 27 4,24 6,04 7,53 10,37 12,42 20,51 33,88
75-79 23 6,77 7,29 8,09 9,66 11,12 15,82 23,38
> 80 11 8,37 8,47 10,02 12,62 19,36 23,34 -
Homens
60-64 32 524 5,46 6,58 8,23 8,97 10,01 11,24
65-69 29 5,06 6,03 6,56 8,34 9,86 13,85 14,56
70-74 26 6,03 6,24 6,80 8,72 10,94 14,40 19,11
75-79 23 6,38 6,56 7,43 8,82 10,91 13,92 17,04
>80 11 6,40 6,40 7,00 8,34 13,56 16,39 -

Valores dos percentis expressos em segundos. Faixa etaria expressa em anos.
4. DISCUSSAO

Esse estudo visou estabelecer os valores de referéncia do TUG em idosos
comunitarios de acordo com a idade e faixa etaria. Observou-se que os idosos da faixa etaria
de 60-64 anos apresentaram menor tempo para realizar o teste, alcangando os melhores
resultados de desempenho, com média de 8,19 no sexo feminino e 8,23 no masculino.

Thrane el. at. (2007) realizaram um estudo com uma populagdo de 414 homens e 560
mulheres, dentro da faixa etdria de 75-79 anos, nos quais a média em segundos da realizagdo
do teste foi de 11,8 s na populacdo masculina e 13,3 na populacdo feminina, ambos os
resultados médios noruegueses se apresentaram superiores as médias brasileiras aqui
descritas. Isso pode ser resultado das condi¢des climaticas e sociais, visto que o municipio
Balneario Arroio do Silva é uma cidade litoranea com clima tropical, com grande populacao
idosa e com diversas ofertas de atividades para idosos, por exemplo dangas e clube de maes,
que tornam os idosos deste municipio mais ativos, em contrapartida a Noruega apresenta
invernos rigorosos e longos com presenca de neve, tornando seus idosos menos ativos, pois a
menos fatores que os levem a sair e/ou praticar atividades em comunidade.

Estudos brasileiros como descrito por de Paulo et.at. (2019), realizaram um estudo
transversal e multicéntrico, com uma populagdo total de 114 idosos entre 64 a 73 anos, em
quatro cidades diferentes do pais (Londrina — PR; Sao Paulo — SP; Campo Grande — MS; e
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Fortaleza - CE) com idosos comunitarios de ambos os sexos, nos quais apresentaram tempo
médio de 7,05 s, sendo uma média de melhor desempenho que as aqui descritas, porém em
velocidade de TUG maximo, diferente da velocidade usual que foi avaliada em nossa
populacdo, que poderiam apresentar este desempenho ou até mais eficiente se lhe fosse
avaliado a velocidade maxima em TUG. Melo et. al. (2019), realizou uma coleta de dados na
mesma populacdo que de Paulo ef al, onde apresentaram a média de 9,27 s na aplicagao do
TUG em velocidade usual, essa média demonstou um pior desempenho que os achados em
nosso estudopara a faixa etaria mediana que Melo et. al. avaliaram, no entanto, ndo houve
especificagdes da populagdo quanto ao sexo, tornando esse resultado ndo especifico, pois os
valores se diferem entre os sexos devido as mudancas fisiologicas entre os sexos masculino e
feminino.

Na revisao sistematica realizada por BARRY et. al. (2014), foram incluidos 25 estudos
com populagdo de idosos comunitarios acima de 65 anos e o tempo médio de realizagdo do
teste encontrado foi igual ou superior a 13,5 segundos, tempo superior as médias descritas no
nosso estudo por faixa etaria, porém a revisdo ndo agrupou de acordo com as faixa etarias
aqui descritas e sexo, podendo ainda haver discripancias na comparacao desses valores. Além
de toda a populacdo avaliada ndo ser latina, sendo principalmente de paises europeus.

Um dos pontos positivos deste estudo € que obtendo estes valores normativos, a
utilizacdo do TUG ocorre de maneira precisa e evita a necessidade de se adquirir instrumentos
de medi¢do caros e desnecessarios. Dentre as limitacdes encontradas na presente pesquisa,
podemos ressaltar o tamanho reduzido da amostra, principalmente na faixa etdria superior a
80 anos. Além disso, a ndo comparagao a dados de outras localidades

