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RESUMO

Introducdo: As quedas correspondem a um grave problema de saude publica,
principalmente para as pessoas idosas e estdo relacionadas a altos indices de
morbimortalidade, diminuicdo da capacidade funcional e institucionalizagdo precoce.
As quedas tém etiologia multifatorial e a fraqueza muscular € um fator de risco
significante. Objetivo: Analisar a associacao entre a forca muscular dos membros
superiores e inferiores com o risco de quedas em idosos. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional de corte transversal, com 81 idosos com idade = 60 anos. Os
participantes foram submetidos aos seguintes instrumentos de avalicdo:
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (versao curta), o TUG (Timed
Up and Go), o teste de forca preensao palmar (FPP) e o teste de sentar-levantar da
cadeira em 30 segundos. Resultados: Foram observadas associacfes da atividade
fisica com a FPP (p = 0,004) e Time Up and Go (p = 0,010). A idade foi
significativamente associada ao desempenho no teste de sentar e levantar (p=0,042)
e 0 TUG (p <0,001). A regressao linear multipla demonstrou que a FPP e a idade
sao preditores para o risco de quedas. Concluséo: A baixa FPP é um preditor para
quedas em idosos (determinado pelo TUG). Os idosos fisicamente ativos
apresentaram maior FPP e menor risco para as quedas, em comparacado aos idosos
insuficientemente ativos.

Palavras-chave: Forca de preensédo palmar; Forgca muscular; Quedas; ldosos.



ABSTRACT

Introduction: Falls correspond to a serious public health problem, especially for
elderly people and are related to high rates of morbidity and mortality, decreased
functional capacity and early institutionalization. Falls have a multifactorial etiology
and muscle weakness is a significant risk factor. Objective: To analyze the
association between upper and lower limb muscle strength and the risk of falls in the
elderly. Methods: This is a cross-sectional observational study, with 81 elderly
people aged = 60 years. Participants were subjected to the following assessment
instruments: International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (short version), the
TUG (Timed Up and Go), the handgrip strength test (FPP) and the sit-to-stand test in
30 seconds. Results: Associations between physical activity and HGS (p = 0.004)
and Time Up and Go (p = 0.010) were observed. Age was significantly associated
with performance in the sit-stand test (p=0.042) and the TUG (p<0.001). Multiple
linear regression demonstrated that HGS and age are predictors for the risk of falls.
Conclusion: Low HGS is a predictor for falls in the elderly (determined by TUG).
Physically active elderly people had higher HGS and a lower risk of falls, compared
to insufficiently active elderly people.

Keywords: Handgrip strength; Muscle strength; Falls; Elderly.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Instrucdo aos participantes de mobilidade funcional foi avaliada pelo

TU G 32
Figura 2 — Procedimento de avaliagéo de forca dos membros superiores (MMSS). 33
Figura 3 — Teste de sentar e levantar (TSL). .......covieeeiiiieiiiiiiiieee e e 34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis incluidas no estudo. Caracteristicas

sociodemograficas dos idosos, residentes em Goianésia/GO. ................. 37
Tabela 2 - Comparacdo da forca de preensdo palmar, forca muscular e risco de
guedas de acordo com a idade doS IdOSOS. ......coeeeeeiiiveiiiiiiiieee e 38
Tabela 3 - Comparacgéo entre os testes de FPP, TSL, TUG com o nivel atividade
fisica e comportamento sedentario €m id0SOS. .........ooccvvviiiieiieeeeeiiiiiiee, 38
Tabela 4 - Andlise univariada e multivariada da associacao entre o nivel de atividade
fisica e ostestes de FPP, TSL € TUG ... 38

Tabela 5 - Associacao entre a idade e os desempenhos nos testes de FPP, TSL e
LI L= 0 T [0 {0 1 39



ABVDs:
AIVDs:
AVDs:
ASHT:
CEP:
CNS:
DP:

FPP:

Q
IMC:
IPAQ:
Kg:
MEEM:
MMII:
MMSS:
OMS:
RP:
SPSS:
TCLE:
TSL:
TUG:

LISTA DE ABREVIATURAS

Atividades Basicas de Vida Diéria
Atividades Instrumentais de Vida Diaria
Atividades de Vida Diaria

American Society of Hand Therapists
Comité de Etica em Pesquisa
Concelho Nacional de Saude

Desvio Padrao

Forca de Preensao Palmar
Intervalos de Confianca

Intervalo Interquartil

indice de Massa Corporal

International Physical Activity Questionnaire
Kilograma

Mini Exame do Estado Mental

Membros Inferiores

Membros Superiores

Organizacdo Mundial da Saude

Razbes de Prevaléncia

Statistical Package for the Social Sciences
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teste de sentar e levantar

Timed Up and Go



SUMARIO

LINTRODUGAOQ ...ttt ettt ee et e e 10
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 13
P2 I = 1V 7= | 1= o 1= o (o P 13
A O 1§ T=To F- 1 TR PSPRPPP 15
2.3 FOIGaA MUSCUIAT ... 19
2.4 Testes para avaliagao de forca muscular e mobilidade funcional ....................... 22
2.4.1 Teste de Forgca de Preensa@o Palmar..........cooooeeeeiiiiieeeeeeeeee 22
2.4.2 Teste de sentar e levantar (TSL) ........coiiiiieiiiiiiiiie e 26
2.4.3Timed Up and GO (TUG) ...t e e e e e eenennnnnes 27
S OBUIETIVOS ... 29
T @ ] o] =11 1V/o T =T - | 29
3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ....vveeiiiieiiiiiiiiitiie et e e 29
A METODO.......ccuiiiieeteieit ettt ettt ettt ettt e st et ese st et ese et et ene et et eneete st eseer s 30
4.1 DeSeNNO dO ESTUAO .....ccoeeiiiiiiiiiieie e 30
4.2 Populag@o € amostra CaSUISTICA........uuuureiiiieeeiiiiiiiiiiie e 30
G O 1 (=] [0 1 PP 30
4.3.1 CritériosS de INCIUSA0 .........cceiiiieiiieieie e 30
4.3.1 CriterioS de EXCIUSA0 ........ccoiiiiiiiiiiiiiee e 31
4.4 Instrumentos e coleta de dados .........coveee i 31
R V7= V[T o 1= S 31
4.5.1 Mobilidade: TeStE TUG.......cco i e e 31
4.5.2 Forca muscular: Teste de Forca de Preensdo Palmar..............ccccevvvvviieeennn. 32
4.5.3 Forga muscular: Teste de sentar e levantar (TSL) ..., 33
4.6 ANAIISE ESTALISHICA ....ceeeeiiiiiieeeee e 34
O NS o 1T ox (0 3N <] (oo PP PPTT T 35
S RESULTADOS ... e 36
B DISCUSSAD ..ottt ettt se e s 40
CONCLUSAO ...ttt e et 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooiieeeeeeeee e 44
APENDICE A — PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....ccveovvvveiecieeecien 49

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)57
FORCA DE PREENSAO PALMAR ASSOCIADA A FORCA MUSCULAR E RISCO
DE QUEDAS EM IDOSOS ... ..ottt 57
APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO SEMIESTRUTURADO 60
APENDICE D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ

.................................................................................................................................. 61
ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) ....coooiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee 63
ANEXO B = TUGT ... 64
ANEXO C - PREENSAOQO PALMAR ..o 65

ANEXO D - FORCA DE MEMBROS INFERIORES.........cooviiiiiee e 66



10

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um episédio mundial que reflete em
diversas questdes na sociedade, sendo a qualidade de vida da populagcédo idosa um
aspecto de grande relevancia. O envelhecer € um processo natural e fisioldgico que
acarreta em diversas condicdes, como o surgimento das doencas cronico
degenerativas, que causam prejuizos a saude do idoso, como limitagBes funcionais
e na capacidade de realizar suas atividades de vida diaria (1). Um envelhecimento
com éxito ndo se refere somente em chegar aos 60 anos, mas sim em atingir essa
idade com independéncia para realizacdo de suas tarefas de vida diaria e sendo
capaz de administrar a propria vida. E para isso € fundamental estar preparado tanto
fisicamente quanto mentalmente. Com o aumento da expectativa de vida, do declinio
da mortalidade e das taxas de natalidade, a populacdo geriatrica mundial esta
aumentando (2).

Um dos maiores problemas de salude entre os idosos sédo as quedas, sendo
responsaveis por mortes relacionadas a ferimentos, por deficiéncias e também por
anomalias no equilibrio e na marcha. E aqueles que sobrevivem as quedas podem
ter suas atividades limitadas, devido sequelas das lesdes e fraturas provocadas. E
diversas sédo as causas de quedas entre os idosos, podem ser devido a fatores
ambientais, que na maioria das vezes ocorrem em casa, durante atividades simples
do dia a dia como deslocamento para sentar-se ou levantar-se, subir e descer. As
lesBes por quedas podem ser fatais ou nao fatais e fisicas ou psicolégicas, levando
a uma reducgédo na capacidade de realizar atividades da vida diaria (3).

As quedas, especialmente entre os idosos, aumentam a incapacidade e o0s
feridos muitas vezes nao recuperam seu nivel funcional anterior (5). Além das lesdes
fisicas, as quedas também trazem consequéncias psicolégicas. Lesdes graves
causadas por quedas incluem fraturas, especialmente fraturas pélvicas e de
fémur. Além disso, a maioria das lesdes ocorre nos membros inferiores, membros
superiores, cabeca e tronco, sendo a maioria delas contusdes ou cortes, fraturas e
luxacdes (2,3,4).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), queda é definida
cComo um evento que resulta em uma pessoa cair inadvertidamente no chdo ou em

outro nivel inferior. As quedas estdo associadas a reducao da qualidade de vida e ao
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aumento dos custos com cuidados de saude. Em idades mais avancadas, os efeitos
sobre a saude e os custos das quedas estdo aumentando significativamente em
todo o mundo (3,4).

As quedas correspondem a um grave problema de saude publica,
principalmente para as pessoas idosas (2,4) e estdo relacionadas a altos indices de
morbimortalidade, diminuicdo da capacidade funcional e institucionalizacdo precoce
(1). As quedas sao a segunda principal causa de mortes por lesdes néo intencionais
em todo o mundo, o que corresponde a 40% de todas as mortes por lesdes entre 0s
idosos. Estima-se que 37,3 milhdes de quedas por ano sdo graves o suficiente para
necessitar de atencdo médica (2).

A queda pode ser devida a fatores como medicamentos, osteoartrite,
depressdo, tontura e distarbios do equilibrio e da marcha (devido a danos
cerebelares ou em conexdo com alteracbes degenerativas relacionadas a idade no
ouvido médio e interno. (1,2) A fraqueza muscular devido ao envelhecimento ou
medicamentos também pode causar quedas. O uso de dispositivos auxiliares, idade
acima de 80 anos, hipotensao postural e visdo prejudicada (diminuicdo do poder
adaptativo, opacidade do cristalino) e doencas cronicas estdo entre as causas de
quedas (3).

As gquedas tém etiologia multifatorial e a fraqueza muscular é um fator de risco
significante (4-7). A OMS estimou que individuos com fragueza muscular sdo cinco
vezes mais propensos as quedas quando comparados com individuos com forca
muscular normal (2). Neste sentido, a forca de preensdo palmar (FPP) é uma
avaliacdo neuromuscular conveniente, confiavel, simples de ser aplicada e que é
utilizada mundialmente na pratica clinica. A avaliagdo da FPP auxilia na identificacdo
de individuos com baixa for¢ca, podendo assim contribuir na elaboracdo de servigcos
de saude preventivos especificos para diminuir o risco de morbimortalidade e
dependéncia nas atividades de vida diaria (8).

Uma baixa FPP est4d independentemente associada a um risco
significativamente maior de quedas, principalmente em mulheres idosas (5). Além
disso, a baixa FPP esta associada a baixa mobilidade e dependéncia nas atividades
de vida diaria de idosos. Os estudos ainda apontam que as quedas sao mais
frequentes entre idosos com baixa FPP e velocidade da marcha reduzida (9,10).

A dinamometria palmar é uma possivel forma de identificar a diminuicdo da

musculatura esquelética bem como o surgimento de dano funcional, o que acarreta
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aos idosos maior ocorréncia de quedas, fraturas, incapacidades e fragilidades (11).
Idosos que praticam algum tipo de atividade fisica tem melhor performance tanto na
forca de preensao palmar, quanto na mobilidade quando comparados com idosos
sedentarios (12).

Adicionalmente, a fraqueza muscular dos membros inferiores € um preditor
para quedas. Uma metanalise com estudos prospectivos evidenciou que a fraqueza
muscular dos membros superiores e inferiores foi associada com maior risco de
quedas em 1.5 e 1.7 vezes, respectivamente em idosos (13). Um teste pratico e
aplicavel para mensurar a forca dos membros inferiores é o teste de sentar e
levantar (14). Desta forma, o objetivo central deste estudo foi analisar a associa¢ao
entre a forca muscular dos membros superiores e inferiores com o risco de quedas

em idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

Tradicionalmente, o envelhecimento era visto como um processo negativo,
levando a prejuizos em diferentes dominios (social, fisico e cognitivo). Na década de
1980, uma mudanca de paradigma na gerontologia levou a uma visdo mais positiva
do envelhecimento, como por exemplo, foco no estudo de quem envelhece com
sucesso. Muitas definicdes de envelhecimento bem-sucedido incorporam a completa
prevencdo de perdas, doencas e/ou adversidades. No entanto, para a maioria dos
idosos, a realidade do envelhecimento inclui adversidades como doencas,
incapacidades, soliddo e comprometimento cognitivo (12, 15-18).

Desde o inicio do novo milénio, o envelhecimento tornou-se um importante
problema sociodemogréafico. De acordo com a estimativa da OMS de 2015, a
populacdo com mais de 60 anos atingira 12% a 22% entre 2015 e 2050. A piramide
populacional no Ird também mostra que atualmente uma alta porcentagem da
populacdo esta na faixa etaria de 15 a 64 anos, o que levard a uma grande
populacdo de idosos nas décadas subsequentes (9,11).

Uma vida mais longa reflete uma oportunidade relevante ndo apenas para o
idoso e sua familia como também para sociedade no geral. O envelhecimento da
populacdo global é o problema médico e social demografico mais importante em
todo o mundo. A OMS definiu o envelhecimento saudavel como um processo de
manutenc¢ao da capacidade funcional para permitir o bem-estar na velhice (2-10).

A medida que o corpo envelhece ocorrem mudancas fisioldgicas que sdo
normais no decorrer dos anos. Distlrbios na marcha, como reducdo da velocidade
de caminhada € uma alteracdo constante relacionada a idade (2). Existem alguns
fatores de risco comuns para o comprometimento da mobilidade no processo de
envelhecimento, fatores esses que levam a incapacidade, como dor
musculoesquelética, baixa forca muscular, equilibrio prejudicado, o medo de cair,
que estdo relacionados ao declinio funcional, menor independéncia e implicam na
qualidade de vida (6,9).

Diminuicdes fisiologicas relacionados a idade acontecem com fungéo

neuromuscular e musculoesquelética reduzida, forca muscular, coordenacdo e



14

controle motor diminuidos (14). Mudancas nos receptores sensoriais € nos nervos
periféricos relacionados com a diminuicdo da acuidade visual e da funcéo vestibular
prejudicam o controle postural e a producéo de forca dos membros inferiores (MMII),
acarretando em reducé@o no desempenho da marcha e também da mobilidade (16).

O crescimento populacional, o envelhecimento e o estilo de vida sedentario
geraram alteracbes para a saude da populacdo, que demanda uma solucao
multissistémica com servicos de saude. Existe um destague em relacdo a
manutencdo de um estilo de vida ativo para combater varias doencas ligadas ao
estilo de vida sedentario, e as condicbes musculoesqueléticas impedem que haja
mudanca no estilo de vida, devido dores e capacidade diminuida de praticar
atividades fisicas, o que acarreta em diminuicao funcional, fragilidade, reducdo do
bem estar e perda da independéncia (4, 6).

O envelhecimento acarreta na perda da capacidade de exercicio que tem
como resultado alteracfes funcionais, metabdlicas e estruturais relacionadas a idade
no musculo esquelético e no controle neuro motor, e comprometimento funcional
relacionado a doenca que € decorrente de efeitos de doencas sistémicas crbnicas
como insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica e cancer (17).

O estado funcional, principalmente a mobilidade, € uma evidéncia relevante
especialmente entre idosos, pois é um importante indicador de episodios
desfavoraveis a saude. Limitacdes da mobilidade estao relacionadas a diminuicdo
funcional, colocacdo em casas de repouso e avan¢o nas taxas de mortalidade. A
limitacdo da mobilidade € uma manifestacdo precoce de declinio funcional e coincide
com a reducéo da forca muscular nas extremidades superiores e inferiores (18). A
incapacidade funcional € um conceito especialmente Gtil para avaliar as condi¢des
de saude dos idosos, ja que muitos desenvolvem doencas cronicas que causam
Sérios prejuizos na vida cotidiana, € avaliada pela dificuldade em realizar as
atividades basicas de vida diaria (ABVDs) e também as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs) (19, 20).

Um elemento importante para preservar a mobilidade e a independéncia nos
anos posteriores é manter a capacidade fisica, como forca, resisténcia, equilibrio e
agilidade que sao indispenséaveis para realizacao de atividades simples do cotidiano
(14). A avaliacdo da capacidade fisica pode ser benéfica para varias finalidades. As

avaliacbes podem acompanhar o efeito do exercicio, verificar reducdo na
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capacidade fisica e conceder informacdes especificas sobre dominios fisicos (forca,
equilibrio) ou funcionamento geral [mobilidade] (19).

Com o envelhecimento € comum ocorrer uma diminuicdo da forca de
preensdo palmar, o que pode levar a reducao da independéncia dos idosos. A falta
de forca nas méos pode afetar a destreza Manual dos Membros Superiores (MMSS),
dificultando tarefas diarias, como segurar utensilios, abrir frascos, realizar atividades
domésticas e até mesmo vestir-se (20). Perda de forca muscular e reducdo do
desempenho fisico sdo partes criticas a serem analisadas na identificacdo de
importantes condi¢Bes relacionadas a idade. A identificacdo de fragilidade fisica
frequentemente inclui medidas de forca de preensdo palmar e velocidade da
marcha, medidas essas que estdo relacionadas a condi¢Bes fisiopatoldgicas e que
comprovadamente indicam o risco de uso de cuidados e eventos negativos de saude
(21).

A diminuicdo funcional poderia ser reduzida, se intervencdes significativas
fossem oferecidas. E importante identificar precocemente os individuos em risco de
limitagbes de mobilidade para que as intervencdes sejam iniciadas o mais cedo
possivel. Existe, atualmente, ferramentas para reconhecer idosos com risco
aumentado de declinio funcional (18). A avaliacdo da mobilidade fisica € um
componente fundamental da avaliacdo geriatrica do idoso. Para uma mobilidade
independente o idoso deve ser capaz de fazer pelo menos uma habilidade béasica de
mobilidade como entrar e sair de uma cama e cadeira, entrar e sair do banheiro e
caminhar alguns metros (22).

Medidas do desempenho funcional e da aptiddo fisica sdo investigagcbes
relevantes, simples e objetivas da funcao fisica dos idosos. Além disso, o declinio
dessas medidas normalmente antecede a dependéncia funcional, facilitando a
identificacdo e prevencdo precoce. Varios testes padronizados do desempenho
funcional podem detectar o inicio precoce da dependéncia funcional. Estudos
mostraram que resultados favoraveis nos testes de forca de preensédo, velocidade da
marcha, TUGT, teste de sentar e levantar na cadeira estdo associados a uma melhor
funcdo fisica e independéncia na realizacdo de ABVDs, como também a um

envelhecimento bem sucedido (24).

2.2 Quedas
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A queda € uma das causas de lesdes externas nao intencionais e € codificada
na Classificacdo Internacional de Doencas-9 (CID-9). Os idosos retratam uma queda
como uma perda de equilibrio, enquanto os profissionais da saude relatam as
consequéncias das quedas, que incluem lesbes e diminuicdo da qualidade de vida.
Aproximadamente 28-35% das pessoas com idade igual ou maior a 65 anos caem a
cada ano, 32-42% para aqueles com mais de 70 anos e a frequéncia de quedas
aumenta com a idade e representam 40% de todas as mortes por lesdes (2).

Mais de um terco dos adultos com 65 anos ou mais cai pelo menos uma vez
por ano. O aumento da idade, fragilidade, comorbidade, marcha prejudicada,
fraqueza muscular e equilibrio prejudicado contribuem para o risco de quedas. As
guedas sdo uma das principais causas de incapacidade e constituem a principal
causa de mortalidade relacionada a lesdes em pessoas com idade acima de 75 anos
(6,9).

A maioria das quedas ocorre durante o dia, apenas 20% ocorrem a noite,
guando os idosos acordam para ir ao banheiro; 56% das quedas ocorrem fora de
casa, como no quintal, na rua ou em local publico. As quedas se diferem por idade,
género, raca e nivel de fragilidade, os homens sdo mais propensos a quedas fatais
do que as mulheres, por eles serem mais ativos fisicamente e se envolverem em
comportamentos de risco. Aproximadamente, 10-20% das quedas resultam em
fraturas e 25% das fraturas s&o causadas por riscos ambientais em casa (10,16).

As quedas podem limitar as atividades fisicas habituais ocasionando
diminuicdo da funcéo fisica e em consequéncia reducdo da capacidade funcional e
da qualidade de vida (25). A queda é o episddio incapacitante que mais atinge a
populacao idosa, levando ao aumento de dependéncia e aumento dos custos para o
sistema de saude, resultante de suas consequéncias (26). As quedas sdo a segunda
principal causa de mortes por lesdes néo intencionais em todo o mundo, adultos com
idade acima de 60 anos sofrem o maior nimero de quedas fatais a cada ano, 37,3
milhdes de quedas que sdo graves o suficiente para necessitar de atencdo médica e
estratégias de prevencdo de quedas devem destacar a educacdo, a formacao, a
criacdo de ambientes seguros favorecendo pesquisas associadas a quedas e
determinando politicas publicas competentes para redugéo dos riscos (27).

A ameaca de cair agrava com a idade, por diversas razdes, como: fraqueza e
fragilidade, problemas de equilibrio, problemas cognitivos, problemas de viséo,

medicamentos, doencas e riscos ambientais (28). As quedas tém etiologia
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multifatorial e a fraqueza muscular € um fator de risco significante (5). As quedas sao
mais frequentes entre idosos com forca de preensdo palmar reduzida, com
velocidade da marcha lenta, perda de peso e exaustdo, 0s quais estdo associados
aos componentes de fragilidade (29).

Uma condicdo modificavel associada ao risco de quedas é a obesidade,
sendo que uma nutricdo adequada e a atividade fisica tém capacidade de evitar ou
prorrogar essas e outras diversas condi¢cdes desfavoraveis a saude na vida adulta,
COmo a sarcopenia, a osteoporose, 0 excesso de peso corporal, que contribuem
para o aumento da mortalidade por queda (25).

Os idosos créem que as quedas sdo episédios naturais e inevitaveis da
velhice, que ocorrem somente com idosos mais velhos e frageis, que sdo mais
comuns durante atividades fisicas e que a limitagdo de suas atividades pode
colaborar para a prevencdo de quedas (1-9.) e as medidas fundamentais para o
éxito das intervencdes sdo a mudanca de crencas, atitudes e comportamentos dos
préprios idosos e dos profissionais de saude (27).