5.CONCLUSAO

Os valores normativos definidos do TUG ,entre as mulheres foi de 8,19 segundos
(60-64 anos), 8,88 segundos (65-69 anos), 10,37 segundos (70-74 anos), 9,66 segundos
(75-79 anos) e 12,62 segundos (=80 anos), enquanto para os homens o tempo foi de 8,23
segundos (60-64 anos), 8,34 segundos (65-69 anos), 8,72 segundos (70-74 anos), 8,82
segundos (75-79 anos) e 8,34 segundos (>80 anos), podem ser utilizados na pratica clinica
para a avaliacdo de idosos comunitarios, por constituir-se de um teste de aplicacdo simples e
baixo custo. Além de que, devido a caréncia de outros dados nacionais, os pontos de cortes
apresentados sdo seguros para utilizacdo em idosos brasileiros, visando o rastreio e
intervencao precoce na saude do idoso. Os dados aqui apresentados podem também refletir a
importancia de politicas publicas em satide do idoso, pois permite atividades de promogao de
um envelhecimento saudavel e funcional.
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{Pesquisador responsavel]. O wrabalho wisa analisar & mfluéncia do nivel de atvidade fisica no desempenho:
fisco-funconal em idoscs: comunitinos = estimar as prevaléncas de incapacidade nas categonas proposias
pela CIF em idosos residentes no municipic de Armrangus, Santa Calarina. A pesguisa berd como métodos
de colela de dadas me=rio realizados um Ouestiondrio Internacicnal de Abwidade Fisica (IPAGQ) = o
des=mpenha funcional serd cbhservado a partir de diferenbes lesies: velocidade da mascha (maxima =
habibual), seniar & levaniar da cadeira, Timed Up and Go [TUG), Tandem Stance (TS) & Teste de Alcance
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Oibjetivo da Posguisac

Ohjettea Primana: Aralisar a influéncia dao nivel de atividade fisica no desempenha fisico-fumconal em
idosos comunitdrios = estimar as prevaléncias de incapacidade nas categorias proposias pela CIF em
idosos residentes no municipio de Armarangua, Santa Catarina.

Ohjetive Secunddria: Verificar a prevalénca de atividade fizica em dosos comunitarics. Comparar a
difer=n;a mo desempenho fisico-funcional e idosos com  diferenies niveis de afvidade fisica. Verficar quais
warn #eis anfopomeiricas e sociodemograficas podem imtederr no desempenho fisico=fundonal em idosces:
comumitirios. EsSmar a prevaléncia de depressio em idosos do
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municipio de Ararangud; Reladonar os indices de depressdo com o desempenha funcional em idosos;
‘erificar as comorbidades mais frequentes em idosos; Redacionar o desempenho fisico-funcional com as
dilerentes comorbidades; Relaconar o medo de cair com o desempenho fisioo-funcional sm idosos; Estimar
as prevaléncias de incapacidade na dassificacdo “Funpbes & estruburas corporais”; Estimar 2= preval®nc as
de incapacidade na dassificagio “Abvidades & Parficipagda® propostia no modedo da CIF; Estimar as
prevaléncias de incapacidade na classificagdo “Fatores Pessoais” proposta mo modelo da CIF; Estimar as
prevaléncias de incapacidade na dassificagdo *Falores Ambieniais® proposia no modeio da CiF; Estimar
modeios de associacdo ente as varidweis identficadas nas dassificapies “Falores Pessoais” & Fatores
dmbientais” com aguelas observadas na dassificacdo “Afsidades = Participagao”.

Conisramciis- te Parsces 2 T30S

d&vallacho dos Riscos o Beneficios:

Rliscos:

Sequndo os aulores ha possibiidade de ocormer desconforio muscular devido aos tesies de avalagho. Esie
desconforio deverd desaparecer imediatamenbe apds vood finalizar o tesie & no maximo em 24 a 48 horas,
porém ndo causard gualguer tipo de problema muscular ow articular. Os tesies wilizados nesse estudo j4
foram desoritos em outros trabalhos & as pesquisadoras responsdveis uliizardo nomas de recomendapbes
de cada protocolo de avaliagio ndo sxpondo a wolunidria a qualguer situagdo prejudicial. Carsago ou
aborrecimenta ao responder quesliordrios; consirangimento ao realizar exames aniropometricos;
consirangimenio ao == expor durants a realizagdo de iesbes de qualquer natureza; desconforto; alterapbes
na autoestima provocadas pela evocacdo de memdnas ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma
condigdo fisica ou psicoldgica resintva ou incapacitants; alleragbes de visdo de mundo, de relac oramenios
& de comportamentas em fungio de reflexdes sobre sexualidade, divisio de trabakho familiar, salisfagio
profissional. Contudo, salientamaos que as pesquisadoras responsiveis estio previamenie ireinadas para
reducda desses possiveis riscos.