As quedas sao resultado de uma complexa relacdo de fatores de risco, que
podem ser categorizados em quatro proporcdes: bioldgica, comportamental,
ambiental e fatores socioecondémicos. Idade, género e raca sao fatores biolégicos
ndo modificaveis, associados ao processo de envelhecimento. A interacdo dos
fatores bioldgicos e os riscos comportamentais e ambientais intensificam o risco de
quedas (2,7). Os fatores de risco comportamentais podem ser modificados através
de estratégias de prevencdo para mudanca comportamental e os fatores de riscos
ambientais que contribuem para as quedas incluem degraus estreitos, tapetes, pisos
escorregadios, calgcadas irregulares, falta de iluminacao, falta de equipamentos de
seguranca na propria residéncia, fatores esses que incluem a interacdo de
condicOes fisicas do individuo e o ambiente que o cerca. Os fatores de risco
socioecon6micos sdo referentes as condicbes sociais do individuo, que incluem
baixa renda, pouca educacéo, habitacdo inadequada e acesso limitado ao cuidado
de saude (2).

As quedas sdo comuns e tém consequéncias desfavoraveis, porém podem
ser evitadas. Diretrizes recentes apontam que os prestadores de cuidados primarios
de saude devem rastrear os idosos quanto ao risco de quedas pelo menos uma vez
ao ano. Intervencdes multifatoriais sdo abordagens que visam tratar varios fatores de

risco, com o objetivo de reduzir a incidéncia de quedas. Essas intervencdes podem



18

incluir medidas como exercicios fisicos, ajuste de medica¢cbes, melhoria da visdo e
também medidas preventivas na propria casa (30).

A prevencao de quedas é um desafio ao envelhecimento populacional, sendo
um problema de salde publica ignorado em muitas sociedades, especialmente no
mundo em desenvolvimento (2), deve ser uma prioridade de cuidados de saude,
requer identificacdo e intervencdo precoce dos idosos de alto risco, sendo
necessario a elaboracdo de uma ferramenta pratica de avalicdo do risco de quedas
no ambito de atencdo priméria (31).

O reconhecimento precoce dos idosos com potencial para quedas € um ponto
essencial de qualquer tentativa de monitorar ou extinguir esse risco significativo a
saude. A reducdo da for¢ca muscular e o baixo desempenho fisico pode agravar o
comprometimento dos reflexos posturais e intensificar o risco de quedas. Portanto, a
combinacdo de testes do desempenho fisico faceis de conduzir em qualquer
ambiente como a forca de preensdo palmar podem ser usados como preditores de
guedas (32).

A avaliacdo da marcha e do equilibrio sdo indicados no exame fisico focado
em quedas para pacientes idosos (30). Existe na literatura muitos testes de
desempenho que séo preditivos de quedas. Os testes de sentar e levantar na
cadeira e o TUGT sdo medidas de forca muscular dos membros inferiores e da
capacidade de caminhar, sdo testes simples, que avaliam o equilibrio e a marcha
com pouco equipamento por meio da observacao direta do desempenho da tarefa.
Sao testes de desempenho que ndo sao utilizados apenas para prever quedas mas
que também avaliam a funcdo fisica e apontam as intervencdes adequadas de
exercicios (31). A utlizacdo de testes confiaveis e de facil aplicacdo séo
interessantes na identificacdo de idosos propensos a quedas e podem facilitar na
elaboracdo de intervencdes de prevencdo de quedas, que devem ser de interesse
para a saude publica (33).

A Forca-Tarefa de Servigcos Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF)
divulgou recomendacdes para proporcionar intervencdes na prevencdo de quedas e
lesbes por quedas em pessoas com 65 anos ou mais, sendo o exercicio fisico a
indicacdo que propicia maior beneficio, pois atua no desempenho da marcha,
equilibrio e fortalecimento muscular (28). As intervencdes de exercicios que
centralizam na melhoria da forca e do equilibrio sdo as intervencdes mais eficazes

para reduzir quedas e lesdes relacionadas as quedas (30).
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2.3 Forca Muscular

A forca muscular desempenha um papel fundamental no envelhecimento
saudavel e na manutencao da qualidade de vida ao longo dos anos. A condi¢éo de
perda de massa e forca muscular associada ao envelhecimento é conhecida como
sarcopenia. Essa condigdo ndo apenas prejudica a funcdo corporal, mas também
esta ligada a uma série de problemas de saude e custos econdmicos significativos
(34).

A forca muscular refere-se a forca voluntaria méxima ou torque de curta
duracdo em que os musculos esqueléticos exercem sobre o ambiente. Os musculos
que produzem forca de preensdo sdo os medidos com mais regularidade (35).
Grandes perdas na for¢ca muscular prevéem limitacées funcionais, incapacidades e
mortalidade e € um elemento importante da sarcopenia. Reconhecer os fatores que
auxiliam a preservar a forca muscular na velhice € de grande relevancia para
diminuir o risco de incapacidade funcional, aumentar a longevidade e controlar os
gastos com saude. A preservagdo da forca muscular € de suma importancia na
prevencado do avanco do processo incapacitante (36).

A massa e a forga muscular alteram no decorrer do tempo, normalmente
acentua com o crescimento na adolescéncia e na idade adulta jovem, sendo mantida
na meia idade e diminui com o envelhecimento (37). No processo de envelhecimento
reduz a capacidade do aparelho locomotor e a acao secretora da miosina que agem
no metabolismo, e também a funcdo do tecido muscular e de outros tecidos e 6rgaos
provocando uma reducédo da forca muscular. A avaliacdo da forca muscular € um
importante parametro de qualidade e funcionalidade muscular (38).

Uma diminuicdo na forca muscular é frequentemente declarada pelos idosos
e pode afetar o equilibrio. Individuos com fraqueza muscular tem cinco vezes mais
chances de cair e aqueles com fragueza nas extremidades inferiores tém um risco
1,8 vezes maior de quedas e um risco trés vezes maior de quedas recorrentes (2). A
funcdo fisica limitada nas extremidades inferiores, principalmente a capacidade
limitada de caminhar é considerada um relevante fator de risco associado a quedas
em idosos (38). O papel dos membros inferiores e superiores sdo diferentes em
relagdo as atividades realizadas no cotidiano. A fungdo da extremidade inferior é

particularizada a ac6es motoras grossas relacionadas a mobilidade, como sentar,
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levantar, caminhar, correr. Ja da extremidade superior € voltado para acdes das
MAos, para carregar, empurrar, puxar e manusear objetos do dia a dia (39).

Uma reducdo da forca muscular em idosos pode agravar o desempenho em
atividades de vida diaria (AVDSs) e esta ligada a restricbes funcionais na marcha e no
equilibrio, com resultados significativos, como aumento do risco de quedas e perda
da independéncia (40). A fraqueza muscular determinada pela baixa FPP e a
lentiddo determinada pela baixa velocidade da marcha devem ser incluidas na
identificacdo da sarcopenia, pois ambas as medidas, individualmente ou associadas,
estdo relacionadas a resultados ruins de saude (41).

A baixa forca muscular é o principal indicativo da sarcopenia, sendo o
diagnéstico comprovado pela baixa quantidade e qualidade muscular. A sarcopenia
€ uma alteracao continua do muasculo esquelético que esta relacionada ao aumento
da possibilidade de consequéncias desfavoraveis, como quedas, fraturas, reducdo
do desempenho fisico, perda de independéncia, aumento da fragilidade e
mortalidade (37), € um componente fatal do processo de envelhecimento, sendo de
grau variavel e é dependente de algumas condicbes de risco. O diagnéstico e a
intervencao precoce sdo essenciais (42). A triagem de pacientes com funcéo fisica
prejudicada deve ser parte integrante da consulta de rotina para idosos. A avaliacao
do ambiente desses idosos quanto aos riscos de queda e a implantacdo de medidas
preventivas de seguranca devem fazer parte do sistema de tratamento (35).

A avaliacdo da sarcopenia € uma maneira para determinar o risco de quedas,
possui pontos de corte bem precisos para massa muscular, forca de preensao e
velocidade da marcha, sendo um mecanismo significativo para detectar idosos com
probabilidade de cair, pois a ocorréncia de quedas pode ser resultante de baixa
massa muscular e disfuncédo fisica (43). Bhasin et al. (44) desenvolveram uma
definicdo de sarcopenia baseada em evidéncias para facilitar o diagndéstico de
idosos com risco de desfechos clinicamente importantes, sendo que a fraqueza
muscular definida tanto pela baixa forca de preenséo quanto pela baixa velocidade
de caminhada foram preditivas de resultados prejudiciais a saude.

Existem fatores que causam ou contribuem para o desenvolvimento da
sarcopenia ou insuficiéncia muscular, sendo eles: o proprio envelhecimento,
doengas, inatividade fisica, como comportamento sedentario e ma nutricdo (37).
Individuos sarcopénicos tém risco expressivamente maior de quedas e fraturas

guando comparados com individuos ndo sarcopénicos. As quedas e fraturas podem
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resultar em perda de mobilidade, medo de cair e hospitalizacdo. Pessoas com baixa
massa e funcdo muscular tém maior risco de perder sua independéncia fisica e
maior risco de quedas (21).

A perda de massa muscular esquelética estéa relacionada a idade, sendo uma
transicdo importante que acarreta em sérios danos para a saude do idoso, como a
diminuicdo progressiva da forca muscular e também da funcionalidade (45), e
contribui significativamente para as incapacidades fisicas no envelhecimento (38).
Existe uma sucessdo de métodos para avaliar a massa, a forca muscular e a fungéo
fisica que podem ser utilizados tanto em pesquisas quanto na préatica clinica de
rotina (45).

A forca muscular medida pela forca de preensdo de ambas as maos é um
bom indicador do estado muscular e um fator significativo de episédios de quedas.
Existem diversos testes para medir a forca muscular. A forca de preensédo palmar
(FPP) € uma avaliacdo neuromuscular conveniente, confiavel, validada e utilizada
mundialmente na pratica clinica, é facilmente empregada como um parametro geral
da forgca muscular em pesquisas clinicas e populacionais (39).

A FPP é frequentemente utilizada para avaliar resultados de saude da
populacdo idosa, sendo uma baixa forca de preensdo associada com quedas,
diminuicdo da autonomia funcional, dores musculoesqueléticas e uma forma de
rastreamento de doencas e danos a saude (38). O teste de sentar e levantar é
utilizado para medir a forga muscular dos membros inferiores (MMII), para distinguir
individuos saudaveis, com equilibrio prejudicado ou disturbios vestibulares bem
como risco de quedas. E uma medida extremamente importante da capacidade
fisica e uma das atividades funcionais biomecanicamente mais exigentes para
independéncia do individuo (45). A manutencao da forca muscular pode auxiliar em
uma melhor qualidade de vida em idosos (46).

E sabido que a forgca muscular diminui com a idade, devido a sarcopenia, e
com isso a fraqueza muscular leva a restricdo da mobilidade, o que gera diminuicao
no desempenho nos testes fisicos funcionais (47, 48). Portanto, a avaliacdo da forca
muscular é de grande interesse e a baixa forca muscular representa um importante
problema de saude publica. A for¢a de preenséo palmar é um biomarcador de saude
em idosos e é uma ferramenta que pode ser facilmente inserida na atencéo primaria
de saude, ndo apenas para diagnostico de individuos com baixa for¢ca, mas como

uma medida de problemas de salude em idosos que associada com outros critérios
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de acompanhamento de saude no decorrer dos anos pode auxiliar na criacdo de
condutas de intervencdo precoce na prevencdo de doencas e promocao de saude
(38).

2.4 Testes para avaliacdo de forca muscular e mobilidade funcional

2.4.1 Teste de Forca de Preenséo Palmar

A forca de preensao palmar tem sido amplamente utilizada como medida de
referéncia em condi¢des geriatricas como a fragilidade (44), € uma ferramenta util
para identificar individuos em alto risco para limitacdo de mobilidade, € uma medida
gue pode determinar a forca muscular total, além de ser um preditor de causas de
mortalidade e uma ferramenta de progndstico de vida na populacéo idosa (11).