Beneficos:

& mxecugdo do projeto implicard em beneficios diretos para as voluntarias uma vez que permilird uma
avaliagdo detalhada da sua salde & da sua condigio para realizar atividades no dia a dia. Além disso, a
parficipago, segundo os pesquisadones, colaborard na meihora da compreensao sobre quais. 2= alerapbes
i diferengas funcionais gue ooomem em individuos que possuem alierag®o no eguilibnio & comparar idosos
caidores & nda caidanes.
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Comentdrios o Consideragtes sobre 2 Pesquisa:
i) rabalho & relevants paois possibilitard compreender a influénca do nivel de atvidade fisica & do
envelhecmentc am iesies de dessmpenho fisico-funicional em idosos comunitanos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdriac

duicrizacdo: Cheem assina & Janeisa Franck Virtuoso, coorderadora do Programa de Pos-Graduagdo sm
Ciémcias da Reabiitacio da UFSC, afirmanda gue cumpnrd a Resolugio S10418.

Folha de Rosto: Area da cifncias da =adds; Mibia Carelli Pereira de Avelar |Pesquisador responsaved];
Universidade Federal de Santa Catarina {instiuigdo proponeniz); Profa lone Schneider (Chefe do
Departamento da Salide)

Cronograma: Define o inicio da coleta de dados em 0V0EZ018.

iUrpamenio: A& pesquisa serd realizada a partir de firanciamesnio proprio

kéiodo de coleta de dados: Questionano imlernacional de atividades fisicas & uma série de testes

fumcicinais.

TCLE: Adeguado.

Recomendagies:

Conclustos ou Pondéncias o Lista do inadequagtes:
dpresentou aulocnzagdo corrigida, utilizando a Resolugio 468/12. Esclareceu divida em relagdo ao
pesquisador responsdvel.
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ANEXO 2 -

Condicoes para submissao - ACTA fisiatrica

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo
em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

Os manuscritos sdo aceitos em portugués ou inglés. Os artigos em portugués devem ser acompanhados
de resumo na lingua vernacula, além de abstract em inglés com até 250 palavras. Os artigos em inglés
devem ser acompanhados de resumo na lingua vernacula, além de resumo em portugués com até 250
palavras.

Recebemos manuscritos com até oito (8) autores, os créditos de autoria baseiam-se em: 1) contribuigdes
significativas a concepcdo e delineamento, ou levantamento de dados, ou andlise e interpretagdo de
dados; 2) redagdo do artigo, ou revisdo critica substancial do seu contetido; 3) aprovacdo final da
versdo a ser publicada;

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses na realiza¢do do
estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor ou instituicdo tem relagdes de
qualquer natureza com organizagdes ou individuos que podem influenciar o estudo em questdo. A
informagao sobre conflitos de interesses deve ser incluida na folha de rosto.

Os autores deverdo concordar e assinar a declaragdo de conflito de interesses, a declara¢do de direitos
autorais e a declaracdo de exclusividade.

Durante a submissdo do manuscrito os autores deverdo fazer o download, preencher, assinar, digitalizar
e enviar a Declaracdo de Exclusividade, Conflito de Interesses e Responsabilidade como Documento
Suplementar.

Na "Folha de Rosto" deve constar: titulo em portugués e inglés; nome completo dos autores; nimero do
registro ORCID de todos autores; e-mail de todos os autores; indicagdo do autor responsavel pela
publicagdo, endereco completo; filiagdo e instituicdo na qual o trabalho foi realizado.

No "Texto do Artigo" a identificacdo de autoria do trabalho precisa ser removida do arquivo e da opgao
Propriedades no Word, evitando que as identidades dos autores e revisores sejam conhecidas uns pelos
outros. Garantindo desta forma o critério de sigilo da revista e assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

Todo o contetido do manuscrito (titulo, resumo, abstract, introducdo, objetivo, método, resultados,
discussdo, conclusdo, referéncias ¢ ilustracdes) deve ser apresentado em fonte Times New Roman,
tamanho 12 ¢ espago entre linhas simples. O arquivo completo deve ser submetido somente no formato
DOC (Microsoft Word).

Tabelas (maximo 5) numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo com a ordem de
mengao e indicagdo de sua localizagdo no texto. Inseridas ao final do documento em folhas individuais
com titulo na parte superior.

Figuras (méaximo 3) numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo com a ordem de
mengdo e indicagdo de sua localizagdo no texto. Inseridas ao final do documento em folhas individuais
com legendas e titulo abaixo da moldura.

Sdo aceitas figuras coloridas e devem ser fornecidas em alta resolugdo; os graficos, em formato
editavel; e as tabelas, equagdes, quadros e fluxogramas devem ser enviados sempre em arquivo editavel
(Word ou Excel), nunca em imagem.
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https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/$$$call$$$/api/file/file-api/download-library-file?libraryFileId=254

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mengao no texto e
utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto,
ignorando a ordem alfabética dos autores. Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOI)
deve ser informado ao final da referéncia, com link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de
http://dx.doi.org/

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de copia do Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica da Instituigdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude.
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