A mao é a parte mais dinamica e participativa da extremidade superior e existe
uma relacao entre o aumento da idade e uma diminuicdo da aptiddo manual. Com o
envelhecimento ha uma reducdo natural da massa muscular e da forca dos
musculos esqueléticos, 0 que afeta a capacidade da mao para realizar tarefas
fisicas. A forca de preensdo diminui em média 0,25 kg ou 1,4% ao ano, 0 que pode
afetar significativamente a capacidade de realizar atividades que exigem forca
manual (50).

A avaliagdo da forca de preenséo palmar € uma medida valida e confiavel,
usada para comparar a eficacia de diferentes procedimentos, definir metas de
tratamento e avaliar o desempenho do paciente. O instrumento utilizado para avaliar
a forca de aperto da mao é o dinamémetro, que mede a for¢ca de preensdo que o
individuo consegue realizar. Além de testar a forca da méo e da extremidade
superior, a forca de preensao pode ser usada como um indicador de um estado
geral de forca e, portanto, pode ser aplicada em testes de condicionamento fisico.
Também fornece um indice de integridade funcional para as extremidades
superiores (11).

A forca de preensdo medida por dinamometria palmar é uma ferramenta
clinica valiosa, para avaliar o estado muscular de individuos, especialmente se estes
forem idosos (35). E uma medida simples, barata e clinicamente acessivel que pode

ser facilmente realizada em consultérios médicos, clinicas e hospitais, (51) é uma
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medida ndo invasiva e pode ser incorporada na rotina de avaliacdo geriatrica de
saude (38). A mensuracao da forca de preensdo pode ser um marcador potente do
envelhecimento, pois a diminuicdo da forca muscular € uma das caracteristicas do
processo de envelhecimento. A forca de preensdo também pode estar associada a
outras condi¢cdes de saude, como fragilidade, diminuicdo da mobilidade e risco
aumentado de quedas em idosos (51).

A avaliacao da forca de preensdo é um método que pode ser inserido tanto na
reabilitacdo quanto na atencdo primaria a saude, e ndo apenas para investigar
parametros de problemas de salde, mas também como indicador da saude de
idosos que pode ser usada ao longo da vida, que ira contribuir com estratégias de
intervencao prévia na prevencao de doencas e melhoria da saude (37).

A diminuicdo da forca de preensdo palmar pode estar associada a uma série
de condicoes de saude, como doencas neuroldgicas, musculoesqueléticas e
cardiovasculares, além dos fatores como o proprio envelhecimento e o
sedentarismo. O diagnéstico precoce desses problemas de salude pode permitir
intervencao e prevencao de limitagdes e incapacidades futuras (38).

A forca de preenséao é utilizada como um indicador de resultados futuros, de
mortalidade por todas as causas; € um preditor de doencas e mortalidade especifica
por doencas e a literatura aponta em doencas cardiovasculares e cancer (8), € um
método de estratificacdo para avaliar o risco de morte, especialmente em individuos
gue desenvolvem uma doenca grave e a forca muscular € um marcador de risco
para ocorréncia de doencas em diversos paises e populacdes (52).

Existem varios motivos para a medicao frequente da forca de preenséo, sendo
uma medida mais facil e menos complexa de uma variedade de outras medidas de
forca muscular. A forca de preensao reproduz a forca muscular geral e tem valor
clinico, € um indicador importante do estado nutricional, massa muscular, funcao
fisica e estado de saude. Deve ser uma medida considerada para uso rotineiro como
um sinal vital de saude e capacidade fisica de um individuo especialmente em
populacbes de risco como idosos. E importante salientar que a forca de preensdo
interpretada em conjunto com outras medidas de saude e capacidade fisica pode
proporcionar uma avalicdo mais abrangente (35).

A forga de preenséo é influenciada por vérios fatores, incluindo idade, género,
peso e altura. E amplamente reconhecido que os homens tendem a ter mais forca de

preensdo do que as mulheres; a forca de preensao atinge seu pico por volta dos 30
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aos 45 anos e tende a diminuir com o avanco da idade. No entanto, € importante
lembrar que esses sao apenas alguns dos fatores que podem influenciar a forca de
preensdo, e que cada individuo € Unico. Outros fatores, como a atividade fisica,
dieta e saude geral, também podem desempenhar um papel importante na
determinacao da forca de preensao de um individuo (53).

E importante ressaltar que uma baixa FPP nio apenas compromete a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos, mas também esta associada a um
maior risco de incapacidade, morbidade e mortalidade futura. Por isso, manter e
melhorar a forca muscular, incluindo a FPP é fundamental para um envelhecimento
saudavel e independente (21).

A forca de preensao palmar pode estar relacionada com a forca muscular dos
MMII, portanto € uma medida que em conjunto com a forca dos MMII pode fornecer
uma melhor estimativa da forca muscular geral de um individuo. Além disso, ha
também uma associacdo entre a forca de preenséo e o risco de quedas em idosos
(8).

A FPP pode ser um indicador util e preditivo de varias condicbes de saude e
bem-estar. No entanto, € importante notar que a for¢ca de preensdo palmar ndo é um
indicador absoluto e outros fatores também devem ser considerados na avaliacdo da
saude e do bem-estar do individuo. A FPP esta associada a forga e fungéo geral do
corpo, individuos com maior for¢a de preensdo tendem a ter maior forca muscular e
melhor desempenho fisico geral;, a FPP esta positivamente correlacionada com a
densidade mineral Ossea, individuos com maior forca de preensédo tendem a ter
0SS0s mais densos e, portanto, menor risco de osteoporose e fraturas. A FPP pode
ser um indicador til de risco de fraturas e quedas em idosos, de estado nutricional,
uma baixa forca de preensao esta associada a um risco aumentado de desnutricao;
e também pode ser um indicador de estado de doencas em varias condicGes de
saude e esta associada a hospitalizagdo em idosos (8).

As medidas de assimetria da FPP sdo normalmente negligenciadas, embora
possam fornecer informacgdes valiosas sobre a fungcdo muscular (10, 50, 53). Por
exemplo, a FPP assimétrica pode ser um biomarcador que indica desequilibrio
dindmico postural e quedas futuras, pois caracteriza déficits no funcionamento
neuromuscular e intensifica o risco de quedas (50).

Uma grande diferenca na forca entre as maos, indicada pela assimetria da

FPP comprovam estar associadas a resultados de saude relacionados a quedas,
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como incapacidade funcional, baixo declinio cognitivo e mortalidade precoce por
todas as causas. A assimetria da FPP pode demonstrar fungcdo motora assimétrica,
qgue causa desequilibrio fisico e limitacBes funcionais, que aumentam o risco de
quedas. Estudos alegaram que grande parte das quedas entre idosos estdo
relacionadas ao comprometimento da funcdo motora, desequilibrio na FPP e baixos
niveis de forca muscular (54).

The American Society of Hand Therapists (ASHT) recomenda na avalicdo da
forca de preensdo o uso de um dinamémetro de alca adaptéavel, pois a medida
diferencia de acordo com o sexo, idade, tamanho e a dominédncia da méo. O
dispositivo de medida de forca de preenséo extensamente descrito e preconizado na
literatura € o dinamdmetro hidraulico Jamar®, que € uma medida de forca estética,
com alcas ajustaveis em cinco posi¢cfes diferentes, sendo a segunda posi¢cdo da
alca a recomendada pelo Comité de Avaliacdo Clinica da Sociedade Americana de
Cirurgia da Mao e a forca de preensao é registrada em quilogramas ou libras de
forca (65).

O posicionamento do avaliado e a posi¢céo da al¢ca do dinamdmetro interferem
nos valores da forca de preensao. O protocolo de teste de forca de preensao altera
de acordo com a especificidade do teste, e pode abranger o nimero de tentativas,
se serd utilizado a média das tentativas ou o maior valor, as instru¢des que serao
fornecidas, se o incentivo e o aquecimento serdo permitidos e o periodo de
descanso entre as tentativas (53).

A posicdo padréo para o teste de forca de preensdo palmar aprovada pela
ASHT e que foi elaborada para uso com dinamdmetro Jamar® € com a alca ajustada
geralmente na segunda posicéo, o avaliado sentado em uma cadeira com as costas
retas, pés apoiados no chéo, o braco ndo deve ser apoiado, o ombro abduzido e em
rotacdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicdo neutra e punho
entre 0 e 30° de extenséo e entre 0 e 15° de desvio ulnar (53).

Algumas variacOes da posicao de teste interferem na forca de preenséo,
como: ficar em pé, ombro flexionado a 180°, cotovelo em extensao total, antebraco
em supinacao e flexdo do punho geram maior forca de preensdo mesmo utilizando o
mesmo instrumento. Dai a relevancia do posicionamento padrao adotado pela ASHT
em todos os procedimentos do teste, pois alteragdes da posicédo de teste utilizando
um mesmo instrumento podem interferir significativamente nos resultados (53).

Mathiowetz et al. (56) mostraram que a média de trés tentativas apresenta
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maior confiabilidade da forca de preensdo do que apenas uma tentativa ou 0 maior
valor de trés tentativas e seus achados estdo de acordo com as recomendacdes da
ASHT e o dinamdmetro Jamar® € o instrumento com mais alta precisédo
recomendado para determinar a maior exatidao de calibracdo para mensurar a forga
de preenséo.

O teste de FPP exige um tempo de contracdo muscular isométrica que pode
resultar em um aumento perigoso ha pressao sanguinea e na pulsacao, portanto foi
analisado que o periodo de tempo em que uma contragdo isométrica maxima foi
mantida, 3s, 6s, 10s, 30s, influencia na frequéncia cardiaca e na pressao arterial
sistélica e diastolica de individuos saudaveis. Um aperto de 3s ou até menos
geralmente é suficiente para registrar uma leitura maxima (56, 57).

Quanto aos intervalos de descanso entre as tentativas, pode ocorrer a
exaustdo do individuo quando varios esforcos maximos sdo exigidos em um curto
espaco de tempo, apesar de ocorrer um declinio da forca de preenséo, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os intervalos de descanso de 60s, 30s,
15s, e a fadiga ndo afeta os resultados. O descanso de 60s teve uma porcentagem
significativamente menor de reducdo de forca da primeira para a ultima tentativa
(56).

A hora do dia em que a medi¢cdes da forca de preensdo séo realizadas
também foram analisadas. E nao foram encontradas diferencas entre a manhé e a
tarde, portanto ndo se deve ter receio em testar a forca de preensédo em diferentes
momentos do dia (58).

Delinocente et al. (59) constataram que uma forga de preensdo <32 kg para
homens e <21kg para mulheres apresentaram melhor viabilidade de comprovar
limitacdo de mobilidade em idosos no Brasil e na Inglaterra. Os autores enfatizaram
que lidar com pontos de corte mais altos pode ser mais interessante, pois
proporcionam um diagndéstico precoce, podendo assim garantir o desenvolvimento
de intervengbes que preservem a capacidade funcional, a interagdo social e

contribuam para a limitagdo de custos com a saude.

2.4.2 Teste de sentar e levantar (TSL)

O TSL foi desenvolvido como parte de uma bateria de testes da aptidao fisica

funcional para idosos, a Senior Fitness Test (STF), desenvolvida pelas
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pesquisadoras Jessi Jones e Roberta Rikli. Essa bateria de testes mensura a
aptidao fisica de idosos para realizar suas atividades de vida diaria, € composta por
seis testes motores, sendo a forca dos membros inferiores um dos testes presentes
na bateria (60). O TSL é um método de desempenho fisico que avalia a forca da
parte inferior do corpo contando o niumero de movimentos completos de sentar e
levantar que o individuo realiza em 30 segundos.

A medicdo da forca da parte inferior do corpo é importante na avaliacdo do
estado funcional e na identificagéo e tratamento daqueles em risco de problemas de
mobilidade e fragilidade. Assim, o TSL avalia a capacidade do individuo de realizar
movimentos essenciais para a vida cotidiana e pode ajudar a identificar deficiéncias
de forca e equilibrio, bem como o risco de quedas. O TSL é uma ferramenta simples
e eficaz para avaliar a forga da parte inferior do corpo e identificar fraqueza muscular
em idosos (60).

A capacidade de passar da posicdo sentada para a de pé é fundamental
para a independéncia funcional e qualidade de vida do individuo e € uma das tarefas
funcionais mais exigentes biomecanicamente, sendo também essencial para a
independéncia do paciente. Limitagcbes para levantar de uma cadeira significam
baixos niveis de forca corporal, resultando em inatividade, problemas de equilibrio,
quedas, morte acidental e lesbes na populacéo idosa (46).

Preservar a integridade muscular dos membros inferiores é fundamental
para prevenir e retardar o surgimento de incapacidade, fragilidade fisica e
dependéncia no passar dos anos. Manter da forca da parte inferior do corpo é
fundamental para a saude e funcionalidade nos anos posteriores (60).

O bom desempenho no teste esta associado ao numero de repeticbes e o
ponto de corte é definido de acordo com a faixa etaria e o sexo. Na faixa de 60-64
anos sao consideradas 16 e 14 repeticdes, 65-69 anos (15 e 13 repeticdes), 70-79
anos (14 e 12 repeticdes), 80-84 anos (12 e 11 repeti¢cdes), 85-89 anos (11 e 10
repeticbes) e de 90-94 anos (9 e 8 repeticdes), respectivamente, valores de

referéncia para homens e mulheres (60).

2.4.3 Timed Up and Go (TUG)

O TUG é um teste de avaliacdo da mobilidade fisica e funcional, cujo

desempenho esta relacionado com o equilibrio, velocidade da marcha e habilidades



28

funcionais do idoso, podendo indicar seu grau de fragilidade, bem como risco de
quedas. E um teste Util, pratico, rapido e de facil execucdo, ndo sendo necessarios
equipamentos especiais (61) Grande parte da perda da mobilidade funcional leva ao
avanco da incapacidade, e com isso as quedas s&o inevitaveis. Assim a avaliacao
do equilibrio dindmico e da mobilidade sao essenciais na avaliagdo geriatrica de
idosos, principalmente daqueles em risco de quedas (62).

O TUG mede em segundos o tempo gasto para um individuo levantar-se de
uma cadeira padrao com aproximadamente 46 cm de altura, caminhar uma distancia
de trés metros, virar se, voltar para a cadeira inicial e sentar-se novamente. E
permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio a marcha, bengala ou
andador, porém nenhuma assisténcia fisica é dada. O participante deve estar
usando seu calgado habitual (61).

Existem na literatura diferentes pontos de corte para o risco de quedas, que
podem ser atribuidos aos diferentes desenhos de estudo utilizados e ao periodo em
gue as quedas foram pesquisadas. O ponto de corte proposto no estudo de
Alexandre et al. (63) foi de 12,47 segundos, que consideraram esse valor como de
melhor acuracia para risco de quedas em idosos brasileiros. Podsiadlo e Richardson
(61) indicaram pontos de corte de até 10 segundos para idosos saudaveis e
independentes; entre 10,1 e 20 segundos para idosos frageis ou com deficiéncia e
acima de 20,01 indica déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas.
Shummway-Cook et al. (64) demonstraram que idosos que necessitaram de 13,5

segundos ou mais para completar o teste foram classificados como caidores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar a associacao entre a forca muscular dos MMSS e MMII com o risco de

guedas em idosos.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a capacidade do teste de forca de preenséo palmar em prever o risco
de quedas em idosos;

e Correlacionar as medidas dos testes de FPP, TSL e TUG com fatores clinicos
e demograficos;

e Avaliar a associacdo entre o grau de atividade fisica com a forca de FPP, TSL
e TUG.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. Este estudo foi

realizado no Projeto “Conviver™.

4.2 Populacdo e amostra casuistica

Uma amostra por conveniéncia foi recrutada do “Centro de Convivéncia dos
Idosos Gibrail Kinjo Esber Brahin”, na cidade de Goianésia-GO. Os voluntarios foram
convidados a participar da pesquisa apés a apresentacéo e esclarecimento. Um total
de 280 idosos se voluntariaram e foram incluidos no estudo.

Para avaliar o poder estatistico da amostra foi utilizado o software GPOWER
versao 3.1.9.7, utilizando o teste da familia F, sob a referéncia do teste da regresséo
linear multipla com o effect size de 0,3280212, calculado utilizando o coeficiente de
correlacdo (R?) de 0,247, obtido na andlise de determinacdo da forca de preenséo
palmar e a idade como preditores para o risco de quedas. Para tanto, foi adotado a =

0,05, preditores = 2 e participantes = 81.

4.3 Critérios

4.3.1 Critérios de incluséao

I) Idosos de ambos os géneros, com idade = 60 anos;

II) ser cadastrado no “Projeto Conviver”,

[Il) auséncia de déficits visuais e auditivos graves, que impedissem a aplicacdo dos
testes;

IV) capacidade de compreender e responder aos instrumentos aplicados.

1 E um projeto municipal, realizado pela prefeitura de Goianésia, no periodo de 2022 a 2023, com
idosos de 60 anos ou mais, residentes na cidade de Goianésia — Goias.
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4.3.1 Critérios de exclusado

I) presenca de histérico de doencas ou eventos cardiovasculares (i.e., infarto
agudo do miocéardio, acidente vascular encefélico, doenca arterial coronariana,
arritmias, doenca vascular periférica);

II) presenca de limitacbes osteomioarticulares, que impedissem a realizacéo
de testes fisicos.

[Il) ndo aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em Apéndice B;

V) ter pontuacdo minima no Mini Exame do Estado Mental, ou seja, 13

pontos ou mais.

4.4 Instrumentos e coleta de dados

O inicio da coleta de dados e demais procedimentos foram realizados apos a
aprovacdo pelo comité de ética da Universidade Evangélica de Anpolis
(UniEvangélica). Apés assinatura do TCLE, iniciamos a coleta dos dados que foram
feitas no préprio Centro de Convivéncia dos Idosos Gibrail Kinjo Esber Brahin.

Apds a inclusdo no estudo e a assinatura do TCLE, os idosos foram

submetidos a uma avaliacdo inicial, por meio de uma entrevista (questionario
semiestruturado para caracterizacdo da amostra). Em seguida foi mensurado o nivel
de atividade fisica através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
[versao curta] (65) e Miniexame do Estado Mental (MEEM).

Apos a aplicagdo dos questionarios foi realizada a coleta dos dados fisico-
funcionais, a) Teste de forca de preensdo palmar bilateral; b) Teste de sentar-
levantar da cadeira em 30 segundos; e ¢) Timed Up and Go (TUG). Entre cada teste
fisico, o participante teve um descanso de 5 minutos para iniciar a execucdo do

proximo teste.

4.5 Avaliacbes
4.5.1 Mobilidade: Teste TUG

A mobilidade funcional foi avaliada pelo TUG. Os participantes iniciaram o

teste sentados em uma cadeira, com 0s pés no chdo e as costas apoiadas nha
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cadeira. Com o comando “vai” os participantes foram instruidos a levantar-se e
percorrer uma distancia de 3 metros delimitados por uma fita adesiva colada no
chao, girar em torno de 180°, retornar para a cadeira inicial e sentar-se novamente.
A instrugdo foi transmitida pelo mesmo avaliador durante todo o estudo. Os
participantes foram orientados a andar em ritmo confortavel (sem correr) e seguro,
usando seus sapatos usuais e sem qualquer assisténcia fisica. Duas tentativas
foram realizadas e o menor tempo foi registrado. Os participantes percorreram o

teste uma vez antes de ser cronometrado para familiarizagao (Figura 1).

Figura 1 — Instrucdo aos participantes de mobilidade funcional foi avaliada pelo
TUG.

Fonte: Podsiadlo; Richardson (66)

4.5.2 Forga muscular: Teste de Forgca de Preensédo Palmar

Para avaliar a forca dos membros superiores (MMSS) foi utilizado o teste de
Forca de Preenséo Palmar (FPP) por meio do dinamdmetro palmar hidraulico Jamar
(53), seguindo os procedimentos adotados pela ASHT. As medidas foram obtidas
em condicOes padronizadas, com 0s participantes sentados em uma cadeira sem
apoio para antebracos, o ombro posicionado proximo ao corpo e em rotacao neutra,
cotovelo a 90° e antebrago e punho em posi¢éo neutra, com a alga do dinamémetro

ajustada para a segunda posicéo (67).
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Foi utilizado o comando de “aperte o aparelho o mais fortemente que o(a)
senhor(a) puder” e o participante foi instruido a apertar a méo ao maximo e segurar
por 3 segundos (65), o procedimento foi realizado trés vezes para cada méao, sendo
considerado a média das trés tentativas (Figura 2). Valores abaixo de 27 Kgf para
homens ou 16 Kgf para mulheres podem indicar perda de forca muscular e compor
um dos critérios para sarcopenia de acordo com o Consenso Europeu de Sarcopenia
(45).

Figura 2 — Procedimento de avaliagdo de forca dos membros superiores (MMSS).

Dinamémetro Jamar®

4.5.3 Forgca muscular: Teste de sentar e levantar (TSL)

Foi realizado o TSL para avaliar a forca dos MMII. Os participantes foram
orientados a sentar e levantar em uma cadeira com aproximadamente 45 cm de
altura, com os bracgos cruzados contra o térax o maximo de repeticdes possivel em
30 segundos. A pontuacédo foi obtida pelo numero total de repeticbes completas do
movimento em 30 segundos (14).
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Figura 3 — Teste de sentar e levantar (TSL).

4.6 Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk, assimetria,
curtose, andlise grafica e de histograma. Foram utilizadas analises descritivas, de
medida de tendéncia central (média e mediana), analises de dispersao Desvio
Padrao ([DP) e Intervalo Interquartil [IIQ]) e distribuicdo de frequéncia (absoluta e
relativa).

Para a comparacédo da Preensédo Palmar entre os grupos de diferentes idades
(60 a 69, 70 a 79 e = 80 anos) foi utilizada a analise de variancia (ANOVA one way),
enquanto o teste de Kruskal Wallis foi utilizado para a comparacao do TSL e Teste
Timed Up and Go entre os grupos de idade citados anteriormente, seguido do teste
post hoc de Bonferroni.

De modo a comparar a forca de preensado palmar, teste de sentar e levantar e
Timed Up and Go Test, de acordo com o nivel de atividade e comportamento
sedentario foram utilizados os Test t para amostras independentes para a variavel de
preensdo palmar e Test U de Mann-Whitney para o teste de sentar e levantar e o
TUGT.

Para verificar as associacbes da FPP, TSL e o TUGT de acordo com a faixa
etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e =80) foi utilizado o teste qui-quadrado. Para

tanto a FPP, TSL e TUGT foram transformadas em variaveis dicotbmicas (alto e
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baixo desempenhos) dividindo os participantes pelo valor das medianas das
variaveis.

Regresséo linear multipla para determinar se a forca de preensao palmar e a
idade sdo preditores para o risco de quedas. Foram construidos modelos de
regressao linear para determinar a correlacao entre os desempenhos nos testes de
FPP, TSL e TUGT com as variaveis sociodemograficas nivel de escolaridade, escore
do MEEM, presenca de HAS, cancer, fibromialgia. Foi calculado o valor de beta (B) e
de seus respectivos Intervalos de Confianga (IC) de 95%. A modelagem foi feita pelo
método passo atras (backward), onde todas as variaveis elencadas para os ajustes
sdo inseridas no modelo e, posteriormente, retiradas, uma a uma, levando em
consideragao os maiores “valores de p”.

A averiguacdo da associagdo entre o nivel de AF e os desempenhos nos
testes de FPP, TSL e TUG, foi realizado por meio da regressdo de Poisson, com
estimador robusto, calculo das Razdes de Prevaléncia (RP) e de seus respectivos IC
de 95%. A modelagem foi feita pelo método passo atras (backward), onde todas as
variaveis elencadas para os ajustes, e controle de possivel confundimento (MEEM e
idade), foram inseridas no modelo e, posteriormente, retiradas, uma a uma, levando
em consideragao os maiores “valores de p”.

Todos os procedimentos foram realizados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0 e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Evangélica de Goias (Protocolo n°® 60995722.2.0000.5076). Os sujeitos
da pesquisa foram totalmente esclarecidos no que diz respeito a natureza, aos riscos
e aos objetivos inerentes da pesquisa através do TCLE, de acordo com a Resolugéo
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Todos o0s participantes foram totalmente informados sobre os riscos
associados a participacdo no estudo e deram seu consentimento informado por

escrito.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 81 individuos com média de idade de 69 + 6,31 anos,
sendo 93,8% do sexo feminino (n=76), massa corporal média de 62,21 + 13,72 kg,
estatura média de 1,57 + 6,11 metros, e IMC média de 26,33 + 5,00 kg/m2, as
demais variaveis descritivas estdo descritas na Tabela 1.

A comparacao da forca de preensao palmar, forca muscular e risco de quedas
em idosos de acordo com a idade estdo expressas na Tabela 2. Foi observada
diferenca significativa para o teste de sentar e levantar (TSL) (p=0,042) e TUG (p
<0,001).

Os idosos fisicamente ativos obtiveram melhor desempenho nos testes de
FPP (p = 0,004) e TUG (p = 0,010) comparados aos idosos insuficientemente ativos
(Tabela 3). Adicionalmente, idosos com baixo tempo de exposicdo ao
comportamento sedentario obtiveram melhor desempenho nos testes de TSL (p =
0,030) e TUG (p = 0,049) (Tabela 3).

A regressdo linear mdltipla resultou em um modelo estatisticamente
significante [F (2,77) = 12,634, p < 0,001; R? = 0,247], demonstrando que a forca de
preensao manual (B = -0,252;t=-2,537; p = 0,013) e a idade (8 = 0,400; t = 4,023; p
< 0,001) sao preditores para o risco de quedas. O risco de quedas, determinado pelo
desempenho no TUG em segundos, corresponde a 0,085 - 0,140 x (forca de
preensdo manual) + 0,185 x (idade).

O modelo que testou a correlagdo da FPP se mostrou estatisticamente
significante [F(3,77) = 6,576, p = 0,001; R? = 0,204]. Permaneceu correlacionada a
FPP a HAS (B = 3,028; IC95%: 0,72-5,34; t = 2,611; p = 0,011), cancer (3 = 7,729;
IC95%: 3,07-12,39; t = 3,305; p = 0,001) e MEEM (B = 0,285; 1C95%: 0,03-0,54; t =
2,248; p = 0,027).

O modelo que testou a correlagdo do TSL se mostrou estatisticamente
significante [F(1,79) = 7,975, p = 0,006; R? = 0,092]. Permaneceu correlacionada ao
TSL apenas o MEEM (B = 0,340; 1C95%: 0,10-0,58; t = 2,824; p = 0,006). Resultado
semelhante ao modelo que testou a correlacdo do TUG, estatisticamente significante
[F( 1,79) = 11,874, p = 0,001; R? = 0,131], e correlacionada ao MEEM (B = -0,249;
IC95%: -0,39 — -0,11; t = -3,446; p = 0,001).
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis incluidas no estudo. Caracteristicas
sociodemograficas dos idosos, residentes em Goianésia/GO.
Caracteristicas N %
Faixa Etéaria
60-69 anos 47 58
70-79 anos 30 37
>80 anos 4 5
Quedas
Sim 63 77,8%
Nao 18 22,2%
Raca/etnia
Branco 26 32,1
Pardo 45 55,5
Preto 10 12,3
Estado Civil
Casado 32 39,5
Divorciado 12 14,8
Solteiro 6 7,4
Viavo 31 38,3
Escolaridade
Analfabeto 16 19,5
Fundamental Completo 10 12,3
Fundamental Incompleto 42 51,9
Médio Completo 8 9,9
Médio Incompleto 2 2,5
P6s-Graduagéo 3 3,7
Renda Mensal
0 4 4,9
1 42 51,9
2 22 27,2
3 5 6,2
4 3 9,8
Nivel de Atividade Fisica
Suficientemente Ativo 73 90,1
Insuficientemente Ativo 8 9,9
Comportamento Sedentério
Baixo CS 61 75,3
Alto CS 20 24,7




38

Tabela 2 - Comparacao da forca de preensdo palmar, forca muscular e risco de

guedas de acordo com a idade dos idosos.
Idade (anos)

Variavel 60 a 69 70a79 >80 p
n =47 n =30 n=4
Preensdo Palmar (kg) 226+5,1 21,1+57 21,4+4,.2 0,446
TSL Sentar e levantar (rep) 13 [4] 11[5]* 9,5 [6] 0,042
Teste Timed Up and Go (s) 8,5[2] 10,1 [2,9] * 11[5,4]* <0,001

Dados expressos em média e desvio padrdo para a preensao palmar. Mediana e intervalo interquartil
(IQ) para TSL e Timed Up and Go.

Abreviaturas: kg: quilograma. rep: repeti¢cdes. s: segundos.

*Diferenca significante para os idosos de 60 a 69 anos.

Tabela 3 - Comparacéo entre os testes de FPP, TSL, TUG com o nivel atividade fisica
e comportamento sedentario em idosos.

i o . Comportamento
Nivel de Atividade Fisica o
Testes Sedentario
Fisicamente Insuficientemente .
p Baixo CS Alto CS p

Ativo Ativo

Preensao Palmar
22,56 + 5,09 17,06 + 4,32 0,004 22,41+5,03 20,82+5,86 0,240

(kg)
TSL (rep) 12,00 [4,00] 9,00 [9,00] 0,090 12,00[4,00] 10,5[6,00] 0,030
TUG (s) 9,1 [2,40] 12,6 [5,00] 0,010  9,1[2,35] 9,8[2,85] 0,049

Dados expressos em média e desvio padrdo para a preensao palmar. Mediana e intervalo interquartil
(IQ) para TSL e Timed Up and Go.
Abreviaturas: kg: quilograma. rep: repeti¢cdes. s: segundos.

A Tabela 4 demonstra a associacdo do nivel de atividade fisica com os

desempenhos nos testes FPP, TSL e TUG ajustados pelo MEEM e idade.

Tabela 4 - Analise univariada e multivariada da associacao entre o nivel de atividade

fisica e os testes de FPP, TSL e TUG.
Nivel de Atividade Fisica

Variaveis
Andlise Univariada X Analise Multivariada X
RP [IC 95%)] P RP [IC 95%)] P
FPP 0,83 [0,75-10,92] <0,001 0,84 [0,76 — 0,91] <0,001
TSL 0,82 [0,65 —1,02] 0,071 0,99 [0,89 — 1,11] 0,940
TUG 1,19 [1,06 — 1,34] 0,001 1,23 [1,08 — 1,42] 0,003

"Teste de Wald. RP: razdo de prevaléncia. FPP: forca de preensédo palmar. TSL: teste de sentar e
levantar. TUG: time up and go.
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A Tabela 5 demonstra a associacdo da idade com o desempenho nos testes

de FPP, TSL e TUG em idosos.

Tabela 5 - Associacao entre a idade e os desempenhos nos testes de FPP, TSL e
TUG em idosos.

Idade (anos)

Variaveis 60 a 69 70a79 >80 p
n (%) n (%) n (%)
FPP 0,206
Alto 27 (57,4) 11 (37,7) 2 (50)
Baixo 20 (42,6) 19 (63,3) 2 (50)
TSL 0,168
Alto 25 (53,2) 10 (33,3) 1 (25)
Baixo 22 (46,8) 20 (66,7) 3 (75)
TUG <0,001
Alto 33(70,2) 7 (23,3) 1(25)

Baixo 14 (29,8) 23 (76,7) 3(75)




40

6 DISCUSSAO

Os principais achados do nosso estudo evidenciaram que: a) os idosos
fisicamente ativos tém maior FPP e menor risco para as quedas, em comparacao
aos idosos insuficientemente ativos; b) a idade e a FPP sao preditores para quedas
em idosos (determinado pelo TUG); c) idosos > 80 anos apresentaram menor
desempenho no teste de sentar e levantar e no TUG.

Todos os testes fisico-funcionais utilizados no presente estudo sédo validados
(14) e reconhecidos mundialmente. Estes testes sdo reprodutiveis, tém
aplicabilidade, simulam as atividades da vida diaria para os pacientes idosos, além
de apresentarem relacdo com morbidade e mortalidade (35).

Os idosos insuficientes ativos apresentaram pior desempenho no TUG e na
FPP. Esses resultados demonstram a importancia de um envelhecimento ativo e 0s
impactos nos aspectos fisico-funcionais, como a forca muscular, velocidade de
marcha e equilibrio dindmico. Nossos resultados corroboram com um estudo (67) de
amostra representativa (n = 81.473) que evidenciou uma associacdo da
incapacidade fisica e doencas cardiovasculares com o TUG.

Classicamente o teste TUG tem sido utilizado como indicador para maior risco
de quedas, contudo o TUG pode indicar novos alcances e interpretagdes na geriatria
e gerontologia. Para se ter uma ideia da importancia clinica e fisica-funcional, um
estudo (68) acompanhou idosos (> 85 anos) durante cinco anos. Os resultados
evidenciaram que o numero de anomalias em sete exames laboratoriais (PCR,
homocisteina, hemoglobina, HDL, ALT, albumina e creatinina) de rotina, foram tao
precisos para prever a mortalidade quanto a capacidade fisica-funcional,
especificamente o teste de velocidade de marcha.

No presente estudo os idosos com idade >80 anos obtiveram pior
desempenho nos testes TUG e TSL quando comparados com aqueles com 60-69
anos. Existe uma relagéo entre a idade, o desempenho do TUG e a forca muscular
dos membros inferiores (69). O TUG € uma medida do desempenho clinico
frequentemente utilizada para avaliar a funcdo dos membros inferiores, mobilidade e
risco de queda. O TUG é um teste que engloba movimentos usados na vida diéria,
como equilibrio, velocidade de caminhada e habilidades funcionais como sentar e
ficar em pé. Ja, o TSL é um movimento biomecanicamente mais exigente, e iSs0

ocorre devido a mudanca de uma posicéo sentada estavel para uma posicao em pée,
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0 que requer uma coordenacdo complexa de musculos para manter o equilibrio e
estabilidade a medida que se levanta (14).

Outro resultado interessante encontrado em nosso estudo foi que, o risco
para quedas em idosos determinado pelo TUG, pode ter relagdo com a FPP. Neste
sentido, a FPP pode ser um preditor para as quedas em idosos, além de ser um
teste rapido, tecnicamente seguro e validado, sendo recomendado a medicdo da
FPP independentemente do nivel de atividade fisica (70).

Existe uma associacdo entre a mobilidade e a fungcédo cognitiva em idosos
(71), as evidéncias revelam que individuos com melhor mobilidade apresentam
melhor desempenho nas avalia¢cdes cognitivas. A cogni¢cdo pode desempenhar um
papel importante na consciéncia do risco de quedas. Melhorar a cogni¢cdo pode
contribuir para aperfeicoar a memorizacao de aspectos relacionados a prevencao de
quedas e aumentar a conscientizagéo sobre o risco de quedas (72).

O risco para quedas tem sido associado a diversos fatores incluindo:
componentes individuais da sarcopenia (5), como perda de massa muscular,
sindrome das fragilidades (73) e funcéo fisica relacionada a idade (2). Um estudo
com idosas octogenarias e nonagenarias evidenciou que idade apresentou
correlacdo significante com o tempo do TUG e com TSL, esses resultados
demonstram as importancias destes testes na populagédo idosa e o risco para as
quedas (69).

De acordo com o fenotipo da fragilidade proposto por Fried os critérios de
fragilidade incluem fraqueza ou baixa FPP, lentiddo de caminhada e um baixo nivel
de atividade fisica. A fragilidade é um preditor de resultados adversos como quedas,
hospitaliza¢bes, incapacidades e morte, esta associada a varias doencas cronicas,
como doencas cardiovasculares, pulmonares e até mortalidade (73).

A baixa FPP ainda pode ser um preditor para a sarcopenia e sindrome da
fragilidade. Segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia (37), mulheres e homens
com baixa FPP tém maior risco para a sarcopenia, 16kg e 27 kg, respectivamente. E
caso, 0 paciente apresente baixa FPP, massa muscular e declinio fisico-funcional
qgue pode ser confirmado pelo TUG, este paciente podera ser diagnosticado com
sarcopenia severa.

Apesar dos resultados clinicamente importantes, o nosso estudo apresenta
algumas limitacdes: a) a quantidade de idosos do sexo masculino; b) a quantidade



42

de idosos > 80 anos foi relativamente reduzida. Desta forma, sugerimos a demanda
de novos estudos com amostras superiores que possam analisar a associagao entre
a forca muscular dos membros superiores e inferiores com o risco de quedas em

idosos.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a baixa FPP é um preditor
para quedas em idosos (determinado pelo TUG). Adicionalmente, os idosos
fisicamente ativos apresentaram maior FPP e menor risco para as quedas, em

comparacgao aos idosos insuficientemente ativos.
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pelo projeto Conviver, sera feita uma visita aos idosos que frequentam o centro de

convivéncia Gibrail Kinjo Esber Brahin para apresentagéo da proposta do estudo e seus

respectivos objetivos bem como a forma que procedera a aplicagao dos questionarios e

também dos testes fisico funcionais. Os participantes que concordarem em participar da

pesquisa deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)." O

acesso aos participantes do estudo e a solicitagdo de assinatura do TCLE s6 pode ser

realizado apos apreciagao dos aspectos éticos por um Comité. Portanto, os pesquisadores

devem rever esta etapa e incluir as informagdes de que a pesquisa s sera iniciada apos

aprovagao pelo CEP. ANALISE: Foi corrigido no item 4.5, pagina 8, segundo paragrafo que: “O acesso aos
participantes do estudo e a solicitagdo de assinatura do TCLE so pode ser

realizado apés apreciagao dos aspectos éticos por um Comité". Apds aprovagao pelo comité de ética da
Universidade Evangélica de Anapolis (UniEvangélica), inicialmente sera feita uma visita a coordenagao do
Projeto Conviver para apresentagao do estudo e explanagao dos objetivos do mesmo para que se obtenha
autorizagao para a realizagao da pesquisa. O inicio da coleta de dados e demais procedimentos tera inicio
somente apoés a aprovagao pelo CEP. Apds a autorizagao dos
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responsaveis pelo projeto Conviver, sera feita uma visita aos idosos que frequentam o centro de convivéncia
Gibrail Kinjo Esber Brahin para apresentagao da proposta do estudo e seus respectivos objetivos bem como
a forma que procedera a aplicagao dos testes. Os participantes que concordarem em participar da pesquisa
deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). PENDENCIA ATENDIDA.

C) No item 4.5 (pagina 8, terceiro paragrafo), |é-se: “os idosos serdao submetidos individualmente a uma
avaliagao inicial por meio de uma entrevista por um Gnico examinador, que sera a propria autora do estudo,
que se dara no proprio centro de convivéncia e nos horarios habituais que esses idosos costumam
frequentar o local, em que responderdao um questionario semiestruturado para caracterizagao da amostra”.
Esclarecer se os participantes responderao ao questionario do anexo, ou se sera realizada apenas
entrevista com os mesmos. Caso a opgao seja por realizar a entrevista retirar do projeto detalhado, da
Plataforma Brasil, da Instituigdo Coparticipante e do TCLE que as participantes da pesquisa também irao
responder a um questionario. Esta solicitacao se justifica pelo fato de que cada uma destas estratégias de
pesquisa apresentarem riscos distintos que devem ser antevistos e minimizados. ANALISE: Foi corrigido no
item 4.5, pagina 8, terceiro paragrafo e foi retirado do projeto, da Plataforma Brasil, do TCLE, da
Coparticipante que os idosos irdo responder um questionario e que sera feita uma entrevista com os idosos.
“Apos a inclusao no estudo e com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

os idosos serao submetidos individualmente a um roteiro de entrevista, por um tnico

examinador, que sera a propria autora do estudo, que se dara no préprio centro de convivéncia € nos
horarios habituais que esses idosos costumam frequentar o local.

Sendo uma entrevista, para tragar o perfil do participante com informagdes que sao género, idade, estado
civil, cor, raga, grau de escolaridade, doengas existentes, lado dominante, nivel salarial e se teve ou nao
quedas e o numero de quedas nos Ultimos doze meses, responderdo por meio de entrevista o IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica) que € um instrumento que avalia o nivel de atividade fisica e
também o MEEM (Miniexame do Estado Mental) para uma avaligdo mental e em seguida sera feita a
aplicagédo dos testes fisico-funcionais”. PENDENCIA ATENDIDA.

D) No item 5 (pagina 13): O comprometimento do tempo do idoso para participagao na pesquisa deve ser
levado em consideragao. Ele participara do estudo durante as atividades do projeto? Sera em horario
alternativo? Se sim, prever custos com transporte? A participagao sera de acordo com a disponibilidade do
idoso? Esclarecer. ANALISE: Foi esclarecido no item 5, pagina 13, que: “A coleta

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pagina 03 de 08

51



UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Continuagao do Parecer: 5.915.302

dos dados sera realizada no proprio centro de convivéncia, em uma sala reservada e no horario habitual que
participa das atividades do projeto, com apenas um avaliado por vez para evitar constrangimentos.”
PENDENCIA ATENDIDA.

E) No item 6 (pagina 13): Os pesquisadores descreveram a importancia da participagao no

estudo, mas nao o beneficio direto e o indireto. Segundo a Resolugao 466/12, item 11.4, os

projetos de pesquisa deverao estabelecer os beneficios da pesquisa que €, “proveito direto

ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua
participacao na pesquisa;”. Estabelecer os beneficios da pesquisa.

ANALISE: Foi estabelecido no item 6, pagina 13 os beneficios da pesquisa: “O beneficio direto sera o
conhecimento do seu nivel de forga. Como beneficios indiretos, vocé sabera

qual a chance de vocé ter quedas, relacionadas ao seu nivel de forga.” PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2- Quanto ao TCLE

A) Na pagina 1, terceiro paragrafo |é-se "Sua participagdo na pesquisa sera na ampliacao dos
conhecimentos dos profissionais da saude na prescrigao de exercicios fisicos, bem como para identificar se
a forga de preensao palmar pode influenciar na mobilidade funcional dos idosos.” Neste ponto se esclarece
para o participante sobre o porqué (critérios de inclusao) ele esta participando da pesquisa. Adequar.
ANALISE: Foi esclarecido na pagina 1, terceiro paragrafo do TCLE o porqué de o individuo estar
participando da pesquisa: O convite a sua participagdo se deve ao fato de idosos (maiores de 60 anos)
terem maior perda de forga e por isso maior chance de queda. Assim, vocé podera saber se esta ou nao
com o nivel de forga adequado para sua idade. Além disso, uma vez que o projeto sera realizado dentro da
estrutura do Projeto Conviver, vocé entdo esta sendo convidado a participar. PENDENCIA ATENDIDA.

B) A descrigao das avaliagoes (pagina 2, ultimo paragrafo; e pagina 3, primeiro paragrafo) as quais os
participantes serdo submetidos permanece na linguagem técnica. Conforme a Resolugao 466/12, item 11.23,
o TCLE "deve conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar;”. Palavras
como membros inferiores, IPAQ, deambulagao, preensao etc. Adequar. ANALISE: Foi esclarecido com
linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para melhor esclarecimento, na pagina 2, ultimo
paragrafo, e pagina 3, primeiro paragrafo “A sua participagao consistirda em responder perguntas de um
roteiro de entrevista a pesquisadora do
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projeto. Sendo uma entrevista para coleta de dados para tragar o perfil do participante com informagées que
sao género, idade, estado civil, cor, raga, grau de escolaridade, doengas existentes, lado dominante, nivel
salarial e se teve ou nao quedas e o nimero de quedas nos Ultimos doze meses. Para isso sera utilizado um
questionario padronizado, chamado Questionario Internacional de Atividade Fisica que € um instrumento
que avalia o nivel de atividade fisica; sera utilizado também o questionario chamado Miniexame do Estado
Mental para uma avaligao mental. Além disso, vocé fara também um teste de forga, resisténcia e equilibrio,
chamado Levantar-se e Ir. O segundo teste sera a forga de aperto da mao que consiste em apertar um
aparelho que mede a forga de aperto da mao. E por fim, o teste de sentar-se e levantar da cadeira em 30
segundos, com o objetivo de avaliar a forga das pernas. O tempo de duragao para a realizagao de cada
teste é de aproximadamente 5 minutos. Entre cada teste vocé tera um descanso de 5 minutos antes de
iniciar o préximo.” PENDENCIA ATENDIDA.

C) Na pagina 3 (terceiro paragrafo) |&-se: “As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora, onde ficara guardado onde nenhuma outra
pessoa tera acesso.” Sera aplicagdo de questionario ou entrevista? Adequar conforme PENDENCIA 1, letra
C. ANALISE: Foi corrigido conforme pendencia 1, letra C que: “Apés a inclusdo no estudo e com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os idosos serdao submetidos
individualmente a um roteiro de entrevista, por um Unico examinador, que sera a propria autora do estudo,
que se dara no préprio centro de convivéncia e nos horarios habituais que esses idosos costumam
frequentar o local.

Sendo uma entrevista, para tracar o perfil do participante com informagdes que sao género, idade, estado
civil, cor, raga, grau de escolaridade, doengas existentes, lado dominante, nivel salarial e se teve ou nao
quedas e o numero de quedas nos ultimos doze meses, responderdao por meio de entrevista os
questionarios propostos, sendo eles o Questionario Internacional de Atividade Fisica, que € um instrumento
que avalia o nivel de atividade fisica e também o Miniexame do Estado Mental para uma avaligdo mental e
em seguida sera feita a aplicagdo dos testes fisicos”. PENDENCIA ATENDIDA.

D) Descrever os beneficios conforme PENDENCIA 1, letra E. ANALISE: Foi escrito conforme pendencia 1,

letra E que: “O beneficio direto sera o conhecimento do seu nivel de forga. Como beneficio indireto, vocé
sabera qual a chance de vocé ter quedas, relacionadas ao seu nivel de forga.” PENDENCIA ATENDIDA.
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E) N&o ha local para rubrica do pesquisador e do participante do estudo. ANALISE: Foi acrescentado no
TCLE local para rubrica do pesquisador e do participante do
estudo. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 3- Quanto a folha de rosto e informagdes da Plataforma Brasil.

A) Adequar namero de idosos participantes conforme PENDENCIA 1, letra A. Se o nimero de idosos que
serdo avaliados for 79, os pesquisadores devem fazer a corregdo na folha de rosto e na Plataforma Brasil.
Apos a corregao da folha de rosto, recolher novas assinaturas, carimbo e data atualizada. ANALISE: Foi
corrigido conforme pendéncia 1, letra A, o nimero de idosos participantes = 79 idosos, na folha de rosto,
recolhido novas assinaturas, carimbo e data atualizada.PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 4- Quanto a declaragéo do coparticipante.

A) Na pagina 2, adequar os beneficios conforme PENDENCIA 1, letra E. ANALISE: Foi estabelecido na
declaragao do coparticipante, conforme pendéncia 1, letra E, os beneficios da pesquisa: O beneficio direto
sera o conhecimento do seu nivel de forga. Como beneficio indireto, vocé sabera qual a chance de voceé ter
quedas, relacionadas ao seu nivel de forga. PENDENCIA ATENDIDA.

Quanto ao Cronograma: As datas previstas no cronograma deverao ser ATUALIZADAS.

Pois o periodo apresentado para envio do Projeto para a aprovagao do Comité de Etica

em Pesquisa ja foi expirado. Atualizar o cronograma prevendo a coleta de dados apds

a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo sistema CEP / CONEP. Considerar sempre

60 dias, para tramitagao do protocolo. Considerando 30 dias para a primeira avaliagdo e mais 30 dias, caso
existam pendéncias a serem respondidas (no projeto na integra e no resumo da plataforma brasil).
ANALISE: Na pagina 12 do Projeto Detalhado e na Plataforma Brasil foram atualizadas as datas de inicio da
coleta de dados para o primeiro semestre (27 de Margo de 2023), prevendo a tramitagdo do protocolo de
pesquisa no sistema CEP, somente tendo inicio apés a aprovagdo deste CEP. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE EVANGELICA y
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PBJNFORMACOES?BASICAS?DOAP 23/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_1973953.pdf 12:20:44
Projeto Detalhado / | ProjetodeMestradoEvaFinal.docx 23/01/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
Brochura 12:20:19 |Vieira
Investigador
Recurso Anexado CARTADEENCAMINHAMENTOFinalEv | 23/01/2023 |Rodolfo de Paula Aceito

|pelo Pesquisador a.pdf 12:10:44 | Vieira
Declaragao de CoparticipantefinalEva.pdf 23/01/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
Instituicao e 12:10:09 |[Vieira
Infraestrutura
Cronograma CronogramafinalEva.pdf 23/01/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
12:05:29 |Vieira
TCLE / Termos de | TCLEprojetoEvafinal.docx 23/01/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
Assentimento / 12:04:51 |Vieira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostojan2023.pdf 23/01/2023 |Rodolfo de Paula Aceito
11:28:35 | Vieira
Outros QUESTIONARIOSOCIODEMOGRAFIC | 07/10/2022 |Rodolfo de Paula Aceito
0O.docx 17:55:39 | Vieira
Outros QuestionariolnternacionaldeAtividadeFisi] 07/10/2022 |Rodolfo de Paula Aceito
ca.docx 17:55:11 | Vieira
Outros MiniexamedoEstadoMental.docx 07/10/2022 |Rodolfo de Paula Aceito
17:54:56 | Vieira
Outros TimedUpandGoTest.docx 07/10/2022 |Rodolfo de Paula Aceito
17:54:41 | Vieira
Outros FICHADECOLETADEPREENSAOPALM| 07/10/2022 |Rodolfo de Paula Aceito
AR.docx 17:54:25 | Vieira
Outros FORCADEMEMBROSINFERIORES.doc| 07/10/2022 |Rodolfo de Paula Aceito
X 17:54:06 | Vieira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

FORCA DE PREENSAO PALMAR ASSOCIADA A FORCA MUSCULAR E RISCO
DE QUEDAS EM IDOSOS
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “FORCA DE
PREENSAO PALMAR ASSOCIADA A FORCA MUSCULAR E RISCO DE QUEDAS
EM IDOSOS”. Desenvolvida por Eva Vivian Costa discente do curso de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Movimento Humano e Reabilitacdo da Universidade
Evangélica de Goias (UniEvangélica), sob orientacdo do Professor Dr. Rodolfo de
Paula Vieira, docente da Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA) de
Anapolis — GO. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua, e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa
vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

O objetivo central do estudo é: Analisar a associacdo entre a forca
muscular dos membros superiores e inferiores com o0 risco de quedas em
idosos.

O convite a sua participacédo se deve ao fato de idosos (maiores de 60 anos)
terem maior perda de for¢a e por isso maior chance de queda. Assim, vocé podera
saber se esta ou ndo com o nivel de forca adequado para sua idade. Além disso,
uma vez que o projeto sera realizado dentro da estrutura do Projeto Conviver, vocé
entdo esta sendo convidado a participar.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao
a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito
importante para a execu¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informac¢des por vocé
prestadas, onde todas as informacdes serdo guardadas por cinco anos, somente eu
e meu orientador teremos acesso as informacgdes coletadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro, total sigilo de informacdes, para
que nao haja identificacdo do avaliado, 0 mesmo sera registrado em um caédigo e
com as iniciais do participante.

O projeto sera realizado no Projeto Conviver, no centro de convivéncia dos
idosos Gibrail Kinjo Esber Brahin em Goianésia — GO, onde a coleta dos dados sera
realizada em uma sala reservada, no proprio centro de convivéncia, durante o
horéario que vocé esta habituado a frequentar, com apenas um avaliado por vez para
evitar constrangimentos. Durante a realizacdo dos testes fisico funcionais como o de
caminhar, testar a forca da méo e no teste de sentar-levantar da cadeira em 30
segundos o participante podera sentir cansago, desconforto ou ter o risco de cair,
para minimizar essa questdo, 0s pesquisadores estardo ao lado do sujeito da
pesquisa e ao menor desequilibrio estes o amparardao. O tempo estimado € de
aproximadamente 40 minutos para realizacdo da entrevista e testes. Apenas podera
fazer parte dessa pesquisa aqueles cadastrados no projeto Conviver, com idade de
60 anos ou mais e querer participar da pesquisa assinando o TCLE.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar da pesquisadora informacfes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo, os riscos que poderdo surgir durante os testes serdo algum tipo de
desequilibrio por parte do participante, para isso sempre ficardo pessoas ao lado
para que isso nao ocorra.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista a pesquisadora do projeto. Sendo uma entrevista para coleta de dados
para tracar o perfil do participante com informacgdes que sao género, idade, estado
civil, cor, raca, grau de escolaridade, doencas existentes, lado dominante, nivel
salarial e se teve ou ndo quedas e o numero de quedas nos ultimos doze meses.
Para isso sera utilizado um questionario padronizado, chamado Questionario
Internacional de Atividade Fisica que é um instrumento que avalia o nivel de
atividade fisica; sera utilizado também o questionario chamado Miniexame do Estado
Mental para uma avalicdo mental. Além disso, vocé fara também um teste de forga,
resisténcia e equilibrio, chamado Levantar-se e Ir. O segundo teste serd a forca de
aperto da mao que consiste em apertar um aparelho que mede a forca de aperto da
mao. E por fim, o teste de sentar-se e levantar da cadeira em 30 segundos, com 0
objetivo de avaliar a forca das pernas. O tempo de duracdo para a realizacao de
cada teste € de aproximadamente 5 minutos. Entre cada teste vocé tera um
descanso de 5 minutos antes de iniciar o proximo.

Os dados serao transcritos e armazenados, mas somente terdo acesso aos
mesmos a pesquisadora e seu orientador, onde ficardo guardado onde nenhuma
outra pessoa tera acesso.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacdes do CEP/UNIEVANGELICA.

O beneficio direto sera o conhecimento do seu nivel de forga. Como beneficio
indireto, vocé sabera qual a chance de vocé ter quedas, relacionadas ao seu nivel
de forga.

Os resultados serdo divulgados em periédicos cientificos especializados na
area, de impacto nacional de acordo com Qualis — CAPES, congressos especificos,
palestras dirigidas ao publico participante, bem como relatérios individuais para os
participantes.

Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira — UniEVANGELICA
rodolfo.vieira@unievangelica.edu.br / Fone 12 — 99141-0615

Enderecgo: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° ,
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,
como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Eva Vivian Costa sobre os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo. Foi me dado a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para


mailto:rodolfo.vieira@unievangelica.edu.br
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entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736) ou com a pesquisadora
responsavel (62 - 98458-0608), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que nao sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Goianésia, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa
Endereco do Participante:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:;

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO SEMIESTRUTURADO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Codigo do participante:

Idade: Data de nascimento: / /
Telefone fixo: Telefone celular:
E-mail:

Sexo/género: Feminino () Masculino ()
Cor/etnia: Branca () Parda () Preta () Indigena () Asiatica ()
Estado civil: Casado(a) () Solteiro(a) () Divorciado(a) () Viuvo(a) () Outros )

Profissao:

Nivel de escolaridade em anos:

10-Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, aposentadoria ou

11-Quantas doencas tem diagnosticadas?

pensao:

12-Dominéancia: Destro () Sinistro ()

13- J& sofreu alguma queda? ( )sim () ndo; Quantas quedas nos ultimos 12

meses?

14- Peso: Estatura:
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APENDICE D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ
— VERSAO CURTA

L
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M{( )

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

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

Para responder as questdes lembre que:

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

> atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o
normal

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

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
horas: Minutos:
3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo _menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.
dias por SEMANA () Nenhum
3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos




ANEXO A — MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Miniexame do Estado Mental (MEEM)
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Maxima
Pont. | Pontuacédo
Em que ano estamos? 1
B Em que més estamos? 1
ORIENTACAO | Em que dia da semana estamos? 1
TEMPORAL Em que dia do més estamos? 1
Que dia da semana é hoje? 1
Em que Estado nés estamos? 1
Em que cidade nés estamos? 1
_ | LEm que bairro nés estamos? 1
ORIENTACAO | Qual é nome dessa rua, ou esse endereco? 1
ESPACIAL Em que local n6s estamos? 1
Repetir. CARRO, VASO, BOLA. Solicitar que 3
REGISTRO memoarize.
ATENCAO E | Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65 ou 5
CALCULO soletrar a palavra MUNDO, e entdo, de tras para
frente.
MEMORIA DE 3
EVOCACAO Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
NOMEAR 2 | Lapis e reldgio 2
OBJETOS
REPETIR “‘Nem aqui, nem ali, nem 13" 1
COMANDO Apanhe esta folha de papel com a méo direita, 3
DE dobre-a ao meio com ambas as méaos e coloque-a no
ESTAGIOS chéo
LER E | Feche seus olhos 1
EXECUTAR
ESCREVER Escrever uma frase que tenha sentido 1
UMA FRASE
COMPLETA
COPIAR Copiar dois pentdgonos com intersecao 1
DIAGRAMA
Total 30
FRASE:

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the cognitive state
of patients fot the clinician. Journal of Psychiatry Research, v. 12, n. 3, p. 189-198, 1975.
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ANEXO B - TUGT

Timed Up and Go Test (TUGT)

Os participantes ficam sentados em uma cadeira normal (45 cm de altura) com sua
parte traseira de encostada a cadeira. Serdo instruidos a ficar em pé; andar téo
rapidamente quanto possivel e com seguranca por 3 m em uma linha reta no chéo;

retornar para a cadeira, sentando-se na posicao inicial.

Fonte: Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber W. Predicting the probability for
falls in communitydwelling older adults. Physical Therapy 1997; 77: 812-9

Tempo: segundos

Menos de 10 segundos: baixo risco de quedas;
10,01 a 20 segundos: médio risco de quedas;
Acima de 20,01 segundos: alto risco de quedas.

Obs: permitir uso de dispositivo de apoio e sapato usual.



ANEXO C - PREENSAO PALMAR

FICHA DE COLETA DE PREENSAO PALMAR:
Cédigo do participante:

Sexo: Masculino () Feminino () Idade:

Dominéancia: Destro () Sinistro ()

Direita Esquerda
(kg) (kg)

12 22 32 12 22

33.
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ANEXO D - FORCA DE MEMBROS INFERIORES

Teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em 30 segundos

Caodigo do participante:

Sexo: Masculino () Feminino () Idade:

Numero de vezes: em 30”.

de altura) com sua parte traseira de encostada a cadeira. Serdo instruidos a ficar
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Fonte: Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber W. Predicting the probability for
falls in communitydwelling older adults. Physical Therapy 1997; 77: 812-9

Tempo: segundos

Menos de 10 segundos: baixo risco de quedas;
10,01 a 20 segundos: médio risco de quedas;
Acima de 20,01 segundos: alto risco de quedas.

Obs: permitir uso de dispositivo de apoio e sapato usual.
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ANEXO D - FORCA DE MEMBROS INFERIORES

Teste de sentar-se e levantar-se da cadeira em 30 segundos

Caodigo do participante:

Sexo: Masculino () Feminino () Idade:

Numero de vezes: em 30”.
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